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Szanowni Panstwo,
Drogie Kolezanki i Koledzy

Mija zima cho¢ piekna, biata i petna uroku to
jednak troche mrozna i dokuczliwa.

Nadchodzi wiosna, chyba najpiekniejsza pora
roku.

Stoneczko $wieci coraz mocniej dodajac nam
energii, pierwsze kwiaty budzg sie do zycia
a ptaszki gto$no oznajmiaja, ze idzie wiosna.

Na szczeScie marzec, kwiecien i maj beda
przynosi¢ nam codziennie co$ nowego i piekniejszego, wszystko bedzie
wydawato sie jakby lepsze i bardziej kolorowe.

Nadchodzg Swieta Wielkanocne, na drzewach zakwitajg ,bazki",
kwiaciarki sprzedaja tulipany, stoneczko grzeje coraz mocniej a przyroda
zmienia sie co dnia.

Zycze Pafstwu duzo wiosennego optymizmu, radosci i zadowolenia
z kazdego dnia. Zycze pogodnych Swiat Wielkiej Nocy, serdecznych
spotkan rodzinnych, zdrowia, pogody ducha oraz tradycyjnie smacznego
jajka i oczywiscie Mokrego Dyngusa.

Z wyrazami szacunku
Przewodniczgca ORPiP
Halina Synakiewicz

Egzamin koncowy kursu kwalifikacyjnego dla pielegniarek

,Pielegniarstwo rodzinne”

Spotdzielnia Pracy ,,Oswiata” w Czestochowie dnia 21 lutego 2013 roku
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Zjazd OIPiP / Uchwaty Prezydium i Rady

OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK
I POLOZNYCH W CZESTOCHOWIE

OKREGOWA RADA PIELEGNIAREK
I POLOZNYCH W CZESTOCHOWIE

Szanowny Delegacie

w imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie zapraszam na

III Okregowy
Zjazd Pielegniarek i Potoznych
VI kadencji

ktory odbedzie sie w dniu 28 marca 2013 roku
o godzinie 9.00
w sali sesyjnej Urzedu Miasta Czgstochowy
ul. Slaska 11/13.

Informacja dla Delegata
na III Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie dnia 28 marca 2013 roku

III Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
zwofany jest Uchwatg
Nr 1/VI/2012 Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 11 grudnia 2012 roku

na dzien 28 marca 2013 roku na godz. 9:00.

Miejscem obrad III Okregowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych bedzie sala sesyjna Urzedu Miasta Czestochowy
ul. Slaska 11/13 w Czestochowie.

Na podst. § 1 Uchwaty Nr 8/VI/2012 II Okregowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie VI kadencji z dnia 30
marca 2012 r. uprzejmie informuje:

1. Delegata na Zjazd obowigzuje obecnos¢ i czynny udziat
w posiedzeniu Zjazdu.

2. Delegat na Zjazd moze by¢ cztonkiem tylko jednej komisji
zjazdowej.

3. Wiarygodne usprawiedliwienie nieobecnosci na Zjezdzie
Delegat skfada pisemnie w biurze Okregowej Izby
w ustawowym terminie przed obradami zjazdu.

4. Delegaci na Zjazd i uczestnicy Zjazdu potwierdzaja
obecnos¢ na Okregowym Zjezdzie podpisami na listach
obecnosci  sporzadzonych oddzielnie dla Delegatéw
kazdego rejonu wyborczego.

5. Po podpisaniu listy obecnosci Delegaci na Zjazd otrzymuija
mandaty, ktorymi poprzez podniesienie oddajg gtos
w gfosowaniu jawnym.

6. Za nieusprawiedliwiong nieobecno$¢ lub nieuzasadnione
wczesniejsze opuszczenie obrad Delegat na Zjazd moze
by¢ obcigzony proporcjonalng czescig kosztow. [ |

Przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego
III Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie VI kadendji

Uchwaly podjete
podczas posiedzenia Prezydium
Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych
w Czestochowie
w dniu 20 lutego 2013 roku

- Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki
i wpisano do rejestru Okregowej Rady Pielegniarek i Poto-
znych w Czestochowie jedng pielegniarke.

- Wpisano do rejestru Okregowej Rady Pielegniarek i Poto-
znych w Czestochowie dwie pielegniarki.

- Wydano nowe zaswiadczenie dla jednej pielegniarki

- Wykres$lono z Okregowego Rejestru Pielegniarek i Poto-
znych w Czestochowie dziesiec 0sdb.

- W zaswiadczeniach o prawie wykonywania zawodu wpisa-
no adnotacje urzedowa o zaprzestaniu wykonywania za-
wodu na czas nieokreSlony dla 22 pielegniarek i 5 poto-
znych.

- W zaswiadczeniach o prawie wykonywania zawodu anulo-
wano adnotacje urzedowg o zaprzestaniu wykonywania
zawodu na czas nieokreslony dla jednej pielegniarki. [ |

Uchwaly podjete
podczas posiedzenia
Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych w Czestochowie
w dniu 5 marca 2013 roku

Podjeto uchwaty w sprawie:

- przyjecia sprawozdania z dziatalnosci finansowej Okrego-
wej Izby Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie za rok
2012

- zlozenia sprawozdania z dziatalno$ci merytorycznej Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie

- przyjecia zatozen do projektu rocznego budzetu Okrego-
wej Izby Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie na rok
2013

- zatwierdzenia rocznego planu kontroli organizatorow
ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych

- przyjecia sprawozdania z dziatalnosci petnomocnikéw
dziatajacych przy Okregowej Radzie Pielegniarek i Poto-
znych w Czestochowie

- przyjecia sprawozdania z dziatalnosci komisji i zespotow
problemowych dziatajgcych przy Okregowej Radzie
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie

- wyboréw uzupetniajgcych delegata w rejonie wyborczym
nr 11 VI kadencji na Okregowy Zjazd Pielegniarek i Poto-
znych [ |
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Kalendarium / Ministerstwo Zdrowia

Kalendarium Luty - Marzec 2013 r

23.02.20013r Przewodniczaca ORPiP w Czestochowie na
zaproszenie Rady Powiatu Czestochowskiego uczestniczyta
w uroczysto$ci wreczenia statuetek Starosty Czestocho-
wskiego ,,ZA ZAStUGI DLA POWIATU". Uroczystos¢ odbyta sie
w Filharmonii Czestochowskiej.

25.02.2013r. W siedzibie Spotdzielni Pracy ,Oswiata” odbyt
sie egzamin koncowy kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
+Pielegniarstwa rodzinnego”.

28.02.2013r. W siedzibie OIPiP oby} sie egzamin koricowy
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie ,Pielegniarstwa rodzin-
nego” zorganizowanego przez Osrodek Szkoleniowy OIPiP
w Czestochowie.

28.02.2013r. Przewodniczagca ORPiP w Czestochowie
uczestniczyta w XXXII obradach zwyczajnej Sesji Rady Miasta
Czestochowy.

05.03.2013r. W siedzibie OIPiP obyto sie posiedzenie
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
06.03.2013r. Sekretarz ORPIiP oraz informatyk OIPiP w Cze-
stochowie uczestniczyli w szkoleniu dotyczacym prowadzenia
Rejestru Podmiotéw Prowadzacych Dziatalno$¢ Lecznicza.
14.03.2013r. W Urzedzie Miasta Czestochowy odbyto sie
spotkanie komitetu organizacyjnego obchoddéw Jubileuszu
100-lecia Szpitala Chirurgicznego im. L. Rydygiera w Czesto-
chowie.

16.03.2013r. Z okazji 20 lecia powstania Stowarzyszenia
Opieki Hospicyjnej Ziemi Czestochowskiej w Filharmonii
Czestochowskiej odbyta sie gala jubileuszowa, w ktorej
uczestniczyta Przewodniczaca ORPIP.

18.03.2013r. Przewodniczaca uczestniczyta w posiedzeniu
Komisji Ksztatcenia przy NRPiP w Warszawie.
19-20.03.2013r. Przewodniczaca uczestniczyta w posiedze-
niu NRPiP w Warszawie.

22.03.2013r. Przewodniczaca ORPIiP na zaproszenie ORL
oraz Komitetu Organizacyjnego Zjazdu uczestniczyta XV Okre-
gowym Zjezdzie Lekarzy OIL w Czestochowie.

26.03.2013r. W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie
Komisji ds. Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego Piele-
gniarek i Potoznych.

27.03.2013r. W siedzibie OIPiP obyto sie posiedzenie
Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czesto-
chowie. [ |

Ministerstwo Zdrowia

Odpowiedzi
na stanowiska i apele - 2012

» Stanowisko dotyczace Apelu Okregowych Izb Pielegniarek
i Potoznych w sprawie przestrzegania obowigzujgcych
norm w zakresie zatrudnienia pielegniarek i potoznych

» Stanowisko dotyczace Apeli Okregowych Izb Pielegniarek
i Potoznych w sprawie nowelizacji rozporzadzenia o spo-
sobach ustalania minimalnych norm zatrudnienia piele-
gniarek i potoznych

» Stanowisko dotyczace Apeli Okregowych Izb Pielegniarek
i Potoznych w sprawie zmiany art. 36 ustawy z dnia
8 wrzesnia 2006r. o Paiistwowym Ratownictwie Medy-
cznym dotyczacego sktadu zespotdw specjalistycznych

i podstawowych oraz eliminowania pielegniarek z systemu
ratownictwa medycznego

» Stanowisko dotyczace Apeli Okregowych Izb Pielegniarek
i Potoznych w sprawie przywrocenia 30% dodatku za prace
pielegniarek w karetce (zespole wyjazdowym pogotowia
ratunkowego/pomocy doraznej) i 20% dodatku dla piele-
gniarek za prace w dyspozytorni i szpitalnym oddziale
ratunkowym oraz w izbie przyjec¢ tam, gdzie nie funkcjo-
nujg szpitalne oddziaty ratunkowe

» Stanowisko dotyczace Apeli Okregowych Izb Pielegniarek
i Potoznych w sprawie przywrdcenia nazwy ,pielegniarka
rodzinna” i jej roli w systemie ochrony zdrowia i aktach pra-
wnych

» Stanowisko dotyczace Apeli Okregowych Izb Pielegniarek
i Potoznych w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu
na niektére stanowiska kierownicze w podmiotach leczni-
czych niebedacych przedsiebiorcami

» Stanowisko dotyczace Apeli Okregowych Izb Pielegniarek
i Potoznych w sprawie podwyzszenia wieku emerytalnego
pielegniarek i potoznych

» Stanowisko dotyczace Apeli Okregowych Izb Pielegniarek
i Potoznych w sprawie poprawy dostepu do opieki piele-
gniarskiej dla oséb najciezej chorych i niepetnosprawnych
mieszkajacych w domach pomocy spotecznej oraz dosto-
sowania prawa dla pracujacych w domach pomocy spote-
cznej pielegniarek

» Stanowisko dotyczace Apeli Okregowych Izb Pielegniarek
i Potoznych w sprawie réwnego traktowania pracownikow
medycznych w zakresie ustalania szkodliwych warunkéw
pracy

» Stanowisko dotyczace Apeli Okregowych Izb Pielegniarek
i Potoznych w sprawie emerytur pomostowych w konte-
kscie pielegniarek i potoznych

»  Stanowisko dotyczace Apelu Okregowych Izb Pielegniarek
i Potoznych w sprawie przestrzegania ustawowego obo-
wigzku pracodawcy w zakresie udzielania pielegniarkom
i potoznym urlopu szkoleniowego

»  Stanowisko dotyczace Apelu Okregowych Izb Pielegniarek
i Potoznych w sprawie czasu pracy pielegniarek i potoznych
realizujgcych $wiadczenia w ramach umoéw cywilnopra-
wnych [ |

MINISTER ZDROWIA
Warszawa, 27 listopada 2012 r.

Stanowisko dotyczace Apelu Okregowych Izb
Pielegniarek i Poloznych w sprawie czasu pracy
pielegniarek i potoznych realizujacych swiadczenia
w ramach umoéw cywilnoprawnych

W polskim jak i w unijnym systemie prawnym nie ma prze-
pisow regulujgcych czas wykonywania czynnoSci przez praco-
wnikdéw medycznych zatrudnionych na podstawie umoéw
cywilnoprawnych. Uregulowania w tym zakresie dotycza
wytgcznie osob zatrudnionych w ramach stosunku pracy
i zawarte sg w Kodeksie pracy oraz w ustawie z dnia 15 kwie-
tnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654,
Z pozn. zm.) — a do 1 lipca 2011 roku w ustawie o zaktadach
opieki zdrowotnej (ustawa ta od 1 stycznia 2008 r. byta zgodna
z uregulowaniami europejskimi zawartymi w dyrektywie
2003/88/WE w sprawie niektdrych aspektéw organizacji czasu
pracy).

©
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Ministerstwo Zdrowia

W przypadku pielegniarek i potoznych realizujacych $wiad-
czenia na podstawie umoéw cywilnoprawnych o czasie wyko-
nywania czynnosci przesadza tre$¢ umowy zawieranej przez
strony tj. pielegniarke lub potozng i podmiot wykonujacy
dziatalnos¢ lecznicza (np. szpital). Zgodnie z postanowieniami
Kodeksu cywilnego obowigzuje w tym zakresie zasada
swobody zawierania uméw, a wiec ksztattowania stosunku
prawnego tgczacego strony w sposob ustalony przez strony.

Nalezy jednoczesnie podkresli¢, ze zawody pielegniarki i poto-
znej nalezg do grupy tzw. wolnych zawoddéw, co powoduje, ze
uregulowania prawne dotyczace tych profesji musza pozo-
stawia¢ swobode m.in. co do wyboru formy ich wykonywania.

Jezeli strony tzn. kierownik podmiotu leczniczego i pielegniar-
ka lub potozna wyrazag wole zawarcia umowy cywilnoprawnej,
ktorej przedmiotem bedzie udzielanie $wiadczer opieki
zdrowotnej, postanowienia tej umowy powinny z jednej strony
zapewnia¢ prawidtowe funkcjonowanie podmiotu leczniczego
— w szczegdlnosci zmierzaé do zapewnienia ciggtosci
udzielania $wiadczenn opieki zdrowotnej i odpowiedniej
dostepnosci do tych $wiadczen — z drugiej jednak strony winny
pozwala¢ pielegniarce lub potoznej na takie wykonywanie
pracy, aby zapewnione byto bezpieczenstwo pacjentdéw jak
i samej pielegniarki lub potoznej. Kierownik szpitala jest
bowiem, zgodnie z art. 46 ustawy o dziatalnosci leczniczej,
odpowiedzialny za zarzadzanie podlegta mu placowka, w tym
za takie ksztattowanie stosunkdw prawnych taczacych szpital
z pielegniarkami i potoznymi, ktére pozwoli zabezpieczyé
przede wszystkim dobro pacjenta (przepracowana piele-
gniarka lub potozna bez watpienia nie dajg rekojmi zape-
wnienia nalezytej opieki nad pacjentami).

Réwniez pielegniarka czy potozna, ktérej oSwiadczenie woli
jest tak samo wazne przy zawieraniu umowy cywilnoprawnej
jak o$wiadczenie woli kierownika szpitala, powinna mie¢ na
wzgledzie pdzniejszg mozliwos¢ faktycznej realizacji postano-
wien umowy, na ktorej zawarcie wyraza zgode, zgodnie z prze-
widzianymi prawem zasadami wykonywania zawodu oraz
deontologii zawodowej.

Nalezy zauwazy¢, ze w przypadku dziatalnosci leczniczej
wykonywanej w formie indywidualnej praktyki pielegniarskiej,
w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia,
wymiar czasu pracy pielegniarki okresla dla poszczegdinych
Swiadczen wiasciwe zarzadzenie Prezesa NFZ.

Minister Zdrowia respektuje zasade rownosci podmiotow
uczestniczacych w rynku pracy. Podejmowanie dziatart wpro-
wadzajgcych maksymalne normy czasu pracy dla pielegniarek
i potoznych zatrudnionych na podstawie umdéw cywilnopra-
wnych bytoby sprzeczne z tg zasada.

Niemniej jednak Minister Zdrowia wprowadzit przepisy
chronigce pielegniarki i potozne przed ewentualnymi niepra-
widtowosciami w zakresie zatrudniania i tak np. w art. 19
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i po-
toznej (Dz. U. nr 174, poz. 1039 z pdzn.zm.) umieszczono
nastepujgce zapisy:

- ust. 4. Pracodawca nie moze podejmowac dziatan dyskry-
minujgcych ze wzgledu na forme wykonywania zawodu
przez pielegniarke i potozna.

- ust. 5. Odmowa zmiany formy wykonywania zawodu przez
pielegniarke lub potozng wykonujacg zawod w podmiocie
leczniczym w ramach umowy o prace nie moze stanowic
przyczyny uzasadniajacej wypowiedzenie przez pracoda-

wce stosunku pracy lub jego rozwigzanie bez wypowie-
dzenia.

Ponadto, zgodnie z art. 17 ust. 4. ww. ustawy z dnia 15 kwie-
tnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej ,W celu monitorowania
przestrzegania przepiséw prawa pracy, kierownik raz na kwar-
tat przekazuje Panstwowej Inspekcji Pracy oraz wiasciwym
organom samorzadu zawodéw medycznych informacje o licz-
bie osdb, ktére wykonujg zawdd medyczny na podstawie
umow cywilnoprawnych albo jako praktyke zawodowa, z ktdrg
podmiot leczniczy zawart umowe cywilnoprawng”. [ |

/-/Z upowaznienia MINISTRA ZDROWIA
PODSEKRETARZ STANU
Aleksander Soplinski

MINISTER ZDROWIA
Warszawa, 29 listopada 2012 r.

Stanowisko dotyczace Apeli Okregowych Izb
Pielegniarek i Poloznych w sprawie emerytur
pomostowych w kontekscie pielegniarek i potoznych

Zgodnie z zapisami ustawy z dnia 19 grudnia 2008 . 0 eme-
ryturach pomostowych (Dz. U. Nr 237, poz. 1656, z pdzn. zm),
Z uprawnien do emerytury pomostowej, korzystajg osoby
wykonujace prace okreslone w zatgczniku nr 2 — wykaz prac
0 szczegdlnym charakterze. W przypadku pielegniarek i poto-
znych sa to prace o szczegdlnym charakterze wymienione
w punktach 22, 23 i 24 przedmiotowego zatacznika.

Podmiotem uprawnionym do kwalifikowania danego rodzaju
pracy jako pracy o szczegdlnym charakterze, w rozumieniu
ustawy z dnia 19 grudnia 2008 r. o emeryturach pomostowych
(Dz. U. Nr 237, poz. 1656, z pdzn. zm), jest zaktad pracy
(pfatnik sktadek), u ktorego praca ta jest wykonywana.

Natomiast organem powofanym do formalnej kontroli ewi-
dencji wykazu stanowisk pracy o szczegdlnym charakterze
wedtug art. 41 powyzszej ustawy jest Panstwowa Inspekcja
Pracy. Przepisy ustawy o emeryturach pomostowych, w przy-
padku nieumieszczenia przez pfatnika sktadek danego praco-
wnika w ewidencji pracownikdw wykonujacych prace o szcze-
golnym charakterze, umozliwiajg wniesienie skargi do Pan-
stwowej Inspekcji Pracy. Jezeli skarga ta zostanie uwzgle-
dniona, to wdéwczas wiasciwe organy Panstwowej Inspekcji
Pracy sg uprawnione do nakazania pracodawcy umieszczenia
pracownika w ewidencji pracownikow wykonujacych taka
prace. Od decyzji inspektora pracy, zaréwno pracownikowi jak
i ptatnikowi sktadek, przystuguje odwotanie do okregowego
inspektora pracy, ktdrego decyzja bedzie mogta z kolei by¢
skontrolowana na drodze sadowego postepowania admini-
stracyjnego.

Ponadto nalezy podkresli¢, ze zgodnie z art. 41 ust. 4 ww.
ustawy, zaktad pracy jest zobowigzany od 1 stycznia 2010 roku
prowadzi¢ wykaz stanowisk pracy, na ktdrych sg wykonywane
prace w szczegolnych warunkach lub o szczegdinym chara-
kterze oraz ewidencje pracownikéw wykonujacych takie
prace. W ewidencji tej powinni sie znalez¢é wszyscy praco-
wnicy, ktorych praca wypetnia ustawowe kryteria pracy
w szczegdlnych warunkach lub o szczegdlnym charakterze.
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Zatem zaliczenie pracownika do grupy pracownikéw wyko-
nujgcych prace o szczegdlnym charakterze odbywa sie na
poziomie jego zaktadu pracy, a pracodawca decydujgc o tym
powinien stosowa¢ wytyczne zawarte w art. 3 ust. 3 oraz
zataczniku nr 2 przedmiotowej ustawy.

