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w siedzibie izby: pon. 14.30-15.30
W innym terminie po wcze$niejszym
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Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej:
Iwona Michancio

oipiprejestr@webmedia.com.pl

Dyzury w siedzibie OIPiP:

Pierwszy i trzeci poniedziatek kazdego miesigca
Szczeg6ty na stronie internetowej

w zaktadce KONTAKT.

W innym terminie po wczes$niejszym
uzgodnieniu telefonicznym
z biurem OIPiP w Watbrzychu

Projekt, sktad i druk:

Tereny Weny Agencja Reklamowa
Justyna Szafran-Dziewiecka
justyna@terenyweny.pl
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Szanowne Kolezanki i Koledzy

W tym roku lato bylo bardzo taskawe.
Lipiec 2018 r. dla srodowiska pielegniarek ipotoznych byl wyjatkowo laskawy.

Po trwajacych pét roku negocjacjach wdniu 9 lipca 2018 r. zostalo zawarte porozumienie pomiedzy - Ogdélno-
polskim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i Poloznych, Naczelng Izbg Pielegniarek i Poloznych, Ministrem
Zdrowia oraz Narodowym Funduszem Zdrowia.

Porozumienie obejmuje obszary wynagrodzenia i warunki pracy:

- normy zatrudnienia, platne urlopy szkoleniowe w wymiarze 6 dni rocznie, wsparcie wejscia do zawodu
pielegniarek i poloznych, zmiany przepiséw regulujagcych przeprowadzanie konkurséw na stanowiska
kierownicze, w niektérych podmiotach leczniczych, wprowadzenia porady pielegniarskiej jako swiadczenia
gwarantowanego, finansowanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Kolejny krok:

- 1 wrzesnia weszly wzycie 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia realizujace postanowienie Porozumienia z dnia
9 lipca 2018 .

Pozostaje z nadzieja, Ze z naszej strony wykonany zostanie nastepny krok - do normalnosci.

Szczegélowe informacje natemat porozumienia nakolejnych stronach Biuletynu.

11 sierpnia 2018 roku odeszla od nas na zawsze Urszula Krzyzanowska-Eagowska. Mialam zaszczyt osobiscie

poznaé Panig. Wielka postaé, wyjatkowa osobowos¢.
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ODESZEA OD NAS NAZAWSZE
, URSZULA
KRZYZANOWSKA-£EAGOWSKA

11 sierpnia 2018 roku odeszta od nas na zawsze
URSZULA KRZYZANOWSKA-LAGOWSKA

dr n. hum., pielegniarka, absolwentka Wydziatu Prawa i Administracji UW,
stypendystka Miedzynarodowej Rady Pielegniarek w Genewie oraz nauczyciel akademicki.

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych pierwszej kadencji samorzqdu pielegniarek i potoznych
(w latach 1991-1995)

Przypadto Jej w udziale budowanie struktur samorzadu, ktéry powstat niemalze réwnolegle z nurtem przeobrazen
ustrojowych i demokratycznych w naszym kraju.

Pragneta transformacji polskiego pielegniarstwa i nie szczedzita sit, aby walczy¢ o budowanie samodzielnosci oraz
prestizu zawodu pielegniarki i potoznej. Miata dusze pionierki oraz wizjonerki, a przy tym odwage, by podejmowac sie
trudnych wyzwan. Czas tworzenia samorzadu opisywata stowami piosenki: ,To byty piekne dni, naprawde piekne dni”
i dodawata przy tym: ,Tylko do tego musieli$my mie¢: zdrowie, silne nerwy, motywacje i wiare, ze podotamy”.

Byta autorka wielu publikacji, m.in. ,,Organizacja opieki pielegniarskiej w Polsce na tle poréwnawczym” (1991),
»Znac swoj los” (1994), ,Wartosci duchowe w etosie pielegniarskim” (2005), ,,ldea samorzadnosci - wspomnienia, roz-
mowy, fakty” (2011). Wydata dwa tomiki wierszy: ,Wyrazi¢ siebie” (1993) i ,,Pobadz ze mna” (1995).

Niemalze do ostatnich swoich dni nie tracita kontaktu z samorzadem pielegniarek i potoznych, aktywnie uczestni-
czyta w wielu samorzadowych uroczystosciach, konferencjach organizowanych w catym kraju.

Pozostanie w naszej pamieci i sercach.
Bedzie nam Jej brakowato.



POROZUMIENIE
OZZPIP, NIPIP, MZ, NFZ

Po trwajacych pét roku negocjacjach w dniu 9 lipca 2018 1. zostato zawarte porozumienie pomie-
dzy Ogdlnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i Potoznych, Naczelna Izba Pielegnia-
rek i Potoznych, Ministrem Zdrowia oraz Narodowym Funduszem Zdrowia

POROZUMIENJE
OZZPIP, NIPiP, 1M iNFZ

9 lipea 2018
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NACZELNA RADA _
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

INFORMACIJA

w sprawie POROZUMIENIA z dnia 09-07-2018r,

Porozumienie z dnia 09 lipca 2018r. zawarte w Warszawie pomigdzy OZZPiP oraz NIPiP,
a Ministrem Zdrowia i Prezesem NFZ ma na celu doprowadzi¢ do sukcesywnego polepszenia
dotycheczasowych warunkéw pracy i placy pielggniarek i poloinych wykonujacych zawod
w Polsce.

Porozumienie obejmuje nastgpujgce obszary:
Wynagrodzenia:

W celu trwalej gwarancji wyplaty podwyiki 4x400 brutto brutto po 2019 roku,
wychodzac naprzeciw Zadaniom Srodowiska ze sporéw zbiorowych w roku 2015 (wzrost
wynagrodzen zasadniczych o 1500 zi), strony porozumialy sig, #e Srodki finansowe
przekazywane przez NFZ do Swiadczeniodawcow na podstawice OWU beda nadal
przekazywane takZe po 31-08-2019r. tj. w kwocie po 1.600,-z1. brutto brutto miesigeznie na
jeden etat lub réwnowaznik etatu.

Uzgodniono, e pielegniarki i poloine zatrudnione na podstawie stosunku pracy (umowy
o prace zawarte na podstawie Kodeksu pracy), ktore otrzymuja aktualnie $rodki z podwyzki 4
x 400,-z1. brutto brutto otrzymaja na ich podstawie od_01-09-2018r, wzrost miesigcznego
wynagrodzenia zasadniczego w kwocie nie_mniejszej niz 1.100,-zl. w przeliczeniu na pelen
etat. Dodatkowo dla tej grupy oséb od 01-07-2019r. miesieczne wynagrodzenie zasadnicze
wzrosnie jeszcze o dalsze 100,-zl. (lgcznie, zatem o kwotg 1.200,-z1.). Te obligatoryjne

wzrosty wynagrodzenia moze pracodawca pokryé z kwoty 1.600,-zl. brutto brutto, jaka bedzie
otrzymywat od 01-09-2018r. z NFZ na podstawie OWU.

Jezeli w wyniku podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego o kwotg 1.100,-z1. (a od 01-07-
2019r. o kolejne 100,-z1.) koszty tej podwyzki dla danej pielegniarki lub poloznej nie
przekroczg lacznie z pochodnymi i skladkami ZUS obcigzajgcymi pracodawce kwoty
1.600,-zl. brutto brutto to pracodawca bedzie zobowigzany tej pielegniarce lub poloZznej
doplaca¢ nadal dodatek miesigezny do wynagrodzenia (chyba, 2Ze bedzie inne
porozumienie w tej sprawie z Zakladowa lub Migdzyzakladowa Organizacja Zwigzkowa
OZZPiP). Wynika to z uzgodnienia, e w pozostalym zakresie warunki przekazywania
swiadczen z OWU nie ulegng zmianie, w tym pozostang niezmienione mechanizmy podziatu
srodkéw w danym podmiocie leczniczym (UWAGA! Zostaje zachowana zasada réwnego
ich podzialu w réwnej miesigcznej wysokosci w przeliczeniu na etat lub réwnowainik
ctatu).



Przyklad:

W przykladzie najbardziej skrajnym pielggniarka nowo zatrudniona (po studiach), na pelnym
etacie, ktora nie ma dodatku stazowego 1 ktora pracuje w podstawowym systemie czasu pracy
{(zatem nie ma dodatkéw $wigtecznych oraz za prace w porze nocnej) otrzymas:

Pracodawca ma dla niej mie¢ od 01-09-2018r. do dyspozycji na wzrost miesigcznego
wynagrodzenia kwotg 1.600,-zl. brutto brutto.

Zgodnie z zawartym porozumieniem od 01-09-2018r. pielegniarka ta otrzyma podwyke
wynagrodzenia zasadniczego o kwotg 1.100,-z1. miesi¢gcznie. Zatem koszt tej podwyzki dla
pracodawcy wynosi:

1.100,-z}. powigkszone o skladki ZUS obciazajace pracodawce (laczny koszt pracodawcy
w tym przypadku tzw. brutto brutto to) = ok. 1.330,-z}. — (a winno by¢ brutto brutto 1600 z1.).
Wobec tego pielggniarka bedzie musiala otrzymaé jeszcze dodatek wyrdwnujacy do
miesiecznego wynagrodzenia, na ktéry pracodawca przeznaczy kwote okolo 270
zh (wedlug wyliczenia 1.600,-z1. — 1.330 zL.). Przypominamy o potraceniu z tych kwot skladek
ZUS i US po stronie pracownika.

Podkreslamy, zatem e Zzadna z osOb pracujacych na etacie, ktére beda mialy wlaczone
dotychczasowe dodatki do pensji zasadniczej od 01.09.2018 nie straci, a przeciwnie moze w
perspektywie roku 2018-2019 zyskaé na pochodnych wynikajacych ze stazu pracy, godzin
nocnych, $wigtecznych, funkcyjnych i nadgodzin, czesto obecnie podbieranych z kwoty
dodatku 3 x 400=1200 brutto brutto. Kwoty na cele tej regulacji beda ujete w nowelizacji
Rozporzadzenia MZ oraz w planach finansowych NFZ.

Porozumienie z 09-07-2018r. nie zmienia zasady dalszego przekazywania Srodkéw na
podstawie OWU do pielegniarek i poloznych zatrudnionych na podstawie uméw zlecenia.

Porozumienie nie kwestionuje rowniez zasady udzialu pielggniarek 1 poloznych w podziale
Srodkow przekazywanych na podstawie OWU, jekeli pracuja w Kilku miejscach pracy
w wymiarze przekraczajgcym miesigeznie jeden etat lub réwnowainik etatu.

Informacja bardzo waina i Korzystna dla Srodowiska pielegniarek i poloznych
zatrudnionych w Podstawowej Opiece Zdrowotnej (POZ). Porozumienie z 09-07-2018r.
reguluje zasady wzrosiu wynagrodzenia pielegniarek 1 poloinvch zatrudnionych na podstawie
stosunku pracy w PO,

1/ Piclegniarki i poloine frodowiskowe oraz pielegniarki szkolne otrzyvmaja podwyike
wynagrodzenia zasadniczego od 01-09-2018r. 0 kwotg 1.100,-z1. (od 01-07-2019r. o dalsza
kwote 100,-21.) takie w sytuacji, gdy z uwagi na zbvt nisks liczbe zapisanyeh pacjentow
wzrost stawki kapitacyinej, jaki otrzymuje dla tvch oséb pracodawea z NFZ nie
wystarczy na pokrycie tej podwyzki.

2/ Dodatkowo taki sam werost wynagrodzen zasadniczych otrzymaja rowniel pozostale
pielggniarki i polozne POZ (nie majace tzw. aktywnych list pacjentow, a pracujace
w gabinetach lekarskich lub punktach szczepien tzw. pielegniarki praktyki).
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Strony w terminic 3 miesigcy powrocg na forum Rady Dialogu Spolecenego do rozmow
celem zmiany obowiazujacyeh obeenie wspdlezynnikdw pracy tak, aby odzwierciedlaly one
wyksztalcenie, kompetencje oraz odpowiedzialnosé pracownikiow.

Duzy wplyw na wynagrodzenia bedzie mie¢ uzyskana zgoda Ministra Zdrowia oraz przede
wszystkim Prezesa NFZ, aby swiadczeniodawcey dwa razy w roku waktualniali zglaszane
do NFZ listy pielegniarek i poloznych na potrzeby uzyskania srodkow na podsiawie
OWU. Ma to znaczenie szczegOlnie dla nowo wchodzacych do zawodu pielegniarek
i polofnych, kidre prawo do wykonywania zawodu otreymuja po 1 sierpnia danego roku.
Zapis ten ma rowniez znaczenie dla pielggniarek i poloinych, ktore w trakcie roku beda
cheialy zmienié pracodawce, co moze byé jeszcze czgstsze po wprowadzeniu obligatoryjnych
norm zatrudnienia w lecznictwie szpitalnym.

Uzyskano rowniez deklaracje Ministra Zdrowia, ze zapewni w jednostkach podleglych lub
nadzorowanych przez MZ finansowanych # budretu panstwa (a nie z NFY) wrrost
wynagrodzen pielegniarck 1 poloinych zoodnie z dotychezasowa prakivka. Pielegniarki
i poloZzne w tych podmiotach byly poza dziataniem podwyzki 4 x 400,-z1. (bo ich pracodawca
nie mial kontrakiu z NFZ), ale dotagd prakivka bylo uzyskiwanie przez te pielegniarki
i poloine analogicznych podwyiek wynagrodzen, przy czym wymagalo o, co roku rozmow
z MZ. Ponadto MZ zgodzil si¢ objaé tg zasada takde pielegniarki i poloZzne wykonujgce
zawod w stacjach sanitarno - epidemiologicznych,

Ustalono wprowadzenie od 01-01-2019r. nowego swiadczenia kontraktowanego przez NFZ
tew. porady pielegniarskiej.

Warunki pracy:

Strony uzgodnity wejscie w Zycie z dniem 01-01-2019r. norm zatrudnienia pielegniarek
i poloinych, jake warunku kontraktowania Swiadczen przez NFZ w  zakresie
Swiadezenia lecznictwo szpitalne (uzgodnienic obejmuje zasade wyliczania zatrudnienia
w oparciu o rownowasniki zatrudnienia 0.6 w oddzialach zachowawczych i 0,7 w oddzialach
zabiegowych na 16Zko, przy ceym od 01-07-2019 r. dla oddzialow pediatryeznych
rownowainiki zatrudnienia beda wyisze — 0,8 w oddzialach zachowaweryveh 1 0.9
w oddzialach zabiegowych na loiko).

Strony uzgodnily rowniez sukcesywne wprowadzenie norm zatrudnienia piclegniarck
i poloinych w obszarach opieka psychiatryczna i leczenie uzalenien, ambulatoryjna
opieka specjalistyczna, rehabilitacja lecznica, leczenie uzdrowiskowe, stacjonarne
swiadczenia piclegnacyjne i opickuncze w ramach opieki dlugoterminowej oraz opicka
paliatywna i hospicyjna.

Uzgodniono wprowadzenie od 01-01-2019%r. platnego urlopu szkoleniowego w wymiarze
6 dni rocznie, kiory mogg pielegniarki i poloZne przeznaczyeé na indywidualne doksztalcanie
sig, w szczegolnosci na udzialy w konferencjach, szkoleniach oraz kursach naukowych.

Pozostale kwesitie:

Minister Zdrowia ma zapewnié realizacje wsparcia wejdcia do zawodu pielegniarek
i poloznych poprzez wyplaty stypendiow dla studentéw i absolwentéw podejmujaeych
prace w Polsce.



Minister Zdrowia ma podja¢ dzialania umozliwiajgee zwiekszenie liczby pielegniarek
i poloznych podejmujacych sluzbe w Wojskach Obrony Terytorialnej (uatrakcyjni ofertg
podjecia  czesciowo  odplatne]  sluzby), ale bedrie  zachowana zasada calkowitej
dobrowolnosci (stuzbg w WOT podejmowac beda tylko osoby tym zainteresowane).

Strony porozumialy si¢ takze, ze w przypadku dokonywania w przyszlosci zmian
systemowych w ochronie zdrowia, zmiany te bgdy konsultowane ze s$rodowiskiem
pielegniarek i poloZznych.

Dodatkowo strony umowily sig, #e od marca 2019r. rozpoczng prace nad projektem ustawy,
ktora docelowo zastapi rozwiazania zawarte w rozporzgdzeniach dotyczacych OWU. Ponadto
Strony uznaly, Ze jest potrzeba dostosowania dokumentu ,Strategia na rzecz rozwoju
pielegniarstwa i poloznictwa w Polsce”, a takie przedlozenia jego finalnej wersji —
w terminie do 31-12-2018r. — do przyjecia przez Rade Ministréow do realizacji, jako
program rzadowy.

OZZPiP zohowiazal si¢ do niepodejmowania ogdlnokrajowveh akeji protestacyjnych do
dnia 01-01-2021r., ale pod warunkiem realizacji postanowienn Porozumienia. Dodatkowo
strony umoéwily sig, ze w styczniu 2020r. podejma rozmowy majace ocenié realizacje
postanowien Porozumienia.

Zawarte Porozumiecnie i zwigzane z nim przekazanie zewngtrznych srodkéw na wzrosty
wynagrodzen grupy zawodowe] pielegniarek i poloznych oraz poprawa warunkow pracy maja
by¢ jedynic pomoea dla pracodawedéw do wdroZzenia w swoich zakladach pracy wlasnvch
indyvwidualnych rozwiazan.

Podane w Porozumieniu wzrosty wynagrodzen zasadniczych zostaly zapisane, jako nie
nizsze. Porozumienie z dnia 09-07-2018r. nie zabrania i nie ogranicza mozliwosci

prowadzenia w poszezegblnych zakladach pracy negocjacji dot.  przekazania
dodatkowych $rodkéw (pochodzacych od pracodawey) dla uzupelnienia puli Srodkow
przekazywanych na podstawie w/w Porozumienia. Zakladowe 1 Migdzyzakladowe
Organizacje Zwigzkowe OZZPiP maja prawo prowadzié teraz jak i w przyszlosci negocjacje
placowe, a tak¥e negocjacje dotyczace warunkéw pracy grupy zawodowej pielegniarek
i poloinych, czy to w trybie zwyklym t. z wykorzystaniem ustawy o zwigzkach
zawodowych, czy tez w trybie nadzwyczajnym tj. z wykorzystaniem ustawy o rozwigzywaniu
spordw zbiorowych,

Oczywiscie Porozumienie z 09-07-2018r. nie zabrania i nie ogranicza réwniez naszych
Zakladowych i Miedzyzakladowych Organizacji Zwigzkowych OZZPiP do udzialu
w negocjacjach placowych, jakie beda prowadzi¢ w przyszlosci pracodawcy ze wszystkimi
innymi  organizacjami  zwiazkowymi  dotyczagcymi  ogoélnozakladowych — wzrostow
wynagrodzen.

