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Szanowne Kolezanki i Koledzy

Jest taki jeden, wyjatkowy wieczor w roku,

gdy wszyscy obecni gromadza sie przy wspélnym stole.
Wieczor, gdy gasng spory, lamiemy oplatek, skladamy Zyczenia.
To noc wyjatkowa, jedyna. Czas radosci, ale rowniez zadumy.

Niech magiczna moc wigilijnego wieczoru przyniesie spokdj i radosc.
Niech kazda chwila zyje wlasnym pieknem,

Niech Nowy 2019 Rok pozwoli spelnia¢ marzenia.

Najpiekniejszych Swiat Bozego Narodzenia

w imieniu witasnym
oraz Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych w Watbrzychu

Maria Pateczka
Przewodniczqgca ORPiP
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PODZIAL KWALIFIKACJI

USTAWA Z DNIA 8 CZERWCA 2017 R.

0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadnicze-
go pracownikéw wykonujacych zawody medyczne zatrud-
nionych w podmiotach leczniczych bardzo podzielita nasze
Srodowisko. Starania Ogdlnopolskiego Zwiazku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych oraz Samorzadu Pielegniarek i Potoz-
nych doprowadzity do zmian.

Pielegniarki i potozne zatrudnione na stanowiskach wyma-
gajacych wyksztatcenia wyzszego magisterskiego na kierunku
pielegniarstwo lub potoznictwo, niewymagajacych specjaliza-
cji beda miaty w zataczniku do ustawy inne zaszeregowanie,
co zmieni tez wysoko$¢ ich ptacy. Kolejna zmiana nie zadowoli
zapewne nas wszystkich, ale bez watpienia wptynie na popra-
we warunkow pracy i ptacy pielegniarek i potoznych.

USTAWA Z DNIA 13 WRZESNIA 2018 R.

0 zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagro-
dzenia zasadniczego pracownikéw wykonujacych zawody me-
dyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz ustawy
0 zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
oraz niektérych innych ustaw (Poz. 1942).

Do dnia 24 pazdziernika zgodnie z Ustawa z dnia 8 czerw-
ca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia za-
sadniczego pracownikéw wykonujacych zawody medyczne za-
trudnionych w podmiotach leczniczych (Dz.U.2017.1473 z dnia
2017.08.01).

Grupy zawodowe wedtug
kwalifikacji wymaganych
na zajmowanym stanowisku

Wspétczynnik

pracy

7 Pielegniarka lub potozna
z tytutem magistra

na kierunku pielegniarstwo 1,05-4095
lub potoznictwo, ze
specjalizacja

8 Plelegn'lar.ka a'lbo potozna, 0.73-2847
ze specjalizacja

9 Pielegniarka albo potozna, 0.64-2496

bez specjalizacji

OD 25 PAZDZIERNIKA 2018 ROKU OBOWIAZUJE

NOWY PODZIAL KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH

PIELEGNIAREK | POELOZNYCH

Ustawa z dnia 13 wrze$nia 2018 r. 0 zmianie ustawy o sposobie usta-
lania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wyko-

nujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczni-
czych oraz ustawy o zmianie ustawy o Pafistwowym Ratownictwie
Medycznym oraz niektdrych innych ustaw (Poz. 1942).

Grupy zawodowe wedtug TEpEis

pracy

kwalifikacji wymaganych
na zajmowanym stanowisku

7 Pielegniarka z tytutem
zawodowym magister
pielegniarstwa albo potozna
z tytutem zawodowym magister
potoznictwa, ktdra uzyskata
tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa lub dziedzinie
majacej zastosowanie w ochronie
zdrowia

1,05 - 4 095

8 Pielegniarka albo potozna,
ktdra uzyskata tytut specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa
lub dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie
zdrowia, albo pielegniarka
z tytutem zawodowym magister
pielegniarstwa albo potozna
z tytutem zawodowym magister
potoznictwa

0,73 - 2 847

9 Pielegniarka albo potozna inna
niz okreslonaw lp. 78, ktéra
nie posiada tytutu specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa lub
dziedzinie majacej zastosowanie
w ochronie zdrowia

0,64 - 2496

Zgodnie z Ustawa z dnia 13 wrzesnia 2018 r. art. 3
ust. 3 podwyzszenie wynagrodzenia zasadniczego naste-
puje w drodze porozumienia ( art. 3 ust. 1) i zarzadzenia
(art. 3 ust 2) na dzien 1 lipca 2018 roku. Wzrost wynagro-
dzenia na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 29 sierpnia 2018 roku w sprawie zmiany rozporza-
dzenia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogélnych
warunkéw umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowot-
nej (Dz. U. z 2018 r. poz. 1681 )dla pielegniarek i potoz-
nych obowiazuje od wynagrodzenia zasadniczego zgodnie
z Ustawa z dnia 13 wrzesnia 2018 r. art. 3 ust. 3.



RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 10 pazdziernika 2018 r.

Poz. 1942

USTAWA

#dma 13 wreesnia 2018 r.

o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnikszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikiw wykonujacych
zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczveh oraz vstawy o zmianie ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medyeznym oraz nicktdrych innych nstaw

Art. 1. W ustawie z dnia 8 czerwea 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracowni-
kdw wykonujgevch zawody medyezne zatrudmonych w podmiotach leczniczyeh (Dz. U, poz. 1473) wprowadza sig¢ nasie-
pujace zmiany:
1y tytul ustawy otrzymuje brzmienie:

.0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektoryeh pracownikéow zatrudnionyeh w podmio-

tach leczniczveh™;

2)  art. | otrzymuje bramienie:

LAt |, Ustawa okredla sposdb ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikiw wykonujacyveh
zawody medyczne oraz pracownikdw dzialalnosci podstawowej, innych niz pracownicy wykonujacy zawody medycz-
ne, zatrudnionyeh w podmiotach lecenicaveh, wwzgledniajacy rodza) wykonywane) pracy oraz sposob osiggania naj-
nizszego wynagrodzenia zasadniczego.™

3y wart. 2:

a) pkt | otreymuje bremienie:

1) najnizsze wynagrodzenie zasadnicze — najnizsze miesigezne wynagrodzenie zasadnicze przyshugujace pra-
cownikowi wykonujgeemu #Fawdd medyceny oraz pracownikowi dziatalnoder podstawowe), innemu ni
pracownik wykonujacy zawod medyczny, zatrudnionym w podmiocie leceniczym, obliczone w sposob
okreslony w art. 3 albo ant, 7,7,

bl wpkt 3 na koncu kropke zastepuje sig sredmikiem 1 dodaje sig pkt 4 w bramieniu:

LA pracownik dzialalnodel podstawowe), inny nii pracownik wykomgacey zawdd medyeeny — osoba zatrudnio-
na w ramach stosunku pracy w podmiocie lecaniczym, inna niz pracownik wykonujacy zawdd medyczny,
ktdra wykonuje prace pozostajgea w ewigzku 2 udzielaniem swiadezen adrowotnyeh w komdrkach organi-
zacyjnych zakladu leceniceego, kidryeh dzialalnosdé jest swigzana 2 udeielaniem dwiadczen 2drowoinyveh,
gatrudniona na stanowisku deialalnoscl podstawowe) okreslonym w czesel pierwsze] zalgeenika do rozpo-
regdzenia wydanego na podstawie ant. 50 ust. 5 ustawy = dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnodei lecenicee)
lub stanowisku analogicanym.”;

4) wart. X
a) wust I:
wprowadzenie do wyliczenia olrzymuje bremienie:

S0 dma 31 grudma 2021 v, podoiot lecenicey dokonuje podwyiszenia wynagrodaema zasadnicaego pra-
cownika wykonujacego zawdd medyezny oraz pracownika dzialalnodei podstawowej, innego niz pracownik
wykonujgey zawdd medyezny, ktorego wynagrodzenie zasadnicze jest nizsze od najnizszego wynagrodzenia
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Dziennik Ustaw -2 Poz. 1942

zasadniczego, ustalonego jako iloczyn wspolczynnika pracy okreslonego w zataczniku do ustawy i kwoty
przecietnego miesi¢cznego wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej w roku poprzedzajacym ustalenie,
ogloszonego przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej
Polskiej ,,Monitor Polski”, do wysokoS$ci nie nizszej niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze, z uwzglednie-
niem nast¢pujacych warunkow:”,

— pkt 4 otrzymuje brzmienie:

»4) jezeli porozumienie nie zostanie zawarte w terminie okreslonym w pkt 3, sposéb podwyzszania wyna-
grodzenia zasadniczego ustala corocznie do dnia 15 czerwca, w drodze zarzadzenia w sprawie podwyz-
szenia wynagrodzenia, zwanego dalej ,,zarzadzeniem”:

a) kierownik podmiotu leczniczego,

b) podmiot tworzacy, o ktorym mowa w art. 4 pkt 1 — w przypadku podmiotow leczniczych dziataja-
cych w formie jednostek budzetowych ijednostek wojskowych, o ktorych mowa w art. 4 ust. 1
pkt 31 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej;”,

— w pkt 5 lit. b—e otrzymujg brzmienie:

»b) na dzien 1 lipca 2018 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonujacego zawod medyczny oraz
pracownika dziatalno$ci podstawowej, innego niz pracownik wykonujacy zawdd medyczny, podwyzsza
si¢ co najmniej o 20% kwoty stanowiacej réznicg¢ pomiedzy najnizszym wynagrodzeniem zasadniczym
a wynagrodzeniem zasadniczym tego pracownika,

c) na dzien 1 lipca 2019 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonujacego zawod medyczny oraz
pracownika dziatalnosci podstawowej, innego niz pracownik wykonujacy zawdd medyczny, podwyzsza
si¢ co najmniej o 20% kwoty stanowigcej réznicg pomi¢dzy najnizszym wynagrodzeniem zasadniczym
a wynagrodzeniem zasadniczym tego pracownika,

d) na dzien I lipca 2020 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonujacego zawod medyczny oraz
pracownika dziatalno$ci podstawowej, innego niz pracownik wykonujacy zawod medyczny, podwyzsza
si¢ co najmniej o 20% kwoty stanowiacej réznicg¢ pomiedzy najnizszym wynagrodzeniem zasadniczym
a wynagrodzeniem zasadniczym tego pracownika,

e) na dzien 1 lipca 2021 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonujacego zawod medyczny oraz
pracownika dziatalno$ci podstawowej, innego niz pracownik wykonujacy zawdd medyczny, podwyzsza
si¢ co najmniej o 20% kwoty stanowigcej réznic¢ pomi¢dzy najnizszym wynagrodzeniem zasadniczym
a wynagrodzeniem zasadniczym tego pracownika.”,

b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,»2. Pracownikowi wykonujacemu zawod medyczny oraz pracownikowi dziatalno$ci podstawowej, innemu
niz pracownik wykonujacy zawod medyczny, zatrudnionym w niepelnym wymiarze czasu pracy najnizsze wyna-
grodzenie zasadnicze oblicza si¢ proporcjonalnie do wymiaru czasu pracy okreslonego w ramach stosunku pracy.”,

c) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

»4. Od dnia 1 stycznia 2022 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonujacego zawod medyczny oraz
pracownika dziatalnoéci podstawowej, innego niz pracownik wykonujacy zawod medyczny, nie moze by¢ nizsze
niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze ustalone w sposob okreslony w ust. 1 na dzien 31 grudnia 2021 r.”;

5) zalacznik do ustawy otrzymuje brzmienie okreslone w zataczniku do niniejszej ustawy.

Art. 2. W ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niekto-
rych innych ustaw (Dz. U. poz. 1115) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1) poart. 21 dodaje si¢ art. 21a i art. 21b w brzmieniu:

,HArt. 21a. Do dnia 31 grudnia 2020 r. do doskonalenia zawodowego dyspozytoréw medycznych przepisy
art. 12—12h ustawy zmienianej w art. 1 stosuje si¢ odpowiednio.

Art. 21b. 1. Wojewodzkie plany dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne obowigzujace w dniu
26 czerwca 2018 r. zachowujg moc do dnia 31 marca 2019 r.

2. Wojewoda przedstawia ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia projekt wojewodzkiego planu dziatania
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, obowigzujacego od dnia 1 kwietnia 2019 r., w terminie do dnia
30 listopada 2018 r., w celu jego zatwierdzenia.

3.Do sporzadzenia i zatwierdzenia planu, o ktdrym mowa wust. 2, stosuje si¢ odpowiednio przepisy
art. 21 ust. 3—16a ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa.”;
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Dziennik Ustaw -3 Poz. 1942

2)  wart. 25:
a) po pkt 1 dodaje si¢ pkt 1a w brzmieniu:
,la) art. 1 pkt 2 lit. a i pkt 17, ktoére wchodza w Zycie z dniem 1 listopada 2018 r.;”,
b) wuchyla si¢ pkt 3.

Art. 3. 1. Pierwsze porozumienie, o ktorym mowa w art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu
nadanym niniejsza ustawa, w zakresie pracownikow dzialalnoéci podstawowej, innych niz pracownicy wykonujacy zawod
medyczny, oraz pielggniarek i potoznych w zakresie zmiany ich wspotczynnikow pracy, zawiera si¢ w terminie miesigca od
dnia wej$cia w zycie niniejszej ustawy.

2. Jezeli porozumienie nie zostanie zawarte w terminie okreslonym w ust. 1, sposéb podwyzszania wynagrodzenia
zasadniczego, w zakresie, o ktorym mowa w tym przepisie, ustala, w terminie 14 dni od dnia uptywu terminu, o ktérym
mowa w ust. 1, w drodze zarzadzenia w sprawie podwyzszenia wynagrodzenia:

1) kierownik podmiotu leczniczego;

2) podmiot tworzacy, w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
22018 1. poz. 160, z pozn. zm."”) — w przypadku podmiotéw leczniczych dzialajacych w formie jednostek budzeto-
wych i jednostek wojskowych, o ktorych mowa w art. 4 ust. 1 pkt 3 i 7 tej ustawy.

3. Porozumienie, o ktorym mowa w ust. 1, i zarzadzenie, o ktorym mowa w ust. 2, dotycza sposobu podwyzszania
wynagrodzen zasadniczych na dzien 1 lipca 2018 r.

Art. 4. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej: A. Duda

b}

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 138, 650, 1128, 1375, 1532, 1629, 1669
i1693.
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Dziennik Ustaw _4_

Poz. 1942

Zalacznik do ustawy z dnia 13 wrzesnia 2018 r. (poz. 1942)

WSPOLCZYNNIKI PRACY
Lp Grupy zawodowe wedlug kwalifikacji wymaganych Wspolcezynnik
) na zajmowanym stanowisku pracy
1 2 3
1 |Lekarz albo lekarz dentysta, ktory uzyskal specjalizacj¢ drugiego stopnia lub
. . ST 1,27
tytul specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny
2 | Lekarz albo lekarz dentysta, ktory uzyskat specjalizacje pierwszego stopnia 1.17
w okreslonej dziedzinie medycyny ’
3 | Lekarz albo lekarz dentysta, bez specjalizacji 1,05
4 | Lekarz stazysta albo lekarz dentysta stazysta 0,73
Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny albo inny pracownik
wykonujacy zawod medyczny inny niz okreSlony w lp. 1-4, wymagajacy 1,05
wyzszego wyksztatcenia i specjalizacji
6 | Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny albo inny pracownik
wykonujacy zawod medyczny inny niz okreslony w Ip. 1-5 albo pracownik 0.73
dziatalnosci podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy zawdd medyczny, ’
wymagajacy wyzszego wyksztatcenia, bez specjalizacji
7 | Pielgegniarka z tytulem zawodowym magister pielegniarstwa albo potozna
z tytutem zawodowym magister poloznictwa, ktéra uzyskata tytul specjalisty 1.05
w dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie ’
zdrowia
8 | Pielegniarka albo polozna, ktora uzyskata tytut specjalisty w dziedzinie pieleg-
niarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia, albo 0.73
pielggniarka z tytutem zawodowym magister pielggniarstwa albo polozna ’
z tytulem zawodowym magister poloznictwa
9 |Pielggniarka albo polozna inna niz okre$lona w Ip. 7 i 8, ktéra nie posiada
tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majacej zasto- 0,64
sowanie w ochronie zdrowia
10 | Fizjoterapeuta albo inny pracownik wykonujacy zawdd medyczny inny niz
okreslony w lp. 1-9 albo pracownik dziatalnosci podstawowej, inny niz pra- 0,64
cownik wykonujacy zawod medyczny, wymagajacy $redniego wyksztatcenia
11 | Pracownik dzialalno$ci podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy zawod 0.58
medyczny, inny niz okreslony w Ip. 61 10 ’