Na wniosek Srodowiska zawodowego pielegniarek i potoznych
Minister Zdrowia zwrdcit sie do Ministra Pracy i Polityki Spote-
cznej z prosba o stanowisko w sprawie zmiany przepisow regu-
lujgcych kwestie zwigzane z umieszczaniem stanowisk piele-
gniarek i potoznych w wykazie stanowisk o szczegdlnym chara-
kterze i ewidencji pracownikdéw wykonujgcych prace o szcze-
golnym charakterze. W ocenie Ministra Pracy i Polityki Spote-
cznej, nie ma potrzeby wprowadzania jakichkolwiek zmian
w tym zakresie, poniewaz kwestie te sg szczegdtowo uregulo-
wane w ustawie o emeryturach pomostowych. Ponadto usta-
wa 0 emeryturach pomostowych byta trzykrotnie badana
(w tym w zakresie zgodnosci z Konstytucjg definicji zawartych
w art. 3 ust. 1 - 3 i kompletnosci zatacznikdw nr 1 i 2) przez
Trybunat Konstytucyjny, ktdry orzeczeniami z dnia 16 marca
2010r. Sygn. akt K 17/09, 25 listopada 2010r. Sygn. akt K27/09
oraz 3 marca 2011 r. Sygn. akt K 23/09 orzekt o zgodnosci tej
ustawy z konstytucja RP.

W tej sytuacji w opinii Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
jakiekolwiek zmiany w systemie emerytur pomostowych,
w kierunku rozszerzenia uprawnien do tych emerytur bytyby
nieuzasadnione. Rozszerzenie kregu osob uprawnionych do
wczesniejszych $wiadczen emerytalnych nie bytoby takze
uzasadnione ze wzgleddw demograficznych jak tez ekono-
micznych.

Jednoczesdnie nalezy podkresli¢, iz Minister Zdrowia nie jest
uprawniony do oceny i regulacji, czy praca wykonywana na
danym stanowisku powinna by¢ uznana za prace o szcze-
golnym charakterze. Oceny takiej dokonuje Zaktad Ubezpie-
czen Spotecznych w postepowaniu 0 przyznanie emerytury
z tytutu wykonywania pracy w szczegdlnych warunkach lub
0 szczegolnym charakterze na podstawie przedtozonej doku-
mentacji. [ |

/-/Z upowaznienia MINISTRA ZDROWIA
PODSEKRETARZ STANU
Aleksander Soplinski

MINISTER ZDROWIA
Warszawa, 27 listopada 2012 r.

Stanowisko dotyczace Apelu Okregowych Izb
Pielegniarek i Poloznych w sprawie przestrzegania
ustawowego obowigzku pracodawcy w zakresie
udzielania pielegniarkom i potoznym urlopu
szkoleniowego

Kwestie dotyczace urlopu szkoleniowego dla pielegniarek i po-
toznych podejmujacych ksztatcenie podyplomowe zostaty
uregulowane w ustawie z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039, z pdzn. zm.).

Zgodnie art. 65 ust. 1 ww. ustawy wymiar urlopu szkole-
niowego dla pielegniarki lub potoznej podejmujacych ksztat-
cenie podyplomowe na podstawie skierowania wydanego
przez pracodawce, na udziat w obowigzkowych zajeciach

w ciggu catego okresu trwania ksztatcenia podyplomowego
wynosi do 28 dni roboczych i jest ustalany przez pracodawce
w zaleznosci od czasu trwania ksztatcenia podyplomowego.

W przypadku, gdy pielegniarka lub potozna podejmuje
ksztatcenie na podstawie skierowania wydanego przez
pracodawce, i przystepuje do egzaminu panstwowego,
wymiar urlopu szkoleniowego wynosi do 6 dni roboczych i jest
ustalany przez pracodawce w zaleznosci od czasu trwania
ksztatcenia podyplomowego i egzamindw.

Dokonujac wyktadni celowosciowej przepisu art. 65 ust. 112
ww. ustawy, nalezy stwierdzi¢, ze wymiar urlopu do 6 dni
roboczych powinien by¢ traktowany jako termin dodatkowy do
wymiaru urlopu 28 dni roboczych, z uwagi na szczegdiny
rodzaj ksztalcenia podyplomowego w formie specjalizacji,
konfczacy sie egzaminem panstwowym.

Jezeli pielegniarka, potozna podejmuje ksztatcenie podyplo-
mowe na podstawie skierowania wydanego przez praco-
dawce, wzajemne prawa i obowigzki stron okreSlane s3
w umowie zawartej z pracodawca, w tym takze warunki urlopu
szkoleniowego (art. 64 ust.1ww. ustawy).

Pracodawca, kierujgc pielegniarke lub potozng na szkolenie,
dostrzega konieczno$¢ wyposazenia personelu medycznego
w niezbedng wiedze i umiejetnosci potrzebne do wykonywania
zadan wynikajace z okre$lonego szkolenia, zobowiazuje sie
tym samym do udzielenia przedmiotowego urlopu.

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, iz w przypadku, gdy piele-
gniarka lub potozna odbywa szkolenie bez skierowania
wowczas pracodawca nie ma obowigzku udzielenia urlopu
szkoleniowego. Zgodnie z art. 63 ww. ustawy o zawodach,
pielegniarce lub potoznej podejmujgcym ksztatcenie
podyplomowe bez skierowania wydanego przez pracodawce,
o ktérym mowa w art. 61 ust. 3 i 5, moze by¢ udzielony bez-
ptatny urlop i zwolnienie z czesci dnia pracy, bez zachowania
prawa do wynagrodzenia, w wymiarze ustalonym na zasadzie
porozumienia miedzy pracodawca a pracownikiem. [ |

/-/Z upowaznienia MINISTRA ZDROWIA
PODSEKRETARZ STANU
Aleksander Soplinski

MINISTER ZDROWIA
Warszawa, 21 grudnia 2012 r.

Stanowisko dotyczace Apelu Okregowych Izb
Pielegniarek i Potoznych w sprawie zmiany art. 36
ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym dotyczacego skiadu
zespotow specjalistycznych i podstawowych oraz
eliminowania pielegniarek z systemu ratownictwa
medycznego

Zakres medycznych czynno$ci ratunkowych, do wykonywania
ktérych w zespofach ratownictwa medycznego majg upra-
wnienia pielegniarka systemu i ratownik medyczny na pod-
stawie przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29
grudnia 2006 r. w sprawie szczeg6towego zakresu medy-
cznych czynnosci ratunkowych, ktdre moga by¢ podejmowane
przez ratownika medycznego (Dz. U. z 2007 r. Nr 4 poz. 33
z pdzn. zm.) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
7 listopada 2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabili-

[ 4
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tacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozng samo-
dzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. Nr 210, poz. 1540)
jestidentyczny.

W kraju dziata okoto 1,5 tys. zespotéw zakontraktowanych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Do zapewnienia catodo-
bowej obsady tych zespotdw z przynajmniej jedng piele-
gniarkg systemu w sktadzie konieczne bytoby zatrudnienie
okoto 6,5 tys. pielegniarek spetniajgcych ustawowe wymogi
w zakresie kwalifikacji. Poprzez pojecie pielegniarki sytemu
nalezy rozumie¢ ,pielegniarke posiadajgca tytut specjalisty lub
specjalizujgca sie w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego,
anestezjologii i intensywnej opieki, chirurgii, kardiologii,
pediatrii, a takze pielegniarke posiadajacg ukonczony kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego,
anestezjologii i intensywnej opieki, chirurgii, kardiologii,
pediatrii oraz posiadajgcg co najmniej 3-letni staz pracy
w oddziatach tych specjalnosci, oddziatach pomocy doraznej,
izbach przyje¢ lub pogotowiu ratunkowym" - art. 3 pkt 6
ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz.1410 z pézn. zm.). Z uwagi na
ograniczong liczbe osdb spetniajgcych te wymagania, w wielu
rejonach kraju mogtoby doj$¢ do sytuacji, w ktérej dysponenci
zespotow nie byliby w stanie zapewni¢ petnej obsady
zespotdw. Podobne ryzyko w przypadku ratownikéw medy-
cznych w zasadzie nie istnieje. Nalezy w tym miejscu pamietac
takze o art. 63 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medy-
cznym, ktdry nakazuje dysponentom Zespotéw Ratownictwa
Medycznego dostosowac kwalifikacje cztonkdéw zespotdw do
wymagan ustawowych do dnia 31 grudnia 2012 .

Nie ma wiec merytorycznych przestanek dla ustanawiania
przepisu zobowigzujgcego dysponentéw zespotéw ratowni-
ctwa medycznego do zapewnienia w sktadzie kazdego zespotu
przynajmniej jednej pielegniarki systemu.

Ponadto zgodnie z art. 46. ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 z pozn.
zm.) odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie podmiotem leczniczym
niebedacym przedsiebiorcg ponosi kierownik, do ktérego nale-
2y ksztattowanie polityki kadrowej wewnatrz placéwki, a usta-
wa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym nie wprowadza
zadnych ograniczen w odniesieniu do zatrudnionych piele-
gniarek systemu. Rownoczesnie nalezy wskazacd, iz catosé
przepiséw ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
zostanie poddana dyskusji podczas nowelizacji tej ustawy.
Zgtaszanie uwag przez poszczegdline podmioty i ich konsul-
towanie odbywac sie bedzie/ w ramach przewidzianej prawem
procedury legislacyjnej. [ |

/-/Z upowaznienia MINISTRA ZDROWIA
PODSEKRETARZ STANU
Aleksander Soplinski

MINISTER ZDROWIA
Warszawa, 14 stycznia 2013 r.

Stanowisko dotyczace Apelu Okregowych Izb
Pielegniarek i Poloznych w sprawie przestrzegania
obowiagzujacych norm w zakresie zatrudnienia
pielegniarek i potoznych

0Od 2000 roku obowigzywato rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 21 grudnia 1999 r. W sprawie sposobu ustalania mini-

malnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w zakta-
dach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 111, poz. 1314).

Natomiast zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia-
talnoSci leczniczej (Dz. U. Nr 11.2, poz. 654, z p6zn.zm.) od
1 stycznia 2013 roku obowigzuje nowe rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu
ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i po-
toznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsie-
biorcami (Dz. U. z 2012 r. poz 1545), ktore zastapito rozpo-
rzagdzenie z 1999 roku.

Minimalne normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych w pod-
miocie leczniczym ustala kierownik placéwki po zasiegnieciu
opinii kierownikéw jednostek organizacyjnych i komorek orga-
nizacyjnych okreslonych w statucie placdwki, przedstawicieli
organdw samorzadu pielegniarek i potoznych oraz zwigzkow
zawodowych dziatajacych na terenie placdwki. Projekt tych
norm opracowuje naczelna pielegniarka, przetozona piele-
gniarek i potoznych placéwki we wspdtpracy z pielegniarkami
i potoznymi oddziatowymi. Ustalone minimalne normy zatru-
dnienia pielegniarek i potoznych w danej placéwce podlegajg
statej kontroli kierownika podmiotu leczniczego.

Kwestia dotyczaca obsad pielegniarskich uregulowana jest
rowniez w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008
r. w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie Swiadczen
zdrowotnych (Dz. U. Nr 81 poz. 484), ktore okresla, iz
niezaleznie od formy dziatalno$ci podmiotu leczniczego, kazdy
Swiadczeniodawca zobowigzany jest wykonywa¢ umowe zgo-
dnie z warunkami udzielania $wiadczen okre$lonymi w ogdl-
nych warunkach, odrebnych przepisach oraz zgodnie z warun-
kami wymaganymi od $wiadczeniodawcow, okreslonymi przez
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w szczegdtowych
materiatach informacyjnych dla poszczegdlnych rodzajow
$wiadczen (zarzadzenia Prezesa NFZ). Zapisy szczegdtowych
materiatdw informacyjnych stanowia integralng cze$¢ zawie-
ranej z Funduszem umowy. W materiatach tych w wybranych
$wiadczeniach gwarantowanych zawarte sg takze warunki
dotyczace liczby i kwalifikacji zatrudnianego personelu
medycznego, w tym tez pielegniarek i potoznych, np. leczenie
udaru mézgu w oddziale udarowym, anestezjologia i inten-
sywna terapia, neonatologia. Swiadczeniodawcy, ktdrzy pod-
pisali z NFZ umowe na realizacje Swiadczen opieki zdrowotnej,
sg zobowigzani do przestrzegania przepiséw dotyczacych
zatrudnienia i podlegaja nadzorowi oraz kontroli uprawnionych
organow Narodowego Funduszu Zdrowia.

Réwnoczesnie nalezy nadmienié, iz zgodnie z § 4a ust. 4 rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 wrzesnia 2011 r. w spra-
wie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
(Dz. U. Nr 140, poz 1142, z pdzn. zm.) ,zapewnienie opieki
pielegniarskiej lub potoznych, o ktérej mowa w ust. I, w za-
kresie nieuregulowanym w niniejszym rozporzadzeniu, naste-
puje z uwzglednieniem minimalnej liczby pielegniarek lub
potoznych, ustalonej na podstawie przepiséw o dziatalnosci
leczniczej". Oznacza to, iz w przypadku udzielania $wiadczen
zdrowotnych na podstawie umowy z Funduszem, czyli finan-
sowanych ze $rodkéw publicznych w tym zakresie minimalne
normy obowigzujg kazdego $wiadczeniodawce. [ |

/-/Z upowaznienia MINISTRA ZDROWIA
PODSEKRETARZ STANU
Aleksander Soplinski
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MINISTER ZDROWIA
Warszawa, 21 grudnia 2012 r.

Stanowisko dotyczace Apelu Okregowych Izb
Pielegniarek i Poloznych w sprawie nowelizacji
rozporzadzenia o sposobach ustalania minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych

Obowigzujgce do 31.12.2012 roku rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 21 grudnia 1999 r. w sprawie sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 111, poz. 1314)
odnosito sie do wszystkich zaktadow opieki zdrowotnej,
natomiast po wejsciu w zycie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 .
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 z pdzn.zm.)
stosuje sie tylko do podmiotéw leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami.

W odpowiedzi na apele Srodowiska pielegniarskiego i potozni-
czego. Minister Zdrowia powotat Zespot, ktdrego zadaniem
byto ponowne opracowanie sposobu ustalania minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w zakfadach opieki
zdrowotnej". Na podstawie prac Zespotu legislatorzy przygo-
towali projekt nowego rozporzadzenia, ktdre wskazuje sposob
ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek/
potoznych w podmiotach leczniczych na podstawie oceny
m. in. stopnia samodzielno$ci pacjenta i okreSlenia kategorii
opieki wasciwej dla danego chorego.

Rozporzadzenie z zatozenia ma stanowi¢ narzedzie, ktdrym
powinna postugiwac sie kadra zarzadzajgca w pielegniarstwie
w celu okreslenia zapotrzebowania na opieke pielegniarska
i wskazanie liczby pielegniarek/potoznych do sprawowania
opieki nad pacjentami.

W sytuacji gdy dany podmiot leczniczy realizuje $wiadczenia
zdrowotne na podstawie umowy z NFZ, to wéwczas kwestia
dotyczaca zapewniena obsad pielegniarskich/potoznych
uregulowana jest réwniez w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 6 maja 2008r. w sprawie ogolnych warunkéw umow
0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych (Dz. U. Nr 81 poz. 484),
ktore okresla, iz niezaleznie od formy dziatalnosci podmiotu
leczniczego, kazdy S$wiadczeniodawca zobowigzany jest
wykonywac¢ umowe zgodnie z warunkami udzielania $wiad-
czen okre$lonymi w ogdinych warunkach, odrebnych prze-
pisach oraz zgodnie z warunkami wymaganymi od $wiadcze-
niodawcow, okreSlonymi przez Prezesa Narodowego Fun-
duszu Zdrowia w szczegdtowych materiatach informacyjnych
dla poszczegdinych rodzajow $wiadczen (zarzadzenia Prezesa
NFZ). Zapisy szczegétowych materiatdw informacyjnych
stanowig integralng cze$¢ zawieranej z NFZ umowy. W mate-
riatach tych w wybranych $wiadczeniach gwarantowanych
zawarte sg takze warunki dotyczace liczby i kwalifikacji
zatrudnianego personelu medycznego, w tym takze piele-
gniarek i potoznych. Swiadczeniodawcy, ktérzy podpisali
z Funduszem umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej, sg zobowigzani do przestrzegania przepiséw doty-
czacych zatrudnienia i podlegajg nadzorowi oraz kontroli upra-
whnionych organéw Narodowego Funduszu Zdrowia. [ |

/-/Z upowaznienia MINISTRA ZDROWIA
PODSEKRETARZ STANU
Aleksander Soplinski

MINISTER ZDROWIA
Warszawa, 21 grudnia 2012 r.

Stanowisko dotyczace Apelu Okregowych Izb
Pielegniarek i Poloznych w sprawie poprawy dostepu
do opieki pielegniarskiej dla oséb na j ciezej chorych

i niepelnosprawnych mieszkajacych w domach

pomocy spotecznej oraz dostosowania prawa dla
pracujacych w domach pomocy spotecznej
pielegniarek

Warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu
Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dtugoterminowej zostaty okreslone w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwa-
rantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekun-
czych w ramach opieki dtugoterminowej (Dz. U. Nr 140, poz.
1147, zpdzn. zm).

Zgodnie z ww. rozporzadzeniem Swiadczeniobiorca w zale-
znosci od stanu zdrowia moze miec udzielane $wiadczenia
gwarantowane realizowane w warunkach stacjonarnych
(zaktady opiekunczo - lecznicze i zaktady pielegnacyjno -opie-
kuncze) i domowych. W warunkach stacjonarnych opieka
dtugoterminowa skierowana jest do osob obtoznie i przewlekte
chorych niewymagajacych hospitalizacji, u ktérych wystepuja
istotne deficyty w samoopiece i ktdre wymagajq catodobowej,
profesjonalnej, wzmozonej opieki i pielegnacji oraz konty-
nuacji leczenia, Celem tej opieki jest takze przygotowanie cho-
rego i jego rodziny do samoopieki i samopielegnacji w warun-
kach domowych.

Natomiast S$wiadczenia pielegniarskiej opieki dtugoterminowej
domowej majg na celu objecie opiekg przewlekle chorych
przebywajacych w domu lub domu pomocy spotecznej. ktdrzy
nie wymagajg hospitalizacji w oddziatach lecznictwa stacjo-
narnego, a ze wzgledu na istniejgce problemy zdrowotne
wymagajg systematycznej opieki pielegniarskiej udzielanej
w warunkach domowych. Ponadto nalezy rozrézni¢ $wiad-
czenia opiekuncze i higieniczne, ktdre realizowane sg przez
instytucje pomocy spotecznej lub rodzine chorego, od $wiad-
czen pielegniarskich tzn. takich, ktdrych nie mogg wykonac
inne osoby.

Swiadczenie gwarantowane z zakresu pielegniarskiej opieki
dtugoterminowej domowej spetnia wymogi okreslone przepi-
sami i zabezpiecza ustugi zdrowotne dla 0sdb korzystajgcych
z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w opiece
dtugoterminowej w ramach ubezpieczenia zdrowotnego.
Niemniej jednak w celu poprawy dostepnosci do gwaran-
towanych $wiadczen pielegnacyjno-opiekuiczych w ramach
opieki dtugoterminowej domowej. Minister Zdrowia dokonat
nowelizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia
2009r. w sprawie S$wiadczen gwarantowanych z zakresu
$wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dtugoterminowej'. Zmiana rozporzadzenia umozliwita objecie
opiekg pielegniarskg wiekszej grupy S$wiadczeniobiorcow,
poniewaz jedynym kryterium skierowania pacjenta (réwniez
mieszkanca DPS) do opieki dtugoterminowej domowej jest
ocena w skali Barthel 40 i mniej punktdw. Tak wiec osoba
oceniona wg skali Barthel na 40 lub mniej punktéw moze by¢
skierowana do opieki dlugoterminowej stacjonarnej lub
domowej.