OZZPiP i NRPIP zobowigzaly si¢ natomiast, ze bedg pomagaly rozwigzywaé lokalne spory

w podmiotach leczniczych, w ktérych uczesiniczyé beda Srodowiska pielegniarek
i poloanych.
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POROZUMIENIE

ZAWARTE W DNIU 9 LIPCA 2018 R. W WARSZAWIE POMIEDZY:

OGOLNOPOLSKIM ZWIAZKIEM ZAWODOWYM PIELEGNIAREK | POEOZNYCH Z SIEDZIBA
00-252 WARSZAWA, UL. PODWALE 11, REPREZENTOWANYM PRZEZ PANIA KRYSTYNE
PTOK - PRZEWODNICZACA ZARZADU KRAJOWEGO OZZPIP, ZWANYM DALEJ ,,0ZZPIP”

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH Z SIEDZIBA 02-757 WARSZAWA, UL. PORY
78/10, REPREZENTOWA-NA PRZEZ PANIA ZOFIE MAEAS - PREZES NACZELNEJ RADY
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH, ZWANA DALEJ ,,NIPIP”, AMINISTREM ZDROWIA - PANEM
LtUKASZEM SZUMOWSKIM, 00-952 WARSZAWA, UL. MIODOWA 15, ZWANYM DALEJ

»MINISTREM ZDROWIA”,
I

NARODOWYM FUNDUSZEM ZDROWIA Z SIEDZIBA 02-390 WARSZAWA, UL. GROJECKA
186, REPREZENTOWANYM PRZEZ PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA PANA

ANDRZEJA JACYNE, ZWANYM DALEJ ,,NFZ”,

ZWANE £ACZNIE ,,STRONAMI”.

Majac na uwadze:
1. przepisy ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o zwigzkach za-
wodowych (Dz. U. z2015r. poz. 1881),

2.art. 22 ust. 1 pkt 6 12 ustawy zdnia 1 lipca 2011 r. o sa-
morzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. z 2018 r.
poz. 916),

3.art. 38 ust. 1 w zwiazku z art. 33 ust. 1 pkt 4 usta-
wy z dnia 4 wrzesnia 1997 r. o dziatach administracji
rzadowej (Dz. U. 22018 r. poz. 762),

4. art. 102 ust. 5 pkt 22 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938,
z p6zn. zm.)

- Strony dokonaty analizy Porozumienia zawartego po-
miedzy Stronami w dniu 23 wrzesnia 2015 r., ktérego celem
byto m.in. zapewnienie wtasciwego miejsca pielegniarkom
i potoznym w systemie $wiadczen opieki zdrowotnej, potrze-
ba zadbania o bezpieczenstwo i jako$¢ opieki nad pacjen-
tami, a takze stworzenie warunkéw powodujgcych wzrost
atrakcyjnosci zawodow pielegniarki i potoznej dla nowych,
naptywajacych do zawodu kadr, i doszty do wniosku, ze do-
tychczasowe rozwigzania w tym zakresie nie spetnity ocze-
kiwan Srodowiska pielegniarek i potoznych. Niezbedne jest
zatem podjecie dziatan zmierzajacych do stabilizacji wyna-

grodzen pielegniarek i potoznych poprzez wtaczenie dodat-
kowych $rodkdw na $wiadczenia opieki zdrowotnej udziela-
ne przez pielegniarki i potozne do podstawy wynagrodzenia.

Dodatkowo zawarcie niniejszego Porozumienia poprze-
dzita analiza wnioskéw wynikajacych z dokumentu pn. ,,Stra-
tegia na rzecz rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa w Pol-
sce” opracowanego w Ministerstwie Zdrowia.

Strony potwierdzaja, ze konieczne byty dziatania ma-
jace na celu przyspieszenie wzrostu naktadéw na ochronie
zdrowia do 6% Produktu Krajowego Brutto (PKB) w sposdb
okreslony w ustawie z dnia 5 lipca 2018 r. o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych oraz niektérych innych ustaw.

Majac na uwadze powyzsze, Strony zawieraja niniejsze
Porozumienie o nastepujacej tresci:

§1

1. Minister Zdrowia na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdw publicznych, dokona nowelizacji
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r.
w sprawie ogélnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1146) oraz rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 r. zmie-
niajacego rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkéw
umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz.



1628), w celu zapewnienia pielegniarkom potoznym, o kto-
rych mowa w tych rozporzadzeniach, zatrudnionym na pod-
stawie stosunku pracy, wzrostu wynagrodzenia zasadniczego
w wysokosci nie nizszej niz 1200 zt miesiecznie od dnia 1 lip-
ca2019r. w przeliczeniu na jeden peten etat, z tym ze od dnia
1 wrze$nia 2018 r. - w wysokosci nie nizszej niz 1100 zt mie-
siecznie w przeliczeniu na peten etat. Wzrost wynagrodzenia
zasadniczego bedzie pokrywany ze Srodkéw NFZ przezna-
czonych na $redni wzrost miesiecznego wynagrodzenia pie-
legniarek i potoznych zgodnie z mechanizmem okreslonym
www. rozporzadzeniach, réwniez po dniu 31 sierpnia 2019 .
Dotyczy to takze innych pielegniarek i potoznych zatrudnio-
nych na podstawie stosunku pracy u $wiadczeniodawcy pod-
stawowej opieki zdrowotne;j.

Mechanizm ten nie bedzie podlegat zmianom:

1. w zakresie sposobu podziatu $rodkéw, w szczegblno-
$ci zostanie zachowana zasada réwnego ich podziatu
w rownej miesiecznej wysokosci w przeliczeniu na etat
albo réwnowaznik etatu pielegniarki albo potoznej
(w razie nieosiagniecia porozumienia albo braku opinii
pozytywnej),

2. w stosunku do pielegniarek i potoznych objetych ww.
rozporzadzeniami, wykonujacych zawdd na podstawie
innej niz stosunek pracy,

3. w zakresie stosowania stanowiska Ministra Zdrowia sta-
nowigcego zatacznik do Porozumienia z dnia 23 wrze$-
nia 2015r.

Wzrost wynagrodzenia zasadniczego, o ktorym
powyzej, uwzgledni dotychczasowg wysokos$é wzro-
stu tego wynagrodzenia pokrywana w okresie od dnia
1 wrzesnia 2015 r. do dnia wejscia w zycie zmian w roz-
porzadzeniach wydanych na podstawie art. 137 ust.
2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych, ze srodkdéw finansowych, o ktérych mowa w tych
rozporzadzeniach. Informacje o liczbie pielegniarek
i potoznych wykonujacych u danego $wiadczeniodaw-
cy zawdd bedga przekazywane dwa razy do roku.

2. W celu dokonania zmian w zakresie norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych Minister Zdrowia zapewni wejscie
w zycie nowelizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 2295)
w terminie od dnia 1 stycznia 2019 r. zgodnie z réwnowazni-
kami zatrudnienia na t6zko nie nizszymi niz okre$lone w pro-
jekcie rozporzadzenia, ktory przy pismie z dnia 12 kwietnia
2018 r. (znak ASG.4082.68.2018.KoM) zostat przekazany
do konsultacji publicznych. Dodatkowo Minister Zdrowia za-
pewnia, ze w wydanym rozporzadzeniu w oddziatach pedia-
trycznych réwnowazniki zatrudnienia na tézko zostana pod-
wyzszone od dnia 1 lipca 2019 r. do poziomu 0,8 w oddziatach
zachowawczych oraz 0,9 w oddziatach zabiegowych.

3. We wrzesniu 2018 r. Minister Zdrowia zapewni wejScie
w zycie zmian w zakresie norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listo-
pada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. z 2013 .

poz. 1386 1610), zgodnie z wypracowanymi w Ministerstwie
Zdrowia w2015 r. rbwnowaznikami zatrudnienia na tézko. Mi-
nister Zdrowia zastrzega sobie w tym zakresie wypracowanie
rozwigzan przejsciowych na podstawie zebranych danych.

4. We wrzesniu 2018 r. Strony rozpoczna dialog dotyczacy
wprowadzenia zmian w zakresie norm zatrudnienia pieleg-
niarek i potoznych w nastepujacych rodzajach Swiadczen:
ambulatoryjna opieka specjalistyczna, rehabilitacja leczni-
cza, leczenie uzdrowiskowe, stacjonarne $wiadczenia pieleg-
nacyjne i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej oraz
opieka paliatywna i hospicyjna.

5. Minister Zdrowia zapewni realizacje projektu pn. ,Re-
alizacja programéw rozwojowych dla uczelni medycznych
uczestniczacych w procesie ksztatcenia pielegniarek i potoz-
nych ukierunkowanych na zwiekszenie liczby absolwentow
ww. kierunkow”, w ramach Il edycji konkursu ogtoszonego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
2014-2020, o$ priorytetowa V Wsparcie dla obszaru zdrowia,
Dziatanie 5.5. Rozwdj ustug pielegniarskich”, zgodnie ze zmie-
nionymi zasadami przyznawania stypendidéw dla studentéw
i absolwentéw kierunkéw pielegniarstwa i potoznictwa oraz
wynagradzania opiekundéw grup.

6. Minister Zdrowia podejmie dziatania majace na celu
wprowadzenie nie p6zniej niz od dnia 1 stycznia 2019 r. tzw.
porady pielegniarskiej do $wiadczen gwarantowanych z wy-
branych zakresdw, po zasiegnieciu opinii OZZPiP oraz NIPiP.

7. Minister Zdrowia podejmie dziatania majace na celu
wprowadzenie ptatnego urlopu szkoleniowego dla pieleg-
niarek i potoznych w wymiarze 6 dni rocznie od dnia 1 stycz-
nia 2019 r., w szczegblnosci w celu udziatu w konferencjach,
szkoleniach oraz kursach naukowych.

8. Minister Zdrowia rozwazy zmiane przepisOw rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia regulujacego sposdb przeprowa-
dzania konkurséw na stanowiska kierownicze w niektérych
podmiotach leczniczych w zakresie sktadu komisji konkur-
sowych, po przedtozeniu pisemnej propozycji przez OZZPiP
oraz NIPiP.

9. Strony deklaruja, ze w ramach Rady Dialogu Spoteczne-
go w terminie trzech miesiecy od dnia zawarcia niniejszego
Porozumienia zainicjuja prace nad zmiang wspétczynnikdw
pracy okre$lonych w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r. o spo-
sobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
pracownikdéw wykonujacych zawody medyczne zatrudnio-
nych w podmiotach leczniczych (Dz. U. poz. 1473), tak aby
wspétczynniki te odzwierciedlaty wyksztatcenie, kompeten-
cje oraz odpowiedzialnosc.

10. NFZ dokona nowelizacji odpowiednich zarzadzen
w celu realizacji niniejszego Porozumienia i znowelizowa-
nych rozporzadzen dotyczacych ogdlnych warunkéw umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

11. NFZ przeznaczy w planach finansowych NFZ $rodki fi-
nansowe umozliwiajace realizacje ust. 1.

12. Minister Zdrowia podejmie dziatania zmierzajace
do zwiekszenia liczby pielegniarek i potoznych podejmuja-
cych dobrowolnie stuzbe w Wojskach Obrony Terytorialnej.

13. Minister Zdrowia zapewni w jednostkach podlegtych
lub nadzorowanych przez Ministra Zdrowia finansowanych
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z budzetu panstwa wzrost wynagrodzen pielegniarek i potoz-
nych zgodnie z dotychczasowa praktyka. To samo bedzie do-
tyczy¢ pielegniarek i potoznych wykonujacych zawéd w sta-
cjach sanitarno-epidemiologicznych.

14. Minister Zdrowia deklaruje, ze zamierza przeprowa-
dzi¢ ogblnopolskie kampanie informacyjne promujace wyko-
nywanie zawodu pielegniarki lub potoznej i zaprasza w tym
zakresie do wspotpracy OZZPiP oraz NIPiP.

15. Minister Zdrowia deklaruje wole konsultacji ze $rodo-
wiskiem pielegniarek i potoznych przy wprowadzaniu kolej-
nych zmian systemowych w ochronie zdrowia.

§2

1. Strony zgodnie os$wiadczaja, ze akceptuja ustalenia
okreslone w niniejszym Porozumieniu i beda zgodnie wspdt-
dziata¢ w ich realizacji w ramach kompetencji wtasnych i wy-
tacznych danej Strony wynikajacych z przepiséw ustawowych
oraz przepisow prawa wewnetrznego.

2. OZZPIP zobowiazuje sie do niepodejmowania ogdélno-
krajowych akcji protestacyjnych od dnia podpisania niniej-
szego Porozumienia do dnia 1 stycznia 2021 r., pod warun-
kiem realizacji postanowien niniejszego Porozumienia.

3. Strony zgodnie o$wiadczaja, ze beda dazy¢ do wspol-
nego rozwigzywania lokalnych sporéw w podmiotach leczni-

czych, w ktérych uczestnicza srodowiska pielegniarek i potoz-
nych.

4. W styczniu 2020 r. Strony odbeda oficjalne spotkania ro-
bocze majace na ceiu ocene realizacji postanowien zawartych
wé§l.

5. Strony przystapia do prac nad projektem ustawy, ktory
zastapi regulacje zawarte w rozporzadzeniach dotyczacych
ogblnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opie-
ki zdrowotnej, w zakresie okreslonym w § 1 ust. 1, w marcu
2019r.

6. Strony zobowiazuja sie do pracy nad dokumentem
pt. ,,Strategia na rzecz rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa
w Polsce” w celu jego dostosowania do biezacych potrzeb
Srodowiska oraz wypracowania jego finalnej wersji w termi-
nie do dnia 31 grudnia 2018 r. celem przedtozenia Radzie Mi-
nistrow.

§3
Porozumienie sporzadzono w czterech jednobrzmiacych
egzemplarzach po jednym dla kazdej ze Stron.

§4
Porozumienie wchodzi w zycie zdniem 9 lipca 2018 .




LIST OTWARTY DO CZLONKOW NSZZ ,,SOLIDARNOSC”
ORAZ WSZYSTKICH, KTORYM NA SERCU LEZY DOBRO
POLSKIEJ OCHRONY ZDROWIA

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10, Tel. (22) 327 61 61, Fax. (22) 327 6160

Warszawa, 13 sierpnia 2018 r.

List otwarty
do czlonkiw NSZZ ,Solidarnosé™

oraz wszystkich, ktérym na sercu leky dobro polskiej ochrony zdrowia

Naczelna Rada Pielggniarek i Poloimych jest oburzona wypowiedzia Przewodniczacego
NSZZ ,Solidarnosé™ Piotra Dudy z dnia 8 sierpnia 2018 r. W opinii NRPiP jest to naklanianie
strony rzadowej do nieprzestrzegania zapisow Porozumienia z dnia 9 lipca 2018 r., ktdre
gwarantujg pielegniarkom i poloinym poprawe warunkéw pracy i placy. Przewodniczacy
Duda odmawia samorzadowi pielggniarek i poloinych ustawowego prawa do prowadzenia
rozmow oraz podpisywania porozumien ze strong rzadowa w imieniu tego Srodowiska.
Podkreslamy, ze NRPiP od lat podejmuje szereg dzialan zmierzajgcych do powstrzymania
deprecjonowania zawodow pielggniarek i poloZznych.

Porozumienie zawarte pomigdzy Naczelng Izbg Pielegniarek i Poloinych, Zarzadem
Krajowym Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielggniarek 1 Poloinych,
a Ministerstwem Zdrowia oraz Narodowym Funduszem Zdrowia daje nadziejge na
rozwigzanie najbardziej palacych problemdw naszego $rodowiska zawodowego. Mowa w nim
m. in. o wdrozeniu norm zatrudnienia, regulacji plac, platnych urlopach szkoleniowych,
stypendiach dla studentow 1 absolwentéw kierunkow pielggniarstwa i poloZnictwa,
wypracowaniu strategii na rzecz rozwoju pielggniarstwa i poloznictwa. Takie gwarantowane
rozwigzania wplyng bezposrednio na place, warunki i bezpieczenstwo pracy kazde)
pielggniarki i poloinej w Polsce. Zatem s3 to dzialania na rzecz pracownikow, ktore NSZZ
»Solidamos¢” powinna  wspieraé, tymczasem Przewodniczacy Duda -  wspélnie
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z organizacjami pracodawcéw — probuje zablokowaé wejscie w Zzycie Porozumienia. Cheemy
rowniez wyraznie podkreslic, ze nigdy nie negowaliSmy i nie negujemy dzialan innych
organizacji reprezentujacych interesy swoich srodowisk.

Oburzajace slowa Przewodniczacego Dudy padaly w sierpniu, miesigeu szczegdlnym dla
kaZdego czlonka Solidarnosci. 38 lat temu ogloszono ,,21 postulatéw Solidarnosei”. Jestesmy
przekonani, Ze nasze starania wpisuja si¢ w ich realizacje. Majac na uwadze publiczne
wystgpienie liderow NSZZ ,Solidamosc™, nalezy zapytaé, czy sierpniowe postulaty sg w
dalszym ciggu dekalogiem organizacji, ktora reprezentuja? Rodzi sig takze kolejne pytanie o
to, dlaczego ,Solidamos¢” pozwolila w ostatnim dwudziestoleciu na tak drastyczne
deprecjonowanie zawodow medycznych?!

Apelujemy do czlonkéw Solidarnosci o solidamo$é z pielggniarkami i poloznymi, ktére
inicjuja pozytywne zamiany w ochronie zdrowia, lideréw za$ o zaprzestanie prowadzenia
negatywnej kampanii, dewaluujacej dzialania Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloimych oraz
Zarzadu Krajowego Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielggniarek i Poloznych.

Prezes NRPiP
DMy

Zofia Malas

Do wiadomosci:

Mateusz Morawiecki, Premier RP

Lukasz Szumowski, Minister Zdrowia

Andrzej Jacyna, Prezes NFZ

Krystyna Ptok, Przewodniczaca OZZPiP

Dorota Gardias, Przewodniczaca Forum Zwigzkéw Zawodowych

LU S



ROZPORZADZENIA

W zycie weszty 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia realizu- i Potoznych, Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych, Ministra
jace postanowienie Porozumienia z dnia 9 lipca 2018 r. zawar- Zdrowia oraz Narodowy Fundusz Zdrowia.
tego przez Ogdlnopolski Zwigzkiem Zawodowy Pielegniarek

Warszawa, dnia 31 sierpnia 2018 r.