KOLEZANKO, KOLEGO

Zapytaj swojego pracodawce, posiadajagcego umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdro-
wotnej, czy zgtosit do Dolnoslaskiego Wojewodzkiego Oddziatu Narodowego Funduszu
Zdrowia, wedtug stanu na dzien 1 sierpnia 2018 r. liczbe etatéw / rbwnowaznika etatu
pielegniarek i potoznych realizujacych swiadczenia opieki zdrowotnej w rozumieniu art.
19 ust. 1 pkt 1-3 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej.

Art. 19.1 Pielegniarki i potozne moga wykonywac zawdd:
1) W ramach umowy o prace

2) W ramach stosunku stuzbowego

3) Na podstawie umowy cywilnoprawnej

Jest to warunek otrzymania Srodkdéw na wzrost wyna-
grodzenia na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 29 sierpnia 2018 roku w sprawie zmiany rozporza-
dzenia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie ogdlnych
warunkéw uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
(Dz. U.z2018r. poz. 1681)

§2.1.Wterminie 14 dni od dnia wej$cia w zycie niniejsze-
go rozporzadzenia $wiadczeniodawca posiadajacy umowe
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej przekaze do dy-
rektora wtasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia, za posrednictwem serwiséw interneto-
wych, o ktérych mowa w § 10 zatacznika do rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie
ogblnych warunkdéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1146, z 2017 r. poz. 1809
oraz z 2018 r. poz. 1373), informacje, wedtug stanu na dzien
1 sierpnia 2018 r., o liczbie pielegniarek i potoznych, wyko-
nujacych, u tego Swiadczeniodawcy, zawdd w rozumieniu
art. 19 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawo-
dach pielegniarkii potoznej (Dz. U. 22018 r. poz. 123, z pdzn.
zm.3)), oraz w formie indywidualnej praktyki pielegniarki
lub potoznej wytacznie w zaktadzie leczniczym podmiotu
leczniczego albo indywidualnej specjalistycznej praktyki
pielegniarki lub potoznej wytacznie w zaktadzie leczniczym
podmiotu leczniczego i realizujgcych Swiadczenia opieki
zdrowotnej, w przeliczeniu na liczbe etatéw albo réwnowaz-
nikéw etatéw, realizujacych te Swiadczenia oraz w podziale
na forme wykonywania zawodu, o ktdrej mowa w art. 19 ust.
1 pkt 1-3 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pieleg-
niarki i potozne;j.

2. Informacje okreslong w ust. 1 $wiadczeniodawca,
z wytaczeniem $wiadczeniodawcy posiadajgcego umowe
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podsta-
wowa opieka zdrowotna, w zakresie $wiadczen, dla ktérych
jednostka rozliczeniowa jest kapitacyjna stawka roczna, spo-
rzadza:

1) w 2018 r., takze wedtug stanu na dzien 1 pazdziernika
2018 r., i przekazuje do dnia 14 pazdziernika 2018 r.;
2) w 2019 r., wedtug stanu na dzien:
a) 1 stycznia 2019 r. i przekazuje do dnia 14 stycznia
2019r.
b) 1 kwietnia 2019 r. i przekazuje do dnia 14 kwietnia
2019r.,
¢) 1lipca2019r. i przekazuje do dnia 14 lipca 2019 .
3) W 2019 r. informacje okreslona w ust. 1 $wiadczenio-
dawca posiadajagcy umowe o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdro-
wotna, w zakresie $wiadczen, dla ktérych jednostka
rozliczeniowa jest kapitacyjna stawka roczna, sporza-
dza wedtug stanu na dzien 1 lipca 2019 r. i przekazuje
do dnia 14 lipca 2019 .

CO TO OZNACZENIA W PRAKTYCE

Kazda nowozatrudniong pielegniarke i potozng po 1 sierp-
nia 2018 r. pracodawca winien wykaza¢ w terminach jw.
do dyrektora wtasciwego oddziatu wojewddzkiego Naro-
dowego Funduszu Zdrowia.
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INFORMACJA
KRAJOWEGO OZZPIP

w kwestii prawa do wrrostu wynagrodzenia zasadniczego pielggniarek | poloinych
przebywajacych na dlugotrwalych awolnienlach chorobowych

Podwyiszenie wynagrodzenia, w tym takie wzrost wynagrodzenia zasadniczego niestety nie
ma bezposredniego wplywu na wysokodé zasitku chorobowego, jesli podwyika byla w trakeie
choroby i nie jest nastepstwem zmiany wymiaru etatu. Wysokodé rasilku chorobowego
wstalana jest zgodnie z art, 36 wst. 1 wstawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach
pieniginych 2 ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzydstwa : Podstawe
wymiaru zasitku chorobowego przystugujacego ubezpieczonemu bedacemu pracownikiem
stanowi prrecigtne miesleczne wynagrodzenie wyplacone 2a okres 12 miesiecy
kalendarzowych poprzedzajacych miesige, w ktdrym powstala niezdolno$é do pracy™.

Ogélnopolski Zwiazek Zawodowy
i Pielegniarek i Potoznych

Pracownik, ktory ze wzgi:du na dmh: zostat pnm’mh;ty w pudwgrzkaﬂl. moie otrzymad

Kwestig tq moina indywidualnie w zaktadach pracy probowaé rozwigzaé na dwa sposoby :

1/ Moina wprowadzit do negocjowanych porozumien zapisy, ze za czas choroby pracownik
ma prawo ubiegaé sig o wyrdwnanie wynagrodzenia zasadniczego w zwigzku 2
podwyiszeniem wynagrodzer zasadniczych po powrocie do pracy.

2/ Moina wykorzystaé zapis art. 41 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach pieniginych z
ubezpieczenia spolecinego w razie choroby | maclertydstwa, ktory stwierdza, e pray
ustalaniu podstawy wymiaru zasitku chorobowego nie uwiglednia sie skladnikdw
wynagrodzenia, do ktérych pracownik tachowuje prawo w okresie pobierania tego zasilku
zgodnie z postanowieniami ukladéw zblorowych pracy lub przeplsami o wynagradzaniu,
jeteli sy one wyplacane za okres pabierania tego zasilku.

W konsekwencil trzeba wprowadzié do negocjowanego porozumienia zapisy o stworzeniu
na okres choroby pracownika np. dodatku kompensacyjnego, ktéry bedzie wyplacany do
czasu powrotu pracownika do Swiadczenia pracy i ktéry bedzie mu rekompensowal
odroczony do czasu powrotu 2e 2wolnienia chorobowego wazrost wynagrodzenia
tasadniczego.