Nalezy podkresli¢, ze w sytuacji, kiedy osoby ze wzgledu na
wiek, stan zdrowia, sytuacje rodzinng nie potrafig samo-
dzielnie funkcjonowac i nie mozna zapewni¢ im nalezytej
opieki w miejscu zamieszkania, wowczas kierowane sg do
domu pomocy spotecznej. Pobyt w domu pomocy spotecznej

[ 6
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jest formg zabezpieczajacg osobom niesamodzielnym
podstawowe warunki egzystencji. Zgodnie z ustawg z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2009 r.,, Nr 175,
poz.1362, z pdzn. zm.), pomoc spoteczna jest instytucjg ma-
jaca na celu umozliwienie osobom i rodzinom przezwyciezanie
trudnych sytuacji zyciowych, ktérych nie sg w stanie pokonac
wykorzystujgc wiasne uprawnienia i zasoby. Dom pomocy
spotecznej nie jest podmiotem leczniczym i nie zawiera z Naro-
dowym Funduszem Zdrowia umoéw na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, ma jednak obowigzek umozliwienia i zorgani-
zowania mieszkancom pomocy w korzystaniu ze $wiadczen
zdrowotnych przystugujacych im na podstawie odrebnych
przepisow.

Pielegniarki zatrudnione w domach pomocy spotecznej moga
Swiadczy¢ ustugi opiekuncze, wynikajace z ustawy z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej, jak rowniez wydanego na
jej podstawie rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej
z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug
opiekunczych (Dz. U. Nr 189, poz.1598. z pdzn. zm.),
okreslajgcego rodzaje ustug specjalistycznych $wiadczonych
przez osoby ze specjalistycznym przygotowaniem zawodo-
wym. Nalezy tez zaznaczyc, ze pielegniarki te sg pracownikami
samorzadowymi i sg zatrudnione w domu pomocy spotecznej
na podstawie rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 18 marca
2009 r. w sprawie wynagradzania pracownikéw samorza-
dowych (Dz. U. Nr 50, poz. 398. z p6zn. zm.).

W zwiazku z. tym, ze domy pomocy spotecznej nie sg
podmiotami leczniczymi, tylko jednostkami organizacyjnymi
pomocy spotecznej, pielegniarki tam zatrudnione nie
podlegajg finansowaniu przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Ponadto pielegniarki te w ramach wykonywanych zadan w do-
mu pomocy spotecznej, nie sg uprawnione do realizowania
$wiadczen zaréwno pielegniarki podstawowej opieki zdrowo-
tnej, jak i Swiadczen pielegniarskiej opieki dtugoterminowej
domowej.

W przypadku osob, ktdre wymagajg wsparcia i opieki osob
drugich w swoim $rodowisku zamieszkania. Narodowy
Fundusz Zdrowia finansuje $wiadczenia opieki zdrowotnej
mozliwe do zrealizowania w warunkach domowych pacjenta
takie jak; pielegniarska opieka dtugoterminowa domowa oraz
$wiadczenia pielegniarki podstawowe]j opieki zdrowotnej.
Swiadczenia te adresowane sg roéwniez do oséb przebywa-
jacych w domach pomocy spotecznej.

Natomiast osoby, ktdre z racji stanu zdrowia wymagajg
catodobowej, intensywnej opieki pielegniarskiej, z punktu
widzenia obowigzujacych przepisbw prawa nie powinny
przebywa¢ w domy pomocy spotecznej, poniewaz sg one
placowkami opiekunczymi i nie posiadajg uprawnien do
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej.

W DPS podopieczny - osoba niepetnosprawna, przewlekle
chora lub osoba w podesztym wieku ma zapewnione $wiad-
czenia przez calg dobe: ustugi opiekuncze, pomoc w podsta-
wowych czynnosciach zycia codziennego; pielegnacje, w tym
pielegnacje w chorobie; opieke higieniczna; niezbedng pomoc
w zatatwieniu spraw osobistych oraz kontakty z otoczeniem.
Natomiast kwestia dotyczaca propozycji utworzenia odre-
bnego produktu, czyli realizacji $wiadczen pielegniarskich dla
podopiecznych DPS i wynagradzania pielegniarek tam
pracujacych, byta juz wielokrotnie omawiana w trakcie
spotkan przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa
Pracy i Polityki Spotecznej.

W zwigzku z tym stanowisko Ministra Zdrowia, jak réwniez
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia byto wielokrotnie
przedstawiane i wskazywano w nim zadania wykonywane
przez pielegniarki zatrudnione przez jednostki organizacyjne

pomocy spotecznej podlegte Ministerstwu Pracy i Polityki

Spotecznej, ktére nie mogg by¢ finansowane przez Narodowy

Fundusz Zdrowia.

Jednoczes$nie nalezy nadmieni¢, iz Minister Zdrowia,

dostrzegajac potrzebe zmian w opiece dtugoterminowej

powotat w dniu 10 sierpnia 2011 r. Zespdl do spraw opieki
dhugoterminowej (Dz. Urz. Min. Zdréw. Nr 6, poz. 51). Do
gtéwnych zadan Zespotu nalezy w szczegdlnosci:

- Opracowanie rozwigzan dotyczacych struktury i organi-
zacji opieki dtugoterminowej w Polsce;

- Opracowanie rozwigzan odnosnie poprawy jakosci opieki
dtugoterminowej i stanu zasobow w opiece dtugoter-
minowej;

- Opracowanie propozycji rozwigzan probleméw i zaspo-
kojenia potrzeb zdrowotnych osdb przewlekle chorych.

W zwigzku z rosnacymi potrzebami na opieke dtugotermi-

nowa, zaistniatla konieczno$¢ opracowania Narodowego

Programu Opieki Dtugoterminowej mozliwego do zrealizo-

wania w polskich uwarunkowaniach.

W wyniku prac ww. Zespotu zostat przygotowany dokument

pn.: ,Rekomendacje dla Ministra Zdrowia w sprawie najpil-

niejszych zadan do realizacji w opiece diugoterminowej",
ktére zawierajg strategiczne dziatania i propozycje dotyczace

m. in. poprawy dostepnosci do $wiadczen pielegniarskich

w domach pomocy spotecznej. [ |

/-/Z upowaznienia MINISTRA ZDROWIA
PODSEKRETARZ STANU
Aleksander Soplinski

MINISTER ZDROWIA
Warszawa, 21 grudnia 2012 r.

Stanowisko dotyczace Apeli Okregowych Izb
Pielegniarek i Potoznych w sprawie sposobu
przeprowadzania konkursu na niektore stanowiska
kierownicze w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.
U. Nr 112, poz. 654, z pdzn. zm.J w art. 49 wskazuje, iz
w podmiocie leczniczym niebedgcym przedsiebiorcag przepro-
wadza sie konkurs na stanowisko: kierownika, zastepcy
kierownika, w przypadku gdy kierownik nie jest lekarzem,
ordynatora, naczelnej pielegniarki lub przetozonej piele-
gniarek, pielegniarki oddziatowej. W ust. 8 wskazanego
przepisu zawarta zostata delegacja dla Ministra Zdrowia do
wydania rozporzadzenia okreslajgcego sposdb przepro-
wadzania konkursu, sktad oraz tryb i warunki powotywania
i odwotywania komisji konkursowej oraz ramowy regulamin
przeprowadzania konkursu.

W oparciu o powyzsza delegacje ustawowa Minister Zdrowia
wydat rozporzadzenie z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie
sposobu przeprowadzania konkursu na niektére stanowiska
kierownicze w podmiocie leczniczym niebedgcym przedsie-
biorca (Dz.U. poz.182).

Sktady komisji konkursowych na poszczegdlne stanowiska
okreslajg przepisy zawarte w § 10 rozporzadzenia. Wprowa-
dzone w przedmiotowym rozporzadzeniu zmiany w sktadzie
komisji konkursowej w stosunku do poprzednio obowigzuja-
cego rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
z dnia 19 sierpnia 1998 r. w sprawie szczeg6towych zasad
przeprowadzania konkursu na niektore stanowiska kierowni-
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cze w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej, sktadu komisji
konkursowej oraz ramowego regulaminu przeprowadzania
konkursu (Dz. U. Nr 115, poz. 749, z p6zn. zm.) majg na celu
wzmocnienie roli podmiotu tworzgcego dana placdwke oraz jej
kierownika w procesie przeprowadzania konkursu na stano-
wiska kierownicze. Dlatego tez rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. dodano do sktadéw komisji
konkursowych powotywanych w trakcie wyboru kandydatow
na stanowiska ordynatora, naczelnej pielegniarki, przetozonej
pielegniarek oraz pielegniarki oddziatowej przedstawicieli kie-
rownika podmiotu leczniczego w liczbie od trzech do szesciu.
Jednoczesnie nalezy wyjasni¢, ze dziatanie zmierzajgce do
zwiekszenia wptywu kierownika podmiotu leczniczego na
przebieg procesu rekrutacji wspotpracujacej z nim bezposre-
dnio kadry kierowniczej stanowi wypadkowg rozwigzan
zawartych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, ktdre znaczaco podnoszg poziom bezposredniej
odpowiedzialnosci ponoszonej przez kierownikdw oraz. pod-
mioty tworzace placdwki ochrony zdrowia za sprawne fun-
kcjonowanie podmiotu leczniczego.

Nalezy réwniez podkreslic, ze zwiekszenie roli podmiotow
tworzacych i kierownikdw podmiotéw leczniczych nie powo-
duje w zadnym wypadku eliminacji samorzadu pielegniarek
i potoznych z postepowan konkursowych. Przedstawiciele
samorzadu uczestniczg bowiem w pracach komisji prowa-
dzacych konkursy na cztery z pieciu stanowisk objetych ta
procedurg (w przypadku konkursu na zastepce kierownika do
spraw medycznych i ordynatora majg jak dotychczas po
jednym przedstawicielu, w przypadku konkursu na naczelng
pielegniarke i pielegniarke oddziatowag - po trzech, w tym
przewodniczacych komisji). Jedynym postepowaniem konkur-
sowym, w ktorym nie uczestniczg przedstawiciele samorzadu
zawodowego pielegniarek i potoznych jest postepowanie na
stanowisko kierownika podmiotu leczniczego. Jednakze
konkursy na to stanowisko dotyczg - pod rzgdami ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej - kierowni-
kéw samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej,
ktorzy dotychczas nie byli w ogdle objeci procedurg kon-
kursowa.

Rownoczesnie nalezy wskazac, ze projekt rozporzadzenia byt
poddany szerokiej konsultacji. m. in. 7. organami administracji
samorzadowej (marszatkami wojewddztw), ze zwigzkami
zawodowymi (w tym Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym
Pielegniarek i Potoznych), samorzagdami zawodowymi (w tym
takze Naczelng Radg Pielegniarek i Potoznych), a rozwigzania
ktore ostatecznie znalazly sie w tresci rozporzadzenia stano-
wig wyraz kompromisu pomiedzy zgtaszanymi w trakcie kon-
sultacji zewnetrznych propozycjami zmierzajgcymi do ograni-
czenia sktadow komisji konkursowych tylko do przedstawicieli
podmiotéw tworzacych, a dotychczas obowigzujgcym rozwig-
zaniem gwarantujgcym udziat dwdch samorzadéw zawodow
medycznych w pracach komisji. Opisane powyzej rozwigzania
czynig réwniez w petni zado$¢ ustawowym uprawnieniom
samorzadu okreslonym w art, 4 ust. 2 pkt 7 ustawy z dnia
1 lipca 2011 r. 0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U.
Nr 174, poz. 1038), ktéry stanowi, ze do zadan samorzadu
nalezy ,przewodniczenie i uczestnictwo jego przedstawicieli
w komisjach konkursowych na kierownicze stanowiska piele-
gniarskie lub potoznicze oraz na inne stanowiska kierownicze
w podmiotach leczniczych, o ile odrebne przepisy przewidujg
taki obowigzek". [ |

/-/Z upowaznienia MINISTRA ZDROWIA
PODSEKRETARZ STANU
Aleksander Soplinski

MINISTER ZDROWIA
Warszawa, 21 grudnia 2012 r.

Stanowisko dotyczace Apelu Okregowych Izb
Pielegniarek i Potoznych w sprawie przywrécenia
30% dodatku za prace pielegniarek w karetce
(zespole wyjazdowym pogotowia ratunkowego/
pomocy doraznej) i 20% dodatku dla pielegniarek
za prace w dyspozytorni i szpitalnym oddziale
ratunkowym oraz w izbie przyjec¢ tam, gdzie nie
funkcjonuja szpitalne oddzialy ratunkowe

Przepisy regulujgce kwestie dodatkéw do wynagrodzenia dla
0s6b wykonujgcych zawdd medyczny w zespotach wyjazdo-
wych pogotowia ratunkowego oraz dla pracownikéw wykonu-
jacych zawdd medyczny poza zespotami wyjazdowymi pogo-
towia ratunkowego zostaty uprzednio okreslone w ustawie
zdnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U.
22007 r. Nr 14, poz. 89, 2 p6zn. zm.). Jednakze z dniem 1 lipca
2011 roku weszia w zycie ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112. poz. 654 z p6zn. zm.)
uchylajgca ustawe o zakfadach opieki zdrowotnej. Nalezy
wskazac, ze ustawa o dziatalnosci leczniczej nie zawiera prze-
pisu analogicznego do art. 32 i ustawy o zaktadach opieki zdro-
wotnej. Powyzsze spowodowane by to znacznymi trudno-
$ciami interpretacyjnymi tego przepisu. Dodatkowo nie byto
uzasadnienia dla powielania przepisu réznicujgcego wynagro-
dzenie 0s6b wykonujgcych de facto podobne czynnosci, ale w
réznych podmiotach leczniczych (ratownictwo pozaszpitalne/
szpitalny oddziat ratunkowy). Ponadto ustawa o dziatalnosci
leczniczej ogranicza zakres ingerencji ustawodawcy w stru-
kture podmiotu leczniczego oraz relacje pracownik - pracoda-
wca. Podkreslenia wymaga fakt, ze jezeli dodatek byt prze-
widziany w umowie o prace lub w wewnetrznych przepisach
zaktadowych tj. na podstawie postanowien uktadow zbioro-
wych pracy i innych opartych na przepisach w sprawie poro-
zumien zbiorowych - regulaminéw oraz statutdw, to jest nadal
wyptacany, chyba ze pracodawca zmienit postanowienia
umowy o prace w trybie wypowiedzenia zmieniajacego lub
zmienit przepisy wewnatrzzaktadowe. Nalezy réwniez dodac,
ze jezeli podmioty lecznicze bedace dysponentami zespotéw
ratownictwa medycznego sg jednoczes$nie podmiotami leczni-
czymi wykonujgcymi stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne, to zgodnie z art. 99 ustawy o dziatalnosci leczni-
czej, pracownikom wykonujgcym zawdd medyczny, zatrudnio-
nym w systemie pracy zmianowej przystuguje dodatek
w wysokosci:

1. co najmniej 65% stawki godzinowej wynagrodzenia zasa-
dniczego, obliczanej zgodnie z art. 98 ust. 3, za kazda
godz. pracy wykonywanej w porze nocnej;

2. co najmniej 45% stawki godzinowej wynagrodzenia zasa-
dniczego, obliczanej zgodnie z art. 98 ust. 3, za kazda
godz. pracy wykonywanej w porze dziennej w niedziele
i Swieta oraz dni wolne od pracy wynikajace z przecietnie
pieciodniowego tygodnia pracy. [ |

/-/Z upowaznienia MINISTRA ZDROWIA
PODSEKRETARZ STANU
Aleksander Soplinski
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MINISTER ZDROWIA
Warszawa, 21 grudnia 2012 r.

Stanowisko dotyczace Apeli Okregowych Izb
Pielegniarek i Potoznych w sprawie przywrdcenia
nazwy ,pielegniarka rodzinna" i jej roli w systemie
ochrony zdrowia i aktach prawnych

Podstawowa opieka zdrowotna jest to rodzaj Swiadczen,
realizowany przez lekarzy, pielegniarkii potozne posiadajgcych
przygotowanie do wykonywania okreslonych zadan. Ustawa
z dnia 27 sierpnia 2004 r. a $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr
164, po2. 1027, z pdzn. zni.), w art. 5 pkt 25 szczegétowo
definiuje pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej, w tym
rowniez wskazuje pielegniarke z kwalifikacjami w dziedzinie
pielegniarstwa $rodowiskowego, rodzinnego i Srodowiskowo -
rodzinnego.

W ramach ksztatcenia podyplomowego pielegniarek w dzie-
dzinie pielegniarstwa rodzinnego realizowane sg szkolenia
specjalizacyjne, ktore sg corocznie finansowane ze $rodkow
publicznych przeznaczonych na ten cel w budzecie panstwa.
Ponadto w systemie ochrony zdrowia dziata powotany przez
Ministra Zdrowia Konsultant Krajowy w dziedzinie piele-
gniarstwa rodzinnego, a takze konsultanci wojewodzcy, ktorzy
powotywani sg przez wojewodow.

Pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej, czyli tzw.
pielegniarka rodzinna oraz pielegniarka $rodowiskowo-
rodzinna w ramach podstawowe]j opieki zdrowotnej zabez-
piecza $wiadczenia w rodzaju pielegniarska opieka Srodo-
wiskowo-rodzinna.

Niemniej jednak przedmiotowa kwestia byta rozwazana w tra-
kcie prac Zespotu do spraw analizy przepiséw dotyczacych
wykonywania zawoddow pielegniarki i potoznej, powotanego
przez Ministra Zdrowia w skitad, ktérego wchodzili m.in.
przedstawiciele samorzagdu zawodowego pielegniarek i poto-
znych oraz zwigzkéw zawodowych pielegniarek i potoznych,
a ktéry zakonczyt prace z dniem 30 lipca 2012 roku,
Réwnoczesnie w trakcie prac Zespotu wskazano, iz ewen-
tualna zmiana definicji nie spowoduje zmiany systemowej
dotyczacej rok pielegniarki w systemie ochrony zdrowia. [ |

/-/Z upowaznienia MINISTRA ZDROWIA
PODSEKRETARZ STANU
Aleksander Soplinski

MINISTER ZDROWIA
Warszawa, 21 grudnia 2012 r.

Stanowisko dotyczace Apeli Okregowych Izb
Pielegniarek i Poloznych w sprawie podwyzszenia
wieku emerytalnego pielegniarek i potoznych

Minister Zdrowia nie posiada uprawnien do ingerowania
W przepisy dotyczace emerytur. poniewaz ustawa z dnia
17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2009 r. Nr 153, poz. 1227)
nalezy do wiasciwosci Ministra Pracy i Polityki Spotecznej.

Dlatego tez kwestia dotyczaca podwyzszenia wieku emerytal-
nego pielegniarek i potoznych byta przedmiotem spotkania
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z przedstawicielami
Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poto-

znych w dniu 20 lutego 2012 roku. Natomiast Minister Zdrowia

spotkat sie w przedmiotowej sprawie z przedstawicielami

Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poto-

znych oraz samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych

w dniu 22 lutego 2012 roku oraz 21 maja 2012 roku.

W efekcie ww. spotkan. Minister Zdrowia w ramach konsultagji

spotecznych projektu ustawy o zmianie ustawy o emeryturach

i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych oraz nie-

ktorych innych ustaw zgtosit uwagi, przede wszystkim doty-

czace koniecznosci przekazania projektu ustawy do zaopi-
niowania przez Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych oraz

Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych.

Ponadto zwrdcit uwage na diugookresowe efekty projekto-

wanych regulacji, do ktérych nalezy m.in.:

- mozliwos¢ wystgpienia niedoboru pielegniarek i potoznych
w systemie ochrony zdrowia w zwigzku z przejéciem na
emeryture w wieku 67 lat obecnie najliczniejszej grupy
pielegniarek w wieku 37 lat (11.910 pielegniarek i 816
potoznych), ktéra zgodnie z projektowanymi regulacjami
nie bedzie juz objeta stopniowym podwyzszaniem wieku
emerytalnego,

- mozliwy wzrost bezrobocia w grupie pielegniarek i poto-
znych wykonujacych zawdd w formie indywidualnych pra-
ktyk zawodowych, ktére z uwagi na pogarszajacg sie
kondycje psycho - fizyczng mogg by¢ eliminowane z rynku
pracy. W zwigzku z tym konieczne jest podjecie dziatan
polegajacych na uwzglednieniu tych grup zawodowych
w rzadowym programie wspierania zatrudnienia i aktywi-
zacji zawodowej osob powyzej 60 r. z. oraz wspierania
rownosci ptci na rynku pracy, o ktérym mowa w art. 17
przedmiotowego projektu, poprzez wskazanie odrebnego
programu rozwoju dla grupy zawodowej pielegniarek i po-
toznych.