Poz. 1682

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

z dnia 29 sierpnia 2018 .
zmicainjgce rozporzgdzenie w sprawie ogdlnych warunkiw umdw o udziclanic swiadczen opicki zdrowotnej

Ma podstawie arl, 137 ust, 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opicki zdrowotneg finansowanych ze
Srodkdw publicenych (Dz, U, 2 2018 r. poz. 1510, 1515, 1532, 1544, 1552 i 1669) zarzqdza sig, co nastepuje:

& 1. W rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzeinia 2005 r. w sprawie ogdlnych warunkdw umow o udzielanie
fwiadczen opieki adrowotnej (De. U. 22016 r. poz 1146, z2017 r. poz 1809 oraz z 2018 r. poz 1373) wzalgceniku
w g 16:

1) wst. la otreymuje bramicnie:

«la. Prezes Funduszu ustala kapitacyjng stawke roczng w sposob gwarantujgey srodki na wyplate kwot, o kio-
rych mowa w § 4 ust, 6 pki 3 i § 4a rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziemika 2015 r. zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkdw umdw o udzielanie $wiadezefi opieki zdrowotnej (Dz U, poz. 1628
oraz z 2018 r. poz. 1681).7;

2)  usl. 4 otrzymuje bremienie:

4. Okreslajge wspolezynniki korygujaee na podstawie ust. 3, Prezes Funduszu uwzglednia wysokodé dodatko-
wyech Srodkdw preekazanyeh dwindezeniodaweom zgodnie 2 § 4 ust. 4 plt | roeporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
14 paddziernika 2015 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkdw umow o udzielanie swiadczen
opicki adrowotnej, wsposob gwarantujgey Srodki na wyplatg kwol, o ktdryeh mowa w § 4 ust. Spkt 3 i § 4a tego
rozporzgdzenia.”,

§ 2. Rozporzgdzenie wehodzi w kycie z dniem nastepujaeym po dniu ogloszenia,

Minister Zdrowia: we. J. Szczurek-Zelazho

" Minister Zdrowia kicruje dziaslem administracii rajdowej — adrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporegdzenio Presesa Rady Ministrdw
z dnin 10 stycenia 2018 r. w sprawie szceegdlowego mkresu dedatanin Ministra Zdrowia (De L. poe, 95).
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Warszawa, dnia 31 sierpnia 2018 r.

Poz. 1681

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

z dnia 29 sierpnia 20018 1.

w sprawie zmiany rozporzgdzenia zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie ogblnych warunkéw uméw
o udziclanie fwiadezeh opieki zdrowotnej

Ma podstawie art. 137 ust, 2 ustawy 2z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadezeniach opieki z2drowotnej finansowanych ze
srodkow publicenych (D U, 2 2018 r. poz. 1510, 1515, 1532, 1544, 1552 1 1669) zarzgdea sig, co nasigpuje:

£ 1. W rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia 2 dnia 14 paddziemika 2015 r. zmieniajgeym rozporzgdzenie w sprawie ogdl-
nych warunkdw umdw o udgelanie $wiadczen opicki zdrowoingj (De. U. poz. 1628) po § 4 dodaje sig § 4a w bramieniu:

»i 4a. Pielggniarkom i polosmym, wykonujgeym zawdd w ramach jednej z form, o ktdrych mowa wan. 19
ust. 1 pkt 1§ 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki | polodnej (Dz. U. 22018 r. poz. 123, z pdén.
zm.™), i realizujgcym $wiadczenia opicki zdrowotnej, zapewnia si¢ wzrost wynagrodzenia zasadniczego od dnia
I lipca 2019 r. o kwote wwysokodel nie nizsze] niz 1200 2t miesigeenie, prey czym od dnia | wrzednia 2018 r.
o kwotg w wysokosel nie niZzszej nik 1100 2f miesigeenie, w przeliczeniu na pelen etat pielegniarki albo polodnej,
uwzgledniajae kwoty, o Kioryeh mowa w § 4.7,

£2, 1. Wterminie 14 dni od dnia wejscia w 2ycie niniejszego rozporzadzenia $wiadczeniodawca posiadajacy umowe
o udzielanie $wiadczen opicki zdrowotnej przekake do dyrektora wladciwego oddzialn wojewddzkiego Narodowego Fun-
duszu Zdrowia, za posrednictwem serwistw internetowych, o ktdrych mowa w § 10 zalgemnika do rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawic ogdlnych warunkdéw umdw o udzielanie Swiadezef opicki zdrowotnej (Dz. UL
z 2016 1. poz. 1146, z 2017 r. poz. 1809 oraz z 2018 r. poz. 1373), informacjg, wedlug stanu na dzien 1 sierpnia 2018 r.,

" Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § | ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
Z dmia 10 stveenia 2008 r. w sprawie szcregolowego zakresu dzialania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 25).

o Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz U, z 2018 r. poz. 630, 1000, 1515, 1544, 1629 i 1669,



o liczbie pielggniarek i poloznych, wykonujacych, utego $wiadezeniodawcy, zawéd w rozumieniu art. 19 ust. 1 pkt 1-3
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i poloZnej (Dz. U. 2 2018 r. poz. 123, z pozn. zm.”), oraz w formie
indywidualnej praktyki pielggniarki lub poloznej wylacznie w zakladzie leczniczym podmiotu leczniczego albo indywidu-
alnej specjalistycznej praktyki piclegniarki lub poloznej wylacznie w zakladzie lecaniczym podmiotu leczniczego
i realizujgeych $wiadezenia opieki zdrowotnej, w przeliczeniu na liczbe etatéw albo réwnowaznikdw etatdw, realizujacych
te $wiadczenia oraz w podziale na forme wykonywania zawodu, o ktérej mowa w art. 19 ust. | pkt 1=3 ustawy zdnia
15 lipea 2011 r. o zawodach piclegniarki i poloinej.

2. Informacje okreslong w ust. | dwiadezeniodawea, z wylgezeniem $wiadczeniodawcy posiadajgcego umowe o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej wrodzaju podstawowa opieka zdrowotna, w zakresie $wiadezen, dla ktérych jednostka
rozliczeniows jest kapitacyjna stawka roczna, sporzadza:

1) w2018 r., takze wedlug stanu na dziert 1 pazdziernika 2018 r., i preekazuje do dnia 14 pazdziernika 2018 r.;

2} w2019 r., wedlug stanu na driefi:
a) | stycznia 2019 r. i przekazuje do dnia 14 stycznia 2019 r.,

b) 1 kwietnia 2019 r. i przekazuje do dnia 14 kwietnia 2019 r.,
¢} | lipca 2019 r. i przekazuje do dnia 14 lipca 2019 r.

3. W 2019 r. informacj okredlong wust. 1 éwiadczeniodawea posiadajgcy umowe o udzielanie $wiadezed opicki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, w zakresie $wiadczen, dla ktdrych jednostkq rozliczeniows jest kapi-
tacyjna stawka roczna, sporzadza wedlug stanu na dzien 1 lipca 2019 . i przekazuje do dnia 14 lipca 2019 r.,

4. Dyrektor whasciwego oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia jest obowigzany, na podstawie da-
nych przekazanych zgodnie z ust. 1-3, w terminie 14 dni od dnia ich otrzymania, do przedstawienia Swiadczeniodawey
zmiany umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, obejmujgce;:

1} wysokodé dodatkowych srodkow na éwiadezenia opieki zdrowotnej udzielane przez piclggniarki i polozne w okresie
od dnia 1 wrzesnia 2018 r. do dnia 31 sierpnia 2019 r.;

2)  postanowicnia o zwrocie drodkéw okreslonych w pkt 1, w przypadku ich nieprzeznaczenia w sposob, o ktorym mowa
W § 4a rozporzadzenia zmienianego w § 1, w brzmieniu nadanym niniejszym rozporzadzeniem, i karze umownej
w wysokodei do 5% tych srodkow.

§ 3. W zakresie trybu oraz sposobu podzialu $rodkéw przekazanyeh w drodze Zmiany umowy, o ktorej mowa w § 2
ust. 4, stosuje si¢ odpowiednio przepisy § 2 ust. 4-8 rozporzadzenia, o kiérym mowa w § 1.

§ 4. Rozporzadzenie wehodzi w zyeie z dniem nastgpujgeym po dniu ogloszenia,

Minister Zdrowia: we. J. Szezurek-Zelazko

" Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly oglaszone w Dz. U, z 2018 r. poz. 650, 1000, 1515, 1544, 1629 § 1669,
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DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 13 sierpnia 2018 r.
Poz. 1558

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

Z dnia 9 sierpnia 2018 r.

zmieniajgee rozporzgdzenie sprawie okreslenia wykazu Swiadezen opieki zdrowotnej wymagajacych ustalenia
odrgbnego sposobu finansowania

Ma podstawie art. 136¢ ust. 6 pkt 2 ustawy = dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadezeniach opicki zdrowotne] finansowa-
nych ze érodkdw publicenych (De. U, 2 2018 . poz. 1510, 1515, 1532, 1544 i 1552) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia 2 dnia 19 czerwea 2017 r. w sprawie okredlenia wykazu swiadczen opieki
adrowotne] wymagajgeyeh usialenia odrgbnego sposobu finansowania (De. U, poz 1225) w § 2 pki 20 otrzymuje bramicnie:
»20) Swiadezenia udzielane przez:
a) pielegniarki,
by poloine,
¢) ratownikéw medycznych

- w zakresie dodatkowych drodkéw finansowych przeznaczonych na wzrost wynagrodzen, o ktérych mowa
w przepisach wydanych na podstawie art. 137 ust, 2 ustawy;”™.

§ 2. Rozporzadzenie wehodzi w kycie z dniem nast¢pujacym po dniu ogloszenia.

Minister Zdrowia: z up. M Milkawski

" Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji readowe] - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministriw
# dnia 10 stycemia 2018 r. w sprawie szczegdhowego sakresu drintania Ministra Zdrowia (De. U. poz 93).



Z PRACNACZELNEJ RADY

STANOWISKO NR 18 _ ik
NACZELNEJ RADY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Z dnia 19 czerwca 2018 roku

Maczelna Eada
Pielggniarek | Polodmych
Stanowisko nr 18
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 19 czerwea 2018 roku

w sprawie podjecia dzialad przez Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia
majgeych na celu opracowanic nowego produktu éwiadezen zdrowotnych realizowanych
przez piclegniarki zatrudnione w domach pomocy spolecznej na rzecz mieszkaniciw
tych dombw

Naczelna Rada Pielggniarek i Polodnych apeluje o niezwloczne podjecie dzialafi majacych na celu
zapewnienie  osobom  niepelnosprawnym, niezdolnym do  samodzielnej  egzystencji
i wymagajgcym dhugotrwalej opieki piclegnacyjnej réwnego dostgpu do $wiadczen zdrowotnych,
realizowanych praez pielegniarki w domach pomocy spolecznej.

Dom pomocy spolecznej, jako jednostka organizacyjna pomocy spolecanej nie jest éwiadczeniodawcy
w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze frodkéw
publicznych (tj. Dz. U. z 20171, poz1938.) w zw. z art. 4 ust.] ustawy z dnia 15.04.2011r, o
dzialalnosci leczniczej (tj. Dz.U. z 2018 poz. 160 z pdz. zm.) W konsekwencji powyZszego, nie jest
mozliwe finansowanie i rozliczanie przez Narodowy Fundusz Zdrowia $wiadczen pielegnacyjnych i
opickuficzych, w tym $wiadczei zdrowoinych w czasie choroby, udzielanych przez pielegniarki
zatrudnione w domach pomocy spolecznej. Wedlug obowigzujacego wykazu podstawowych uslug,
ktry zostal okreslony w rozporzadzeniu Ministra Polityki Spolecznej z dnia 22 sierpnia 2012r, w
sprawie dombw pomocy spolecenej (tj. Dz U. 2 2018r., poz.734) dom pomocy spolecznef niezalenie
od typu Swiadczy m.in. uslugi opiekwicze polegajgee na pielggnacji. Obecnie w domach pomocy
spolecznej coraz mniej jest mieszkancow samodzielnych, a coraz wigeej osob powyzej 75 roku Zycia z
coraz bardziej ograniczong sprawnodciy funkcjonalng, osob letgcych z koncentracjy problemdw
zdrowotnych (wielochorobowoéci) w  zakresie zdrowia somatycmego, psychicenego lub z
niepeinosprawnoéciy intelektualng. Taki stan wymaga od pielggniarck zatrudnionych w domach
pomocy spolecznej, nie tylko pielggnacji, ale realizowania $wiadczen zdrowotnych w zakresie
zapobiegania i profilaktyki powiklafi, ograniczenia niedolestwa starczego, diagnozowania i leczenia w
ramach posiadanych kwalifikacji i na zlecenic lekarza. Czynnodci wykonywane przez pielegniarki w
domach pomocy spolecznej w rzeczywistodci nie roznig si¢ od tych, kidre podejmowane sy w
zakladach opieki dugoterminowej. W ocenie Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych $wiadezenia
zdrowotne realizowane przez pielggniarki zatrudnione w domach pomocy spolecznej powinny byé
kontraktowane i finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia jako odrebny produkt zapewniajacy
calodobows opieke pielegniarsks.

W zwigzku z powyiszym, Naczelna Rada Pielggniarek i Polognych wnioskuje o jak najszybsze
opracowanic, rzetelng wyceng i wdrozenie dodatkowego produkiu zapewniajgcego calodobowe
$wiadczenia pielggniarskie na rzecz mieszkaficdw doméw pomocy spoleczne].

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP

il WMot

Joanna Walewander Zofia Matas

Z PRAC NRPIP
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Ministerstwo Zdrowia
Departament Pielegniarek Warszawa, dnia 10-07-2018 .
i Potoinych
PPA 0762 8.2018/BW
Pani Zofia Matas
Prezes
Maczelne] Rady
Pielegniarek i Poloznych

Snoname, Bues Prnenes E

Odpowiadajac na pismo z dnia 5 lipca 2018 r,, znak: NIPIP-NRPIP-DS.015.124.2018. MG, przy
ktérym przekazane zostato stanowisko nr 18 Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia
19 czerwca 2018 r. w sprawie podjecia dziatafi majgcych na celu opracowanie nowego
produktu éwiadezert zdrowotinych realizowanych przez pielegniarki zatrudnione w domach
pomocy spolecznej na rzecz mieszkaricow tych doméw oraz w nawigzaniu do pisma z dnia
21 maja 2018 r, znak: NIPIP-NRPIP-DM.002.51.2018.TK, Departament Pielegniarek
| Poloznych przedstawia ponize] nastepujace informacje w przedmiotowej sprawie.

Odnoszac sig do pisma znak: NIPIP-NRPIP-DM.002.51.2018.TK, ktére zwierato wnioski
z Ogdlnopolskie] Konferencji na temat _Zabezpieczenia mieszkafcéw doméw pomocy
spoleczne] w Swiadczenia pielegniarskie” oraz prosbe o rozwazenie zorganizowania
spotkania Pana Ministra z przedstawicielami Naczelnej Rady Pielegniarek | Poloznych oraz
Panig Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej, Departament informuje, ze odpowiedz
na przedmiotowg korespondencie zostata udzielona Pani Prezes pismem z dnia 28 czerwca
2018 r., znak: PPA.0762.8.2018/BW (kopia pisma w zataczeniu).

W odniesieniu do przedstawionego stanowiska nr 18, dotyczgcego opracowania nowego
produktu swiadczen zdrowotnych realizowanych przez pielegniarki zatrudnione w domach
pomocy spoleczne| na rzecz mieszkaficow tych domdw, Departament uprzejmie wyjasnia,
ze w Swietle przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, z p6én. zm.), osoby

przebywajgce w domach pomocy spolecznej moga korzystaé z kontrakiowanych przez

Minigterstwo Zdrowia  Telafon: (22) 86 01 115
ul. Miodowa 15 e-mail: kancelaria@mz.gov.pl ﬂ_‘_"‘ /;: /\/V
00-852 Warszawa WL gow.pl =3




Narodowy Fundusz Zdrowia Swiadczen opieki zdrowotnej na zasadach ogélnych, dotyczacych
wszystkich Swiadczeniobiorcow. Mieszkarncy domdw pomocy spolecznej, ktdrzy dokonali
wyboru pielegniarki podstawowe] opieki zdrowotnej na podstawie deklaracji wyboru, mogg byé
objeci kompleksowa i odpowiednia do stanu zdrowia opieka pielegniarska, zgodnie
z zakresem kompetencji pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej.

Swiadczenia pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej realizowane s zgodnie z ustalonym
dla swiadczeniobiorcy indywidualnym planem opieki. Zgodnie z § 16 ust. 5 zarzadzenia
nr 122/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 15 grudnia 2017 r.
w sprawie warunkow zawarcia i realizacji umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, sprawowanie przez pielegniarke poz opieki nad
zadeklarowanymi Swiadczeniobiorcami przebywajgcymi w DPS obejmuje:

1) wspdludzial w uzgodnieniu | tworzeniu przez zespdl opiekuriczo-terapeutyczny
DPS indywidualnych plandw opieki dla jego mieszkancow,

2) edukacje personelu DPS w zakresie wynikajacym z potrzeb ustalonych planami opieki;

3) realizacjg Swiadczen pielegnacyjno-leczniczych i leczniczych wynikajacych z diagnozy
pielggniarskiej oraz zlecen lekarskich.

Nalezy takZe zauwazyé fakt, Zze Swiadczenia pielegniarki podstawowe] opieki zdrowotnej
finansowane sg w oparciu o roczng stawke kapitacyjna korygowana wspdlczynnikiem
odpowiednim dla grupy wiekowej sSwiadczeniobiorcy albo charakteru miejsca pobytu
Swiadczeniobiorcy. W odniesieniu do oséb przebywajgcych w DPS lub placéwce
socjalizacyjnej, interwencyjnej lub resocjalizacyjnej — stawka kapitacyjna korygowana jest
wspotczynnikiemn 3,5.

MNatomiast wobec osob wymagajgcych wzmozZone] opieki udzielane sg $wiadczenia
pielegniarskiej opieki diugoterminowej realizowanej w domu Swiadczeniobiorey tj. w domu
pomocy spotecznej.