Zastosowanie kaidego z wiw rozwigzan wymaga w plerwszej kolejnofcl decyzji | akceptaci
przer zakladows organizacje OZZPP, te irodki przekazywane przez NFZ na podstawie OWU na
pokrycie wzrostu wynagrodzen pielegniarek i poloinych (w tym wezrostu wynagrodzer
zasadniczych zgodnie z Porozumieniem z dnia 09-07-2018r.) bedg w czedci przekazywane
takie dla oséb nie dwiadczacych pracy, a nastepnie przekonanie swojego pracodawcy do

wprowadzenia jednego z w/w rozwiazan.
Zo Zargd
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Z PRAC NACZELNEJ IZBY

PISMO DO PREZESA NFZ

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i PotoZznych
Woarszawa, dnia & pazdziernika 2018 r,

NIPiP-NRPiP-DS.015.214.201 8. MG Pan
Andrzej Jacyna
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

ém:'w? . @m‘a @vﬂu}

W trybie ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostgpie do informacji publicznej { Dz.U.
z 2018 r. poz.1330; dalej: v.o.d.i.p) zwracam sie z uprzejma proébg ¢ udzielenie informaciji
ilu éwiadezeniodawedw posiadajgeych umows o udzielanie Swiadezen opieki zdrowotnej
przekazalo oraz ilu mie przekazalo do dyrektordw wiatciwych oddzialéw wojewddzkiego
Marodowego Funduszu Zdrowia, informacji, wedlug stanu na dzied 1 sierpnia 2018 r.,
o liczbie pielggniarek i poloinych, wykonujgeych, u tego dwiadczeniodawcy, zawdd
w rozumieniu art. 19 ust. 1 pkt 1-3 ustawy o zawodach pielggniarki i poloinej, i realizujacych
fwiadczenia opicki zdrowotnej oraz w formie indywidualnej prakiyki piclegniarki i polodnej
wylgcrnie w zakladzie leczniczym podmiotu leczniczego albo indywidualnej specjalistycznej
praktyki pielggniarki i polofnej wylgeenie w zakladzie leczniczym podmiotu leczniczego,
w przeliczeniu na liczbe etatdw albo réwnowaznikéw etatéw, realizujacych te Swiadczenia
oraz w podziale na form¢ wykonywania zawodu, o ktére) mowa w art. 19 ust. 1 pkt 1-3
ustawy o zawodach pielegniarki i potoine].

Majac na uwadze powyisze, uprzejmie informuje, i zgodnie z art. 1 ust, 1 ustawy
z dnia 6 wrzeénia 2001 r. o dostgpie do informacji publicznej ( D2U. z 2018 r. poz.1330;
dalej: uv.o.d.ip), kadda informacja o sprawach publicznych stanowi informacje publiczns
w rozumieniu ustawy i podlega udostgpnieniu na zasadach i w trybie okreslonych w niniejsze]
ustawie. Zgodnie z art. 4 ust. 3 wo.dip, obowigzane do udostepniania informacii publicznej
55 podmioty, o ktdrych mowa w ust. 1 i 2, bedgee w posiadaniu takich informacyi.

Ustawowe ujecie "informacji publiczne]” zawarie w tych przepisach jest bardzo szerokie
i podkreéli¢ nalezy, 2e przedmiotem informacji publicznej =4 w szezegblnodei dziedziny
wymienione w art. 6 ustawy. Wyliczenie zamieszezone w ostatnio wskazanym przepisie ma
jedynie charakter preykladowy co prowadzi do wniosku, 2e - co do zasady - wszystko, co
wigze sig bezpodrednio z funkejonowaniem i trybem dzialania podmiotéw, o ktérych mowa
w art, 4 ust. 1 wi.d.p., stanowi informacje publiczng,

”2737’# Bostis) pogoersnde,

Prezes NRFPiP
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NFZ ‘ lln\lieaz:gdowego Funduszu Zdrowia

Znak: DSOZ.401.1831.2018 Warszawa, 2018 -10- 10
2018.56220.1Z
Pani
Zofia Malas
Prezes

Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloinych

/ (o Prewn

W odpowiedzi na pismo NIPiP-NRPiP-D5.015.214.2018.MG z dnia 8 paZdziernika br.
przekazuje ponizej stawienie dotyczace liczby $wiadczeniodawcow, ktérzy przekazali
informacje o liczbie piel¢gniarek i poloznych, wykonujacych u tego éwiadezeniodawey, zawdd
w rozumieniu art.19 ust.1 pkt 1-3 ustawy o zawodach pielggniarki i poloznej, i realizujacych
$wiadczenia opicki zdrowotnej oraz w formie indywidualnej praktyki pielggniarki i poloznej
wylgeznie w zakladzie leczniczym podmiotu leczniczego albo indywidualnej specjalistycznej
praktyki pielggniarki i poloznej wylacznie w zakladzie leczniczym podmiotu leczniczego,
w przeliczeniu na liczbg etatéw albo réwnowainikéw etatdw, realizujgcych te $wiadczenia
oraz w podziale na form¢ wykonania zawodu, o kitrej mowa w art. 19 ust. 1 pkt 1-3 ustawy
0 zawodach piel¢gniarki i poloznej. Dane pozyskano z oddzialéw wojewddzkich NFZ.

Liczba
Liczha i
Rodza) dwiadeze swiadczeniodawcsw | Wiadezeniodawciw
ogélem ktdrzy przekazali
inforn‘mgu
PODSTAWOWA DPIEKA ZDROWOTNA 9391 7 106
AMBULATORYINA OPIEKA SPECIALISTYCZNA 5 B4R 4428
LECZENIE SZFITALNE 959 831
OPIEKA PSYCHIATRYCEMA | LECTENIE UZALEZMNIEN 1373 956
REHABILITACIA LECZNICZA 2730 418
LECZENIE STOMATOLDGICZME 7007 632
PROFILAKTYCZNE PROGRANY ZDROWOTME 618 156
SWIADCZENIA ZDROWOTNE KONTRAKTOWAMNE ODREBNIE 363 72
SWIADCZENIA PIELEGNACYINE | OPIEKUNCZE 1488 1460
OPIEKA PALIATYWHA | HOSPICYINA 514 494
RATOWHNICTWO MEDYCZNE 187 146

Marpdowy Fundiatz Zdrowia, ul, O
I sckretarial tel, 22 572 60 13, fax 22 572 63 30

www_niE gov pl



PISMO DO MINISTRA SPRAWIEDLIWOSCI

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM-0021.3.2018. MK Warszawa, dnia 3 paZdziernika 2018 r.

Pan
Zbieniew Ziok
Minister Sprawiedliwoéci

a@wy@éaﬂcwe

W imieniu Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych zwracam si¢ do Pana Ministra z prodba
o podjecie dziatah zmierzajacych do zagwarantowania érodkéw finansowych na wzrost
wynagrodzeri obejmujgcych pielggniarki i polozne zatrudnione w wigziennej stuzbie zdrowia.
W dniu 9 lipca 2018 r. pomigdzy Ministrem Zdrowia, Prezesem Narodowego Funduszu
Zdrowia a Prezesem Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych oraz Przewodniczacs
Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielggniarek i Poloznych zostalo zawarte
porozumienie w sprawie podjcia dzialan majgcych na celu poprawg warunkéw pracy
pielegniarek i polodnych w Polsce,

W przedmiotowym porozumieniu uzgodniono, ze pielegniarki i poloine zatrudnione na
podstawie stosunku pracy otrzymajg wzrost miesigcznego wynagrodzenia zasadniczego
w kwocie nie mniejszej niz 1.100 zt w przeliczeniu na pelen etar. Dodatkowo dla tej grupy
ostb od 01 lipca 2019 r. miesigczne wynagrodzenie zasadnicze wzrodnie jeszeze o dalsze
100 2t (fgcznie, zatem o kwote 1.200 z1).