Ponadto w trakcie konferencji uzgodnieniowej dotyczacej

projektu ustawy o zmianie ustawy o emeryturach i rentach

z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych oraz niektérych innych

ustaw, Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej zapewnito, iz

jesli bedzie taka potrzeba uwzglednione zostang pielegniarki

i potozne w rzadowym programie wspierania zatrudnienia

i aktywizacji zawodowej osob powyzej 60 r. Z. oraz wspierania

réwnosci ptci na rynku pracy, o ktérym mowa w art. 17

przedmiotowego projektu ustawy.

Natomiast zgodnie ze stanowiskiem prezentowanym przez

Ministra Pracy i Polityki Spotecznej, podwyzszenie wieku eme-

rytalnego ma dotyczy¢ wszystkich ubezpieczonych objetych

przepisami ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubez-
pieczen Spotecznych, a wiec takze grupy zawodowej piele-
gniarek i potoznych. Wprowadzenie wczesniejszych emerytur
dla jakiejkolwiek grupy zawodowej bytoby sprzeczne z rozwia-
zaniami przyjetymi w zreformowanym systemie emerytalnym,
ktérych celem jest stopniowe wygaszanie przepisow umozli-
wiajacych wczesniejsze przechodzenie na emeryture oraz nie-
tworzenie nowych preferencji w tym zakresie, jak réwniez

z aktualng polityka majgca na celu wydtuzanie aktywnosci

zawodowej.

Niezaleznie od powyzszego nalezy podkresli¢, ze dziatania,

majgce na celu ujednolicenie wieku emerytalnego na poziomie

67 lat nie doprowadza do naruszenia uprawnien do emerytury

pomostowej, z ktdrych korzystaja pielegniarki i potozne

wymienione w punktach 22, 23 i 24 zatgcznika nr 2 do ustawy

z dnia 19 grudnia 2008 r. o emeryturach pomostowych (Dz. U.

Nr 237, poz. 1656, z pdzn. zm). [ |

/-/Z upowaznienia MINISTRA ZDROWIA
PODSEKRETARZ STANU
Aleksander Soplinski
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Ministerstwo Zdrowia

MINISTER ZDROWIA
Warszawa, 29 grudnia 2012 r.

Stanowisko dotyczace Apeli Okregowych Izb
Pielegniarek i Potoznych w sprawie rownego
traktowania pracownikéw medycznych w zakresie
ustalania szkodliwych warunkéw pracy

Minister Zdrowia nie posiada uprawnien w zakresie ustalania
szkodliwych warunkdw pracy, dlatego tez ponizsze stanowisko
opracowane jest na podstawie informacji przekazanych przez
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej, do ktérego wtasciwosci
nalezy ustawa z dnia 19 grudnia 2008r. o emeryturach
pomostowych (Dz. U. Nr 237, poz. 1656, z p6zn. zm.).

Przy konstruowaniu tego aktu prawnego przyjeto koncepcje
kwalifikacji okreslonych prac do kategorii prac o szczegdlnym
charakterze, w taki sposob, ze w zwigzku z tym w arl. 3 ust, 3
ww. ustawy okreslono jedynie, czym jest praca o szczegdlnym
charakterze, odsyfajac jednoczesnie do wykazu prac,
spetniajgcych te wymogi, znajdujgcego sie w zataczniku nr 2
do ustawy. Wykaz ten nie zawiera konkretnych stanowisk, a
enumeratywne wymienienie rodzajéw prac.

Nalezy zaznaczy¢, iz watpliwosci pracodawcoéw budzita
gtéwnie kwestia rozumienia pojecia ,personel medyczny'l.
Punkt 23 zatgcznika nr 2 ww, ustawy stanowi bowiem, ze
rodzajem pracy o szczegélnym charakterze s ,Prace
personelu medycznego oddziatéw psychiatrycznych i leczenia
uzaleznien w bezposrednim kontakcie z pacjentami" i punkt 24
.Prace personelu medycznego w zespofach operacyjnych
dyscyplin zabiegowych i anestezjologii w warunkach ostrego
dyzuru", zgodnie z przepisami ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r.
o ochronie zdrowia psychicznego".

W zwigzku z tym, ze sformutowanie , personel medyczny" - ani
w tym, ani w zadnym innym akcie prawa powszechnie
obowigzujgcego nie zostato zdefiniowane, w opinii
Ministerstwa Zdrowia nalezy je rozumie¢ jako osoby
wykonujgce zawod medyczny, zgodnie z definicjg zawartg w
art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci lecznicze] (Dz. U. Nr 112, poz. 654 z pdzn. zm.).
Nalezy tez wskazad, iz interpretacja taka zgodna jest ze
stanowiskiem Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej
zamieszczonym na stronie www.emeryturypomostowe.gov.pl.
Zatem za personel medyczny uznaje sie osobe, ktéra na
podstawie odrebnych przepiséw uprawniona jest do udzielania
Swiadczenn zdrowotnych, oraz osobe legitymujgca sie
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w okreSlonym zakresie lub w okreSlonej
dziedzinie medycyny.

Ustawodawca wyodrebnia dwie grupy osob wykonujacych
zawdd medyczny. Jedng grupe stanowig osoby, ktére na
podstawie odrebnych przepiséw uprawnione sg do udzielania
$wiadczen zdrowotnych. Do grupy tej zaliczy¢ nalezy: lekarzy,
lekarzy dentystéw, felczeréw, pielegniarki, potozne,
diagnostow laboratoryjnych, farmaceutéw, ratownikow
medycznych. Drugg grupe osob wykonujgcych zawdd
medyczny stanowig osoby, ktdre legitymujg sie nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych
w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny. W
przypadku tej grupy oséb uzalezniono zakwalifikowanie danej
osoby do 0s6b wykonujgcych zawod medyczny od posiadania
fachowych kwalifikacji. Kwalifikacje te muszg by¢ odpowiednie
do udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

Wobec powyzszego pielegniarki i potozne, jako ze wykonuja
zawody medyczne oraz udzielajg $wiadczenn zdrowotnych,
nalezy uznawac za personel medyczny.

Trzeba jednakze pamieta, ze decydujace znaczenie dla

okreslenia pracownikéw uprawnionych do uzyskiwania
emerytury pomostowej bedag ostatecznie miaty elementy
niezbedne do zakwalifikowania pracy danej osoby jako tej o
szczegbélnym charakterze, czyli elementy wymienione w
definicji zawartej w art. 3 ust. 3 ustawy o emeryturach
pomostowych. Chodzi tu o prace wymagajgce szczegdlnej
sprawnosci psychofizycznej i szczegdlnej odpowiedzialnosci,
ktorych mozliwos¢ nalezytego wykonywania w sposob
niezagrazajacy bezpieczenstwu publicznemu, w tym zdrowiu
lub zyciu innych oséb, zmniejsza sie przed osiggnieciem wieku
emerytalnego na skutek pogorszenia sprawnosci
psychofizycznej zwigzanej 2 procesem starzenia sie,

Zatem zaliczenie pracownika do grupy pracownikow
wykonujgcych prace o szczegdlnym charakterze odbywa sie na
poziomie jego zaktadu pracy, a pracodawca decydujgc o tym
powinien stosowac wytyczne zawarte w art. 3 ust. 3 oraz
zataczniku nr 2 przedmiotowej ustawy. Do pracodawcy
(pfatnika sktadek na Fundusz Emerytur Pomostowych)
rowniez nalezy prowadzenie wykazu w/w stanowisk pracy oraz
ewidencji pracownikéw wykonujgcych prace w szczegdlnych
warunkach lub charakterze. Kontroli w powyzszym zakresie
dokonywac bedzie natomiast Panstwowa Inspekcja Pracy, do
ktérej to, zgodnie z art. 41 ust. 6 ustawy o emeryturach
pomostowych, pracownikowi przystuguje skarga w przypadku
nieumieszczenia go w ewidencji pracownikéw wykonujgcych
prace w szczegolnych warunkach lub o szczegdinym
charakterze, za ktdrych jest przewidziany obowigzek optacania
skfadek na FEM. Zatem pracownikowi przystuguje odwotanie
do okregowego inspektora pracy, a nastepnie skarga do sadu
administracyjnego.

Ponadto nalezy zaznaczy¢, iz zgodnie z ustawg z dnia 15
kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112,
poz.654, z po6zn. zm.) odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie
podmiotem leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg ponosi
kierownik, co oznacza, ze kierownik danego podmiotu
podejmuje decyzje w sprawach kadrowych i odpowiada za
zatrudnianie na danych stanowiskach pracy osoby posiadajgce
wymagane przepisami kwalifikacje. Kierownik podmiotu
leczniczego powinien, w taki sposob organizowal prace
podlegtej jednostki, w tym rowniez realizowaé obowigzki
Zwigzane z umieszczaniem pracownikdw medycznych w
wykazie stanowisk o szczegdinym charakterze, aby byt on
zgodny z obwigzujgcymi przepisami prawa, nie wykluczajac
grupy zawodowej pielegniarek i potoznych. |

/-/Z upowaznienia MINISTRA ZDROWIA
PODSEKRETARZ STANU
Aleksander Soplinski

MINISTERSTWO ZDROWIA

Departament Ubezpieczenia Zdrowotnego

Pani

Teresa Kruczkowska

Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Poznaniu

ul. Grunwaldzka 65, 60-311 Poznan

W odpowiedzi na pismo Pani Przewodniczacej, z dnia 6 listo-
pada 2012 r., w sprawie wniosku o podjecie dziatan majacych
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Ministerstwo Zdrowia

na celu poprawe warunkdw organizacyjnych i finansowych dla
realizacji $wiadczenh w opiece diugoterminowej, uprzejmie
prosze o przyjecie nastepujacych informacji.
Minister Zdrowia, dostrzegajac potrzebe zmian w opiece
dtugoterminowej wynikajaca z rosngcego zapotrzebowania
oraz analizy probleméw z funkcjonowaniem tej formy opieki.
powotat w dniu 10 sierpnia 2011 r. Zespdt do spraw opieki
dtugoterminowej, do zadan ktérego nalezy w szczegdlnosci
opracowanie:

e rozwigzan dotyczacych struktury i organizacji opieki dtugo-
terminowej w Polsce;

e rozwigzan odnosnie poprawy jakosci opieki dtugoter-
minowej i stanu zasobow w opiece dtugoterminowej;

e propozycji rozwigzan probleméw i zaspokajania potrzeb
zdrowotnych os6b przewlekle chorych.

Zgodnie z zarzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie

powotania Zespotu ds. opieki dtugoterminowej (Dz. Urz. MZ

11.6. 51). Zespdl ten zakonczy prace do dnia 31 grudnia 2012r.

Z informacji otrzymanych z Departamentu Zdrowia Publi-

cznego, ktdry zapewnia obstuge organizacyjno - techniczng

ww. Zespotu, wynika, iz zidentyfikowano koniecznos¢ zmiany
podejscia do funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej

i opieki spotecznej w zakresie stacjonarnej catodobowej opieki

pielegnacyjno - opiekunczej, a takze opieki domowej $wiad-

czonej przez personel medyczny i przez opiekundw rodzinnych

(nieformalnych). Majac na uwadze wiasciwe zabezpieczenie

potrzeb obywateli, ktorzy stali sie niesamodzielni w zwigzku

z chorobg, urazem lub wiekiem, zaistniata potrzeba stworzenia

pragmatycznej, realnej i adekwatnej do potrzeb strategii

porzadkujgcej w mozliwie najlepszy sposdb istniejgce zasoby,
tak aby stworzy¢ narzedzia oraz zmiane podejscia do
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w zakresie opieki
dtugoterminowej. Aktualnie trwajg prace nad projektem
strategii, ktdra bedzie zawierata diagnoze i analize spoteczng,
zdefiniowane potrzeby spoteczne uwzgledniajgce wskazniki
demograficzne oraz propozycje rozwigzan systemowych

(legislacyjnych, organizacyjnych i finansowych) oraz perspe-

ktywy rozwoju opieki dtugoterminowej w Polsce. W tworzo-

nym projekcie proponuje sie wskaza¢ kierunki rozwoju
poszczegodlnych obszaréw w opiece dtugoterminowej, m.in.:

1) zapewnienie osobom przewlekle chorym i niesamo-
dzielnym skoordynowanego wielostronnego wsparcia
zdrowotnego oraz zapewnienie innych form pomocy
niezbednych do zycia w $rodowisku rodzinnym i spote-
cznym,

2) zapewnienie odpowiedniej jakosci $wiadczonych ustug
w opiece dtugoterminowej,

3) zapewnienie respektowania praw i bezpieczenstwa pa-
cjenta przewlekle chorego i niesamodzielnego.

Ponadto, w obliczu narastajacych potrzeb zdrowotnych i opie-

kunczych starzejacego sie spoteczenstwa, w sytuacji niedo-

boru kadr specjalistycznych i $rodkdw finansowych, nalezy
podja¢ dziatania, majace na celu przygotowanie kadr me-
dycznych do opieki nad osobami w podesztym wieku (ksztat-
cenie pielegniarek, lekarzy oraz opiekunéw medycznych).

Waznym elementem proponowanych zmian bedzie réwniez

wypracowanie standardéw postepowania medycznego

w podmiotach leczniczych, ktére swym zakresem obejmowac

bedg szczegdlnie problematyczne kwestie zwigzane z pie-

legnacjg pacjenta niesamodzielnego, postepowaniem z pa-
cjentem z nietrzymaniem moczu oraz pielegnacjg w zakresie
przemieszczania sie i odzywiania.

Proponuje sie takze zmiany w przepisach prawa, dotyczace

odptatnosci za zakwaterowanie i wyzywienie w zaktadach

opiekunczych; w przypadku, gdy osoba kierowana lub prze-

bywajaca w zaktadzie nie wykazuje dochodéw wiasnych, a po-
zostaje w zwigzku matzenskim badz we wspdinym gospo-
darstwie domowym z dzie¢mi lub rodzicami, badz tez w sy-
tuacji, gdy Swiadc7eniobiorca jest osoba matoletnia bez opieki
rodzicielskiej - nie jest zasadne obcigzanie zaktadu opieki
dtugoterminowej kosztami wyzywienia zakwaterowania takiej
osoby.

Nalezy takze wskazac istotny kierunek zmian w celu zmniej-
szenia popytu na stacjonarne, kosztowne ustugi opiekuncze -
konieczne jest tworzenie odpowiednich warunkéw spote-
cznych dla oséb starszych i zagrozonych niesamodzielnoscig.
aby pozostawaty one mozliwie jak najdiuzej we wiasnym
mieszkaniu i Srodowisku. Domowa opieka $wiadczona przez
rodzine i osoby z bliskiego otoczenia jest preferowana przez
pacjenta, daje lepsze wyniki i jest tansza, a zatem to
rozwigzanie powinno znajdowac wyrazne wsparcie i pomoc
organizacyjna, merytoryczng i finansowg ze strony wiasciwych
instytucji medycznych i socjalnych.

Nalezy przyznag, iz specyfika opieki dtugoterminowej wymaga
wykonywania $wiadczen pielegnacyjnych przez profesjo-
nalistow o wysokim poziomie przygotowania zawodowego do
sprawowania opieki, z tego powodu konieczne jest popra-
wienie - poprzez szkolenia i stworzenie systemu standardow -
jakosci ustug opiekundw nieformalnych. Szczegdlnie wazne
wydaje sie, aby inicjatywy miaty charakter dziatan celowych,
uwarunkowanych zidentyfikowanymi potrzebami poszcze-
gdlnych grup, a w zakresie odpowiedzialnosci Ministra Zdrowia
- potrzeb zwigzanych ze zdrowiem spoteczenstwa.

W odniesieniu do postulatu poprawy warunkéw finansowych
Swiadczen realizowanych w ramach opieki dtugoterminowej,
nalezy wskazac, ze zadania z zakresu okre$lania jakosci i do-
stepnosci oraz analiza kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie niezbednym dla prawidtowego zawierania umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, przeprowadzanie
konkursow ofert, rokowan i zawieranie umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej a takze monitorowanie ich
realizacji i rozliczanie, zgodnie z przepisem art. 97 ust. 3
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
z 2008 r,, Nr 164, poz. 1027, ze zm.), nalezg do kompetencji
Narodowego Funduszu Zdrowia. Obowigzkiem NFZ jest
wiasciwe zabezpieczenie Swiadczen S$wiadczeniobiorcom,
w ramach posiadanych srodkéw finansowych.

Odnoszac powyzsze do zawartej w piSmie Pani Przewo-
dniczacej uwagi, dotyczacej wprowadzania na rynek ustug
nowych $wiadczeniodawcdw i obnizajacej sie co roku kwoty
stawki za osobodzien, uprzejmie informuje, ze w ocenie
Funduszu pojawianie sie na rynku $wiadczen zdrowotnych
nowych $wiadczeniodawcow jest zjawiskiem oczekiwanym ze
wzgledu na lepsze zabezpieczenie Swiadczen oraz zachowanie
konkurencyjno$ci w oferowanej przez S$wiadczeniodawcéw
cenie za osobodzien. Fundusz poinformowat, iz obserwuje, ze
np. w pielegniarskiej opiece dtugoterminowej domowej
oferenci proponujg nizsze ceny niz ceny oczekiwane przez
dany oddziat wojewddzki Funduszu.

Jednoczesnie Narodowy Fundusz Zdrowia wskazat na syste-
matyczny wzrost cen jednostkowych w poszczegélnych
zakresach $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych. Srednie
ceny osobodnia w poszczegdinych zakresach $wiadczen w
ramach opieki dtugoterminowej w latach 2011 - 2012. wedtug
stanu na dzien 21 sierpnia 2012 r. ksztattowaty sie
nastepujgco:

Nalezy dodaé, iz w chwili obecnej trwaja w Ministerstwie Zdro-
wia prace nad projektem zatozen do projektu ustawy o instytu-
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cjach systemu ubezpieczenia zdrowotnego oraz o zmianie
innych ustaw, ktérego celem jest podniesienie jakosci funkcjo-
nowania systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
poprzez dokonanie gtebokich przeobrazen w zakresie modelu
organizacyjnego ptatnika, jak rowniez w zakresie nadzoru nad
dziatalnoscig ptatnika i $wiadczeniodawcow. W projektowa-

nych uregulowaniach prawnych przewiduje sie m.in. oddzie-
lenie funkcji ptatnika od funkcji regulacyjno-nadzorczych.

wz. DYREKTORA
Departamentu Ubezpieczenia Zdrowotnego
ZASTEPCA DYREKTORA

zakres warto$¢ umow $rednia cena osobodnia
2011 r. 2012 r. 2011 r. 2012 .

$wiadczenia zespotu dlugoterminowe; 58 720 533 zt 70 859 827 zt 164 zt 165 zt

opieki domowej dla pacjentdw

wentylowanych mechanicznie

éwiadczenia zespotu dugoterminowej 15 541 744 zt 18 452 975 zt 165 zt 166 zt

opieki domowej dla dzieci

wentylowanych mechanicznie

éwiadczenia w pielegniarskiej opiece 303118 981 zt 309 160519 zt 26 7t 26 71

dhugoterminowej domowej

$wiadezenia w zakladzie piclegnacyino- 554 420010 zt 598 609 845 zt 71 zt 75 7t

opiekunczym / opiekunczo -leczniczym

swiadczenia w zakhdzie pielegnacyjno- 14 881 568 zt 16224 157 Z1 74 7t 79 zt

opiekunczym / opiekunczo -leczniczym

dla dzieci i mtodziezy

Swiadczenia w zaktadzie opiekunczo - 6954 08221 1129788221 2352 2382

leczniczym dla pacjentow

wentylowanych mechanicznie

$wiadczenia w zaktadzie opiekunczo - 747884 2] 1921 804 zt 321z 318z

leczniczymdla dzieci wentylowanych

mechanicznie

Interpelacje poselskie

Malgorzata HANDZLIK
Posetl do Parlamentu Europejskiego

Bruksela, 05.02.2012

Przewodniczaca Zwigzku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Przewodniczaca,
Szanowne Panie Pielegniarki i Potozne,

wygralismy!