Departament nadmienia, Zze zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze Srodkow publicznych, podstawa
udzielania Swiadczen opieki zdrowotne] finansowanych ze Srodkéw publicznych przez

Fundusz jest umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, zawarta pomiedzy

Z PRAC NRPIP
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$wiadczeniodawcg, a dyrektorem oddzialu wojewoddzkiego, w  postepowaniu
przeprowadzonym w trybie konkursu ofert lub rokowarl. Umowa, okresla m.in.: rodzaj | zakres
udzielanych Swiadczen opieki zdrowotnej, warunki ich udzielania, zasady rozliczer pomiedzy
Narodowym Funduszem Zdrowia, a $Swiadczeniodawcami oraz kwote zobowiazania
Narodowego Funduszu Zdrowia wobec Swiadczeniodawcy.

Biorac pod uwage powyzsze, nalezy zauwazyé, ze dom pomocy spolecznej, ze wzgledu
na podleganie innemu, niz podmiot leczniczy, rezimowi prawnemu nie zawiera z Narodowym
Funduszem Zdrowia umodw na udzielanie swiadczeri zdrowotnych, ma jednak obowiazek
umozliwienia i zorganizowania mieszkaricom pomocy w korzystaniu ze $wiadczen
zdrowotnych przystugujgcych im na podstawie odrebnych przepisow.

W sytuacji gdy dom pomocy spoteczne] decyduje sie na éwiadczenie uslug pielegniarskich
na swoim terenie, a wiec takze na zatrudnianie pielegniarek, stajg sie one pracownikami
samorzgdowymi i podobnie jak pozostali pracownicy podlegajg przepisom ustawy z dnia
21 listopada 2008 r. o pracownikach samorzadowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 902.) oraz
przepisom rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 15 maja 2018 r. w sprawie wynagradzania
pracownikow samorzgdowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 936).

Niezaleznie od powyZszych informacji Departament wskazuje, ze majgc na uwadze
przekazywane do Ministerstwa Zdrowia wnioski dotyczace uregulowania zasad finansowania
opieki pielegniarskiej w domach pomocy spofecznej, Ministerstwo Zdrowia podjelo wspolprace
z Ministerstwem Rodziny, Pracy | Polityki Spolecznej oraz Narodowym Funduszem Zdrowia
w zakresie przeprowadzenia prac analitycznych na temat zabezpieczenia opieki
pielegniarskiej mieszkancom domow pomocy spoleczne;.

Z uwagi na poczatkowy etap prac oraz roboczy charakter dziatar, w chwili obecnej nie jest
mozliwe przekazanie szczegolowych informacji na temat projektowanych rozwigzan w tym
obszarze.




NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych

NIPiP-NRPiP-DS.015.125.2018. MG Warszawa, dnia 5 lipca 2018r.

Pani

Eltbieta Rafalska
Mimister Rodziny, Pracy
i Polityki Spolecznej

W nawigzaniu do pisma z dnia 21 maja 2018r., znak: NIPIP-NRPIP-DM.002.50.2018.TK,
ktore zawieralo podsumowanie Ogélnopolskiej Konferencji ,,Zabezpieczenie mieszkancow
doméw pomocy spolecznej w éwiadczenia pielggniarskie”, organizowanej przez Naczelng
Rade Pielegniarek i Poloznych w dniu 18 kwietnia 2018r. w Warszawie oraz podziekowanie
za objecie Honorowym Patronatem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej
powyzszego wydarzenia oraz prosbe rozwazenia udzialu przez Panig Minister w spotkaniu
z przedstawicielami Naczelnej Rady Pielggniarek iPoloZnych oraz Panem Ministrem
Zdrowia, w celu realizacji zawartych tam propozycji zwracamy uwage na potrzebe podjecia
przez Ministra Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia dzialai majgeych na celu
wypracowanie nowego produktu $wiadczen zdrowotnych realizowanych przez pielegniarki
zatrudnione w domach pomocy spotecznej na rzecz mieszkaficow tych domdw.

Wobec powyzszego oraz z¢ wzgledu na istotne problemy mieszkaficow doméw pomocy
spolecznej, w tym problemy ipotrzeby zdrowotne oraz na rolg i zadania pielegniarek
w zapewnieniu im bezpieczefistwa zdrowotnego i nalezytej opieki Naczelna Rada
Pielggniarek i Poloznych podjela w dniu 19 czerwea 2018r. w tym przedmiocie Stanowisko nr
18, kiore w zalaczeniu przekazuje.

?quw'mdné,

Prezes NRPiP

Aok

Zofia Malas

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10, tel.: (22) 327 61 61, fax (22) 327 61 60
Www.nipip.pl, e-mail: nipip@nipip.pl
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Ministerstwo Zdrowia
Departament Pielegniarek Warszawa, dnia 28-06-2018 r.
i Potaknych
PPADTE2.T.2018/BW
Pam Zofia Matas
Preres
Naczeinej Rady

Pistegniarek i Poloznych
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Nawigzujgc do pisma z dnia 21 maja 2018 r, znak: NIPIP-NRPIP-DM.002.51.2018.TK,
w kibrym zostaly predstawiona wnioski z Ogbinopolskiej Konferenci na temat
Zabezpieczenia mieszkaricdw doméw pomocy spolecane] w éwiadczenia pislggniarskie®
oraz prodba o roowatenks rorganizowania spotikenia Pana Ministra z prredstawicielami
Naczeine] Rady Pielegniarek | Polotnych oraz Paniq Minister Rodzing, Pracy | Polityid
Spolecrne|, Departament Pielggniarek | Poloinych uprzejmie informuje, 2e Ministerstwo
Zdrowia podiglo wepdlprace z Ministerstwem Rodziny, Pracy | Polityki Spoleczne|
omz MNarodowym Funduszem Zdrowia w zakretle prreprowadzenia prac analityczmych
na temat rabezpieczania opiekl pielpgniarside] mieszkadicom dombw pomocy spoleczne).
Z uwagi na poczgthowy elap prac oraz roboczy charakter dziatad, w chwili obecnaj nie jest
motiiwe przekazanie szcregdlowych informac na temal projekiowanych rozwigzad w tym
ohsrarzs.

Majgc na uwadze powyzsze, Departament uprzajmie drigkuje za przekazans informacie
oraz wyratonq gotowodd do wspdine] pracy w rakresia realizac) postulatéw zgloszonych

przaz uczesinikéw Konfarencil
Q%mlﬁféﬁx‘ﬁaﬂ
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MINISTERSTWO RODZINY, PRACY I POLITYKI SPOLECZNEJ
DEPARTAMENT POMOCY I INTEGRACIJI SPOLECZNE]J
ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-313 Warszawa, tel. +48 22 661 12 77, fax +48 22 661 12 76

www.mpips. gov.pl, e-mail: sekretariat. dps@mpips.gov.pl

DPS.V.076.14.2018. WW Warszaw, D sierpnia 2018 r.

Pani

Zofia Malas

Prezes

Naczelnej Izby Pielggniarek
i Poloinych

-
boina B Poses .

Nawigzujgc do pisma z dnia 5 lipca 2018 r, znak NIPiP-NRPiP-
DS.015.125.2018. MG, przekazujacego Stanowisko nr 18 Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych z dnia 19 czerwca 2018 r., skierowane do Ministerstwa Zdrowia i Narodowego
Funduszu Zdrowia pragng podzigkowaé za apel w tej sprawie.

Uprzejmie informujg, 2e trwaja wstepne wspélne prace pracownikéw Departamentu
Pomocy i Integracji Spolecznej w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej
i pracownikéw Departamentu Pielggniarek i Poloinych w Ministerstwie Zdrowia w sprawie
przygotowania nowego produkiu - koszyka ustug adresowanego do micszkaficow domow
pomocy spolecznej, ktory zakladalby calodobowe $wiadczenie uslug w domach pomocy
spolecznej, w wymiarze adekwatnym do potrzeb, laczacy w sobie ushugi podstawowej opieki
zdrowotnej i opieki dlugoterminowej.

Zaklada sig rowniez, ze najwlasciwszym rozwigzaniem bylby kontrakt z Narodowym
Funduszem Zdrowia podpisywany przez dyrektora domu pomocy spolecznej. Trwaja prace
w tym zakresie.

W opinii Ministerstwa nieréwnodci w wynagradzaniu tej grupy pracownikéw
wynikaja z tego, e pielegniarki w domach pomocy spolecznej w przewazajgcej liczbie sg
pracownikami samorzadowymi. Trudna sytuacja finansowa samorzadow czgsto uniemozliwia
podniesienie wysokodci wynagrodzen nie tylko pielggniarek, ale tak#e innych pracownikéw
domdéw pomocy spolecznej.

s eeen

eniu Pom
“ %
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STANOWISKO NR 21

NACZELNEJ RADY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

zdnia 20 czerwca 2018 roku

Maczelna Rada
Pielegniarek i Poloznych

Stanowisko nr 21

Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 20 czerwca 2018 roku

w sprawie eliminowania pielegniarek systemu ze skladu zespoléw ratownictwa
medycznego w systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych sprzeciwia sie pro-
bom eliminowania pielegniarek systemu ze sktadu zespotdw
ratownictwa medycznego w systemie Paristwowe Ratowni-
ctwo Medyczne.

Podkreslenia wymaga fakt, iz pielegniarki systemu od
powstania stacji pogotowia ratunkowego pracowaty w jego
strukturach: zespotach wyjazdowych, dyspozytorniach i am-
bulatoriach. Na bazie kadry pogotowia ratunkowego (lekarzy,
pielegniarek) zorganizowany zostat system Paristwowe Ratow-
nictwo Medyczne, w ramach ktérego, pielegniarki zatrudnione
sg obecnie w jednostkach systemu: szpitalnych oddziatach
ratunkowych, zespotach ratownictwa medycznego, w tym lot-
niczych zespotach ratownictwa medycznego.

Pielegniarki systemu to pielegniarki o najwyzszych kwa-
lifikacjach zawodowych ukierunkowanych na samodzielne
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie medycznych
czynnosci ratunkowych. Tak wysokie kompetencje nabyte

4

Minister Zdrowia
PPK.0O213.41.2018.0J

632634 Eérecd

w toku ksztatcenia zawodowego przeddyplomowego i pody-
plomowego gwarantuja bezpieczeristwo zdrowotne pacjen-
téw, a takze wysoka jakosc¢ realizowanych zadan systemu ra-
townictwa medycznego.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych nie akceptuje pro-
pozycji wyeliminowania pielegniarek systemu z zespotdw ra-
townictwa medycznego i wnosi o pozostawienie pielegniarek
systemu w zespotach ratownictwa medycznego w systemie
Paristwowe Ratownictwo Medyczne.

W ocenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych pomyst
przeniesienia pielegniarek systemu do lecznictwa szpitalnego
nie rozwiaze sytuacji brakéw kadrowych, o ktérych alarmuje-
my od lat. Natomiast bedzie wyrazem dyskryminacji tej grupy
zawodowej wsrdd zawoddw medycznych.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Joanna Walewander Zofia Matas

12 -07- 2018

Warszawa, .........

Pani

Zofia Matas

Prezes Naczeinej Rady Pielegniarak
i Poloznych

Fhidacr Sreses

W odpowiedzi na pismo z dnia 25 czerwca 2018 r. zawierajacego Stanowisko
nr 21 Naczelnej Rady Pielegniarek | Poloznych z dnia 20 czerwea 2018r. w sprawie
eliminowania pielegniarek systemu ze skladu zespolow ratownictwa medycznego
w systemie Parnstwowe Ratownictwa Medycznego, uprzejmie informuje, & w
Ministerstwie Zdrowia swoimi dzistaniami w Zaden spostb nie ogranicza liczby

pielggniarek pracujacych w systemie PRM,



Obowiazek zapewnienia nalezytej | zgodnej z prawem organizacji pracy w podmiocie
leczniczym spoczywa przede wszystkim na kierowniku tego podmiotu, kidry zgodnie
z art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U.
z 2018r. poz. 160) ponosi odpowiedzialnoéé za zarzgdzanie podmiotem leczniczym
niebgdacym przedsigbiorcy.

Natomiast ustawa z dnia B wrzeénia 20086 r. o Parnstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. z 2017 r. poz. 2195), kidra okresla zasady organizacii i funkcjonowania systemu
ratownictwa medycznego, nie wprowadza zadnych ograniczen dotyczacych zatrudniania
pielegniarek systemu, czy ratownikdw medycznych. Zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych uprawnieni
53 wszZyscy czionkowie zespolu ratownictwa medycznego, czyli lekarze systemu,
ratownicy medyczni oraz pielegniarki systemu. Jedynie w ramach systemu ratownictwa
medycznego ratownik medyczny | pielegniarka systemu posiadajg réwnorzedne
uprawnienia do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych. Zatem decyzje
o sprawach kadrowych podejmuje kierownik podmiotu i on odpowiada za zatrudnienie
na danym stanowisku pracy osoby posiadajgcej wymagane przepisami kwalifikacje.
Sprawy dolyczace sposobu | warunkéw udzielania swiadczen zdrowotnych przez
podmiot wykonujgcy dziatalnosé leczniczg, nieuregulowane w ustawie lub statucie
danego podmiotu leczniczego, powinien okresla¢ regulamin organizacyjny ustalony
przez kierownika. Minister Zdrowia nie ma uprawniefi do ingerowania w wewnetrzng
polityke kadrowa podmiotu leczniczego.

Ponadto nalezy wskazac, Zze niezaleznie od formy dzialalnoéci podmiotu leczniczego,
kazdy éwiadczeniodawca zobowigzany jest wykonywaé umowe zgodnie z warunkami
udzielania swiadczenn okreslonymi w ogdlnych warunkach, odrebnych przepisach
oraz zgodnie z warunkami wymaganymi od Swiadczeniodawcdow, okreslonymi
w zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Swiadczeniodawcy, ktérzy
podpisali z NFZ umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowolnej, sg zobowigzani
do przestrzegania przepisow dotyczacych zatrudnienia | podiegaja nadzorowi
oraz kontroli uprawnionych organéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

Reasumujgc uprzejmie informuje, ze w Ministerstwie Zdrowia nie trwaly i nie sa
prowadzone Zadne prace majgce na celu zmiang skiadu osobowego zespoldw
ratownictwa medycznego w systemie PRM.

Z PRAC NRPIP
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OPINIA

Dr hab. Maria Kézka, prof. UJ Krakéw; 01.09.2016 .
Konsultant Krajowy w dz. pielegniarstwa

31-501 Krakow, ul. Kopernika 25

e-maile: makozka@cm-uj.krakow.pl

tel. 600 062 589

Szanowny Pan

Jedrzej Jacyna

P.o. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
Zastepca Prezesa ds. Medycznych

Szanowny Panie Prezesie,
w odpowiedzi na pismo (znak: DS0Z.401.1791.2016) z dnia
25.08.2016 r. w sprawie niezbednych kwalifikacji jakimi powin-
na legitymowac sie pielegniarka w celu podawania pacjentowi
produktdow radiofarmaceutycznych ($rodkéw cieniujacych/
kontrast) podczas badar radiologicznych przedstawiam sta-
nowisko w przedmiotowej sprawie.

Z wyrazami szacunku

Opinia Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniar-
stwa w sprawie kwalifikacji pielegniarki w celu podania
pacjentowi produktéw radiofarmaceutycznych (srodkéw
cieniujacych/kontrast ) podczas badan radiologicznych

Zgodnie z artykutem 33 g ust. 6 ustawy z dnia 29 listopada
2000r. - Prawo atomowe (tekst jedn.: Dz. U. 22014 r. poz. 1512
z pozn. zm.) - jednostka ochrony zdrowia jest zobowigzana
do tworzenia, na podstawie wzorcowych procedur radiolo-
gicznych dla uzasadnionych ekspozycji medycznych uzna-
nych za standardowe, udokumentowane robocze procedury
postepowania wymagane przez system zarzadzania jakoscia.
W oparciu o przepis art. 33g ust. 7 w/w ustawy, wykaz stosow-
nych procedur zostat opublikowany w drodze obwieszczenia
Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2015 r. w sprawie ogto-
szenia wykazu wzorcowych procedur radiologicznych z zakre-
su radiologii - diagnostyki obrazowej i radiologii zabiegowej
(Dz. Urz. MZ poz. 78) www.gazetalekarska.pl/?p=19582 data
pobrania 23.08.2016 r.

W zwiazku z opublikowaniem wykazu wzorcowych proce-
dur z zakresu radiologii - diagnostyki obrazowej i radiologii
zabiegowej do badan, zbiegdw i procedur nie maja juz zasto-
sowania dotychczas stosowane przepisy § 58 ust. 2-9 rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011r. w sprawie
warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania jonizu-
jacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej (tekst
jedn.: Dz. U. z 2013 r. poz. 1015 z p6zn. zm.). Stosownie do §
58 ust. 4 w/w rozporzadzenia lekarze posiadajacy specjali-
zacje z medycyny nuklearnej lub, pod ich nadzorem, lekarze

bedacy w trakcie takiej specjalizacji mogli zleci¢ innym leka-
rzom, radiofarmaceutom, technikom elektroradiologii lub
pielegniarkom wykonanie technicznych elementéw procedur
medycznych, w ktérych uzywane sa produkty radiofarmaceu-
tyczne.