Wysokosé zagwarantowanych srodkéw finansowych zostata okredlona w § 1 rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2018 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
oginych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. 2018 r.
poz. 1681) ,Pielggniarkom i poloinym, wykonujgcym zaw6d w ramach jednej z form,
o ktérych mowa w art. 19 ust. 1 pkt 11 2 ustawy z dnia 15 lipea 2011 r. o zawodach
piclegniarki i poloznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 123, z péén. zm.), i realizujacym $wiadczenia
opieki zdrowotnej, zapewnia sig wzrost wynagrodzenia zasadniczego od dnia 1 lipca 2019 r.
o kwotg w wysokosci nie nizszej niz 1.200 zt miesiecznie, prey czym od dnia | wrzesnia

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10, tel.: (22) 327 61 &1, fax (22) 327 61 60
www.nipip.pl, e-mail: nipip@nipip.pl
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2018r. o kwote w wysokodci nie ni2zszej niz 1.100 #t miesigcznie, w przeliczeniu na peten etat
piclegniarki albo potoznej, uwzgledniajge kwoty, o ktdrych mowa w § 4.

Z powolanego wyzej rozporzadzenia Ministra Zdrowia wynika wprost obowigzek
przeznaczenia dodatkowych érodkéw finansowych na wynagrodzenia pielegniarek
i potoinych.

Naczelna Rade Pielegniarek i Poloinyeh zna ustanowiony program ,.Polityki modemnizacgji
Sluzby Wicziennej w latach 2017-2020" przyjety ustawg z dnia 15 grudnia 2016 r. oraz
kolejng planowang podwytke uposaten funkcjonariuszy Shutby Wieziennej od | stycznia

2019 r., jednakie odnoszac sie do pielegniarek i poloZnych pracujgcych w wieziennej slu?bie
ia nie jest ona na poziomie okreslon WOWW, qd‘mniu Ministra Zdrowia z dnia

29 sierpnia_2018 r. zmieniajacego rozporzadrenie w sprawie opdlnych warunkdw umdw
o udriclanie $wiadezer opieki zdrowotnej.

Zdaniem WNaczelnej Rady Pielggniarek i Polognych dla pielegniarek | poloZnych
wykonujacych zawdd w wigziennej stuzbie zdrowia powinien zostaé zagwarantowany wzrost
wynagrodzen o Kwotg, toksamg wynikajgcg z ww. rozporzgdzenia. MaleZy podniesé, i
wynagrodzenie pielggniarek zatrudnionych w podmiotach leczniczych kontraktujgcych
$wiadczenia z Marodowym Fundusz Zdrowia znacznie odbiega od wynagrodzeri pielegniarek
w stuzbic wigziennej.

Praca piclegniarki lub poloznej w wigziennej stuzbie zdrowia jest bardzo trudna, specyficzna,
wymags odpowiedniegoe przygotowania oraz wyjgtkowej odpomosci  psychicznej.
Wyszkolenie pielegniarki w shizbie wieziennej wigte sig z dodatkowym 2-3 letnim

szkoleniem brandowym. Wspdlczesne pielggniarki sg osobami z wydszym wyksztalceniem,
kidre doskonalg swojg wiedze w kszialeeniu podyvplomowym. Brak wzrosiu wynagrodzen za
prace powoduje liczne rezygnacje piclegniarek z pracy w podmiotach wigzienng] stuzby
zdrowia.

W ewigzku z powyszym zwracam sig do Pana Ministra z uprzejma prosbg o podigcie dzialan
legislacyjnych pozwalajacych na wazrost wynagrodzei dla pielegniarek i poloznych
zatrudnionym w wigziennej stukbie zdrowia.

Z dymzm:-u '&me:améfy

Prezes MEPiP

7

Zofia Malas



MAMY NORMY ZATRUDNIENIA

To rezultat opracowania ,Strategii na rzecz rozwoju pielegniar-
stwa i potoznictwa w Polsce”.

Strategia zostata opracowana przez Ministerstwo Zdrowia
we wspdtpracy ze $rodowiskiem zawodowym pielegniarek
i potoznych. Od lat domagatysmy sie wprowadzenia wskaz-
nika powigzanego z liczba t6zek. Norm zatrudnienia opartych
o konkretne wskazniki:

+ 0,6 - oddziaty zachowawcze,

+ 0,7 - oddziaty zabiegowe,

« 0,8 - oddziaty pediatryczne,

+ 0,9 - oddziaty zabiegowe dla dzieci.

Takie zapisy znalazty sie w Rozporzadzeniu Ministra Zdro-
wia z dnia 11 pazdziernika 2018 r. zmieniajace rozporzadze-
nie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu lecze-
nia szpitalnego.

Obowiagzywac beda od 1 stycznia 2019 .

Wyliczenia sg proste.

Oddziat zabiegowy: 30 t6zek - mnozymy 30 x 0,7 = 21 pie-
legniarek. Nalezy odliczy¢ pielegniarke oddziatowa, zastepce
pielegniarki oddziatowej - pozostaje 19 pielegniarek. Nastep-
nie liczbe te nalezy podzieli¢ na 4 - zgodnie z system dyzuro-
wym - dzieA - noc - dwa dni wolne. Nalezy uwzgledni¢ roéw-
niez urlopy, zwolnienia lekarskie, dodatkowe dni wolne np.
opieka nad dzieckiem.

Nie ma watpliwosci - to dobre rozwigzanie, ale tylko wtedy
gdy bedzie organ kontrolny.

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 22 listopa-
da 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego zmienia

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 11 paz-
dziernika 2018 r. zmieniajagce rozporzadzenie w sprawie
Swiadczerh gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego -
w § 5 uchyla sie ust. 4;

4. Zapewnienie opieki pielegniarskiej lub potoznych,
o ktorej mowa w ust. 1, w zakresie nieuregulowanym
w niniejszym rozporzadzeniu, nastepuje z uwzglednie-
niem minimalnej liczby pielegniarek lub potoznych usta-
lonej na podstawie przepisow o dziatalnosci leczniczej.
(Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r.
w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebeda-
cych przedsiebiorcami).

W czesci | zatacznika nr 3 w poszczegélnych profilach od-
dziatéw szpitalnych okreslony jest wymiar etatu oraz kwalifi-
kacje personelu pielegniarskiego.
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DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 19 pazdziernika 2018 r.

Poz. 2012

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

z dnia 11 pa#dziernika 2018 r.
rzmieniajace rozporzadzenie w sprawie wiadezed gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego

© Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych (De. U, 22018 r. poz. 1510, z pbén. zm.”) zarzadza sie, co nastgpuje:

& 1. W rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 histopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (Dez. U. z 2017 r. poz. 2295) wprowadza sig nastgpujgee zmiany:

1y wid
a) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

4. W przypadku udrielania $wiadezesi na bloku operacyjnym w trybie hospitalizacji i hospitalizacji pla-
nowej $wiadczeniodawca zapewnia w zakresic kwalifikacji personelu;

1}  réwnowainik co najmniej czgdel wymiaru etatu odpowiadajacy ceasowi udzielania $wiadczefi okredlonemu
w harmonogramie pracy — lekarz posiadajacy specjalizacje I lub II stopnia w dziedzinie anestezjologii lub
anestezjologii i reanimacji, lub anestezjologii i intensywnej terapii lub tytul specjalisty w dziedzinie anestezjo-
logii i intensywnej terapii, lub lekarz w trakcie specjalizacji z anestezjologii i intensywnej terapii bezposrednio
nadzorowany przez lekarza spegjaliste w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii 1 reanimacji, lub aneste-
Zjologii i intensywnej terapii, pod warunkiem spelniania standardéw postgpowania medycmmego w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii okreslonych na podstawie przepiséw o dzialalnoéci leczniczej;

2) obecnosé co najmnicj dwéch pielggniarek lub poloinych na kakdy stol operacyjny odpowiadajacy czasowi
udzielania swiadczed okredlonemu w harmonogramie pracy — pielegniarka specjalista lub pielggniarka po
kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego lub w trakcie tych szkolen, lub pieleg-
niarka z co najmniej dwuletnim doswiadezeniem w instrumentowaniu do zabiegdw, a w przypadkach uza-
sadnionych medycenic — poloima po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie piclggniarstwa operacyjnego lub
poloina z co najmniej dwuletnim dodwiadczeniem w instrumentowaniu do zabiegow.”,

b) wust. 5 wpkt 1 lit. b otrzymuje bramienie:

»b) réwnowaknik co najmniej czedei wymiaru etatu odpowiadajacy czasowi udzielania éwiadczen okreélo-
nemu w harmonogramie pracy — pielegniarka lub poloina odpowiednio do zakresu udzielanych $wiad-
czen;™;

2} w§ 5 uchyla si¢ ust. 4;

™ Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
zdnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie szczegtlowego zakresu dzialania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 95).
¥ Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. 22018 r. poz. 1515, 1532, 1544, 1552, 1669 i 1925.
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3) wzalaczniku nr 3 do rozporzadzenia w czgéci 1. ,,Warunki szczegétowe, jakie powinni spelni¢ §wiadczeniodawcy

przy udzielaniu $wiadczen gwarantowanych w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowe;j”:

a) wlp. 1 po czgsci ,,Lekarze” dodaje si¢ czgsc¢ ,,Pielggniarki” obejmujaca kolumny 2—4 w brzmieniu:

Pielegniarki W przypadku leczenia dorostych — rownowaznik | W przypadku leczenia dorostych — rownowaznik
co najmniej 0,6 etatu na 1 16zko, w tym co najmniej 0,6 etatu na 1 16zko, w tym
rownowaznik co najmniej 2 etatdéw — specjalista réwnowaznik co najmniej 2 etatow — specjalista
w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego w dziedzinie pielggniarstwa zachowawczego
lub internistycznego lub w trakcie specjalizacji lub internistycznego lub w trakcie specjalizacji
w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego, w dziedzinie pielggniarstwa internistycznego,
lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie Iub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa zachowawczego pielegniarstwa zachowawczego
lub internistycznego, lub w trakcie kursu lub internistycznego, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa
internistycznego. internistycznego.
W przypadku leczenia dzieci — rownowaznik W przypadku leczenia dzieci — rownowaznik
co najmniej 0,8 etatu na 1 16zko, w tym co najmniej 0,8 etatu na 1 16zko, w tym
rownowaznik co najmniej 2 etatow — specjalista réwnowaznik co najmniej 2 etatdéw — specjalista
w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego
lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego, lub po kursie pielegniarstwa pediatrycznego, lub po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa
pediatrycznego, lub w trakcie kursu pediatrycznego, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa
pediatrycznego. pediatrycznego.
b) wlp. 4 po czesei ,,Lekarze” dodaje si¢ czesé ,,Pielegniarki” obejmujaca kolumny 2—4 w brzmieniu:
Pielggniarki Rownowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 tozko, Rownowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 tozko,
w tym rownowaznik co najmniej 2 etatow — w tym rownowaznik co najmniej 2 etatow —
specjalista w dziedzinie pielggniarstwa specjalista w dziedzinie pielggniarstwa
zachowawczego lub internistycznego, zachowawczego lub internistycznego,
lub kardiologicznego, lub chirurgicznego, lub kardiologicznego, lub chirurgicznego,
lub opieki dlugoterminowej lub w trakcie lub opieki dlugoterminowej lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa T
internistycznego lub chirurgicznego, lub opieki internistycznego lub chirurgicznego, lub opieki O
dhugoterminowej, lub po kursie kwalifikacyjnym dlugoterminowe;j, lub po kursie kwalifikacyjnym >Z-
w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego w dziedzinie pielggniarstwa zachowawczego 8
lub internistycznego, lub kardiologicznego, lub internistycznego, lub kardiologicznego, e
lub chirurgicznego, lub opieki dlugoterminowe;j, lub chirurgicznego, lub opieki dlugoterminowe;j, 8
lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie |lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie ;
pielegniarstwa internistycznego pielggniarstwa internistycznego w
lub kardiologicznego, lub chirurgicznego, lub kardiologicznego, lub chirurgicznego, E
lub opieki dlugoterminowe;. lub opieki dlugoterminowe;. =
O
¢) wlp. 5 po czesci ,,.Lekarze” dodaje si¢ czesé ,,Pielggniarki” obejmujaca kolumny 2—4 w brzmieniu: g
Pielegniarki Rownowaznik co najmniej 0,9 etatu na 1 t6zko, Rownowaznik co najmniej 0,9 etatu na 1 t6zko, :_'
W tym rownowaznik co najmniej 2 etatow — w tym rownowaznik co najmniej 2 etatow — ]
specjalista w dziedzinie pielggniarstwa specjalista w dziedzinie pielggniarstwa =
chirurgicznego lub pediatrycznego chirurgicznego lub pediatrycznego w
lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie Iub w trakcie specjalizacji w dziedzinie E
pielegniarstwa chirurgicznego lub pediatrycznego, | pielggniarstwa chirurgicznego lub pediatrycznego, "ﬁ
lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie g
pielegniarstwa chirurgicznego lub pediatrycznego, | pielggniarstwa chirurgicznego lub pediatrycznego, =
lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego Iub w trakcie kursu kwalifikacyjnego O
w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego §
pediatrycznego. lub pediatrycznego. z
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d) wlp. 6 po czgsci ,,Lekarze” dodaje si¢ czgsé ,,Pielegniarki” obejmujacg kolumny 2—4 w brzmieniu:

Pielegniarki W przypadku leczenia dorostych — rownowaznik co | W przypadku leczenia dorostych — rownowaznik co
najmniej 0,7 etatu na 1 16zko, w tym rownowaznik |najmniej 0,7 etatu na 1 t16zko, w tym réwnowaznik
co najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie co najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie
pielggniarstwa chirurgicznego lub w trakcie pielegniarstwa chirurgicznego lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa
chirurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym chirurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego, lub w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego, lub
w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielggniarstwa chirurgicznego. pielegniarstwa chirurgicznego.

W przypadku leczenia dzieci — rownowaznik co W przypadku leczenia dzieci — rownowaznik co
najmniej 0,9 etatu na 1 16zko, w tym rownowaznik |najmniej 0,9 etatu na 1 t6zko, w tym réwnowaznik
co najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie co najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie
pielggniarstwa pediatrycznego lub chirurgicznego | pielggniarstwa pediatrycznego lub chirurgicznego
lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielggniarstwa pediatrycznego lub chirurgicznego, |pielegniarstwa pediatrycznego lub chirurgicznego,
lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielggniarstwa chirurgicznego lub pediatrycznego, |pielegniarstwa chirurgicznego lub pediatrycznego,
lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie |lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielggniarstwa chirurgicznego lub pediatrycznego. |pielegniarstwa chirurgicznego lub pediatrycznego.
e) wlp. 7 po czesci,,Lekarze” dodaje sie czes¢ ,,Pielegniarki” obejmujaca kolumny 2—4 w brzmieniu:

Pielegniarki Roéwnowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 t6zko, Roéwnowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 t6zko,

w tym rownowaznik co najmniej 2 etatow — W tym rownowaznik co najmniej 2 etatow —
specjalista w dziedzinie pielegniarstwa specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego lub w trakcie specjalizacji chirurgicznego lub w trakcie specjalizacji
w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego, lub po | w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego, lub po
kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa | kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego | chirurgicznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego
w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego. w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego.

f) wlp. 8 po czesci ,,.Lekarze” dodaje sie czes¢ ,,Pielggniarki” obejmujaca kolumny 2 i 3 w brzmieniu:

Pielggniarki Rownowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 t6zko, w tym roéwnowaznik co najmniej 2 etatow — specjalista

w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa
chirurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego, lub
w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego.

g) wlp. 9 po czesci ,,.Lekarze” dodaje si¢ czes¢ ,,Pielegniarki” obejmujaca kolumny 2—4 w brzmieniu:

Pielegniarki Rownowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 tozko, Rownowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 tozko,

w tym roéwnowaznik co najmniej 2 etatow —
specjalista w dziedzinie pielggniarstwa
chirurgicznego lub w trakcie specjalizacji

w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego, lub
po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielggniarstwa chirurgicznego, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa
chirurgicznego.