Polska pielegniarka i potozna nie bedzie juz dyskry-

minowana w Europie.

Z przyjemnoscig informuje Pafistwa, ze w mojej komisji Rynku
Wewnetrznego i Ochrony Konsumentéw IMCO w Parlamencie
Europejskim, w ktérej mam przyjemno$¢ pracowac od wielu
lat, w czasie gtosowania w dniu 23 stycznia br. wszystkie moje
poprawki ztozone i wynegocjowane z przedstawicielami innych
panstw czionkowskich w sprawie uznawania kwalifikacji
polskich pielegniarek i potoznych, ktére ukonczyty przed
wejsciem Polski do UE w 2004 roku licea medyczne, zostaty
przegtosowane na TAK.

Ostateczne potwierdzenie tego faktu, mam nadzieje, bedzie
miato miejsce na sesji plenarnej w Strasburgu w maju br.
i wtedy bedzie to powdd do $wigtowania.

Co to oznacza w praktyce?

Obecnie tylko pielegniarki posiadajgce dyplomy magistra oraz
licencjata uzyskane w wyniku ksztatcenia rozpoczetego po
1 maja 2004 r., w tym dyplomy licencjata uzyskane po tzw.

@
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studiach pomostowych, a takze pielegniarki posiadajgce
dyplomy licencjata uzyskane w szkotach wyzszych w wyniku
ksztatcenia rozpoczetego przed 1 maja 2004 r., majg uzna-
wane kwalifikacje zawodowe w sposdb automatyczny, badz
tak jak w drugim wspomnianym przypadku, automatycznie po
wykazaniu sie dodatkowo odpowiednim doswiadczeniem
zawodowym.

Z tego szybkiego systemu uznawania kwalifikacji zawodowych
nie mogg korzystac pielegniarki, ktore ukonczyty licea medy-
czne. Swoje kwalifikacje mogg uznaé tylko w procedurze ogol-
nego systemu uznawania kwalifikacji (a wiec nie automa-
tycznie), przewidzianej dla wszystkich innych zawoddw regu-
lowanych, ktdra jest dtugotrwata i ztozona.

Dzieki zaproponowanym przeze mnie poprawkom pielegniarki
i potozne, ktdre ukonczyly licea medyczne réowniez bedg miaty
uznawane kwalifikacje w sposéb automatyczny, tak jak wszy-
stkie inne pielegniarki posiadajgce powyzej wymienione
dyplomy, a wiec na takich samych zasadach, jak wszystkie inne
pielegniarki w Unii Europejskiej.

A mowimy tutaj o niematej grupie zawodowej, bo ponad 70%
czynnych zawodowo polskich pielegniarek to wiasnie
absolwentki licedw medycznych.

Podczas dyskusji wskazywatam, ze specjalne dodatkowe
wymogi ustalone wytgcznie dla czesci polskich pielegniarek po
liccach medycznych nie znajduja zadnego uzasadnienia.
Wszystkie bowiem pielegniarki w Polsce, niezaleznie od formy
poprzedniego czy obecnego systemu ksztalcenia sg trakto-
wane jednakowo i jako pielegniarki wykonujg te same czyn-
nosci zawodowe, posiadajg te same kompetencje i upra-
wnienia wiasciwe dla pielegniarki opieki ogdinej, dlatego tez
nie moga by¢ w ten sposob dyskryminowane.

To, co nie udato sie w 2005 roku, uda sie, mam
nadzieje, teraz w maju 2013 roku.

Cieszy mnie fakt, ze liczne spotkania i rozmowy z postami
Parlamentu Europejskiego, z przedstawicielami Komisji
Europejskiej, oraz nieustanne przedstawianie naszych postu-
latdbw na forum komisji Rynku Wewnetrznego i Ochrony
Konsumentdw, a takze spotkania z przedstawicielami
Ministerstwa Zdrowia, przedstawicielami polskich pielegniarek
oraz z dwiema waznymi postaciami, ktére od samego poczatku
walczyty o te sprawe, a mianowicie z panig Dorotg Gardias,
wiceprzewodniczacg Forum Zwigzkdw Zawodowych, byla
przewodniczacg Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych oraz panig Marig Brzezinska,
ekspertem FZZ, byta przewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Katowicach, przyniosty od lat
oczekiwane rezultaty.

To ogromny sukces, bo nie tylko daje réwne szanse na rynku
pracy naszym polskim pielegniarkom, ale tez pokazuje, ze
ponad 8-letnie cztonkostwo Polski w Unii Europejskiej
przekonato do nas pozostate panstwa cztonkowskie, ktére
traktujg nas jak réwnego partnera.

Uwzglednienie polskiego postulatu byto dla mnie osobiscie
ogromnie wazne, poniewaz spetnia on oczekiwania naszych
obywateli odnosnie do réwnego traktowania w petni
wykwalifikowanych pracownikéw na obszarze Unii Europej-
skiej. Wszystkie nasze pielegniarki i potozne bez wyjatku,
posiadajg wysokie kwalifikacje zawodowe i walczytam wiasnie
o to, aby byty docenione w Unii Europejskiej, i to sie udato.

Kochane Panie,
zwracam sie do Was z prosba o przekazanie i udostepnienie
powyzszych informacji jak najszerszemu gronu Pan piele-

gniarek i potoznych.

Mam nadzieje, ze sesja plenarna Parlamentu Europejskiego
w maju potwierdzi te wszystkie korzysci dla polskich piele-
gniarek i potoznych, a o rezultacie ostatecznego gtosowania
poinformuje was osobiscie. ]

Z wyrazami szacunku,
Matgorzata Handzlik
Poset do Parlamentu Europejskiego

Szanowna Pani Przewodniczaca,

Zwracajq sie do mnie panie pielegniarki z pytaniem, dlaczego
nie interweniuje w ich sprawach zawodowych. W zwigzku
z tym prosze o zamieszczenie w biuletynie informacji w
sprawie dziatan, jakie podjetam na rzecz $rodowiska piele-
gniarskiego.

W zatgczeniu przesylam spis wystgpien poselskich (inter-
pelacje, zapytania), z jakimi wystepowatam.

Bytoby mito gdyby informacje o dziataniach na rzecz $rodo-
wiska pielegniarskiego dotarta do zainteresowanych.

Z nadziejg na dalszg owocna i zyczliwg wspdtprace pozostaje

z wyrazami szacunku
Jadwiga Wisniewska

Interpelacja 1349 w sprawie koniecznosci zmiany
finansowania zaktadéw pielegnacyjno-opiekunczych i opie-
kunczo-leczniczych przez NFZ, na przyktadzie Zaktadu Piele-
gnacyjno-Opiekunczego dla Dzieci w Czestochowie

Interpelacja nr 1520 w sprawie planowanego ograniczenia
dostepu do ustug pielegniarskich i potozniczych

Interpelacja nr 4817 w sprawie sprzeciwu wobec
podwyzszenia wieku emerytalnego pielegniarek i potoznych

Interpelacja nr 4820 w sprawie koniecznosci ujednolicenia
dokumentacji pielegniarskiej i potozniczej we wszystkich
placéwkach medycznych w kraju

Interpelacja nr 4821 w sprawie nieprzestrzegania przez
podmioty lecznicze obowigzujagcych norm w zakresie
zatrudniania pielegniarek i potoznych

Interpelacja nr 4930 w sprawie poprawy dostepu do opieki
pielegniarskiej osob najciezej chorych i niepetnosprawnych,
mieszkajgcych w domach pomocy spotecznej oraz dosto-
sowania przepiséw prawa regulujacych prace pielegniarek tam
zatrudnionych do specyfiki i warunkdw miejsca

Zapytanie nr 2834 w sprawie podziatu Srodkéw dla
samorzadéw zawoddéw medycznych na pokrycie kosztéw
czynnosci przejetych od administracji panstwowej w roku
budzetowym 2013 [ ]
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Przedruk z: Dziennik Gazeta Prawna, 24.10.2012r, nr 207
2013 r.: koniec wczesniejszych
emerytur

Uprawnienia

Jeszcze tylko w przysztym roku kobiety z dtugim stazem
ubezpieczeniowym, ktdre nie ukonczyly 60 lat, bedg mogty
przej$¢ na Swiadczenie z ZUS.

0Od 2014 r. nie bedzie juz mozna stara¢ sie 0 wczesniejsza
emeryture pracowniczg. Obecnie zainteresowanie takimi
$wiadczeniami jest duze. W 2011 r. az 26,7 proc. wszystkich
kobiet sktadajgcych wnioski o emerytury miato od 55 do 59 lat.
W praktyce oznacza to, ze takich osob byto 12,2 tys. z tgcznej
liczby 102,5 tys. ubezpieczonych, ktérzy po raz pierwszy ztozyli
whnioski. Takze mezczyzni chetnie korzystali z takiej mozliwosci
W ubiegtym roku az 58,7 proc. ubezpieczonych przeszto na
emerytury w wieku 60 - 64 lata, czyli 33,3 tys. 0sdb.

- Popularnos¢ wczesniejszych emerytur i wynikajgce z tego
zagrozenie dla Funduszu Ubezpieczen Spotecznych spowo-
dowato, Zze stato sie konieczne wygaszenie uprawnien do
wczesniejszego zakonczenia aktywnosci zawodowej. Inaczej
przyszte pokolenia miatyby problemy ze sptaceniem obecnie
zawieranych zobowigzan - wyjasniaj Agnieszka Chton-
Dominczak, byta wiceminister pracy i polityki spoteczne;j.

I to wiasnie z tych powoddéw w 2013 r. prawo do wczesniejszej
emerytury zachowajg tylko kobiety urodzone w 1953 r. ROwno-
czesnie muszg udowodnié, ze do 31 grudnia 2008 r. posiadajag
30-letni okres skfadkowy i nieskladkowy lub albo 20-letni
okres, jezeli zostaty uznane za catkowicie niezdolne do pracy.
Réwnoczesnie ubiegajgcy sie o wczesniejsze zakonczenie
aktywnosci zawodowej musi pozostawa¢ w stosunku pracy
przed zgtoszeniem wniosku o emeryture. Chyba ze przez caty
wymagany do uzyskania tego $wiadczenia okres podlegat
ubezpieczeniom spotecznym z tytutu pozostawania w sto-
sunku pracy. Warunek ten nie musi by¢ spetniony, jesli
zainteresowani w okresie ostatnich 24 miesiecy podlegania
ubezpieczeniom pozostawali w stosunku pracy przynajmniej
przez 6 miesiecy. Nie dotyczy to sytuacji, kiedy osoby
ubiegajgce sie o wczesniejszg emeryture w dniu ztozenia
wniosku o $wiadczenie byty uprawnione do renty z tytutu
niezdolno$¢ do pracy.

- Wniosek o przyznanie wczesniejszej emerytury pracowniczej
musi by¢ jednak ztozony przed ukoniczeniem 60 roku zycia -
wyjasnia Wiestawa Sadowska-Gotka, rzecznik prasowy
oddziatu ZUS w Radomiu.

Pragnacy wczesniej zakonczy¢ aktywnos$¢ zawodowg muszg
uporzadkowa¢ swojg przynalezno$¢ do otwartego funduszu
emerytalnego. Jesli bowiem w 1999 r. zdecydowaty sie na
oszczedzanie w II filarze, muszg ztozy¢ wniosek o przekazanie
$rodkédw zgromadzonych na rachunku w otwartym funduszu
emerytalnym, za posrednictwem ZUS, na dochdd budzetu
panstwa. Jesli tego nie zrobig, nie dostang wczesniejszej
emerytury. |

Bozena Wiktorowska
bozena.wiktorowska@infor.pl

Przedruk z: Dziennik Gazeta Prawna, 8-10.02.2013r, nr 28

Szpitale mogq pobierac optaty

Dopuszczalne sg odptatnosci m.in. za badania diagno-
styczne i porady lekarskie udzielone bez wymaganego

skierowania. Publiczne placowki nie powinny nato-
miast domagac sie pieniedzy za wyzywienie

Obowigzkowe optaty ponoszone przez pacjentdw w szpitalach
wynikajg czesto z prawnych uregulowan. Chorzy jednak sa
nimi zaskoczeni. Jakie optaty mogg pobiera¢ publiczne
placowki?

Tak naprawde upowaznien do pobierania optat od pacjentow
w publicznych szpitalach jest wiele. Wynikajg one z ustawy
o dziatalnosci leczniczej, ustawy o S$wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych czy
z ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta.
Mozliwe jest wiec, na podstawie art. 44 ustawy o dziatalnosci
leczniczej udzielanie $wiadczen zdrowotnych za czeSciowa,
a nawet catkowita odptatnoscig, np. za badania diagno-
styczne, czy porady lekarskie udzielone bez wymaganego
skierowania. Dopuszczalne jest takze, na podstawie art. 55
ust. 1 pkt 1 tej ustawy, uzyskiwanie przez publiczne placowki
$rodkéw finansowych z odptatnej dziatalnosci leczniczej na
podstawie umoéw cywilnoprawnych, np. zawieranych indywi-
dualnie z pacjentami. Pomijam zupetnie mozliwo$¢ pobierania
opfat od osdb nieobjetych ubezpieczeniem zdrowotnym, a ta-
kze zawieranie umow abonamentowych, np. z pracodawcg na
rzecz pracownikdw czy umow z zaktadami ubezpieczen. Warto
tez przypomnie¢ o koniecznosci ponoszenia w okreslonych
sytuacjach catkowitej lub czeSciowej odptatnosci za transport
sanitarny, a takze ponoszenia przez pacjentéw zaktadow
opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekuniczych kosztéw
zakwaterowania i wyzywienia.

A czy dopuszczalne sg optaty na przyklad za korzy-
stanie z energii elektrycznej do prywatnych potrzeb?

Z art. 35 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku praw
pacjenta wynika wprost obowigzek ponoszenia przez
pacjentdw kosztdw realizacji niektdrych z przystugujacych im
praw, np. prawa do kontaktéw (takze telefonicznych i
e-mailowych) z osobami bliskimi czy prawa do dodatkowej
opieki pielegnacyjnej. Ten obowigzek usprawiedliwia zaréwno
pobieranie w szpitalach niewielkich opfat z tytutu zasilania
telefonu i komputera, jak i juz wyraznie wyzszych, pozwa-
lajgcych na pokrycie kosztéw stworzenia warunkéw umozli-
wiajacych jednym pacjentom sprawowanie nad nimi dodat-
kowej opieki bez naruszenia innym pacjentom ich prawa do
intymnosci.

Kwestig, ktéra wzbudza duzo kontrowersji, jest wy-
maganie dodatkowej optaty za znieczulenie przy
porodzie. Resort zdrowia oraz rzecznik praw pacjenta
stoja na stanowisku, ze takie dziatanie jest niezgodne
z przepisami. Ale praktyka niektérych swiadczenio-
biorcow jest inna. Czy znieczulenie moze by¢ odpta-
tne?

To rzeczywiscie kontrowersyjny temat. Oczywiscie znieczu-
lenie uzasadnione medycznie musi by¢ bezwzglednie nie-
odpfatne. I to bez wzgledu na zastosowana metode, a tych
przepisy wymieniajg wiele. Ale z opinii wielu autorytetéw
medycznych wynika, ze niejednokrotnie pacjentki oczekujg
znieczulenia wykonanego okreslong metodg, do ktdrego
zastosowania nie majg jednak wskazan medycznych. Nalezy
zauwazyC, ze takie wskazania medyczne do znieczulenia
refundowanego przez NFZ zostaly opracowane przez grupe
roboczg powotang w tym celu przez Ministerstwo Zdrowia.

@
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Wydaje sie wiec, ze w pozostatych przypadkach moze zostac
ono wykonane odptatnie, o ile oczywiscie nie ma jednoczesnie
przeciwwskazan do jego zastosowania. W przeciwnym razie
kobieta musiataby by¢ pozbawiona prawa czy nawet pewnego
rodzaju przywileju do znieczulenia — np. gdy ma to na celu
jedynie poprawe jej subiektywnie rozumianego komfortu. A to
przeciez absurd.

Czy ten problem dotyczy tylko znieczulen?

Podobne dylematy pojawiajag w przypadku zadania przez
pacjentdw wykonania wielu innych elementdéw $wiadczenia,
ktdrych zastosowanie wynika w zasadzie wytgcznie z potrzeby
poczucia zwiekszonego komfortu. Sadze, ze o tym, czy takie
dziatanie jest legalne, dowiemy sie wkrétce, gdyz o ile mi
wiadomo, niektérzy Swiadczeniodawcy, ukarani przez NFZ
z powodu pobrania optat w takich sytuacjach, skierowali swoje
pozwy do sadu.

Czy nie nalezatoby tej kwestii wyraznie doprecyzowac
w przepisach?

Oczywiscie, ze tak. Chociaz jestem przekonany, ze problemu
by nie byto, gdyby ptatnik, zamiast wmawia¢, ze usredniony
koszt znieczulenia zostat uwzgledniony przy wycenie niedo-
szacowanej przeciez procedury porodu, zdecydowat sie
oddzieli¢ koszt znieczulenia od kosztu porodu i osobno pfacit za
te oba elementy $Swiadczenia.

Niektérzy prawnicy s zdania, Ze przepisy ustawy
o dzialalnosci leczniczej dopuszczaja pobieranie optat
za pobyt w publicznym szpitalu, w tym za wyzywienie.
Pan sie zgadza z tym stanowiskiem?

Znam ten poglad, ale go nie podzielam. I nie sadze, aby
ustawodawca miat to na celu, gdyz mogtoby to w praktyce
skutkowa¢ pozbawieniem ludzi biednych mozliwosci leczenia
wiasnie z powodu braku S$rodkdw na wyzywienie czy
zakwaterowanie. To raczej kwestia interpretacji prawniczej.
Jedli zastanawiamy sie dzi$ nad potrzebami wyraznego
doprecyzowania niektdrych przepiséw, to jest to wiasnie
przyktad prawa, ktére wymaga korekty. [ |

Rozmawiata Dominika Sikora

Szkolenia

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

SZKOLENIA SPECJALIZACYINE - Specjalizacje
Pielegniarstwo chirurgiczne

Pielegniarstwo operacyjne

Pielegniarstwo geriatryczne

Pielegniarstwo zachowawcze

Pielegniarstwo neonatologiczne

Pielegniarstwo psychiatryczne

Pielegniarstwo ginekologiczne

Pielegniarstwo potoznicze

XN hAWN

9. Pielegniarstwo kardiologiczne
10. Pielegniarstwo nefrologiczne

11. Pielegniarstwo opieki paliatywnej
12. Pielegniarstwo pediatryczne

KURSY KWALIFIKACYJINE
Pielegniarstwo zachowawcze
Pielegniarstwo opieki paliatywnej
Pielegniarstwo chirurgiczne
Pielegniarstwo rodzinne dla potoznych
Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek
Pielegniarstwo psychiatryczne
Pielegniarstwo pediatryczne
Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej
Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki

WoONUThWN =

KURSY SPECJALISTYCZNE
Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego
Nr03/07
Resuscytacja krazeniowo-oddechowa Nr 02/07
Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa noworodka Nr 01/07
Leczenie ran Nr 11/07—kurs dla pielegniarek
Leczenie ran Nr 12/07—dla potoznych
Szczepienia ochronne Nr 03/08
Szczepienia ochronne noworodkéw Nr 04/08
Podstawy dializoterapii Nr 08/07
. Podstawy opieki paliatywnej Nr 05/07
10. Edukator w cukrzycy Nr 02/11
11. Terapia bolu przewlektego u dorostych Nr 06/07
12. Przygotowanie i podawanie lekdw przeciwnowotworowych
u dorostych
13. Prowadzenie porodu w wodzie
14. Pielegnowanie pacjenta dorostego wentylowanego
mechanicznie Nr 05/10

[y

CONOUHAWN

SZKOLENIA DOKSZTALCAJACE
Zasady dezynfekdjii sterylizacji
Cewnikowanie pecherza moczowego
Badanie tetna ptodu- zapis kardiotokografii
Podstawy zywienia dojelitowego i pozajelitowego

P

SZKOLENIA JEDNODNIOWE
1. Postepowanie w stanach zagrozenia zycia
2 Leczenie ran przewlektych przy zastosowaniu specjali-
stycznych opatrunkéw
3 Zastosowanie przymusu bezposredniego przez piele-
gniarke [ |

Projekt
"Innowacyjne rozwigzanie edukacyjne
dla pielegniarek i potoznych"
Projekt wspotfinansowany ze srodkow
Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego w ramach Programu
Operacyjnego Innowacyjna
Gospodarka

Szanowne Panie/Panowie,
Majac na wzgledzie udziat Panstwa w ksztattowaniu nowocze-
snej edukacji medycznej, chcielibySmy przekazac¢ za posre-
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dnictwem biuletynu wazng informacje o nowatorskim rozwia-
zaniu/projekcie zmieniajgcym istotnie standard dzisiejszej
pracy pielegniarki i potoznej. To pierwszy tak zaawansowany
technologicznie projekt, a zarazem bardzo prosty w uzyciu.
Adresatem projektu sg Pielegniarki i Potozne na co dzien
edukujgce pacjentéow i firmy wspierajgce $rodowisko
medyczne w edukacji. Obszary terapeutyczne objete proje-
ktem w 2013 roku to: pediatria, neonatologia, diabetologia,
ginekologia, dermatologia.