W chwili obecnej nalezy stosowad procedury, o ktérych
mowa w art. 33g ust. 6 Prawo atomowe. Obwieszczenie Mi-
nistra Zdrowia w sprawie ogtoszenia wykazu wzorcowych
procedur radiologicznych z zakresu radiologii — diagnostyki
obrazowej i radiologii zabiegowej zawiera

w zataczniku wykaz wzorcowych procedur radiologicz-
nych z zakresu radiologii - diagnostyki obrazowej i radiologii
zabiegowej. Zamieszczone w zataczniku procedury zawiera-
ja wszelkie niezbedne informacje dotyczace celu, jednostek
chorobowych do ktérych ma zastosowanie dana procedura,
przeciwwskazan, wymagan dotyczacych stosowanego sprze-
tuiaparatury medycznej, personelu uczestniczacego w danej
procedurze, kwalifikacji zawodowych personelu oraz szereg
innych szczegbtowych wymagan, zalecen itp. Dla przyktadu
przywota¢ mozna procedure 1.032 TK tkanki miekkie szyi,
bez i zwzmocnieniem kontrastowym (str. 179) - pkt 11 czesci
ogblnej; procedure 5.184 TK okreslona okolica anatomiczna
kofczyny dolnej, bez i z wzmocnieniem kontrastowym (str.
703) - pkt 11 czesci ogdlnej, gdzie w wykonaniu procedury wy-
maga sie obecnosci pielegniarki w procedurach planowych.
Jednakze nie wszystkie procedury TK wymagaja obecnosci
personelu pielegniarskiego. Na przyktad procedura 5.185 TK
okreslona okolica anatomiczna kofczyny gérnej, bez wzmoc-
nienia kontrastowego w pkt 11 czesci ogblnej - Wykaz per-
sonelu bioracego udziat w realizacji procedury i kwalifikacje
wymagane od tego personelu, nie wskazujg na koniecznosc
uczestniczenia pielegniarki w tej procedurze. Wynika

z tego, ze w zalezno$ci od procedury wymagana jest
obecnosc¢ pielegniarki lub nie. Podobnie sg procedury wy-
magajace w zakresie wyposazenia pomocniczego strzykawki
automatycznej np. procedura 5.192 TK flebografia, konczyna
goérna (str. 732). W tej procedurze wymagana jest obecno$é
pielegniarki w procedurach planowych. Sa réwniez proce-
dury wymagajace obecnosci nie tylko lekarzy posiadajacych
tytut specjalisty w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazo-
wej, technika elektroradiologii i pielegniarki, ale tez w uza-
sadnionych przypadkach wymagajace obecnosci lekarza
specjalisty w dziedzinie anestezjologii i pielegniarki aneste-
zjologicznej.



STANOWISKO

KRAJOWY KONSULTANT
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO

WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL DZIECIECY
10-561 Olsztyn, ul. Zolnierska 18a, tel. 089. 539-34-55, fax. 533-77-01

e-mail:piskorz@wssd.olsztyn.pl

L.dz. KKwDPP/43/2018 Olsztyn, 04.07.2018 1.

Szanowna Pani

Zofia Malas

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i
Poloinych w Warszawie

Szanowna Pani Prezes,

Doceniajac Pani dotychczasowe zaangazowanie w dzialania na rzecz zdrowia dzieci i
miodziezy, uprzejmie prosze Panig Prezes o przekazanie mozliwie jak najszerszemu gronu
pielegniarek i poloznych jak réwniez Przewodniczacym Okregowych Rad Pielegniarek i
Potoinych poniZzszego stanowiska:

Na podstawie danych przekazanych z Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego-
PZH, wynika, z2 w kazdym kolejnym roku wzrasta liczba odméw poddania sie
obowigzkowym szczepieniom ochronnym, a w 2017 roku liczba ta wzrosla do ponad 30
tysiccy. Jednakze najbardziej niepokojace jest tempo w jakim narasta liczba odméw,
kreowana ,moda na nieszczepienie” i dos¢ powszechne indoktrynowanie w internecie, co
buduje wirdd__rRodzinéw lek przed szczepieniami, coraz wigkszy brak zaufania do
szczepionek, obawa przez niepozagdanymi odczynami poszczepiennymi, uchylanie sie od
terminowych szczepieft u dzieci. Przyczyn takich zachowati u rodzicéw moze by wiele, ale
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niewgtpliwie dobrze przygotowana pielegniarka, poloina, dobrze przygotowany lekarz
pediatra, ktérzy podejma rzeczowa, kompetentng rozmowe z rodzicami, nie beda obawiali sig
trudnych pytari, bo beda na nie znaé¢ odpowiedzi, moga w znacznym stopniu zniwelowaé lek u
rodzicow i przekona¢ do szczepien watpigeych rodzicéw. Musza jednakze posiadaé peina,
aktualng wiedze opartg na faktach, a nie mitach (EBM — Evidence Based Medicine i EBN-
Evidence Based Nursing).

Aktualng wiedzg nalezy czerpa¢ z autoryzowanych Zrddet , ktdérych autorami sg
eksperci ds. szczepien ochronnych. Réwniez nalezy zwracaé szczegdlng uwage na
organizowane szkolenia i zapraszanych prelegentéw, aby byly to osoby posiadajace aktualng
wiedze. Na rynku wydawniczym sg publikacje np. publikacja pt. ,.Szczepienia ochronne w
pytaniach i odpowiedziach™ pod redakcjg prof. dr hab. med. Jacka Wysockiego, ktéry jest
cztonkiem Grupy Doradczej ds. Szczepien Ochronnych Europy Srodkowej (CEVAG), a takze
czlonkiem Zespotu Ekspertéw ds. Programu Szczepiefi Ochronnych przy Ministrze Zdrowia
RP. W tym roku ukazato si¢ najnowsze VI uzupelnione wydanie tej publikacji, ktéra uzyskata
rekomendacje Pani prof. dr hab. med. Teresy Jackowskiej- konsultanta krajowego w
dziedzinie pediatrii.

Jest to najnowsze kompendium wiedzy nie tylko dla lekarzy pediatréw, ale réwnieZ
dla kazdej pielggniarki i poloznej pracujgcej w gabinecie szczepiefi, zajmujacej sig
profilaktyka pediatryczna, gdyz zawiera uporzadkowane chronologicznie trefci dotyczace
poszczegblnych rodzajéw szczepien oraz w czedci ogdlnej zawiera zasady szczepien,
wyposazenie gabinetu szczepien, niepozadane odczyny poszczepienne, sytuacje w ktérych
pielegniarka nie powinna zaszczepi¢ dziecka, przepisy prawne w przypadku odmowy
szczepien itp. Warto$¢ owej publikacji podnosi formula — pytaf (ktére moga zadawaé
rodzice) i odpowiedzi. Rekomenduje i goraco polecam powyzsza publikacje dla pielegniarek
i poloznych prowadzgcych szczepienia ochronne, jak réwniez bedacych w  trakcie
specjalizacji, kurséw kwalifikacyjnych i specjalistycznych, w ktérych zawarte sa tresci
dotyczace szczepier ochronnych.

W zalaczeniu przesylam ulotke informacyjng o publikacji oraz fiszke zawierajaca
informacje o autorach i spis tresci.




WYDAWNICTWO
+HELP-MED”

Wydawnictwo

SZCZEPIENIA
W PYTANIACH | ODPOWIEDZIACH

wydanie W zaktualizewane | wrupeinione
autorzy: Jocek Wisocki, Harne Crafka
Stan wiedzy agodmy 2 P50 na 2018 1.

List referencyjny (maly fragment)
Wysoko oceniam preedstawiony mi do recenzji
padrecznik | jestem zaszezycona, 2e dane mi bylo jego
raopimowanie. Jestern pewna, e publikacia Szczepienia
w pytaniach | odpowiedziach; wyd VI, zoktualizowane
i uzupelnione, pod redakejg profesora dr hab. n. med,
Jacka Wysockiega i dr nmed, Hanny Czajki, stanie
sie hitem wydawniczym, bedzie wysoko oceniona nie
tylko przez lekarzy pracujgeych w poradni | codziennie
kwalifikujgcych do szczepien dried, ale takie okade
wydarie ¥ sie preydaing dia lekarzy pracujgeych w szpitalu
i preygotowujgcych sie do egzaminu 2 pediatril,
Prof. dr hab. n. med. Tereso Jackowska
Kansultant krajowy w dzledzinle pediatrii

Szc zepienia

iedziach
W py'tuni;i::h [ ndpﬂwmdm ac

Publikacja adresowana jest do lekarzy pediatrow, leka-
rzy rodzinnych oraz lekarzy innych specjalnosci reali-
zujgcych PSO, takee do pielegniarek w punktach szcze-
pien. W czeic ogdlne] zostaly szczegdlowo omdwione
zagadnienia dotyczace wyposaZenia punkiu szczepien
oraz umiejetnodci personelu, praeplsy prawne | zalece-
nia. Zawiera blisko 800 aktualnych pytan | cdpowiedzi.
Zalozeniem tej publikacji jest wsparcie lekarza w po-
dejmowaniu | rozwiazywaniu trudniejszych decyzji
w codzienne) pracy z pacjentem. Dotychczasowe wy-
dania (pied) spotkaty sie z bardzo pozytywnym odze-
wem. Tematyka omawianych zagadnien zostala uak-
tualniona oraz poszerzona o nowe tredci | informacie.

objetosc: 352 str. W obecnym wydaniu znajdy Pafistwo zardwno nowe
format:- AS (148 x 210 mm) pytania, jak |uaktuainione odpowied:i zwczeiniaj-
cena det. 63.50 21 szych wydan, Podstawq przygotowania odpowiedzi

53 zarowno dokumenty rejestracy|ne szczepionek, jak
iwyniki najnowszych badan naukowych oraz reko-
mendacje rdinych instytucli na dwiecie zajmujacych
sie profilaktyka chordb zakaénych.
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STANOWISKO NR 22

PREZYDIUM NACZELNEJ RADY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

z dnia 28 sierpnia 2018 roku

MNeczelne Rada
Pielggniarek | Polodmych

Stanowisko nr 22

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 28 sierpnia 2018 roku

w sprawie obywatelskiego projektu ustawy o zmianie ustawy o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych majac
ustawowe prawo, na mocy art. 4 ust. 1 pkt 8 ustawy z dnia
1 lipca 2011 roku o samorzadzie pielegniarek i potoznych
(ti. Dz. U. 2018r., poz. 916), do zajmowania stanowiska
w sprawach stanu zdrowia spoteczeristwa, polityki zdrowotnej
paristwa oraz organizacji ochrony zdrowia, wnosi o odrzucenie
w catosci obywatelskiego projektu ustawy o zmianie ustawy
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych
u ludzi przygotowany przez Komitet Obywatelskiej Inicjatywy
Ustawodawczej Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia Wiedzy
o Szczepieniach ,STOP NOP”.

Zdaniem Prezydium NRPiP przepisy projektu znoszace
obowiazek szczepien ochronnych godza w interes publicz-
ny polskiego spoteczeristwa. Obecnie ustawowy obowigzek
poddania sie szczepieniu ochronnemu na okreslone choroby
zakazne natozony jest na kazdg osobe przebywajaca na te-
rytorium Rzeczypospolitej Polskiej i ma silne uzasadnienie
wynikajace nie tylko z dbatosci o zdrowie indywidualnego pa-
cjenta, ale przede wszystkim z koniecznosci zadbania o zdro-
wie publiczne catego spoteczenstwa. Na obowigzek poddania

sie szczepieniu ochronnemu wskazuje réwniez obowiazujace
orzecznictwo sadowe.

»Obowiazek poddania sie szczepieniu ochronnemu jest kon-
sekwencja przepiséw Konstytucji RP, a w szczegdlnosci w art.
31 ust. 3, ktéry stanowi, ze ograniczenia w zakresie korzystania
z konstytucyjnych wolnosci i praw moga by¢ ustanawiane tylko
w ustawie i tylko wtedy, gdy sa konieczne w demokratycznym
panstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzadku publicznego,
badz dla ochrony $rodowiska, zdrowia i moralnosci publiczne;j,
albo wolnosci i praw innych oséb. Zwigzek pomiedzy szczepie-
niami ochronnymi a ochrona zdrowia spoteczefistwa jest oczywi-
sty, przede wszystkim chronione powinny by¢ inne osoby nara-
zone w ten sposdb na rozprzestrzenianie sie chordb zakaznych”
(Wyrok Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie
zdnia 19 pazdziernika 2016 r., VIl SA/Wa 2539/15, Lex 215 9949).

Prezydium NRPiP wyraza negatywna opinie do projekto-
wanej zmiany ustawy i wnosi stanowczo o jego odrzucenie.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Joanna Walewander Zofia Matas
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Ministerstwo Zdrowia Warszawa,

Departament Pialegniarek

i Peloinych

PPK.OTE2.7.2018.05 Pani
Hanna Philips
Zaslepca I:Qu?:n ds.
miedycznych
Wielkopolski Oddzial Wojewddzki
Namdoweago Funduszu Zdrowia
50-309 Poznan

i ,-> " ul. Grunwaldzka 158 /
u_gw¢)ﬁ2& e les 3‘/ T
W zwigzku z pismem znak NIPIP-NRPIP-DM-002.20.2018.TK, z dnia 13 lipca 2018 .,
Prezes Maczeine| Rady Pielegniarek | Poloznych skisrowanym do Ministra Zdrowia,
przekazujacym pismo znak OIPIP/428/2018, z dnia 4 lipca 2018 r. Przewodniczacego
Okrggowe] Rady Pielegniarek | Polotnych, w sprawie wydawania przez lekarzy ziecen
do pielegniarek poz, dotyczacych podania pacjentom w warunkach domowych fub
w gabinecie pielegniarki poz inkekcji z produidu leczniczego ZYPADHERA, zwracam sig

z uprzejma progh o podjecis dzistar w przedmictowe] sprawie.

W celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjentowi oraz pislegniarce, kifra podaje len
produkt lecaniczy, szczegbinie biorac pod uwage przepisy przywolane w kerespondencyi
oraz charakierystyke produkty leczniczege Zypadheras, & zwlaszcza konlecznodsd
zabezpieczenia po kazdym wstrzyknigciu pobytu pacjenta w placwes ochrony zdrowia
pod obserwaciy wykwallfikowanego personelu przez przynajmniej trzy godziny, ze
waglpdy na mozliwost wystapienia objawdw niepotadanych, a w przypadku ich
wystaphenia icislego nadzoru medyeznege | konfroli stanu pacienta | podecia
zalecanych dzislan, fakich ktdre moga byt wykonane wylacznie w podmiocie
leczniczym. koniecznym wydaje sig skierowanie do éwiadczeniodawctw niezbednych
Uprzejmies prosze o przekazanie do Ministerstwa Zdrowda, Departamentu Pislegniarek
immmwhrﬁliﬂmimeﬁnlhﬂlmq
o podjetych przez Pafistwa dzistaniach.
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% Biogen

Daklizumab beta (Zinbryta®)

Przypadki autoimmunologicznego zapalenia mézgu, w tym zapalenia mézgu typu anty-
NMDA zglaszane w ciggu kilku miesiecy po zaprzestaniu leczenia.

Szanowni Paristwo,

Firma Biogen w porozumieniu z Europejsky Agencjy Lekdéw (EMA) oraz Urzedem
Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobdéw Medycznych i Produktdw Bicbdjezych
cheialaby poinformowat, co nastgpuje:

o Monitorowanie pod kgtem zapalenia mézgu nalety prowadzié przez okres do
12 miesi¢cy po odstawieniu daklizumabu,

Podstawy

Pozwolenle na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego Zinbryta (daklizumab beta)
zostalo zawieszone, a lek wycofano z rynku europejskiego w marcu 2018 r. po otrzymaniu
zgloszen dotyczacych cigzkich i potencjalnie zagrazajgcych zyciu reakcji immunologicznych
wplywajacych na mdzg (w tym zapalenie mdzgu i zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych),
uunawqu-uh;nmmmdy.upugmﬂw hmnychmdukmzinhnu.m

Biogen Poland Sp. 2 0.0.
UL Salsy 2, 02 823 Warszawa
Tel: +48 22 3515100 = Fax +48223515101 * www biogan paland.pl

Spélka zarejesirowana w Sadzie Rajonawym dis m.sl. Warszawy
X1l Wydzial Krajowego Rejestru Sadowego KRS: 0000368208, NIP; 525 249-09.92. REGON. 142628872
iaphst zaadowy: 1 500 000 ziotych



% Biogen.

Do dnia 10 lipca 2018 r. zgloszono 7 przypadkéw zapalenia mézgu po odstawieniu leku
Zinbryta, a dwa z nich byly to potwierdzone przypadki zapalenia mézgu typu anty-NMDA.
Przypadki zapalenia mdzgu typu anty-NMDA wystgpily po okolo 3 do 4 miesigcach po
przerwaniu leczenia produktem Zinbryta. U pacjentéw z zapaleniem mézgu typu anty-NMDA
wystgpily objawy takie jak bél glowy, goraczka, wymioty, splgtanie, drzenia, zaburzenia
widzenia i napady drgawkowe.

Zapalenie mdzgu typu anty-NMDA mo2na rozpoznal 2a pomocg swoistego testu na obecnosé
mmﬂmmwmlmmwmmumm

Surowicy. MMMWmmmdumwmnmﬂ{np.
antygendw na powierzchni komérek nerwowych i bialek synaptycznych)

Produkt leczniczy, Zinbryta nie ma obecnie pozwolenia na dopuszczenig do obrotu w Unii
Europejskicj (UE). ) . _

W dniu 27 marca 2018 r. Komisja Europejska cofnela pozwolenie na dopuszczenie leku do
obrotu na wniosek podmiotu odpowiedzialnego firmy Biogen Idec Lid.

Zglaszanie drialasi niepotqdanych

Wiszelkie przypadki podejrzenia wystgpienia dziatan niepozgdanych nalezy zglaszaé do:
Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dzialasi Produktéw Leczniczych Urzedu
Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produkiéw Biobdjczych
Al Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa

Tel.: + 48 22 49 21 301 Faks: + 48 2249 21 309

e-mail: ndi@urpl.gov.pl
Firma i jej dane kontakiowe

W przypadku dalszych pytan lub potrzeby uzyskania dalszych informacji, prosimy o kontaki:
Biogen Poland Sp. z 0.0.

ul. Salsy 2, 02 - 823 Warszawa

tel.ffaks (22) 351 51 00 /01

Z powazaniem,
Coverey Goia -
" ot

Head of Public Affairs

Bsogen Poland Sp. z 0.0,
UL Sabey 2. 02-823 Warszawa
Tek +48 22 351 5100 » Fax +48 223515101 » www.biogen poland.pl

Spolka zareestrowana w Sadne Reponcwym dia m.sl Warszawy
Xl Wydzlal Krajowego Rejestru Sadowego KRS: D0003EB206, NIP: 525 249.09-92. REGON. 142628872
Hapital zakiadowy: 1 500 000 ziotych
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KOMUNIKAT W SPRAWIE
REALIZACJI ZABIEGOW

Komunikat w sprawie warunkéw realizacji zlecanych zabiegdw,
produktu leczniczego ZYPADHERA

Wielkopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia przypomina, e zlecenie wykonania
zabiegu, np. podania iniekc)i dodylnej, powinno uwzgledniad warunki konieczne do podania danego
leku (w domu pacjenta, w gabinecie pielegniarki poz, gabinecie diagnostyczno-zablegowym lekarza
poz, gabinecie lekarza specjalisty, warunkach szpitalnych, bez obecnodci lekarza lub przy jego udziale),
ktdre zaleiy od specyfiki produktu leczniczego oraz stanu zdrowotnego pacjenta. Lekarz ordynujgcy lek
do podawania parenteralnego jest zobowigzany do postepowania zgodnie 2 aktualnie obowigzujgcymi
standardami medycznymi. Musl takie przestrzegad zalecedi producenta zawartych w charakterystyce
produktu leczniczego.