W tym rownowaznik co najmniej 2 etatow —
specjalista w dziedzinie pielggniarstwa
chirurgicznego lub w trakcie specjalizacji

w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego, lub
po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielggniarstwa chirurgicznego, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa
chirurgicznego.

h) wlp. 10 po czgéci ,,Lekarze” dodaje si¢ czgs¢ ,,Pielegniarki”

obejmujacg kolumny 2—4 w brzmieniu:

Pielegniarki

W przypadku leczenia dorostych — rownowaznik co
najmniej 0,7 etatu na 1 t6zko, w tym rownowaznik
co najmniej 2 etatdbw — specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego lub onkologicznego
lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego lub onkologicznego,
lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie

pielegniarstwa chirurgicznego lub onkologicznego,

W przypadku leczenia dorostych — rownowaznik co
najmniej 0,7 etatu na 1 16zko, w tym rownowaznik
co najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego lub onkologicznego
lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego lub onkologicznego,
lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielggniarstwa chirurgicznego lub onkologicznego,
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lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego lub onkologicznego.

W przypadku leczenia dzieci — rownowaznik co
najmniej 0,9 etatu na 1 16zko, w tym rownowaznik
co najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego lub chirurgicznego,
lub onkologicznego lub w trakcie specjalizacji

w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego lub
chirurgicznego, lub onkologicznego, lub po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego lub onkologicznego, lub
pediatrycznego, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego lub pediatrycznego, lub
onkologicznego.

lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego lub onkologicznego.
W przypadku leczenia dzieci — rownowaznik co
najmniej 0,9 etatu na 1 16zko, w tym rownowaznik
co najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego lub chirurgicznego,
lub onkologicznego lub w trakcie specjalizacji

w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego lub
chirurgicznego, lub onkologicznego, lub po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa
chirurgicznego lub onkologicznego, lub
pediatrycznego, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego lub pediatrycznego, lub
onkologicznego.

i) wlp. 1

1 po czesci ,,Lekarze” dodaje si¢ czes¢ ,,Pielggniarki”

obejmujaca kolumny 2—4 w brzmieniu:

Pielggniarki

W przypadku leczenia dorostych — rownowaznik co
najmniej 0,7 etatu na 1 t6zko, w tym rownowaznik
co najmniej 2 etatdéw — specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym

w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego, lub

w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego.

W przypadku leczenia dzieci — rownowaznik co
najmniej 0,9 etatu na 1 16zko, w tym rownowaznik
co najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie
pielggniarstwa pediatrycznego lub chirurgicznego
lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielggniarstwa pediatrycznego lub chirurgicznego,
lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego lub pediatrycznego,
lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego lub pediatrycznego.

W przypadku leczenia dorostych — rownowaznik co
najmniej 0,7 etatu na 1 16zko, w tym rownowaznik
co najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym

w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego, lub

w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego.

W przypadku leczenia dzieci — rOwnowaznik co
najmniej 0,9 etatu na 1 t6zko, w tym rownowaznik
co najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego lub chirurgicznego
lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego lub chirurgicznego,
lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego lub pediatrycznego,
lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego lub pediatrycznego.

7)) wlp. 12 po czegsci ,,Lekarze” dodaje si¢ czgs¢ ,,Pielegniarki”

obejmujaca kolumny 2—4 w brzmieniu:

Pielegniarki

W przypadku leczenia dorostych — rownowaznik co
najmniej 0,7 etatu na 1 16zko, w tym rownowaznik
co najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego lub onkologicznego
lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego lub onkologicznego,
lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego lub onkologicznego,
lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego lub onkologicznego.
W przypadku leczenia dzieci — rownowaznik co
najmniej 0,9 etatu na 1 16zko, w tym rownowaznik
co najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie
pielggniarstwa pediatrycznego lub chirurgicznego
lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielggniarstwa pediatrycznego lub chirurgicznego,
lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielggniarstwa pediatrycznego lub chirurgicznego,
lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego lub chirurgicznego.

W przypadku leczenia dorostych — rownowaznik co
najmniej 0,7 etatu na 1 16zko, w tym rownowaznik
co najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego lub onkologicznego
lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego lub onkologicznego,
lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego lub onkologicznego,
lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego lub onkologicznego.

W przypadku leczenia dzieci — rownowaznik co
najmniej 0,9 etatu na 1 16zko, w tym rownowaznik
co najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego lub chirurgicznego
Iub w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego lub chirurgicznego,
Iub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego lub chirurgicznego,
Iub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego lub chirurgicznego.
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k) wlp. 13 po czgsci ,,Lekarze” dodaje si¢ czgs¢ ,,Pielegniarki” obejmujaca kolumny 2—4 w brzmieniu:

Pielggniarki W przypadku leczenia dorostych — rownowaznik | W przypadku leczenia dorostych — rownowaznik
co najmniej 0,6 etatu na 1 16zko, w tym co najmniej 0,6 etatu na 1 16zko, w tym
réwnowaznik co najmniej 2 etatow — specjalista réwnowaznik co najmniej 2 etatow — specjalista
w dziedzinie pielggniarstwa zachowawczego lub w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego lub
internistycznego, lub opieki dtugoterminowej lub | internistycznego, lub opieki dtugoterminowe;j lub
w trakcie specjalizacji w dziedzinie w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielggniarstwa internistycznego lub opieki pielegniarstwa internistycznego lub opieki
dhugoterminowej, lub po kursie kwalifikacyjnym dhugoterminowej, lub po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielggniarstwa zachowawczego lub w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego lub
internistycznego, lub opieki dtugoterminowej, lub | internistycznego, lub opieki dtugoterminowej, lub
w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielggniarstwa internistycznego lub opieki pielggniarstwa internistycznego lub opieki
dhugoterminowe;j. dhugoterminowe;j.

W przypadku leczenia dzieci — rOwnowaznik co W przypadku leczenia dzieci — rownowaznik co
najmniej 0,8 etatu na 1 16zko, w tym rownowaznik | najmniej 0,8 etatu na 1 16zko, w tym rownowaznik
co najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie co najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego lub w trakcie pielegniarstwa pediatrycznego lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym pediatrycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, lub w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, lub
w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego. pielegniarstwa pediatrycznego.

1)  wlp. 14 po czgsci ,,Lekarze” dodaje si¢ czgs$é ,,Pielegniarki” obejmujaca kolumny 2—4 w brzmieniu:

Pielggniarki Rownowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko, Rownowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko,
w tym rownowaznik co najmniej 2 etatow — w tym rownowaznik co najmniej 2 etatow —
specjalista w dziedzinie pielggniarstwa specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
zachowawczego lub internistycznego, lub zachowawczego lub internistycznego, lub
diabetologicznego, lub kardiologicznego, lub diabetologicznego, lub kardiologicznego, lub
geriatrycznego, lub opieki dlugoterminowej lub geriatrycznego, lub opieki dlugoterminowej lub
w trakcie specjalizacji w dziedzinie w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa internistycznego lub pielggniarstwa internistycznego lub
geriatrycznego, lub opieki dtugoterminowe;j, lub geriatrycznego, lub opieki dtugoterminowej, lub
po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa zachowawczego lub pielggniarstwa zachowawczego lub
internistycznego, lub diabetologicznego, lub internistycznego, lub diabetologicznego, lub
kardiologicznego, lub opieki dtugoterminowej, kardiologicznego, lub opieki dtugoterminowe;j,
lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie | lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa internistycznego lub pielggniarstwa internistycznego lub
diabetologicznego, lub kardiologicznego, lub diabetologicznego, lub kardiologicznego, lub
opieki dlugoterminowe;j. opieki dlugoterminowe;j.

m) wlp. 15 po czgsci ,,Lekarze” dodaje sig¢ czgs¢ ,,Pielegniarki” obejmujaca kolumny 2—4 w brzmieniu:

Pielegniarki W przypadku leczenia dorostych — rownowaznik co | W przypadku leczenia dorostych — rownowaznik co
najmniej 0,6 etatu na 1 16zko, w tym rownowaznik | najmniej 0,6 etatu na 1 16zko, w tym réwnowaznik
co najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie co najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa zachowawczego lub internistycznego | pielggniarstwa zachowawczego lub internistycznego
lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa internistycznego, lub po kursie pielegniarstwa internistycznego, lub po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa
zachowawczego lub internistycznego, lub w trakcie | zachowawczego lub internistycznego, lub w trakcie
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa | kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
internistycznego. internistycznego.