Projekt otrzymat pozytywne rekomendacje: Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych, Polskiego Stowarzyszenia Piele-
gniarek Pediatrycznych oraz Polskiej Federacji Edukacji w Dia-
betologii.

1. Innowacyjnos¢ projektu polega na wykorzystaniu serwisu
internetowego jako magazynu. Pielegniarka i Potozna po
zalogowaniu sie bedzie miata dostep do oferowanych na
rynku materiatow edukacyjnych, pomocy szkoleniowych,
wyrobdw medycznych czy probek produktéw, oraz mozli-
wo$¢ zamawiania ich catkowicie bezpfatnie. Dzieki temu
niezaleznie od miejsca zamieszkania czy mozliwosci ucze-
stniczenia w szkoleniach, ma staty dostep do wiedzy, pod-
stawowych materiatéw edukacyjnych i pomocy szkole-
niowych, itp. Projekt ruszyt od pazdziernika 2012 roku.

2. Mozliwos¢ komentarzy, ocen i poréwnania miedzy sobg
dostepnych na rynku materiatéw edukacyjnych i pomocy
szkoleniowych, co bezposrednio wptywa na aktywizacje
$rodowiska Pielegniarek i Potoznych w celu wymiany opinii
i doswiadczen — kluczowa zaleta dla rozwoju 0s6b z réznym
doswiadczeniem, miejscem zamieszkania, a dodatkowo
whioski i sugestie bedq przekazywane autorom materiatow
w celu poprawy ich jakosci — wzmocnienie roli Pielegniarki i
Potoznej.

3. Sztuczna Inteligencja/BOOT wyposazony w wiedze medy-
czng z réznych zakreséw medycyny spetnia funkcje 24 h
wsparcia pielegniarki i/lub potoznej w edukacji, aktywnie
zacheca uzytkownikéw do zapoznania sie z nowosciami ze
$wiata medycyny, oferujgc w prosty i szybki sposob dostep
do niej. Podanie tematu lub pytanie generuje odpowiedz w
formie pisemnej, werbalnej i wizualnej. Dodatkowo petni
funkcje ,follow up” po konferencji czy warsztacie - w syn-
tetyczny sposdb nawigzuje do tresci kluczowych i nowosci
»podrzucajac” je uzytkownikowi w formie krotkich infor-
macji. Buduje zaangazowanie S$rodowiska pielegniarek
i potoznych we wiasny rozwdj. Utrwala wiedze zdobyta na
szkoleniach i konferencjach. Start planowany na Q1 2013 —
catkowicie bezptatnie.

4. Platforma e-learning — umozliwiajgca korzystanie z oferty
szkoleniowej z certyfikacja. Start planowany na Q1 2013 -
catkowicie bezptatnie.

Instrukcja rejestraciji i logowania:

—

Wejdz na adres strony www.edukacjapacjenta.pl

2. Nacisnij napis: ,jesli nie posiadasz loginu i hasta zarejestruj
sie”

Wypetnij formularz rejestracyjny

Otrzymasz mail lub SMS z loginem i hastem

Zaloguj sie i korzystaj z serwisu bez ograniczen
BEZPLATNIE [ |

uihw

MedPharm Careers
juz po raz trzynasty w Europie

Juz niebawem rozpocznie sie trzynasta edycja MedPharm
Careers — miedzynarodowych medycznych targdw pracy i ka-
riery. Dla specjalistow z branzy medycznej jest to najwa-
Zniejsze wydarzenie zwigzane z rozwojem kariery zawodowe;j.
Kolejna edycja to najlepsi pracodawcy, najwieksze firmy
medyczne oraz nauka medycznego jezyka angielskiego, ktdra
bedzie myslg przewodnig najblizszej edyciji.

Wiosenna edycja MedPharm Careers odbedzie sie w szesnastu
krajach europejskich: w Portugalii, Hiszpanii, we Wtoszech,
Butfgarii, Rumunii, Polsce, na Stowacji, w Czechach, na
Wegrzech, w Estonii, Litwie, totwie, Stowenii, Chorwaciji,
Serbii oraz Grecji. Tym, co wyrdznia MedPharm Careers
sposérdd innych targéw pracy jest obecno$¢ najwiekszych
i renomowanych firm medycznych z krajow oferujgcych
najlepsze warunki zatrudnienia. Spotkanie z nimi to dla
odwiedzajacych jedyna mozliwos¢ bezposredniego zapo-
znania sie z ich ofertami pracy oraz uzyskania informacji z pier-
wszej reki na temat formalnosci i wymagan koniecznych do
podjecia pracy w ich krajach.

Targi MedPharm Careers cieszg sie ogromnym powodzeniem
wérdd lekarzy, zarowno wsrod specjalistow posiadajacych juz
doswiadczenie w pracy w placéwkach medycznych, jak i absol-
wentow studiéw medycznych poszukujgcych mozliwosci roz-
poczecia stazu podyplomowego za granica. Eventy odwiedza
takze imponujaca liczba pielegniarek i pielegniarzy planu-
jacych kariere miedzynarodowa. Najwieksza popularnoscia
wsérdd nich cieszg sie firmy medyczne w szczegolnosci ze
Szwecji, z Niemiec, Wielkiej Brytanii, Norwegii i Szwajcarii,
posiadajace swoich przedstawicieli na targach MedPharm
Careers.

MedPharm Careers to oprocz setek ofert pracy takze szereg
bezptatnych seminariéw i szkolen, przeprowadzanych przez
specjalistow w dziedzinie rekrutacji w branzy medycznej oraz
przedstawicieli renomowanych firm medycznych przedsta-
wiajgcych spektrum mozliwosci rozwoju kariery lokalnie i za
granicg. Wiosenna edycja targow bedzie przebiega¢ pod nowa
myslg przewodnig, ktorg bedzie nauka medycznego jezyka
angielskiego. W zwigzku z premierg unikalnego kursu
medycznego angielskiego stworzonego przez MedPharm
Group — organizatora targdbw MedPharm Careers — w trakcie
eventdw odbedg sie prezentacje dotyczace nowej aplikacji
przygotowanej specjalnie z myslg o specjalistach z branzy
medycznej planujacych kariere miedzynarodowa.

MedPharm Careers to jedyne w swoim rodzaju targi pracy
zorganizowane przez profesjonalistdw doskonale znajgcych
potrzeby lekarzy, pielegniarek i innych oséb zwigzanych z me-
dycyna. Dzieki temu obecno$¢ na nich to nie tylko mozliwos¢
znalezienia zatrudnienia i uzyskania zwigzanych z tym infor-
macji, ale rowniez wyjatkowa okazja udziatu w wydarzeniu
niezwykle pomocnym w okresleniu swojej Sciezki kariery
zawodowej i zwigzanych z nig mozliwosci w wielu krajach
europejskich. Aby jeszcze lepiej wyj$¢ naprzeciw potrzebom
odwiedzajgcych, organizatorzy przygotowali fachowe szko-
lenia zwigzane z medycznym jezykiem angielskim niezbednym
do podjecia pracy w krajach oferujgcych najwyzsze wyna-
grodzenie w branzy. Kazdy, kto wezmie udziat w trzynastej,
wiosennej edycji MedPharm Careers otrzyma rowniez bez-
pfatny magazyn MedPharm Careers Magazine przygotowany
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z uwzglednieniem wszelkich potrzeb lekarzy i pielegniarek
zainteresowanych rozwojem swojej kariery.

Najblizsza edycja MedPharm Careers otworzy przed setkami
specjalistow medycznych wiele interesujacych perspektyw.
Udziat w targach i szkoleniach jest bezpfatny, a rejestracji
mozna dokona¢ na stronie www.MedPharmJobs.com w za-
ktadce ,targipracy”. [ |

Protok6t MOBIDERM® -
element kompleksowej fizjoterapii
pacjentow z obrzekiem limfatycznym.

W ciggu swojej ponad kilkudziesiecioletniej historii komple-
ksowej terapii przeciwobrzekowej (przeciwzastoinowej),
konsekwentnie i wytrwale poszukuje sie metod i rozwigzan
terapeutycznych pozwalajgcych na coraz bardziej skuteczng
walke z tg przewlekig i niezwykle ucigzliwg choroba.

Biezaca, aktywna wspdtpraca naukowa specjalistow z zakresu
flebologii, chirurgii naczyn, limfologii, onkologii, rehabilitacji
a zwilaszcza fizjoterapii, odpowiednie zaplecze naukowo-
badawcze oraz najnowoczesniejsze procesy technologiczne
pozwolity na opracowanie i wdrozenie niezwykle nowatorskich
i skutecznych rozwigzan terapeutycznych w dziedzinie leczenia
choréb zyt kofczyn dolnych, kompresyjnego leczenia blizn
oraz leczenia obrzekdw limfatycznych i pourazowych.
Najnowsza propozycjg do zastosowania w terapii prze-
ciwzastoinowej jest MOBIDERM® - specjalnie opracowany
i opatentowany produkt zwiekszajgcy ruchliwos¢ tkanek
podskdrnych objetych obrzekiem.

Wszystkie zamieszczone nizej informacje stanowig jedynie
fragment kompleksowej fizjoterapii pacjentéow z obrzekiem
limfatycznym i nie powinny by¢ traktowane jako podstawy
samodzielnej metody terapeutycznej w oderwaniu od drenazu
limfatycznego, éwiczen fizycznych i pielegnacji skory.

U podstaw opracowania tej metody lezaty: che¢ skrocenia
czasu potrzebnego na znaczng redukcje obrzeku przy uzyciu
specjalnej metody bandazowania konczyny, potrzeba
uczynienia kompresjoterapii metoda mniej ucigzliwg dla
pacjenta, znaczne poprawienie skutecznosci bandazowania
w odniesieniu do redukcji obrzeku.

Kompresjoterapia - jak powszechnie wiadomo - jest jednym z
elementow wchodzacych w skiad kompleksowej terapii
przeciwobrzekowej. Takg forme terapii realizuje sie przy uzyciu
specjalistycznych bandazy kompresyjnych oraz specjali-
stycznej odziezy kompresyjnej przeznaczonej do zastosowania
u pacjentdw z obrzekiem limfatycznym. Kompresjoterapia jest
terapig fizykalng czyli takg, ktéra polega na dostarczeniu do
organizmu okreslonych dawek jakich$ czynnikow fizycznych,
w tym wypadku okreslonego ci$nienia wyrazanego w mmHg
lub kPa. Wazne jest by dostarczane z zewnatrz do kofczyny
objetej obrzekiem ci$nienie nie byto ani za mate, ani tez zbyt
duze. Zbyt maty ucisk wywierany na konczyne nie przyniesie
pozadanego efektu a terapia moze sie okazac po prostu stratg
czasu. Zbyt duzy ucisk natomiast niesie za sobg ryzyko
wystgpienia catego szeregu powiktan (np. pecherze surowicze
na powierzchni skory, otarcia, odparzenia, maceracja skory,
odlezyny, wyrazne miejscowe stwardnienie obrzeku czyli tzw.
blizny biatkowe) powodujacych najczesciej koniecznosé
nagtego zaprzestania terapii.

Tylko poprawnie stosowana — pod wzgledem dawki i techniki —
kompresjoterapia skutecznie kompensuje niewydolnosé
ukfadu zylnego i limfatycznego, nie wywierajgc wplywu na
uktad tetniczy. Kompresjoterapia jest wiec terapig parame-
tryczng, czyli zalezng od Scisle okreslonej dla danego pacjenta
dawki ucisku wyrazonego w mmHg (lub kPa).

Przed przystgpieniem do realizacji tej formy terapii fizykalnej
jaka jest kompresjoterapia lekarz i/lub terapeuta musza upe-
wnic sie, ze nie wystepujg u pacjenta istotne przeciwwska-
zania do jej zastosowania.

Kompresjoterapiaw obrzeku limfatycznym

Z uwagi na fakt, ze ta forma terapii fizykalnej jaka jest
kompresjoterapia, ma bezposredni wptyw jedynie na hydro-
statyczne cisnienie $rodtkankowe natomiast nie oddziatuje na
cisnienie onkotyczne (czyli ciSnienie osmotyczne koloidow
biatkowych), jest wielce prawdopodobne, ze po przerwaniu
badz zakonczeniu kompresji dojdzie do szybkiego nawrotu
obrzeku. To wiasnie z uwagi na powyzsze uwarunkowanie jak
rowniez ze wzgledu na trwaty, nieodwracalny i przewlekty
charakter zmian w uktadzie limfatycznym wywotujacych
obrzek limfatyczny, nalezy mie¢ petng Swiadomos¢, ze
prowadzenie terapii w réznej formie bedzie konieczne do
konca zycia.

Kompresjoterapie w leczeniu obrzeku limfatycznego mozemy
dos¢ fatwo i czytelnie podzieli¢ na trzy etapy.

Etap I, umownie nazywany tez etapem profilaktyki, jest
zarazem jedynym momentem w terapii obrzeku limfaty-
cznego, gdzie mozna w sposob odpowiedzialny zastosowaé
standardowe, gotowe wyroby uciskowe.

Etap II — zwany réwniez fazg redukcji — polega na zastoso-
waniu kompresjioterapii z uzyciem nowatorskiej metody
MOBIDERM® oraz specjalnych, kalibrowanych bandazy
kompresyjnych. Etap II (faza redukcji) odnosi sie do terapii
obrzekow limfatycznych III, IV i V stopnia wg klasyfikacji
pieciostopniowej. Podstawg do rozpoczecia terapii jest
wiasciwe okreslenie stadium rozwoju obrzeku, czyli wtasciwa
jego klasyfikacja. Od tego bowiem zalezy zastosowanie
odpowiedniej dla danego stopnia obrzeku dawki ucisku
wyrazonej w mmHg lub kPa, a tym samym skutecznosc terapii.
W kompresjoterapii z uzyciem metody MOBIDERM®
(w odniesieniu do konczyny dolnej) zaleca sie stosowanie
kompresji w zakresie 30-40 mmHg w przypadku obrzeku III®°,
40-50 mmHg przy obrzeku IV° oraz ok. 60 mmHg w przypadku
obrzekdéw V°. Odpowiednio nizsze poziomy ucisku stosuje sie
w przypadku bandazowania tg technikg konczyny gornej.

Do precyzyjnego dawkowania ucisku zgodnie z powyzszymi
zaleceniami, wykorzystuje sie specjalne, kalibrowane specjali-
styczne bandaze kompresyjne BIFLEX z opatentowanym
znacznikiem kalibracyjnym.

Znaczniki kalibracyjne pozwalajg terapeucie na statg kontrole
sity naciggu bandaza, jednego z najwazniejszych (oprocz ilosci
warstw, szerokosci bandaza i obwodu koriczyny w mys| prawa
Laplace’a) parametrédw majacych wptyw na cisnienie
wywierane przez bandaz na konczyne. W kazdym momencie
aplikacji bandaza terapeuta dzieki znacznikom kalibracyjnym
ma precyzyjng kontrole nad jego naciggiem, a tym samym
stosujgc wiasciwg technike bandazowania, kontroluje w row-
nie precyzyjny sposob kompresje, czyli wywierane na obrzek
ci$nienie w mmHg lub kPa.

Zadaniem produktu MOBIDERM® jest uzyskanie - w trakcie
noszenia catego opatrunku uciskowego - efektu takiego jak
w trakcie manualnego drenazu limfatycznego. Temu celowi
wiasnie stuzy specjalna konstrukcja MOBIDERM'u, tak pod
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wzgledem jego budowy jak i uzytych do jego produkgji
surowcow. Zaréwno wielko$¢ bloczkéow jak i gestosé
otwartokomdrkowej pianki poliuretanowej z ktdrej bloczki sg
wykonane zostaty dobrane w ten sposdb, by przy wiasciwie
dobranym ucisku wywieraly najlepsze oddziatywanie na
trudne, nieodwracalne obrzeki. Bloczki MOBIDERM'u uwie-
zione sg w specjalnej, medycznej widkninie typu Sontara.
Gotowy opatrunek uciskowy w metodzie MOBIDERM® sktada
sie z wielu warstw réznorodnych, specjalistycznych produktow
takich jak MOBIDERM®), specjalne dwuwarstwowe bandaze
nieelastyczne oraz bandaze kompresyjne.

Bardzo prosta budowa Mobidermu w potaczeniu z jego wyja-
tkowymi walorami terapeutycznymi gwarantuje catkowite bez-
pieczenstwo dtugotrwatego zastosowania bezposrednio na
skdre konczyny objetej obrzekiem oraz, co najwazniejsze,
potwierdzong wysoka skuteczno$¢ dziatania wyrazajaca sie
istotnym skrdceniem czasu potrzebnego na znaczng redukcje
obrzeku. Opracowany protokdt zaopatrzenia obrzeku z wy-
korzystaniem produktu MOBIDERM® pozwala réwniez na
znaczaco dtuzsze utrzymanie efektu terapii redukcyjnej.

Potwierdzona i udokumentowana bardzo wysoka skutecznos¢
terapeutyczna produktu MOBIDERM® skionita nas do
opracowania, unikalnej, nowatorskiej odziezy kompresyjnej
na miare (rekawy z mitenka, ponczochy i podkolanowki)
z wbudowanym Mobidermem. Odziez takg produkuje sie je-
dynie na miare i zaleca sie do stosowania w ciggu nocy i w tra-
kcie snu w ciggu dnia. Indywidualnie dopasowane wymiary tej
odziezy, specjalnie dobrany do warunkéw snu poziom
kompresji w potgczeniu z wysokg skuteczno$cig MOBIDERM'u
sprawiajg, ze efektywna terapia redukcyjna, czyli aktywna
walka z obrzekiem, jest kontynuowana réwniez w fazie
stabilizacji. Efektem takiego dziatania — przy regularnym
stosowaniu odziezy MOBIDERM® - jest bardzo dobre i bardzo
dtugie utrwalenie efektdw uzyskanych w fazie redukgji.

Zbierane od chwili wprowadzenia produktu MOBIDERM®
dane potwierdzajgce jego bardzo duzg efektywnos¢ terapeu-
tyczna, przy jednoczesnym wyraznym skréceniu czasu potrze-
bnego na uzyskanie satysfakcjonujgcego efektu terapii oraz
bardzo znaczne poprawienie komfortu pacjenta w trakcie
noszenia opatrunku uciskowego sprawiaja, ze proponowana
przez firme THUASNE koncepcja leczenia obrzekéw z wyko-
rzystaniem produktu MOBIDERM® stanowi swoisty przetom
i zarazem postep w tej dziedzinie. [ |

Stawomir Pyszniak M.D.,Eng.D.
Konsultant Medyczny

R

Ekspert kampanii infromacyjnej ,Zycie po mastektomii

PODZIEKOWANIA

Sktadam serdeczne podziekowania i wyrazy wdziecznosci
za okazang troske i fachowg pomoc medyczng oraz wsparcie
w czasie ciezkiej choroby mojego meza:

Dyrekcji ZOZ w Ktobucku,
Panu Ordynatorowi Oddziatu Choréb Wewnetrznych
w Ktobucku
catemu zespotowi pielegniarskiemu i lekarskiemu
oraz wszystkim, ktdrzy wspierali mnie w tych trudnych
chwilach.
Pielegniarka Monika Grot. [ |

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP
w Czestochowie i firma ,SPHINX" Biuro
Konsultingowe w Czestochowie zapraszaja na

II. Regionalng Konferencje Naukowa

+Wspolczesna anestezjologia
i intensywna terapia.
Diagnostyka w intensywnej terapii”

11. — 12. kwietnia 2013 Czestochowa
II. komunikat

Miejsce obrad:
Centrum Kongresowe Akademii Polonijnej
Czestochowa, ul. Putaskiego 4/6

Szczegbtowe informacje na temat programu i warunkow
uczestnictwa na stronie:

www.sphinx-konsulting.pl

Zapraszamy do wziecia udziatu [ |

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
zaprasza ha
Konferencje Szkoleniowg

,ODPOWIEDZIALNOSC
W WYKONYWANIU ZAWODU
PIELEGNIARKI I POLOZNEJ"”

Czestochowa, 16 maja 2013 roku.