W zwigzku 2 pojawiajacymi sie watpliwesciami dotyczacymi podawania produktu leczniczego
Zypadhera 210 mg, 300 mg, 405 mg, proszek do sporzadzania zawiesing do wstrzykiwan
o przediuzonym uwalnianiu podawany w iniekcji domieiniowej, Wielkopolski Oddzial Wojewdadzki
MNarodowege Funduszue Zdrowia wskazuje, e zgodnie z charakterystyka produkty leczniczego
Zypadhera:

- Produkt leceniczy powinien byé podawany przez pracownika stuiby zdrowia przeszkolonego
w zakresie wiasciwe] techniki wykonywania iniekcji | w warunkach, w ktdrych istnieje modliwosé
obserwacjl pacjenta po wstrryknieciu, oraz rapewniony jest dostep do wiasciwe] opieki medycznej
w przypadku przedawkowania produktu.

- Po kaidym wstrzyknigciu leku przez co najmniej 3 godziny pacjenta naledy obserwowad w placdwce
stuiby edrowia przez odpowiednio przeszkolony personel w celu identyfikacli modliwych objawdw
podmiotowych i przedmiotowych prredawkowania.

- Bezposrednio przed opuszczeniem placdwhki stuzby zdrowia przez pacjenta naledy upewnic sig, #e jest
on $swiadomy, zorientowany | nie wystepuja v niego Zadne objawy pedmiotowe | przedmiotowe
przedawkowania.

- Jeteli istnieje podejrzenie przedawkowania produktu, nalezy zapewnit dcisty nadzdr medyczny
i obserwowal pacjenta do czasu ustgpienia objawdw podmictowych | przedmiotowych. Maleiy
wydiuiyé 3 godzinny okres obserwac]i, jezeli jest to wskazane ze wzgleddw klinicznych, w przypadku
pacjentéw, u ktdrych wystepuja objawy podmiotowe i przedmiotowe przedawkowania leku.

- lefeli w celu leczenia dziatad niepoigdanych wystepujacych po wstrzyknieciu niezbedne jest
pozajelitowe podanie benzodiazepin, zaleca sie przeprowadzenie dokladnej oceny stanu klinicznego
pacjenta pod kgtem wystepowania nadmiernego uspokojenia polekowego i depresji krazeniowo-
oddechowej.

= Leczenie objawowe | monitorowanie czynnoscl yclowych powinno byd wdroione zgodnie ze stanem
klinicznym pacjenta i powinno uwzgledniad leczenie niedociénienia oraz zapaéci krgieniowej oraz
podtrzymywanie czynnodci oddechowych. Konieczre jest monitorowanie czynnodci ukladu sercowo-
naczyniowego w celu wykrycia ewentualnych zaburzed rytmu serca. Scista kontrola lekarska oraz
monitarowanie powinny trwaé do catkowitego powrotu pacjenta do zdrowia.

Zlecajae podanie parenteralne produktu leczniczego Zypadhera nalely bezwzglednie przestrzegad
przytoczonych na wstepie zasad [w tym zalecer wynikajacych z charakterystyki leku), w szczegdinosci
w przedmiocie skierowania pacjenta do pomiotu leczniczego zapewniajacego odpowiednie warunki
dla jego podania.
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OPINIA PRAWNA

KANCELARIA 47 DUDKIEWICZ

Eadten T &y Prwel [l ewisr

Opinia prawna
dotyczgca wymaganych kwalifilkaci i statusu prawego
oabb zatrudnionych w podmiocie lecenicaym bedycym preedsichiorey
na stanowiskach, 2 ktdrymi wigkc si¢ kicrowanic lub zarzgdzanic pracq piclggniarek

L Celiprredmiot opinii

Ninicjira opinks sporrgdzona jot ne zlecense Muceelng Rady Piclegniarek § Poloimych w zwigzku

z wytplwodciamd odnoinie wymaganych kwalifikacii | statuwsu prawego osdb mrrudniooych w
podmiocie lecrnicrym bedacym pezedsghiones na stanowiskach, 7 ktdrymd wigie sg hierowanie
fub zarzadaenic pracy piclggniarck.

2. Analiva prawna.

Zgodaie 7 art 49 vat. | phe 4§ 5 ustawy, vstawy doi 15 kwiemia 2011 £ o deislabnoic lecanicae
(dalejz smmws™). w podmiocie lecanderym nighedacym preedsichioncs prreprowadea sig konkurs
m.tu.umuh.

- vielcaniarki oddsiadowes

Orpacza to ocrywiicie tym samym, fe stanowmks ukic winny snsjdowsé sig w struktueee
orgenizacyjne tej kategori podmioniw lecrnicrych i byt obadzone.

Preypomnied w tym micjsca naleky, de podmibotem lecanicrym nicbgdycym peseduighiorey urt. 2
wt. 1 phe 4 w orw. x ant 4 uat 1 phe 2§ 3 ustawy) sg samodricine publicane raklsdy opleki
zirowome) 1 jednostki budeetowe, kdryeh sposch urworsenis | rusmdy organizacii sy regulowane
proez ustawy,

[ 1 .- ¥ -Py 1y " FARSEY *
unﬂmmmw:nﬁmﬂmmm'm
koakursu, cry zatrednid je na cheedlong podstarwie prawnej.

W prmkiyee, = wwagi na ocrywistay potrachg, w podmictach leomicrych  bedacyeh
preedsichiorcami tworzone aq stanowisks ¢ ktdeymi wigre i icrowanse lub raregdranic pracy
pickggninrch. Narwy 1 zakresy kompetencii na tych stanowiskach iy zrddnaxcowane.

Kanerlarks Dbk =4t 5o by oyl MIT: geg-ais-19-00
ul Dymidaka 1ne lof 13 ke el kamowlarin- duslbiewdez. pd RECRON: igoqoohpn
@i - 516 Warssawn hanrrlarie -dudkiewles, pd 9 LIE0 Dodu D000 34903 4771 G0 (mBank)
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mwm.wq.m Zawarte w ustawie :dm.ul hpu:mu:.
o smorzgdzic zawodowym pielegniarek | poloknych (dale] . ustvwn o samorzdne™) 1 ustawic z
dnia 15 lipea 2011 £. o zawodsch piclegnisrki § pologne (daléj ustawa o zawodach™),

Zgodnie = art. 4 ust. 2 plr 3 i 4 ustawy o rawodach, = wykonywanic zawodu piclegniarki uwaika
g rownied:

- kierowunie | sarzadzanic respolami pielegniacek lub polodnych;

nl:n:h:ml.'.-'l' Whmmunmmmdmmuh ulmﬂlwhnm

Zgodoie zai x art. 7 ustawy o zawodach zawod pieclggniark moke wykonywaé osoba posiadajaca
prawo wykonywanis zawodu stwierdeone albo preyrnanc prrer wiulciws okoggows radg
piclggniarck | poloinych omz osobs, o kiGrg mows w art 24 § srt 25 (o ostamie dot
srcregilnych form wykonywania zawodu praex cudzoziemciw, nicistome dis amalirowanego
problemu). Z tym wigke sig, oczywiice, posiadanie okredlonego wyksetalcenis piclegniankicgo.

Z ustawy o samorzgdrie wyniks patomiast w pierwszym rgdee, fe smamorgd mwodowy
pielcgniarck | polosnych reprezentuje osoby wykoaujace 2awody piclegniarks i polotnej araz
sprawnje picceg nad naledyrym wykonywanicm tych rawoddw w granicach mtereso publiczacgo i
dla jego ochrooy, s prynaleinodé do niego jest obowigakowa (art. 2 use. 2 i 3). Crlonkostwo w
samorzadeie nabywa sig 2 dniem wpisins do rejestru pielegniasek prowadzonego prace windcrwy
ze wiglpdu na micjsce wykonywania zawodu okregowy rade pielegniarck i poloznych (art. 5 ust. 1
i 2). Warunkiem wpisu do rejestru jest posisdanic prryrnancge lub stwicrdzonego praws
wykonywania rewodu pielegniarki (art. 5 use 1)

Mﬂhﬂﬁ-ﬂmﬁ!mmmmmlm
kicrowanis i zacydeania zespolami piclggniseek lub polodnych, ewennualnie talae cxynnodc
rwigrane ¥ prrygotowywanicm, otganizowaniem lub nadeorem nad udriclaniem dedadcred opicki
rdrowomej, cxyli exynnode, kidee z mocy ustawy o zawodach =y vwedsne =2 wykonywanic
rawndu piclggnindd

Nalety w tym kontekicie wzigé pod vwags wedc art. 11 ust. 1 ustawy o zawodsch, ktdey stanowi,
fc piclegniatka § poloina wykooujy mawid, » naleiyty smrannoics, zgodnie ¢ zasadami etykd



zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta, dbalodciy o jego bezpieczedstwo, wykorzystujac
wskazania aktualnej wiedzy medycznej oraz posrednictwo systeméw teleinformatycznych lub
systemow lacznosci. Dotyczy to zardwno wykenywania zawodu poprzez udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, ale takze, w co najmniej réwnym stopniu, poprzez kierowanie i zarzadzanie pracy

Kwestia ta ma istotne znaczenie takze z punktu widzenia odpowiedrialnosci zawodowej za
naruszenie zasad ctyki zawodowej lub przepiséw dotyczacych wykonywania zawodu, ktérej
podlegaja czlonkowie samorzadu (art. 36 ust. 1 o samorzadzie). Formalne czlonkostwo w
samorzqdzie jest wigc niezb¢dnym warunkiem umozliwiajacym oceng wykonywania zawodu
piclggniarki z punkti widzenia odpowiedzialnoéci zawodowej. Dotyezy to réwniez oséb
wykonujacych zawéd poprzez zatrudnienie na stanowiskach, z ktérymi wigze sie kierowanie lub
zmadmupm}ndﬁgmunklmczqmumqskomkmawmhhzqucpnq
pielggniarek jest uwazane za wykonywanie zawodu pielegniarki, to osoby wykonujace takie
zadania powinny byé czlonkami samorzadu zawodowego pielegniarek i poloznych, takze 2 uwagi
mmﬁmlnmowmmdﬁmmmydﬂmmmﬁthunkm
widzenia odpowiedzialnosci zawodowej pielegniarki. Brak zaé czlonkostwa w samorzadzie by to
uniemozliwial. Biorac pod uwagg wykladnie systemowsq analizowanych przepiséw, sytuacja taka
bylaby prawnie nicakceptowalna.

3. Wnioski.

1. W odréznieniu do podmiotéw leczniczych niebedacych przedsigbiorcami, w podmiotach
leczniczych bedacych przedsighiorcami nie ma prawnego obowigzku rtworzenia
okreslonych stanowisk, z krdrymi wigze sig¢ kicrowanie lub zarzqdzanie praca pielegniarck;

2. W przypadku utworzenia takiego stanowiska, co jest praktykowane, osoba na nim
zatrudniona powinna nie tylko posiadaé wyksztalcenie pielegniarskic, ale takie byé
czlonkiem samorzqdu zawodowego pielegniarck i poloznych, czyli posiadaé réwnie:
stwierdzone lub przyznane prawo wykonywania zawodu pielggniarki.

Warszawa, dnia 19 styeznia 2017 1.

OPINIA PRAWNA
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KOMUNIKATY CKPPIP

Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych w porozumieniu z Depar-
tamentem Pielegniarek i Potoznych Ministerstwa Zdrowia oraz Naczelng Rada Pielegnia-
rek i Potoznych ustalito, ze zadania egzaminacyjne zamieszczane bedg na stronie Centrum
po zakonczeniu kazdej sesji egzaminacyjne;.

Zamieszczenie pytan bedzie odbywato sie z zachowaniem i potoznych (Dz. U. 2016 poz. 1761), cyt. ,Zadania egzaminacyj-
§ 12 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 wrzes$nia ne sg przygotowywane, przechowywane oraz przekazywane
2016 r. w sprawie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek w sposob uniemozliwiajgcy ich nieuprawnione ujawnienie.”
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Komunikat z dnia 21 sierpnia 2018r.
w sprawie prowadzenia ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i polodnych
za posrednictwem portalu hitps://medical.edu.pl/

Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek | Poloinych jako jednostka
podiegia Ministrowi Zdrowia | z upowainienia Ministra Zdrowia sprawujaca nadzor
nad realizacjy ksztalcenia pedyplomowege pielegniarek | poloznych, informuje,
2e Krajowy Instytut Medyczny prowadzacy portal hitps//medical.edu.pl, proponuje
pielegniarkom | polcinym, ukonczenie ksziaicenia podyplomowego metods e-learnimg-u
fi.: poza obowigzujgoym Systemem Monitorowania Ksztalcenia Pracownikéw Medycznych
{(SMK) oraz z pominigciem przepiséw regulujgcych system ksztalcenia podyplomowego
pielegniarek | potodnych, w tym awiaszcza ant. 67 usl.4 pkt, 3), ust. 4a i ust.11, arl. 71 ust.2
phkt.3), art. 72 ust. 2 pkt.2), arl. 73 ust.2 pkt.2), at. 75 ust.1 pkt.2), art.76 i art. 80 ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki | poloznej (Dz. U. z 2018r. poz.123 z pdzn.zm.)
oraz § 40 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 wrzesnia 2016r. w sprawia ksztalcenia
podyplomowego pielegniarek i poloznych (Dz. U, poz. 1761).

W zwigzku z powyiszym, ukohfczenie kszitalcenia prowadzonego przez podmiot
nia posiadajacy statusu organizatora ksztalcenia podyplomowego, o ktdrym mowa w art. 75
ww, ustawy, skutkowaé bedzie brakiem moliwosci zakwalifikowania tego ksziakcenia
jako  ksztatcenia podyplomowego w  rozumieniv oww. ustawy oraz ryzykiem
niezakwalifikowania do egzaminu panstwowego.

Beata Szendak

Z-ca Dyrektora

Cenftrum Ksztalcenia Podyplomowego
Pielegniarek | Poloznych

Jacek Chojnacki
Radca Prawny
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Komunikat z dnia 22 czerwca 2018r.
dotyczacy wyjasnienia do komunikatu w sprawie aktualizacji programdw szkoleri
specjalizacyjnych oraz kursow kwalifikacyjnych dla pielggniarek i poloinych

W nawiazaniu do komunikatu z dnia 28 pazdziernika 2016 r. w sprawie aktualizacji

programow  szkolen specjalizacyjnych oraz kursdw kwalifikacyjnych dla pielegniarek,
potoznych, Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek | Poloznych informuje,
2e okreslenie przed przystapieniem do egzaminu panstwowego™ oznacza, 2e osoba
sktadajgc dokumentacie o zakwalifikowanie do egzaminu panstwowego musi legitymowad
sie zaswiadczeniami o ukonczeniu kursaw specjalistycznych,
Przeprowadzenie egzaminu panstwowego rozpoczyna sig od posiedzenia Panstwowsj
Komisji Egzaminacyjnej, na ktérym zgodnie z § 16 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 30 wrzesnia 2016 r. w sprawie ksztalcenia podyplomowego pielggniarek
i poloZznych (Dz. U. 2016 poz. 1781) komisja podejmuje decyzje o zakwalifikowaniu
do egzaminu panstwowego.

Kwalifikacja odbywa sig na podstawie kompletu dekumentow, ckreslonych w § 10
ust. 1 ww. rozporzadzenia oraz Aktualizacji programow szkolen specjalizacyjnych
zatwierdzonych przez Podsekretarza Stanu - Pana Marka Tombarkiewicza w dniu
24 pazdziernika 2016 r.

Ponadto zgodnie z zalofeniami organizacyjno-programowymi zawartymi w aktualnie
obowigzujgcych programach szkolen specjalizacyjnych, w pkt 10 zawarly jest zapis,
cyt. Potwierdzic  wkarcie specjalizacji uczestnika przed zaliczeniem  szkolenia,
#e pielegniarka posiada kwalifilkacje w zakresie badania fizykalnego (...)"

W zwigzku z powy2szym organizator moze dokonadé zaliczenia szkolenia po
stwierdzeniu, na podstawie uwierzytelnionej kopii, posiadanych przez pielegniarke
kwalifixacji w zakresie badania fizykalnego. Brak spelnienia przez pielegniarke posiadania
ww. kwalifikacji nie daje podstaw organizatorowi do zaliczenia specjalizacji. Ponadto czas
trwania specjalizacji musi by¢ zgodny z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Maria Jolanta Krdlak

Dyrektor

Centrum Ksztalcenia Podyplomowego
Pielegniarek | Poloznych

Jacek Chojnacki
Radca Prawny
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Komunikat z dnia 4 kwietnia 2018r.
w sprawie przebiegu procesu ksztalcenia

Centrum Kszialcenia Podyplomowego Piglegniarek i Poloznych uprzejmie przypomina,
#8 osoby biorgoe udzial w ksztalceniu podyplomowym majg prawo i cbowigzek wymagad
od organizatora ksztalcenia pelnej informacji nt przebiegu szkolenia specjalizacyjnego.
Zgodnie z arl. 75 uslawy z dnia 15 lipca 2011r. 0 zawodach pielegniarki | pofoinej
{Dz. U. 2018 r. poz. 123}, organizatorami ksztalcenia moga byé: uczelnie, szkoly prowadzace
dziatalnode dydaktyczng | badawcza w dziedzinie nauk medycznych oraz podmioty lecznicze;
oraz inne podmioty po uzyskaniu wpisu do wiasciwego rejestru podmiotéw prowadzacych
ksztaicenie podyplomowe, zwanego dale] .rejestrem”, bedacego rejestrem dziatalnoéci
regulowanej.

Ksziaicenie podyplomowe prowadzone przez przedsiebiorce jest dziatalnoscig
reguiowang w rozumieniu przepisdw ustawy 2 dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci
gespodarcze].

Warunkami prowadzenia ksztalcenia podyplomowego sq;

1) posiadanie programu ksztalcenia, o kidrym mowa w art, 78 ust. 1 lub 2;

2) zapewnienie kadry dydakiycznej o hwalifikacjach odpowiednich dia danego rodzaju
ksztalcenia, zgodnych ze wskazaniami okreslonymi w programie ksztalcenia;

3) =zapewnienie bazy dydaktyczne| odpowiedniej do realizacii programu ksztalcenia,
w tym dia szkolenia praklycznego, zgodnej ze wskazaniami okreslonyml w programie
ksztalcenia;

4) posiadanie wewngirznego systemu oceny, [akodci kszialcenia, uwzgledniajacego
narzedzia oceny, jakoéci keztalcenia oraz metody te] ocony,

Uczestnik szkolenia ma prawo do:
¥ zapoznania sig z regulaminem organizacyjnym szkolenia;
+ otrzymania planu zajed teoretycznych oraz zajed stakowych;
< informacii nt. programu szkolenia i organizacji ksztalcenia;
/' uzyskania od kierownika szkolenia pomocy w rozwiazywaniu probleméw;
1 uzyskania indywidualnych konsultacji od kierownika szkolenia oraz organizatora
ksztatcenia;
¢ korzystania z zasobdw bibliotecznych udostepnionych przez organizatora;
¥ korzystania z bazy dydaktycznej wyposazonej w srodki dydaktyczne umozliwiajgce
przebieg procesu ksztalcenia zgodny z programem szkolenia.

Maria Jolanta Krdlak

Dyrektor

Centrum Ksztalcenia Podyplomowego
Pielegniarek | Polonych

Jacek Chojnacki
Radca Prawny
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W DNIACH 8-9.06.2018 R. W KAZIMIERZU DOLNYM ODBY+A SIE 11l EDYCJA LUBELSKICH

DNI OTOLARYNGOLOGI!I

Nowoczesna diagnostyka i terapia stuchu

Chirurgiczne protezowanie stuchu
prof. dr hab. n. med. dr h. c. Henryk Skarzynski

Wzrost rozpoznawalnych zaburzenn stuchu wrodzonych,
a zwtaszcza bardzo silnie rosnaca liczba schorzeni o réznym
podtozu w kolejnych latach zycia sprawiaja, ze problemy stu-
chu maja dzi$ znaczacy wptyw na rozwdj wspédtczesnych spo-
teczeristw. Dotyczy to rowniez naszego, starzejacego sie spo-
teczeristwa polskiego, w ktorym systematycznie bedzie rosta
grupa 0sob w wieku senioralnym. Skale problemu potwierdzaja
badania przesiewowe prowadzone wsréd dzieci, mtodziezy
i dorostych przez IFPS od ponad 20 lat. Oznacza to, Ze w stosun-
ku do $rodowiska otorynolaryngologéw, audiologéw i foniatrow
rosng oczekiwania pacjentéw zaréwno zwigzane z diagnostyka
jak i leczeniem zachowawczym oraz operacyjnym.

Zdecydowanie najwieksza liczba pacjentéw bedzie miata
ewidentng korzy$¢ z dobrze przeprowadzonego aparatowa-
nia stuchu przy pomocy klasycznych aparatow stuchowych.
Jednakze od wielu lat widoczna jest tendencja statego
wzrostu potrzeb chirurgicznego protezowania stuchu, ktére
wynika z braku efektéw stosowania aparatow klasycznych,
niemoznosci ich noszenia oraz coraz lepszych efektow
leczenia chirurgicznego. W tym zakresie rosna systematycznie
mozliwosci otologa, a zwtaszcza otochirurga.

Chirurgiczne protezowanie stuchu obejmuje coraz wieksze
populacje pacjentow, u ktdérych mozemy:

- przeprowadzi¢ operacje rekonstrukcyjne ucha zewnetrz-
nego i Srodkowego;

- zastosowac cata wielka game urzadzen wszczepialnych
na przewodnictwo kostne, implantéw ucha $rodkowego, $li-
makowych oraz wszczepianych do pnia mézgu;

- zastosowac skojarzone leczenie zaburzen stuchu i réw-
nowagi przy pomocy implantéw;

- efektywnie taczy¢é mozliwosci stymulacji elektrycznej
z wtasnym naturalnym stuchem pacjenta.

Rozwoj stuchowy matego dziecka

z czesciowa gtuchota, uzytkownika implantu
slimakowego

dr hab. n. med. prof. nadzw. Artur Lorens

Zastosowanie implantéw Slimakowych w grupie dzieci
z wrodzong gtuchotg uznane zostato za skuteczna forme reha-
bilitacji medycznej. Obecnie coraz czesciej kwalifikowane sg
do wszczepienia implantu $limakowego dzieci, ktdre wykazu-
ja rozwéj funkcji stuchowych w zakresie niskich czestotliwosci.
Niedostuch tych dzieci okreslany jest w aktualnym pismien-
nictwie z dziedziny implantéw Slimakowych jako cze$ciowa
gtuchota.
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Dazenie do optymalnego wykorzystania okresu krytyczne-
go dla rozwoju stuchowego prowadzi do koniecznosci realiza-
cji zatozen wczesnej interwencji stuchowej i sprawia, ze dzieci
powinny by¢ implantowane przed 2 rokiem zycia. Badania roz-
woju stuchowego dzieci wczesnie implantowanych wskazuja
na réznice w rozwoju stuchowym pomiedzy dziemi z catkowi-
ta gtuchota i dzie¢mi z czesciowa gtuchota. Rdznice te zalezg
od wieku, w ktérym dzieci byty implantowane. W grupie dzieci,
u ktérych wszczepiono implant slimakowy pomiedzy 12 a 24
miesigcem zycia, opdznienie w rozwoju stuchowym po 12 mie-
sigcach uzytkowania implantu jest wieksze u dzieci z catkowi-
ta gtuchota.

W przypadku bardzo wczesnej implantacji, przed 12 mie-
sigcem zycia, dzieci z catkowitg gtuchotg zréwnaty sie w roz-
woju stuchowym z dziemi z cze$ciowa gtuchota po roku uzyt-
kowania implantu. Z przeprowadzonej analizy poréwnawczej
wyciggnieto wniosek, ze w celu uzyskania maksymalnie szyb-
kiego rozwoju stuchowego dzieci z catkowita gtuchota nalezy
rozwazy¢ stosowanie implantu $limakowego do 12 miesiaca
zycia.

Aktualne mozliwosci oceny uciazliwosci

i diagnostyki szuméw usznych

dr n. med. Danuta Raj-Koziak

Szumy uszne s3 to dzwieki styszane w jednym, obojgu
uszach lub w gtowie, a czasami w uszach i gtowie jedno-

czes$nie. Szumy uszne to takie, ktére trwajg okoto 5 minut
i powtarzaja sie czesciej niz 1 raz w tygodniu. Szumy o cha-

rakterze subiektywnym dotyczg okoto 98% pacjentéw co
oznacza, ze sg styszane tylko przez osobe, ktdrej dotycza bez
mozliwosci ich obiektywnego pomiaru. Celem referatu jest
przedstawienie aktualnych, zaadaptowanych do jezyka pol-
skiego narzedzi oceniajacych stopien uciazliwosci szumoéw
usznych oraz zestawu testéw audiologicznych stosowanych
rutynowo w Zaktadzie Szumdéw Usznych Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu do diagnostyki pacjentéw z szumami usz-
nymi.

Wizualne Skale Analogowe (VAS) to narzedzie polecane
do skriningowej oceny dokuczliwosci szuméw usznych pod-
czas pierwszej wizyty pacjenta w gabinecie laryngologicz-
nym. Kwestionariusze Tinnitus Handicap Inventory (THI),
Tinnitus Functional Index (TFI) Tinnitus and Hearing Survey
(THS) to kolejne narzedzia bardziej przydatne do oceny pa-
cjenta podczas procesu diagnostycznego oraz oceny efektow
zastosowanej terapii czy leczenia chirurgicznego. W kazdym
przypadku pojawienia sie szumdw usznych powinna zostac
przeprowadzona diagnostyka audiologiczna. Dzieki kom-
pleksowym badaniom mozliwe jest wykrycie zagrazajacych
zdrowiu czy zyciu zmian organicznych, w tym nowotwo-
rowych, wymagajacych szybkiej interwencji chirurgicznej.
Efektem przeprowadzonej diagnostyki powinna by¢ diag-
noza wskazujaca na potencjalne miejsce generacji szuméw
usznych oraz propozycja dalszego postepowania farmakolo-
gicznego, chirurgicznego czy tez zastosowania odpowiedniej
terapii.

SP 707 Swidnica
Halina Rebilas
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Opieka pielegniarska w nowych terapiach onkologicznych

Konferencje naukowo-szkoleniowg poprzedzito Walne
Zgromadzenie Sprawozdawcze Cztonkéw PSPO, ktdre zwotat
Zarzad Gtéwny PSPO, dziatajgc na mocy Statutu Polskiego
Stowarzyszenia Pielegniarek Onkologicznych.

Sesje Inauguracyjna Konferencji otworzyta mgr Barbara
Jobda, Prezes Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Onkolo-
gicznych, witajac zaproszonych gosci i uczestnikdéw Konferen-
cji.

Wyktad inauguracyjny pt.: ,,Medycyna XXI wieku z perspek-
tywy onkologa” wygtosit prof. dr hab. med. Marek Wojtukie-
wicz, Kierownik Kliniki Onkologii UM w Biatymstoku. W swo-
im wyktadzie wyraznie podkreslit, iz nowoczesna opieka nad
chorym na nowotwér wymaga zaangazowanego wspotdzia-
tania zespotu profesjonalistow, w sktad ktérego wchodzg spe-
cjalisci z wielu dziedzin:: genetyki, chirurgii, transplantologii,
radioterapii onkologicznej, onkologii klinicznej, immunologii,
psychologii, rehabilitacji, leczenia bdlu, zywienia i medycyny
rodzinnej.

Drugiego dnia konferencji odbyty
sie trzy petne ciekawych i inspiruja-
cych tematdw sesje naukowe.

SESJA | Wiedza, praktyka i do-
Swiadczenie pielegniarki onkologicz-
nej dobrem pacjenta.

Rola pielegniarki onkologicznej
nie koriczy sie jedynie na wykonaniu
podstawowych obowiazkéw przy
tézku pacjenta. Dla chorych jest ona
bowiem réwniez powiernikiem oraz
wsparciem w ogromnym cierpieniu
towarzyszacym chorobie.

Praca pielegniarek na oddziatach
onkologicznych wigze sie przede
wszystkim z posiadaniem ogromnej
ilosci wiedzy na temat jednej z naj-
trudniejszych dziedzin medycyny
- onkologii, oraz na temat specjalistycznej opieki nad takimi
pacjentami. Poza standardowymi zadaniami zwigzanymi z wy-
konywaniem zawodu pielegniarki, osoba o tej specjalizacji
musi umiec¢ prawidtowo zajac sie pacjentem chorym na raka,
ktéry nierzadko - poza opieka medyczna - wymaga takze
wsparcia na ptaszczyznie psychologicznej.

Pielegniarka onkologiczna dziata wiec nie tylko na obsza-
rze instrumentalnym, ale przede wszystkim tworzy srodowisko
opiekuncze, w ktorym pacjent otrzymuje odpowiednie warun-
ki wspomagajace jego proces zdrowienia badz tez przynoszace
mu pocieszenie w ostatnich chwilach zycia. Musi wiec zadbaé
o to, by jej relacje z pacjentem byty prawidtowe oraz posiadac
zdolno$¢ do podejmowania etycznych decyzji i ponoszenia

Praca pielegniarek na oddziatach
onkologicznych wiaze sie przede

wszystkim z posiadaniem

ogromnej ilosci wiedzy na temat

jednej z najtrudniejszych dziedzin
medycyny - onkologii, oraz na temat
specjalistycznej opieki nad takimi

pacjentami.

odpowiedzialno$ci zawodowej. To wtasnie ona jako pierwsza
po ustyszeniu diagnozy niesie choremu pomoc i nierzadko
jako ostatnia towarzyszy mu w koncowych chwilach zycia.

W zawodzie pielegniarki onkologicznej uwarunkowania
osobowosciowe s3 réwnie wazne, jak przygotowanie mery-
toryczne. Wynika to z faktu, ze na oddziatach onkologicznych
liczy sie przede wszystkim wola walki oraz poczucie bezpie-
czenstwa, bez ktérych chorzy - przyttoczeni diagnoza oraz
trudnym i bolesnym procesem leczenia - nie mieliby sit, by
dalej zmagad sie z przeciwnosciami.

Wiekszos¢ chorych we wszystkich okresach choroby po-
trzebuje wsparcia. Jedni chcieliby sie wygadac i wyzali¢, inni
pragng wspdtudziatu oséb bliskich w zdobywaniu informacji
o chorobie, jeszcze inni wspétdecydowania w rozwiazywa-
niu réznych trudno$ci wywotywanych przez chorobe. W pra-
cy pielegniarki onkologicznej najwazniejsze jest zrozumienie
trudnej sytuacji, w jakiej znajduje sie pacjent z rozpoznaniem
choroby nowotworowej, oraz empatia.
Dopdki nie rozumiemy tego, co dzieje
sie z drugim cztowiekiem, dopdty trud-
no nam dobra¢ wtasciwe sposoby wy-
razania pozytywnych uczu¢ wzgledem
niego.

Pielegniarki onkologiczne na co
dzien widza tzy i ludzkie nieszczescie,
czego nie do$wiadcza sie w pracy w np.
w przychodni. Tym, co wyrdznia te spe-
cjalizacje na dla innych, jest koniecz-
no$¢ wykazywania sie ogromnym zro-
zumieniem wzgledem pacjentéw i ich
rodzin.

Pomoc w uporaniu sie z emocja-
mi towarzyszacymi chorobie jest w tej
pracy réwnie wazna jak posiadanie
wiedzy merytorycznej. Mnogos¢ pro-
cedur, zabiegdw i terapii moze bowiem
przyttoczy¢ pacjenta, dla ktérego pielegniarka onkologiczna
w takim momencie powinna by¢ wsparciem.

Kazdy cztowiek w chwili zatamania zdrowia odczuwa lek,
niepewno$¢ jutra, spodziewa sie najgorszego. Znajduje sie
w nowych warunkach, boi sie procedur diagnostycznych,
oczekuje zainteresowania i serdecznosci od personelu me-
dycznego, a takze spokoju, skupienia i pewnosci w podej-
mowanych decyzjach. Ztozonos¢ terapii onkologicznych i ich
radykalno$¢ w dziataniu na organizm, w potaczeniu ze staba
kondycja pacjenta powodujg efekty uboczne, ktére najczes-
ciej doprowadzaja do frustracji graniczacej z depresja i skut-
kuja czesto wycofaniem sie chorego z zycia spotecznego.
Niedostatek wsparcia, poczucie niezrozumienia rodzi czesto
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przygnebienie i kojarzy sie z uczuciem bezradnosci i bezna-
dziejnosci

Nigdy nie mozemy powiedzie¢ choremu, ze sprawa jest
beznadziejna. Onkologia to nie tylko Smieré, mamy wiele suk-
cesOw i cieszymy sie nawet z matych $wiatetek w tunelu.

Onkologia to dziat medycyny, ktéry bez przerwy ewoluuje,
to mndstwo nowych informacji, nowe metody diagnostycz-
ne, lecznicze. Obecnie ogromna pula lekéw to leki doustne
pozwalajace pacjentowi na normalne, swobodne Zzycie, to
chemioterapia w warunkach domowych, to inne nowoczesne
metody leczenia, ktére daja mozliwo$é pomocy choremu, ale
to réwniez wyzwanie, z ktérym codziennie trzeba sie zmierzyé.
To samo dotyczy innych obszaréw onkologii..

Zeby dobrze wykonaé swoje obowigzki, nadazajac za licz-
nymi zmianami, pielegniarki muszg by¢ zaopatrzone w szeroki
zakres wiedzy, musza by¢ profesjonalne, a co za tym idzie -
ciagle podnosi¢ swoje kwalifikacje, zdobywac nowe doswiad-
czenia. Im lepiej wyksztatcona jest pielegniarka, tym lepiej be-
dzie przebiegat caty proces pielegnacyjny pacjenta.

Pielegniarki onkologiczne bardzo czesto sa obecne przy
zgonach pacjentéw. Chorzy stysza i czuja, jak umieraja, dla-
tego uczulamy rodziny, zeby zachowywaty przy nich spokdj,
zeby rozmawiaty do nich normalnie. Zdarzaty sie sytuacje,
w ktérych bliscy méwili przy chorym, ze juz nie ma innego
wyjscia, ze musza oddac ich do domu opieki i tacy pacjenci
nastepnego dnia umierali. Zachowania w tych ostatnich chwi-
lach zycia sg rdzne, ale zawsze uczulamy na to, ze pacjent sty-
szy gtosy i czuje dotyk, a to pomaga mu spokojniej odejs¢.

Na szczescie nie zawsze leczenie onkologiczne koriczy sie
Smiercig pacjenta. Bardzo czesto zdarza sie, ze terapie od-

nosza zamierzony skutek i wowczas chory catkowicie wraca
do zdrowia, co wywotuje rados¢ zaréwno w nim i jego rodzinie,
jak i w opiekujacych sie nim dotychczas pielegniarkach.

SESJA 1l PIELEGNIARSTWO ONKOLOGICZNE

- CZY JESTES PEWNA, ZE WIESZ WSZYSTKO?

Utrata wtosow to objaw uboczny chemioterapii trudny
do zaakceptowania dla wiekszosci chorych, oznacza bowiem
utrate tozsamosci i indywidualnego stylu. Jest straszliwg
trauma, zmniejszajaca poczucie wtasnej wartosci, samooce-
ne, moze wywotywac silne stany depresyjne. Pacjentki, ktore
w zwigzku z leczeniem onkologicznym tysieja, czesto traca
wiare we wtasne mozliwosci i w swojg kobiecos¢. W takim
momencie informacja, ze wtosy odrosna, to niewielkie pocie-
szenie dla chorej, zwtaszcza ze w niektérych przypadkach na-
promieniania moze to nie nastapic. Przetomowy jest moment,
gdy na grzebieniu, w rece, na poduszce pozostaje znaczna
ich ilo$¢. Reakcje emocjonalne s3 uzaleznione od ptci, wieku,
miejsca zamieszkania, postawy rodziny, trendu mody, pory
roku. Jak mozna poméc?

System chtodzenia skéry gtowy przy uzyciu urzadzenia
typu Paxman, to szansa dla pacjentéw na zachowanie swo-
ich wtosdw, to szansa na podjecie préby walki o swéj wyglad,
o swoj wizerunek w trakcie zmagania sie ze skutkami uboczny-
mi leczenia cytostatycznego. Choc tysienie jest powszechnym
skutkiem ubocznym chemioterapii, to obecnie dzieki systemo-
wi chtodzenia gtowy pacjenci tatwiej podejmuja decyzje o le-
czeniu zwiekszajac tym samym jako$¢ swojego zycia.