Z przyjemnoscig informujemy Panstwa, iz organizujemy
Konferencje Szkoleniowg ,ODPOWIEDZIALNOSC
W WYKONYWANIU ZAWODU PIELEGNIARKI I POLOZNE])”
Konferencja odbedzie si¢ w sali sesyjnej Urzedu Miasta
Czestochowy, ul. Slaska 11/13, w dniu 16 maja 2013r. w godz.
9.00-15.00

Wszyscy uczestnicy Konferencji otrzymajg certyfikaty
uczestnictwa.

Bedziemy zaszczyceni Panstwa obecnoscig. Dotozymy
wszelkich staran, aby spotkanie dostarczyto wielu nowych
informacji na temat zagadnien prawnych i odpowiedzialnosci
w wykonywaniu zawodu.

Postaramy sie, aby spotkanie przebiegato w mitej i sympa-
tycznej atmosferze.

Serdecznie zapraszamy do udziatu w Konferencji.

Udziat w Konferencji jest bezptatny

Prosimy o jak najszybsze nadsytanie zgtoszen na Konferencje
/do 06.05.2013/, gdyz liczba miejsc jest ograniczona.
Szczegbtowy program konferencji i karta zgtoszenia znajduja
sie na stronie OIPiP w Czestochowie.

Serdecznie zapraszamy! [ |

D
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Prace autorskie

Badanie elektrofizjologiczne
i Ablacja arytmii -
Informacja dla pacjenta -

INFORMACIE PODSTAWOWE

Badanie elektrofizjologiczne jest inwazyjnym badaniem serca,
wykonywanym w celu doktadnego rozpoznania rodzaju
arytmii, na ktdre cierpi pacjent. Dzieki temu mozliwy bedzie
wiasciwy wybdr sposobu leczenia — np. leczenie za pomoca
lekéw, implantacja rozrusznika serca lub kardiowertera —
defibrylatora serca, albo tez wykonanie zabiegu ablacji.

BADANIE ELEKTROFIZJOLOGICZNE

Badanie elektrofizjologiczne przeprowadzane jest na spe-
cjalnej sali diagnostyczno - zabiegowej. Po wejsciu na sale
pacjent jest podtaczany do szeregu urzadzen kontrolujgcych
prace serca i ci$nienie krwi. Okolice pachwin zostang zdezynfe-
kowane i przykryte jatowymi serwetami. Lekarz znieczula te
miejsca, a nastepnie wprowadza do zyt - czasami tetnicy — tzw.
koszulki naczyniowe. Nastepnie przez koszulki te wprowa-
dzane sa specjalne cewniki - elektrody odbierajgce sygnaty
elektryczne, ktére pod kontrolg RTG sg umieszczane w okre-
$lonych miejscach w sercu. Przez elektrody analizowane sa
miejsca powstawania i przewodzenie prawidtowego rytmu
serca oraz arytmii. Poprzez stymulacje serca i odbieranie
sygnatow z roznych czesci serca poznawane sg miejsce wyz-
walajgce lub podtrzymujace arytmie. Ta cze$¢ diagnostyczna
nazywa sie badaniem elektrofizjologicznym.

ABLACJAELEKTRYCZNA

Po zbadaniu prawidtowych i nieprawidtowych wiasciwosci
powstawania i przewodzenia sygnatdw elektrycznych w sercu
okreslane sg wskazania do zabiegu ablacji elektrycznej. Koniec
jednej z elektrody w sercu umieszcza sie w miejscu odpowie-
dzialnym za arytmie i rozgrzewa przy pomocy impulsu elektry-
cznego do temperatury okoto 60*C aby trwale ,wypali¢”
ogniska wywotujgce arytmie. Powoduje to powstanie matej
blizny, ktéra likwiduje arytmie serca, co nazywa sie ablacjg
arytmii. Zabieg ten jest zabiegiem leczniczym o wysokiej
skutecznosci, lecz zdarza sie, ze arytmia powraca. Jezeli
leczenie farmakologiczne jest nieskuteczne, mozna powtdrzy¢
ablacje. Zabieg wigze sie z kilkudniowym pobytem w szpitalu.

WSKAZANIA DO ZABIEGU

Wskazaniem do badania elektrofizjologicznego i zabiegu
ablacji s3 najczesciej arytmie niepoddajgce sie leczeniu
lekami, grozace istotnymi powiktaniami. Sa Zle tolerowane
przez chorych i wywotuja ograniczenie aktywnosci zyciowej
oraz czeste hospitalizacje zwigzane z arytmig. Szczegdtowe
wskazanie do zabiegu podaje lekarz. Leczenie metoda ablacji
jest najbardziej skuteczng i zalecang przez standardy metoda
leczenia wielu arytmii serca. W niektdrych rodzajach arytmii
zabieg ablacji jest jedynym lub najbezpieczniejszym sposobem
jej leczenia, gdyz stosowanie lekow moze prowadzi¢ do
grozniejszych nastepstw i powiklan (np. innych arytmii,
omdlen, zbyt wolnej pracy serca). Zabieg ablacji jest
zabiegiem zalecanym w pierwszej kolejnosci w wiekszosci
arytmii przedsionkowych i czesci arytmii komorowych przez
standardy Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego.
Konsultacje przed zabiegiem i zabiegi ablacji s wykonywane
przez NZOZ nieodpfatnie w ramach kontraktu z NFZ. W zwia-
zku z tym chory nie ponosi zadnych dodatkowych opfat za
konsultacje przedzabiegowa, hospitalizacje i zabieg. Konsul-
tacje przedzabiegowe i zabiegi elektrofizjologiczne w oddziale
kardiologii NZOZ wykonywane sa planowo, u petnoletnich

chorych z aktualnym dowodem ubezpieczenia i po przestaniu
zgtoszenia przez osrodek kierujacy.

SKUTECZNOSC ZABIEGU ABLACII

Skuteczno$¢ zabiegu zalezy od rodzaju arytmii i lokalizacji
miejsca odpowiedzialnego za arytmie. Zwykle skutecznosé
ablacji wynosi od 70% w skomplikowanych arytmiach
komorowych, 90% u chorych czestoskurczami komorowymi
bez dodatkowej choroby serca, 90% w trzepotaniu przedsion-
kéw, >95% czestoskurczu weztowym do 98-100% przy ablacji
catkowitej facza przedsionkowo-komorowego. W zespole
WPW skuteczno$¢ zalezy od lokalizacji drogi dodatkowej
i wynosi 80-95%. U kilku procent chorych ablacje nalezy
wykona¢ ponownie z powodu braku skutecznosci lub mozli-
wosci wykonania pierwszej ablacji oraz nawrotu arytmii po
skutecznym zabiegu ablacji (stad nalezy prowadzi¢ regularne
kontrolew 1, 6 12-miesigcu od zabiegu ablacji)

MOZLIWE POWIKLANIA ABLACJI ELEKTRYCZNEJ
Najczesciej spotykanym powiktaniem jest drobny krwiak
W miejscu wprowadzenia cewnika do naczynia (siniak,
krwiak). Inne grozne dla zdrowia i zycia powiktania wystepuja
bardzo rzadko. Sg nimi: uszkodzenie serca lub naczyn, zatory,
zakrzepica zylna, infekcja, niedokrwienie serca, uszkodzenie
zastawek, perforacja serca, wytworzenie bloku przedsionkowo
— komorowego z koniecznoscig wszczepienia stymulatora
serca. Czestos¢ wystgpienia najgrozniejszych powikfan siega
przy ablacji zespotu WPW (jedna z groznych dla zycia arytmii
serca) do 0,2%. W niektdrych rodzajach arytmii (przegrodowa
lokalizacja drogi dodatkowej w zespole WPW i czestoskurcz
weztowy) istnieje 0,5-1% ryzyko wystgpienia zaburzen
przewodzenia w sercu. Dawka promieniowania rentgeno-
wskiego jest minimalna i niezwigzana z dodatkowym ryzykiem
(w niektdrych przypadkach zabieg jest wykonywany nawet
u kobiet ciezarnych i u dzieci).

PRZYJECIE DO SZPITALA

Przed zabiegiem zostanie ustalony z chorym tryb przygoto-
wania podczas konsultacji.

O ile lekarz nie zaleci inaczej na 2 dni przed zabiegiem nalezy
odstawic leki antyarytmiczne. Przed zabiegiem odstawiane sg
leki rozrzedzajace krew takie jak acenocumarol, sintrom lub
heparyna. Chory zgtasza sie na czczo, z aktualnymi badaniami
(morfologia, grupa krwi, APTT, INR, Na, K) i skierowaniem od
lekarza, do oddziatu kardiologii mieszczacego sie w danym
szpitalu. Niezbedne jest zabranie przez chorego petnej,
dotychczasowej dokumentacji medycznej i listy przewlekle
stosowanych lekéw. W przypadku zmiany terminu zgtoszenia
sie do szpitala lub przypadkéw losowych uniemozliwiajgcych
zgtoszenie sie chorego do szpitala nalezy poinformowac o tym
telefonicznie.

OPIS PRZYGOTOWANIA PACIJENTA DO BADANIA
ELEKTROFIZJOLOGICZNEGO I ABLACII

Jak przed kazdym zabiegiem inwazyjnym chory podpisuje
zgode na wykonanie badania elektrofizjologicznego i zabiegu
ablacji. Przed badaniem nalezy wygoli¢ prawg pachwine 10 cm
powyzej i ponizej bruzdy pachwinowej. Zabieg wykonuje sie
na czczo, w znieczuleniu miejscowym. Zabieg jest wykony-
wany przez 2-3 lekarzy, technika i pielegniarke w pracowni
elektrofizjologii. Chory do badania uktada sie na specjalnym
stole w pozycji na wznak, jest rozebrany i przykryty prze-
Scieradtem. Miejsce naktucia naczynia jest najpierw dezyn-
fekowane, a nastepnie znieczulane miejscowo, podskornym
podaniem leku znieczulajgcego(np. lignocainy). Do zabiegu
najczesciej naktuwa sie zyle (niekiedy tetnice) udowa
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w okolicy pachwiny. Do naczynia wprowadza sie specjalne
koszulki zylne (jest to specjalny rodzaj wenflonu z zastawka
dhugosci ok. 11 cm, umozliwiajgcg przesuwanie cewnikdw
(przewody grubosci 3 mm z elektrodami odbierajgcymi zapis
EKG z wnetrza serca), ktérymi wykonuje sie badanie. Cewniki
przesuwane sg przez zyte do jam serca, skad dokonywany jest
zapis EKG. Ruchy cewnika w naczyniach i jamach serca sg
kontrolowane na ekranie monitora (okresowo przez ciato
badanego przepuszcza sie wigzke promieni rentgenowskich).
Zabieg ablacji poprzedzony jest bezposrednio stymulacjg
serca hazywang badaniem elektrofizjologicznym serca. Zapisy
EKG i potozenie cewnikow serca sg jednoczesnie analizowane
przez lekarzy na monitorze i zapisywane w pamieci komputera.
W wybrane miejsce z zakonczenia jednego cewnika przeptywa
prad elektryczny (aplikacja) powodujacy powstanie ciepta
i wytworzenie kilkumilimetrowej blizny. W zaleznosci od
rodzaju arytmii wykonuje sie od jednej do kilkunastu aplikacji
pradu. Aplikacja pradu u okoto 25% chorych powoduje bdl,
ktéry znosi podanie dozylnych lekdw przeciwbdlowych. U wie-
kszosci chorych aplikacja pradu jest odczuwana jedynie jako
ciepto i pieczenie w klatce piersiowej. Po zabiegu sprawdzana
jest skuteczno$¢ zabiegu stymulacjg serca, nastepnie
wyjmowane sg cewniki i koszulki naczyniowe. Naktutg zyte
i/lub tetnice uciska sie az do ustania krwawienia. Na miejsce
naktucia naczynia zaktadany jest opatrunek. W zaleznosci od
rodzaju arytmii zabieg trwa od 1 do 5 godzin, najczesciej 2,5
godziny.

OPIEKA PO ZABIEGU

Po zatozeniu opatrunku pacjent odwozony jest na wodzku
lezagcym na oddziat szpitalny. Przez co najmniej 6 godzin
powinien pozostawa¢ w pozycji lezacej bez zginania prawej
nogi. Stuzy to prawidtowemu zagojeniu sie miejsca naktucia
zyty w okolicy pachwiny. W tym czasie moze juz zjes¢
lekkostrawny positek i spotkac sie z rodzing. W 6 godzinie od
zakonczenia badania (lub w 6 godzinie od zdjecia ucisku
z miejsca naktucia naczynia), chory moze zacza¢ chodzic.
Zwykle po 12-18 godzinach od zabiegu chory opuszcza szpital,
a po 7 dniach moze wrécic¢ do petnej aktywnosci.

KONTROLA I KONSULTACJE PO WYPISIE

Po 4 tygodniach od zabiegu ablacji rutynowo wykonuje sie
badanie metoda Holtera i EKG. Wyniki tych badan stuza do
podsumowania stanu chorego i okreSlenia odlegtej skute-
cznosci zabiegu ablacji oraz wskazan do dalszego leczenia (lub
jedynie kontroli przy wyleczeniu arytmii). Konsultacja po
4 tygodniach, 6 i 12 miesigcach od ablacji powinna by¢
przeprowadzona w rejonowej poradni kardiologicznej lub
przez lekarza zgtaszajgcego chorego do zabiegu. Informacja
o skutecznosci zabiegu powinna by¢ przekazana do osrodka
wykonujacego zabieg. W niektdrych przypadkach dalsza
opieka nad chorym i dodatkowe konsultacje mogg by¢
prowadzone ze strony lekarzy wykonujgcych zabieg. [ |

Agnieszka Domagata
Literatura u autora

Znieczulanie ciezarnej, fizjologia cigzy

Fizjologia cigzy

Zmiany fizjologiczne zachodzace w czasie cigzy sg niezwykle
wazne dla opieki nad ciezarng. Dzieki znajomosci procesow
adaptacyjnych zachodzacych w organizmie matki podczas

cigzy mozna kontrolowa¢ jej reakcje fizjologiczne na
znieczulenie ogdlne lub regionalne pod katem najlepszego
stanu dziecka po urodzeniu.
Zmiany fizjologiczne w czasie cigzy maja wieksze nasilenie
w przypadku cigzy mnogiej.

Zmiany hematologiczne i hemodynamiczne

W czasie cigzy nastepuje wzrost objetosci krwi z 60-65 do 80-
85 ml/kg m.c. Jest spowodowany gtéwnie przyrostem
objetosci osocza, ktéry nastepuje krotko po zaptodnieniu i za-
gniezdzeniu sie zarodka i jest najwiekszy w 30-32 tygodniu
cigzy. Objetos¢ krwinek czerwonych rosnie linearnie.

Stezenie Hb spada z 14 do 12 g/dl, w wyniku czego spada tez
warto$¢ hematokrytu. Zmniejsza sie tez odpornos¢ komér-
kowa.

Wzrostowi objetosci krwi towarzyszy wzrost rzutu serca o oko-
to 1,5 I/min przez pierwsze 10-12 tygodni cigzy. Do trzeciego
trymestru rzut serca wzrasta o okoto 44% jako wynik wzrostu
tetna i objetosci wyrzutowej. Mimo tego nie ma wzrostu
cisnienia na skutek dziatania progesteronu, ktdéry dziata
rozkurczajgco na miesnidwke gtadka tetniczek i zyt. Nastepuje
spadek oporu ogdlnoustrojowego (21%) i ptucnego (34%).
Pozwalajg one transportowac zwiekszong objetos¢ krwi bez
wzrostu ci$nienia w naczyniach.

Mimo wzrostu objetosci wyrzutowej serca cisnienie zaklino-
wania nie wzrasta z powodu rozszerzenia lewej komory.

Tabela 1: Zmiany hematologiczne zwigzane z cigzq

Zmienna nieci¢zarna ciezarna
Hemoblobina 14g/dl 12g/dl
Hematokryt 0,40-0,42 0,31-0,34
Liczba krwinek czerwonych 4,2%10'/1 3,8%10'/1
Liczba krwinek biatych 6,0%10°/1 9,0%10°/1
Wskaznik sedymentacji 10 58-68
erytrocytow

Zesp6t aortalno-zylny (ACS) to ucisk przez macice zyty gtdwnej
dolnej i aorty. Wystepuje po 28 tygodniu cigzy. Pod koniec
cigzy u 90% kobiet utozonych na plecach dochodzi do prawie
catkowitego zamkniecia $wiatta zyty. Ucisk macicy na brzuszny
odcinek aorty wystepuje u wszystkich kobiet utozonych na
plecach w III trymestrze cigzy. Konsekwencje hemody-
namiczne dotyczg przede wszystkim ptodu. Cisnienie tetnicze
u matki pozostaje prawidtowe.

Kazdy rodzaj znieczulenia zwieksza prawdopodobienstwo
pojawienia sie zespotu ACS i nasila jego objawy. Profilaktyka
zespotu ACS jest bardzo prosta. Macice mozna odsung¢ od
duzych naczyn przez pochylenie stotu operacyjnego o 15
stopni na lewo albo przez podtozenie klina pod prawe biodro.

Zmiany w uktadzie oddechowym

W funkgcji uktadu oddechowego zachodza powazne zmiany
takze w wyniku dziatania progesteronu. Nastepuje rozsze-
rzenie drog oddechowych i zmniejszenie oporu dla przeptywu
powietrza w drogach oddechowych. Zwieksza sie objetos¢
oddechowa (miedzy 10 a 12 tygodniem cigzy) i minutowa
objetos¢ oddechowa (do 50%).

Czynnosciowa pojemno$¢ zalegajgca (FRC) zmniejsza sie
blisko terminu porodu o okoto 300ml z powodu powiekszajacej
sie macicy. Objetos¢ zalegajaca takze zmniejsza sie 0 20-30%.
To znaczace zmniejszenie w potgczeniu ze zwiekszeniem
objetosci oddechowej powoduje mieszanie sie wraz z kazdym
oddechem stosunkowo duzej objetosci mieszaniny odde-
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Tabela 2: Zmiany funkcji ukladu oddechowego podczas cigzy

Zmienna Nieci¢zarna Ci¢zarna
Objetos¢ oddechowa 450ml 650ml
Czgstos$¢ oddechow 16/min 16/min
Objetos¢ zyciowa 3200ml 3200ml
Zapasowa objetos¢ oddechowa 2050ml 2050ml
Zapasowa objetos¢ oddechowa | 700ml 500ml
Czynnos$ciowa pojemnos$¢ zalegajaca | 1600ml 1300ml
Objetosc¢ zalegajaca | 1000ml 800ml
PaO; niewielki 1 11,3 kPa 12,3 kPa
PaCO, | 4,7-5,3 kPa 4 kPa
PH niewielki 1 7,40 7,44

PaO, _ tetnicza preznosé tlenu; PaCO; — tetnicza preznosé PaCO,

chowej z niewielkg objetoscig gazdéw pozostajgcg w ptucach.
Sktad gazu pecherzykowego moze zmieniaé sie bardzo
gwattownie. Indukcja znieczulenia wziewnego jest szybka,
lecz takze szybko nastepuje pecherzykowa i tetnicza hipoksja
postepujgca bardzo gwattownie w razie bezdechu lub nie-
droznosci drég oddechowych.

Zuzycie tlenu wzrasta stopniowo od 200-250ml/min blisko
okresu porodu do 500ml/min w czasie porodu. Wytwarzanie
CO2 zmienia sie proporcjonalnie do zuzycia tlenu. Blisko
okresu porodu bezdech skutkuje gwattowng desaturacja.