Nazwa urzadzenia pochodzi od jego twdrcy - brytyjskiego
specjalisty od tworzenia chtodziarek do piwa, Glen’a Paxman’a.



Paxman wymyslit urzadzenie, ktére sprawia, ze po podaniu
chemioterapii nie wypadaja wtosy. Czepek Paxman jest stoso-
wany w profilaktyce indukowanego chemioterapia wypadania
wtosow. Aparat ten chtodzi specjalny ptyn do -5 stopni Celsju-
sza, ktory trafia przewodami do silikonowego czepka zatozo-
nego na gtowe pacjenta. Dzieki temu, czepek chtodzi skére
gtowy, a krazaca w krwioobiegu chemia nie dociera do cebu-
lek wtosowych, w takim stopniu aby spowodowac ich duze
zniszczenie. Co wiecej, czepek ten na chwile mozna odtaczy¢,
zeby np. pacjent mdgt skorzystac z toalety.

Warto pamietad, ze czepek Paxman nie chroni pacjenta

w 100 procentach przed utrata wtoséw. Tutaj sytuacja przed-
stawia sie bardzo indywidualnie, ale zazwyczaj pozwala na za-
chowanie od 50 do 70 procent swoich wtoséw. Jedyna niedo-
godnoscia jaka odczuwa pacjent podczas terapii to zimno.

Urzadzenie Paxman wyglada bardzo niepozorne - sktada

sie z dwoch foteli i zainstalowanego pomiedzy nimi aparatu
monitorujacego, w ktérym znajduje sie pompa ttoczaca spe-
cjalny ptyn do chtodzenia skdry gtowy. Sam czepek sktada sie
z dwéch warstw:

« wewnetrznej, ktéra chtodzi,

« zewnetrznej, ktéra odpowiada za doktadne przyleganie
do skéry gtowy. Dodatkowo czepki dostepne sa w trzech
rozmiarach, dzieki czemu mozliwy jest indywidualny do-
bor dla kazdego pacjenta.

« Mechanizm systemu Paxman oparty jest o dwie kluczo-
we funkcje:

« chtodzenie skéry gtowy prowadzacej do redukcji prze-
ptywu krwi;

« zmniejszeniu metabolizmu dzigki czemu mozliwe jest
dostarczanie i aktywnos$¢ substancji czynnych w komér-
kach.

Warto zaznaczy¢, ze skutecznos$¢ terapii jest najwieksza
przy stosowaniu czepka Paxman od rozpoczecia podawania
chemioterapii. Procedura podawania cytostatykow jest nieco
dtuzsza od przecietnej (4-5 godzin) bowiem skéra gtowy musi
by¢ chtodzona 30 minut przed podaniem i 1,5 godziny po po-
daniu chemii.

Cieszymy sie, ze rdwniez Szpital ,Latawiec” w Swidnicy do-
taczyt do osrodkow, ktére umozliwito pacjentom korzystanie
z tego systemu. Doswiadczenia nasze s skromne, bo urzadze-
nie jest w uzytku od czerwca 2018 r. Wspdlnie z kolezankami
rozpoczetySmy nauke zaktadania czepka i obstugi urzadzenia.
Opracowaty$Smy procedure stosowania tego systemu, w ktorej
zawarta jest zgoda na zatozenie czepka i wykonywanie zdjec.
Dotaczona jest karta, ktdra zawiera ocene efektow stosowanej
metody wg. procentowej skali Rugo.

Nasz zespdt caty czas doskonali sie, aby osiggad jak najlep-
sze efekty. Coraz wiecej pacjentek decyduje sie korzystac z tej
metody aby mdc normalnie funkcjonowad w zyciu.

SESJA Ill Udziat zespotéw pielegniarskich w nowoczesnej
terapii onkologicznej

Immunoterapia nowotwordw, obok chirurgii, radioterapii,
chemioterapii oraz terapii ukierunkowanych molekularnie jest
nowoczesng metoda leczenia, ktéra opiera swdj mechanizm
dziatania na mobilizowaniu uktadu odpornosciowego pacjen-
ta do walki z nowotworem. Podczas konferencji Amerykan-
skiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej padto stwierdzenie,
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ze immunoterapia onkologiczna zdominuje leczenie chordb
nowotworowych i po 2020 moze byé wykorzystywana w le-
czeniu co drugiego nowotworu. Ludzki uktad immunologicz-
ny obejmuje zespdt narzaddw, wyspecjalizowanych komdrek
i substancji, ktére pomagaja w ochronie organizmu przed za-
kazeniami i nowotworami.

Do uktadu immunologicznego nalezg m. in. szpik kost-
ny, wezty chtonne, Sledziona, grasica, limfocyty T i B, ko-
moérki dendrytyczne, komorki NK, monocyty i granulocyty.
W zdrowym organizmie, komérki uktadu immunologiczne-
go przemieszczaja sie w obrebie organizmu w celu dotarcia
do miejsca, w ktérym obecne s3 obce i stanowiace niebez-
pieczenstwo komorki nowotworowe. W przeciwienstwie
do tradycyjnej chemioterapii, immunoonkologia nie dziata
bezposrednio na komodrki nowotworowe poprzez efekt tok-
syczny, ale aktywuje odpornosci naturalne sity obronne na-
Szego organizmu.

Immunoterapia raka nie zaburza proceséw namnazania
sie zdrowych komérek jak to ma miejsce w przypadku leczenia
tradycyjnymi lekami cytotoksyczny-
mi - i dlatego wiaze sie ona z mniejsza
liczba skutkéw ubocznych w poréwna-
niu z tradycyjna chemioterapia. Waz-
ng cechg immunoterapii raka, ktdra
nie wystepuje zazwyczaj w przypadku
klasycznej chemioterapii, jest dtuzsze
przezycie obserwowane u chorych
nawet po przerwaniu immunoterapii
z powodu dziatan niepozadanych. Co
wiecej, uwaza sie, ze wystapienie po-
wiktar immunologicznych stanowi do-
wad na skuteczne pobudzenie uktadu
odpornosciowego i byé moze wtasnie
ci chorzy uzyskuja najwieksze korzysci
z leczenia immunoonkologicznego.

Postepowanie pielegniarskie uza-
leznione jest od stanu zdrowia chore-
go, od rodzaju powiktan w przebiegu
immunoterapii. W trakcie infuzji leku
pielegniarka monitoruje parametry
zyciowe pacjenta, prowadzi obser-
wacje miejsca dostepu do naczynia zylnego, obserwacje cho-
rego w kierunku objawow niepozadanych wczesnych takich
jak dreszcze, temperatura czy wstrzasu anafilaktycznego
oraz pozostaje w statym kontakcie z lekarzem prowadza-
cym. Przed podaniem leku niezbedna jest edukacja pacjenta
o mozliwych dziataniach niepozadanych oraz poinformowa-
nie go o koniecznosci zgtoszenia sie do lekarza prowadza-
cego po wystapieniu niepokojacych objawéw w warunkach
domowych. Szczegblnej uwagi wymagaja powiktania immu-
nologiczne, do ktérych naleza powiktania skérne, zotadko-
wo jelitowe, watrobowe oraz endokrynologiczne. Wiekszo$¢é
dziatan niepozadanych pochodzenia immunologicznego wy-
stepujacych podczas immunoterapii jest odwracalna i uste-
puje po przerwaniu leczenia lub po podaniu lekéw. Niektd-
rzy producenci lekéw wprowadzaja zestawy edukacyjne dla
pacjentéw poddawanych immunoterapii sktadajace sie z po-
radnika i karty ostrzezen, zawierajace informacje dotyczace

Opieka pielegniarska obejmuje
wszystkie sfery zycia chorego
w zaleznosci od jego stanu, objawdéw
oraz choréb wspotistniejacych.
W sprawowaniu opieki nad chorym
onkologicznie bardzo wazne jest

budowanie zaufania do pielegniarek,

ktére jest podstawa dtugiego procesu

leczenia.

zagrozen zwiazanych z leczeniem, oraz instrukcje dotyczace
kontaktu z lekarzem w przypadku pojawienia sie objawow
niepozadanych.

W zindywidualizowanej opiece pielegniarskiej nad pa-
cjentem poddawanym immunoterapii niezwykle wazna jest
edukacja chorego i jego rodziny przed rozpoczeciem leczenia
chory musi pozna¢ gtéwne objawy niepozadane, musi natych-
miast zgtaszac je lekarzowi prowadzacemu leczenie oraz opie-
kujacej sie nim pielegniarce. Zalecenia pielegniarskie:

« zapewnienie spokoju

« zalecenie wtasciwej higieny ciata i otoczenia chorego

+ unikanie nadmiernego wysitku

« obserwacja skory i jej wtasciwa pielegnacja

« unikanie promieniowania UVA i UVB

« zalecenie abstynencji alkoholowe;j

« zalecenie diety odpowiedniej do przebiegu schorzenia

i leczenia najczesciej lekkostrawna, niskottuszczowa,
bogatoweglowodanowa, podawana w niewielkich ilos-
ciach, ale czesto, przy nadwadze niskokaloryczna.

Opieka pielegniarska obejmuje
wszystkie sfery zycia chorego w za-
leznosci od jego stanu, objawéw oraz
choréb wspdtistniejgcych. W spra-
wowaniu opieki nad chorym onkolo-
gicznie bardzo wazne jest budowanie
zaufania do pielegniarek, ktdre jest
podstawa dtugiego procesu leczenia.

Podsumowujac, w Konferencji
w Biatymstoku udziat wzieto ponad
trzystu uczestnikéw, a podczas 6 sesji
wyktadowych zaprezentowano blisko
40 pielegniarskich prac autoréw po-
chodzacych z wielu o$rodkéw onkolo-
gicznych catej Polski.

Warto zauwazyé, iz praktycznie
kazda sesje wyktadowa konczyta
ozywiona dyskusja wywotana zagad-
nieniami poruszanymi przez prele-
gentéw, powodowana zaréwno cie-
kawosciag nowoczesnych terapii, jak
i czasem watpliwosciami zwigzanymi
z odmiennymi spostrzezeniami podczas wtasnej praktyki
pielegniarskiej. Konferencja w Biatymstoku stata sie dla nas
takze spotkaniem i wymiang doswiadczen interdyscyplinar-
nych. Podczas sesji wyktadowych oraz w kuluarach konferen-
cji swojg wiedza i obserwacjami podzielili sie lekarze, onko-
lodzy kliniczni, chirurdzy, fizjoterapeuci i psychologowie, co
z pewnoscia przyczynito sie do wzbogacenia naszych wrazen,
wiedzy i doswiadczen wyniesionych z konferencji.

XXIl Ogdlnopolska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Onkologicznych to juz
historia, ale mamy nadzieje, ze jej naukowe tresci oraz integra-
cja Srodowiska pielegniarek onkologicznych trwale zapisza sie
W naszej pamieci.

SP Z0Z Swidnica
mgr Krystyna Jankotowicz
mgr Lilianna Olkowska
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MOZLIWOSC SEUZBY

W WOJSKACH

1 stycznia 2017 roku utworzono w Polsce Wojska Obrony
Terytorialnej, ktére sa V Rodzajem Sit Zbrojnych. Misja formacji
jest obrona i wspieranie lokalnych spotecznos$ci. Formacja ma
charakter lekkiej piechoty, a niemal co szdsty z zotnierzy ma
specjalnos¢ zwigzang z medycyna. Majac na uwadze powyz-
sze, pielegniarki i pielegniarze sa naturalnymi kandydatami
do stuzby w Wojskach Obrony Terytorialnej. Stuzba ta obejmu-
je szkolenie przez dwa dni w miesigcu w systemie weekendo-
wym i jest petniona w miejscu zamieszkania.

Wymagania ustawowe wobec kandydatéw do stuzby
w WOT sa nastepujace:

- posiadanie obywatelstwa polskiego;

- petnoletno$¢ (wiek co najmniej 18 do 55 lat w korpusie
szeregowych, do 63 lat w korpusie podoficeréw i ofice-
row);

- posiadanie dobrego stanu zdrowia fizycznego i psychicz-
nego;

- niekaralnosé;

- brak przydziatu kryzysowego lub brak reklamacji od stuz-
by wojskowe;j.

Pielegniarki i pielegniarze, ktdrzy wstapia do WOT moga

rozwijac sie zawodowo poprzez:

1. Uczestnictwo w bezptatnych kursach i szkoleniach spe-
cjalistycznych takich jak:

- kurs ,wktucia doszpikowe — zaawansowane techniki ra-
tujace zycie”,

- kurs doskonalacy z zaawansowanych zabiegéw ratuja-
cych zycie w obrazeniach ciata w opiece - przedszpital-
nej,

- kurs USG FAST w urazach,

- kurs doskonalacy z zakresu zapobiegania chorobom za-
kaznym i odzwierzecym,

- kurs doskonalacy z zakresu polowego ratownictwa i sta-
ndw zagrazajacych zyciu.

2. Dofinansowanie kosztéw ksztatcenia podyplomowego
zgodnie z ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej
dotyczy réwniez pielegniarek i pielegniarzy czynnych
zawodowo posiadajacych prawo wykonywania zawodu
i obejmuje m.in.

szkolenia specjalizacyjne czyli specjalizacje w dziedzinie
pielegniarstwa lub medycyny: pielegniarstwo anestezjologicz-
ne i intensywnej opieki, pielegniarstwo operacyjne, pieleg-
niarstwo chirurgiczne, pielegniarstwo ratunkowe, pielegniar-
stwo epidemiologiczne oraz w dziedzinie ochrona zdrowia
pracujgcych — dla osdb pracujgcych w zawodzie co najmniej
przez 2 lata w okresie ostatnich 5 lat.
kursy kwalifikacyjne:
w dziedzinie pielegniarstwa lub medycyny: pieleg-
niarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki, pie-
legniarstwo operacyjne, pielegniarstwo chirurgiczne,
pielegniarstwo ratunkowe, pielegniarstwo epidemiolo-
giczne oraz w dziedzinie ochrona zdrowia pracujacych
— dla oséb posiadajacych co najmniej 6-miesieczny
staz pracy w zawodzie.

kursy specjalistyczne:

leczenia ran, pielegnowanie pacjenta dorostego wenty-
lowanego mechanicznie, szczepienia ochronne, wyko-
nanie konikopunkcji, odbarczenie odmy preznej oraz
wykonanie dojscia doszpikowego, resuscytacja kraze-
niowo-oddechowa, ordynowanie lekéw i wypisywanie
recept, terapia bélu ostrego u dorostych, wykonanie
i interpretacja zapisu EKG u dorostych, wywiad i bada-
nie fizykalne.

kursy doksztatcajace:
aspekty leczenia ran, bezpieczna linia naczyniowa, wa-
runki sanitarne i utrzymanie higieny.
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3. Dofinansowanie lub zwrot kosztéw studiow:

Studia wyzsze licencjackie na kierunku pielegniarstwo
oraz studia wyzsze magisterskie na kierunku pielegniarstwo
— mozliwe jest uzyskanie dofinansowania lub zwrot kosztéw
studidéw. Wsparcie obejmowatoby okres ksztatcenia (studia li-
cencjackie i/lub magisterskie) w czasie petnienia Terytorialnej
Stuzby Wojskowej.

4, Swiadczer finansowych oraz ubezpieczenia zdrowot-

nego:

Za kazdy dzien spedzony w wojsku podczas szkolenia zot-
nierz otrzymuje od 90 zt wzwyz od stopnia szeregowego; do-
datkowo zotnierzom WOT przystuguje dodatek za ,gotowosc
bojowa:” w wysokosci 320 zt za kazdy miesiac stuzby. Daje to
tacznie minimum 500 zt za dwa dni szkoleniowe i utrzymanie
gotowosci. Kwota ta nie jest opodatkowana.

Niezaleznie od rozwoju aktywnos$ci zawodowo — medycz-
nej, pielegniarki i pielegniarze w WOT moga by¢ kierowani
na kury oficerskie lub szkolenie specjalistyczne, stosownie
do potrzeb Sit Zbrojnych i jednostki wojskowe;j.

Szanowne Kolezanki i Koledzy

Prosimy przyjac serdeczne gratulacje z oka-
zji otrzymania Odznaczenia Zawodowego ,,Zto-
ty Czepek” i ,Diamentowy Czepek”. Niech beda
ukoronowaniem za poniesiony trud, zaangazo-
wanie, empatie, postawe zawodowa.

Sktadamy wyrazy uznania. Zyczymy spetnie-
nia zawodowego i wszelkiej pomyslnosci w zy-
ciu osobistym.

Szczegblne wyrazy szacunku za wieloletnia,
ponad trzydziestoletnig prace w zawodzie, skta-
damy Wszystkim Odznaczonym ,Diamento-
wym Czepkiem”.

Komisja Etyki Zawodowej

Ponadto, zotnierz Obrony Terytorialnej petnigcy terytorial-
na stuzbe wojskowa przez okres co najmniej trzech lat, moze
by¢ powotany do stuzby kandydackiej lub zawodowej stuzby
wojskowej na zasadach okreslonych dla zotnierzy rezerwy,
na zasadach pierwszenstwa powotania do tych stuzb przed
innymi osobami.

Kandydaci do stuzby zgtaszaja sie do wtasciwych dla
miejsca zameldowania Wojewddzkich Komend Uzupetnien
na ogdlnie obowiazujacych zasadach.

Wiecej informacji na stronie: https://terytorialsi.wp.mil.pl/

Kontakt:

Dowodztwo Wojsk Obrony Terytorialnej
ul. Dyminska 13

01 - 783 Warszawa

Sekretariat:

tel. 261 877 405

fax. 261 877 770
dwot.sekretariat@mon.gov.pl

»TERYTORIALSI - zawsze gotowi, zawsze blisko”
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OKREGOWA IZBA

PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
w Watbrzychu

ETYKA
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GODNOSC
SPRAWIEDLIWOSC ODPOWIEDZIALNOSC
BEZINTERESOWNOSC KOMPETENCJA
ROWNOSC doradzaj

o informuj
profesjonalizm edukuj

podnos kwalifikacje

CIERPLIWOSC PRAWDA ZAUFANIE

ZYCZLIWOSC ODWAGA zréb cos dobrego,
SZACUNEK nade wszystko nie krzywd?

usmiechnij sie
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Czasami mozna wyleczyc.
Czesto ztagodzic¢ dolegliwosci,
pielegnowac trzeba zawsze.

Edward L. Trudeau
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