Tabela 3: Fizjologiczne zmiany w czasie cigzy wplywwajqce na ryzyko hipoksemii
Obrzek gornych drég oddechowych zwlaszcza w stanie przedrzucawkowym
Powigkszenie jezyka i nagtosni

Powigkszenie piersi moggce utrudnia¢ manewrowanie laryngoskopem
Zwigkszone zuzycie tlenu

Ograniczenie ruchomosci przepony zmniejszajace FRC

(czynnosciowa pojemnosé zalegajaca)

Czynniki te powodujg wiekszg trudnos$¢ w uwidocznieniu krtani
oraz wzrost czestosci sytuacji w ktdrych wystepuje hipoksja
u pacjentki nieoddychajacej. Czestos¢ wystepowania trudnej
intubacji ciezarnej wynosi ok. 1 na 300 przypadkéw
w poréwnaniu do 1 na 2200 dla rzeszy populacji.

Zmiany w uktadzie pokarmowym

Wynikajg one z wptywu progesteronu na miesnie gtadkie.
Zmniejszenie napiecia dolnego zwieracza przetyku pojawia sie
zanim ujawni sie wptyw powiekszajgcej sie macicy (wzrost
cisnienia wewnetrznego zotadka i zniesienie kata zotgdkowo-
przetykowego).

tozyskowa gastryna zwieksza zakwaszenie tresci zotgdkowej.
W potaczeniu ze zmiang napiecia zwieracza przetyku
powoduje to zwiekszenie ryzyka regurgitacji i zachtys$niecia
kwasna trescig zotgdkowa.

BAl, lek, stosowanie lekdw opioidowych (wiaczajgc takze
droge zewnatrzoponowg lub podpajeczyndéwkowg) zwieksza
zastoj tresci w zotadku. Wigze sie z tym ryzyko regurgitacji
kwasnej tresci zotgdkowej do 18 godzin po porodzie.

Znieczulenie ogolne

Znieczulenie ogdlne ciezarnej szesnastokrotnie zwieksza

ryzyko wystgpienia powiktania $miertelnego w stosunku do

znieczulenia regionalnego.

Wykonanie znieczulenia ogdlnego jest jednak konieczne w na-

stepujacych przypadkach:

[0 ciezki stan dziecka lub krwotok u matki

O jezeli istniejg przeciwwskazania do znieczulenia regional-
nego (koagulopatia, zakazenie skory w okolicy ledzwiowo -
krzyzowej)

O w przypadku odmowy pacjentki na wykonanie znieczulenia
regionalnego

Gtownym ryzykiem jest zachtysniecie sie kwasng trescia
zotagdkowa, ktére powoduje chemiczne zapalenie ptuc. Aby
zminimalizowac¢ to zagrozenie nalezy zastosowac profilaktyke
zachlysniecia.

W celu zmniejszenia pH tresci zotgdkowej stosuje sie rutynowo
rozne metody np. podawanie Ranitydyny i Metoclopramidu
dozylnie lub doustnie w zaleznosci od nagtosci sytuacii.

Zaden ze $rodkéw prewencji nie jest catkowicie pewny. Szybka
intubacja z rekoczynem Sellicka pozostaje jedynym sposobem
postepowania podczas wprowadzenia do znieczulenia
ogdlnego.

Tabela 4: Obowigzkowe wyposazenie stanowiska anestezjologicznego

na oddziale polozniczym

Dwa laryngoskopy Macintosha (jeden standardowy, drugi z dtuga tyzka)
Laryngoskop z krotka tyzka lub z tyzka "Polio"

Prowadnica bougie

Szeroki wybor réznych rozmiardw rurek intubacyjnych

Rézne rurki ustno-gardtowe i nosowo-gardtowe

Maska krtaniowa o rozmiarze 3

Zestaw do przezskornej konikotomii (np. Quick-trach)

Znieczulenie regionalne

Znieczulenie regionalne jest technikg z wyboru dla efekty-

wnego ciecia cesarskiego.

Wiekszos¢ kobiet u ktdrych planowane jest ciecie cesarskie

pragnie zachowac $wiadomos$¢ w czasie przyjscia dziecka na

Swiat. Przyszta matka powinna by¢ poinformowana o mozli-

wosci wystapienia hipotensji, a w zwigzku z tym nudnosci i wy-

miotéw, popunkcyjnego bdlu gtowy i mozliwosci wystagpienia

niepetnej, niesasyfakcjonujacej blokady.

Polecane techniki znieczulenia regionalnego obejmuja:

O znieczulenie podpajeczynéwkowe

O znieczulenie zewnatrzoponowe

O znieczulenie kombinowane (podpajeczynéwkowo-ze-
wnatrzoponowe)

Przeziozyskowy trasport lekow

Bariera pomiedzy krwg matki i dziecka jest pojedyncza
warstwg kosmowki potgczonej z ptodowym srédbtonkiem. Jej
pole powierzchni jest znacznie zwiekszone w wyniku
obecnosci kosmkow. Przeztozyskowy transfer lekow nastepuje
dzieki biernej dyfuzji przez btony komodrkowe, ktdre sa
lipofilne. W bionach tych s3 kanaty, ktére pozwalajg
transportowac czastki hydrofilne. Dlatego leki przechodza
przez tozysko dzieki prostej dyfuzji jako niezjonizowane
lipofilne czasteczki.

Na przeztozyskowy trasnport lekéw wptywa ich:

- rozpuszczalno$¢ w ttuszczach

- stopien jonizacji

- stopien zwigzania z biatkami

- dawka

- sposob podawania

- stopien wchianiania

- dystrybucja

- metabolizm

Odczyn pH matki zmienia jonizacje lekdéw czeSciowo
zjonizowanych. Matczyno-ptodowy gradient pH wplywa takze
na transfer. Stopien jonizacji lekdw kwasnych jest wiekszy po
stronie matki i nizszy po stronie ptodu. Sytuacja ta ma istotne
znaczenie w przypadku podstawowych lekdw.
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Wptyw lekow na noworodka

Anestetyki wziewne dyfundujg fatwo. Jezeli czas pomiedzy
indukcjg znieczulenia a wydobyciem dziecka jest krétki, ich
wptyw na noworodka jest niewielki. Eliminacja ich u nowo-
rodka zalezy od wentylacji.

Leki zwiotczajgce sg w petni zjonizowane i przenikajg przez
tozysko bardzo powoli.

Osiggajg bardzo niewielkie stezenie u pfodu. Jedynie
przedtuzone podawanie srodkdw zwiotczajgcych, tj. w warun-
kach OIT moze doprowadzi¢ do zwiotczenia noworodka.
Pojedyncze dawki Sukcynocholiny sg bezpieczne.

Thiopental jest wysokorozpuszczalnym w ttuszczach, lekko
kwasnym lekiem wigzacym sie w 75% z biatkami i zjonizo-
wanym w mniej niz 50% w fizjologicznych warunkach. Prze-
nika przez tozysko gwattownie. Jego stezenie w zyle pepo-
winowej jest podobne do szybko zmieniajgcego sie stezenia
we krwi matki. Stezenie w osoczu ptodu zwieksza sie przez
okoto 40 minut po podaniu jednej dawki. Dawki Thiopentalu
wieksze niz 8mg/kg m.c. wywotujg depresje u noworodka.
Natomiast dawki mniejsze niz 4mg/kg m.c. nie powodujg zna-
czacego wptywu na noworodka jezeli od indukcji do wydobycia
dziecka uptywa nie wiecej niz 5 minut.

Moze wywota¢ obnizenie napiecia miesniowego, obnizenie
zywotnosci i dominujacy stan snu w pierwszej dobie zycia.
Diazepam — jest groznym S$rodkiem, ktéry wigze sie z albu-
minami. Moze wywota¢ depresje oddechowa, hipotonie,
zaburzenia termoregulacjii hiperbilirubinemie u dziecka.
Fentanyl jest dobrze rozpuszczalny w tluszczach i wigze sie
z biatkami. Gwattownie przechodzi przez tozysko. Po dozylnym
podaniu fentanylu wartosci Apgar u dziecka sg niskie.

Midazolam - rozpuszczalana w wodzie benzodiazepina
cechuje sie minimalnym w ptywem na ukfad krgzenia matki i
ptodu.

Ketamina — jako jedyny anestetyk podana dozylnie zwieksza
przeptyw maciczno-tozyskowy. Jest stosowana u pacjentek
z hipowolemia.

N20 - podtlenek azotu. W mieszaninie z tlenem nalezy do
najpopularniejszych srodkéw anestezji potozniczej.

Kontakt pielegniarki anestezjologicznej z potoznica jest krétki.
Najwazniejsze jest zapewnienie przysziej matce spokoju i bez-
pieczenstwa poprzez fachowe wyjasnienie procedur wykony-
wanych w trakcie znieczulenia.

Zabezpieczenie stanowiska w niezbedny sprzet, monitoring
oraz zestaw lekéw do znieczulenia ogdélnego w przypadku
niepowodzenia zastosowania znieczulenia regionalnego jest
konieczne dla powodzenia ciecia cesarskiego. [ |

Matgorzata Koprowska
Literatura u autora

Kacik edukacyjny!

Szanowne Kolezanki i Koledzy!
Kontynuujemy publikacje kacika sprawdzajagcego nasza
wiedze z zakresu pielegniarstwa i potoznictwa. W kazdym
numerze Biuletynu Informacyjnego bedziemy zamieszcza¢ 10
pytan z roznych dziedzin pielegniarstwa. Uwaga! Jedna
odpowiedz jest poprawna.

Zyczymy powodzenia w rozwigzywaniu zadan i udzielaniu odpowiedzi.

Zadanie 1.

Waznym celem przeprowadzania oceny wykonanych zadan

przez podlegty personel jest /sg

A, popieranie prawidtowych zachowan oraz sklanianie do
poprawy przy stabej jakosci,

B. zapewnienie, by podejmowane w przysztosci dziatania,
obejmujgce awansowanie lub kroki dyscyplinujgce, mogty
byc¢ uzasadnione,

C. tworzenie podstaw dla podjecia natychmiastowych dziatan
szkoleniowych oraz dla przysztych szkolen i doskonalenia
potencjatu pracowniczego,

D, wszystkie wymienione.

Zadanie 2.

Popularyzowana powszechnie koncepcja zdrowia publicznego

zaktada podejmowanie zintegrowanych wysitkdw:

A. panstwa f spotecznosci lokalnej i jednostki,

B. wytgcznie panstwa,

C. zawodowej kadry medycznej, D. organizacji samorzado-
wych.

Zadanie 3.

Znajdz twierdzenie fatszywe .Wywiad rodzinny :

A. jest niezbedny do uzyskania petnego obrazu stanu zdrowia
pacjenta,

B. jestto pozyskiwanie informacji od rodziny chorego,

C. jest przeprowadzany w celu okreslenia ryzyka chordb
genetycznych,

D. stuzy do wylonienia i ewentualnego leczenia nosicieli
nieprawidtowych genow.

Zadanie 4.

W przypadku choroby Gravesa - Basedowa mozemy zaobser-

wowac nastepujace objawy :

A. rzadkie mruganie,

B. nienadazanie powieki gornej za ruchem gatki ocznej w dot,

C. nienadazanie gatki ocznej za powieka, przy skierowaniu
spojrzenia w gore,

D. wszystkie wymienione.

Zadanie 5.

Badanie odruchu rogéwkowego polega na :

A. ogladaniu rogéwki przy pomocy oftalmoskopu,

B. zastonieciu jednego oka i badaniu drugiego oka,

e N
BiRaKo |nowosc!
DRUKI MEDYCZNE KARE
PAPIER DO DRU nRSKICH
Zamowienia telefoniczne:
el 34365 16 56 | \W FORMAGCIE RECEPT LEK e
DOSTAWA GRATIS
Czestochowa OFERUJEMY REKUSY* DO DRUKAREK LASEROWYCH
ul. Kosciuszki 13 p.28 | (CZYSTE | Z NADRUKIEM) | DO DRUKAREK IGROWYCH
L pn-pt, godz. 8 ®.16% *(WZOR OBOWIAZUJACY OD STYCZNIA 2013) )
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C. dotknieciu jatowym skrawkiem gazika rogéwki,
D. ocenie czucia temperatury.

Zadanie 6.
Przyczyna obrzekéw uogodlnionych moze byc :
A. niewydolnosc serca,
B. niedobor biatka w pozywieniu,
C. niedobdrwitamin BLi K,
D. wszystkie wymienione.

Zadnie 7.
Pacjent - lat 65 - podajgc w wywiadzie, ze od pewnego czasu
odczuwa bdl ,w krzyzu ,, przy pochylaniu sie oraz bole tydek
podczas dtuzszych spaceréw. Uwage zwraca takze
ochtodzenie konczyn dolnych. U pacjenta nalezy zbadac tetno
na tetnicach:
A. udowych igrzbietowych stop,
B. podkolanowych i piszczelowych tylnych,
C. podkolanowych i piszczelowych przednich,
D. odpowiedzi AiB sg prawidtowe.

Zadanie 8.
Znajdz twierdzenie FALSZYWE. Ketonurie mozemy obserwo-
wac:
A. wcukrzycy,
B. wgtodzeniu,
C. podczas uporczywych wymiotow,
D. podczas menstruacji.

Zadanie 9.
Do przychodni zgtosita sie 59-letnia pacjentka, ktéra wybadata
u siebie guzek w prawej piersi. Badaniu nalezy poddac przede
wszystkim wezty chtonne :
A. pachowe i nadobojczykowe,
B. potozone w miesniu piersiowym i nadobojczykowe,
C. pachowe i potozone w mig$niu piersiowym,
D. pachowe szyjne.

Zadanie 10.

Zapalenie ucha srodkowego mozemy rozpoznac , gdy reakcje
boélowa wywota:
A. ucisk na przeciwskrawek matzowiny,
B. ucisk za matzowing,
C. poruszanie matzowing,

D. prdoba Webera. [ ]

Konferencja dla potoznych i pielegniarek

~KOBIETA W ZDROWIU I CHOROBIE"

10.05.2013 godz. 09.00

Sala Konferencyjna Instytutu Ochrony Zdrowia Panstwowej

Wyzszej Szkoty Zawodowej w Tarnowie ul. Mickiewicza 8

Wykfadowcy:

1) mgr Elzbieta Kaden terapeutka biofeedback, zajmuje sie
rehabilitacjg i terapig zachowawczg kobiet z dysfunkcjami
w obrebie miednicy mniejszej, prowadzi Poradnie Urogine-
kologiczng w C.M."Zelazna" Sp. z 0.0. (dawniej Szp. Specj.
$w. Zofii w W-wie), wyktadowca akredyto-wanych szkolen
dla potoznych w KAD-medica i goscinnie na WUM, oraz
w Fundacji Rodzi¢ po Ludzku ,Rehabilitacja poporodowa
jako profilaktyka powiktan - rola potoznej”

2) mgr Elzbieta Kaden ,Reedukacja miesni dna miednicy
metoda standardem w leczeniu NM i POP”

3) specjalista ginekolog-potoznik Jerzy Przybycien ,Niepto-
dnos¢-etiologia, diagnostyka, leczenie”

4) Maria Kotodziejczyk, psycholog, trener biznesu, wykfado-
wca w wielu instytucjach tematyki z zakresu psychologii
pre- i perinatalnej, kontaktu interpersonalnego. "Komuni-
kacja w zespole interdyscyplinarnym."

5) Magdalena Daraz-Gogodt, Coach ICI - trener biznesu i roz-
woju osobistego. ,Psychoprofilaktyka syndromu wypale-
nia zawodowego.”

Koszt konferencji: 50,-zt

Whptata wylacznie do dnia 20.04.2013:

na konto Polskie Towarzystwo Potoznych w Tarnowie, z dopi-

skiem nazwiska uczestnika,

Credit Agricole, Krakowska 11, nr konta: 65 1940 1076 5157

01050000 0000

Ilo$¢ miejsc ograniczona — decyduje kolejno$¢ zgtoszen wraz z

rownoczesng wptata.

Nie przyjmujemy rezerwacji ani zgtoszen telefonicznych.

Zgtoszenia prosze przesyta¢ mailem na adres:

polozna_tarnow@tlen.pl

W karcie zgtoszenia nalezy koniecznie poda¢ adres mailowy,

na ktdry zostanie wystany program konferencji.

Tel. w sprawie informacji — 505 034 910 Elzbieta Skrzyniarz m

Nowosci zakupione do zbiorow Biblioteki OIPiP w Czestochowie

Maria Szewczyk,

1. Leczenie ran przewlektych 702,703,704
Arkadiusz Jawien
) ) Maria Kézka, Barbara Rumian,
2. Pielegniarstwo ratunkowe , 705,706, 707,708,709
Marek Maslanka
3. Przewlekle chory w domu Dorota Czajka, Beata Czekata 710,711 .,712

Rehabilitacja w chorobach dzieci i
mitodziezy

4, Iwona Macigg-Tymecka

713, 714, 715

Modele opieki pielegniarskiej nad

Grazyna Cepuch, Mieczystawa

5. dzieckiem z chorobg ostrg i Perek 716,717,718,719,720
ere
zagrazajgcg zyciu
6. Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa |Jerzy Windyga 721,722
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,, Umartych wiecznosé dotqd trwa,

dokqd pamieciq sie im placi”

Wyrazy glebokiego wspodtczucia
1 stowa otuchy rodzinie zmarlej
Pielggniarki

Teresy Kuchenbecker

sktada

Okregowa Rada Pielegniarek 1 Poloznych
w Czgstochowie

evle o e9vle~

Zyje ten, kto pozostaje w sercach bliskich

Laczymy si¢ w bolu z rodzing jak réwniez sami
ubolewamy w zwiazku ze stratg kolezanki

Teresa Kuchenbecker

lat 57 - pielggniarka oddzialowa w Oddziale
Leczenia Zaburzen Afektywnych w
Wojewo6dzkim Szpitalu Neuropsychiatrycznym w
Lublincu.

Kolezanki i Koledzy WSN w Lublincu.

., Bliscy naszemu sercu,
zawsze pozostang gleboko w naszej pamieci...”

Czasami brak stow, by wypowiedzieé¢ bol
Czasami brak tez by wyplakac zal...

Wyrazy glebokiego wspodtczucia
i stowa otuchy z powodu $mierci

Meza
Pani Moniki Grot

sktada
Okrggowa Rada Pielggniarek 1 Potoznych
w Czestochowie.

evle o9~

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

Wyrazy szczerego wspotczucia
z powodu $mierci

Meza
Kolezance Monice Grot
sktadaja

Pielegniarki i Potozne
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Klobucku.

[ - )
GODZINY PRACY BIURA OIPIP
Przewodniczgca OR pn-pt 7°-15% p. 408
Sekretarz OR pn-pt 7*°-15% p. 409
Sekretariat pn-pt 7°-15% p. 410
Biblioteka
Osrodek szkoleniowy pn-$r 7*°-15%, czw-pt 7°-16>° p. 407
Prawo wykonywania zawodu
Kasa pn-czw 8%-15% p. 405
Skarbnik Sroda 11°-17%, Pigtek 15%-17% p. 405
Okregowy Rzecznik I i ITT $roda miesigca 15°-17% p. 404
Odpowiedzialnosci
Zawodowej
Ksiegowos¢ pn-pt 7%°-13% p. 406
Radca Prawny pn 8°-9% i ér 14%°-16" p. 404
Spotkanie z prawnikiem nalezy umowic i potwierdzic telefonicznie.
9 OIPiP w kazda srode petni dyzury do godz. 17 D
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Wyklady z ,Badan fizykalnych” podczas szkolenia specjalizacyjnego
Osrodek Szkoleniowy przy Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie dnia 22 lutego 2013 roku

“ | I =
— Bl g 1 |

Egzamin koncowy kursu kwalifikacyjnego dla pielegniarek ,, Pielegniarstwo rodzinne”
Osrodek Szkoleniowy przy Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Czestochowiednia 28 lutego 2013 roku

™




Egzamin koncowy kursu specjalistycznego dla pielegniarek i potoznych
~Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa Nr 02/07
Osrodek Szkoleniowy przy Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie dnia 7 lutego 2013 roku

Szkolenie jednodniowe dla pielegniarek i potoznych , Postepowanie w stanach zagrozenia zycia”
Osrodek Szkoleniowy przy Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie dnia 8 lutego 2013 roku
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