W przypadku leczenia dzieci — rownowaznik co W przypadku leczenia dzieci — rownowaznik co
najmniej 0,8 etatu na 1 16zko, w tym rownowaznik | najmniej 0,8 etatu na 1 t16zko, w tym rownowaznik
co najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie co najmniej 2 etatdw — specjalista w dziedzinie
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pielegniarstwa pediatrycznego lub w trakcie pielegniarstwa pediatrycznego lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa
pediatrycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym pediatrycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, lub w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, lub
w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego. pielegniarstwa pediatrycznego.
n) wlp. 16 po czgsci ,,Lekarze” dodaje si¢ czgs¢ ,,Pielegniarki” obejmujaca kolumny 2—4 w brzmieniu:

Pielggniarki W przypadku leczenia dorostych — rownowaznik co | W przypadku leczenia dorostych — réwnowaznik co
najmniej 0,6 etatu na 1 t16zko, w tym rownowaznik | najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko, w tym réwnowaznik
co najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie co najmniej 2 etatdow — specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa zachowawczego lub internistycznego | pielggniarstwa zachowawczego lub internistycznego
lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa internistycznego, lub po kursie pielggniarstwa internistycznego, lub po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa
zachowawczego lub internistycznego, lub w trakcie | zachowawczego lub internistycznego, lub w trakcie
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa | kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa
internistycznego. internistycznego.
W przypadku leczenia dzieci — rownowaznik co W przypadku leczenia dzieci — rownowaznik co
najmniej 0,8 etatu na 1 16zko, w tym rownowaznik | najmniej 0,8 etatu na 1 t16zko, w tym réwnowaznik
co najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie co najmniej 2 etatdw — specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego lub w trakcie pielegniarstwa pediatrycznego lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa
pediatrycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym pediatrycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego, lub w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego, lub
w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego. pielegniarstwa pediatrycznego.

o) wlp. 17:

— po czescei ,,Lekarze” dodaje sie czesé ,,Pielegniarki” obejmujaca kolumny 2—4 w brzmieniu:

Pielggniarki

W przypadku leczenia dorostych — réwnowaznik
co najmniej 0,6 etatu na 1 16zko, w tym
réwnowaznik co najmniej 2 etatow — specjalista
w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego lub
zachowawczego, lub internistycznego, lub opieki
dlugoterminowej lub w trakcie specjalizacji

w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego lub
internistycznego, lub opieki dlugoterminowej, lub
po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa diabetologicznego lub opieki
dlugoterminowej, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa
diabetologicznego lub opieki dlugoterminowej

lub pielggniarka po kursie specjalistycznym

w dziedzinie edukator w cukrzycy.

W przypadku leczenia dzieci — rownowaznik co
najmniej 0,8 etatu na 1 t6zko, w tym rownowaznik
co najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa diabetologicznego lub
pediatrycznego lub w trakcie specjalizacji

w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego lub
pediatrycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym

w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego lub
pediatrycznego, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa
diabetologicznego lub pediatrycznego.

W przypadku leczenia dorostych — réwnowaznik
co najmniej 0,6 etatu na 1 16zko, w tym
rownowaznik co najmniej 2 etatéw — specjalista

w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego lub
zachowawczego, lub internistycznego, lub opieki
dhugoterminowe;j lub w trakcie specjalizacji

w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego lub
internistycznego, lub opieki dlugoterminowe;j, lub
po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa diabetologicznego lub opieki
dlugoterminowej, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa
diabetologicznego lub opieki dlugoterminowe;j

lub pielggniarka po kursie specjalistycznym

w dziedzinie edukator w cukrzycy.

W przypadku leczenia dzieci — rownowaznik co
najmniej 0,8 etatu na 1 t16zko, w tym rownowaznik
co najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa diabetologicznego lub
pediatrycznego lub w trakcie specjalizacji

w dziedzinie pielggniarstwa diabetologicznego lub
pediatrycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym

w dziedzinie pielggniarstwa diabetologicznego lub
pediatrycznego, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa

diabetologicznego lub pediatrycznego.

— w kolumnie 3 w czgsci ,,Pozostaty personel” w pkt 2 $rednik zastepuje si¢ kropka i uchyla si¢ pkt 3,
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p) wlp. 18 po czgsci ,,Lekarze” dodaje si¢ czgs¢ ,,Pielegniarki” obejmujaca kolumny 2—4 w brzmieniu:

Pielggniarki W przypadku leczenie dorostych — rownowaznik co | W przypadku leczenie dorostych — réwnowaznik co
najmniej 0,6 etatu na 1 16zko, w tym rownowaznik | najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko, w tym réwnowaznik
co najmniej 2 etatdéw — specjalista w dziedzinie co najmniej 2 etatdéw — specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa zachowawczego lub internistycznego | pielegniarstwa zachowawczego lub internistycznego
lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa internistycznego, lub po kursie pielegniarstwa internistycznego, lub po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa
zachowawczego lub internistycznego, lub w trakcie | zachowawczego lub internistycznego, lub w trakcie
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa | kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa
internistycznego. internistycznego.

W przypadku leczenia dzieci rownowaznik co W przypadku leczenia dzieci rownowaznik co
najmniej 0,8 etatu na 1 16zko, w tym rownowaznik | najmniej 0,8 etatu na 1 16zko, w tym réwnowaznik
co najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie co najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego lub w trakcie pielegniarstwa pediatrycznego lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym pediatrycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego lub w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego lub
diabetologicznego lub pielegniarka w trakcie diabetologicznego lub pielegniarka w trakcie
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego lub pielegniarstwa pediatrycznego lub
diabetologicznego. diabetologicznego.

q) Wwlp. 19 po czesci ,,Lekarze” dodaje si¢ czes$¢ ,,Pielegniarki” obejmujaca kolumny 2—4 w brzmieniu:

Pielggniarki W przypadku leczenia dorostych — rownowaznik co | W przypadku leczenia dorostych — réwnowaznik co
najmniej 0,6 etatu na 1 16zko, w tym rownowaznik | najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko, w tym réwnowaznik
co najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie co najmniej 2 etatdbw — specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa zachowawczego lub pielegniarstwa zachowawczego lub
internistycznego, lub opieki dlugoterminowej lub internistycznego, lub opieki dtugoterminowej lub
w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa | w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa
internistycznego lub opieki dlugoterminowe;j, lub internistycznego lub opieki dlugoterminowe;j, lub
po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa zachowawczego lub internistycznego, | pielegniarstwa zachowawczego lub internistycznego,
lub opieki dlugoterminowej, lub w trakcie kursu lub opieki dtugoterminowej, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
internistycznego lub opieki dlugoterminowe;. internistycznego lub opieki dlugoterminowe;.

W przypadku leczenia dzieci rownowaznik co W przypadku leczenia dzieci rownowaznik co
najmniej 0,8 etatu na 1 t16zko, w tym rownowaznik | najmniej 0,8 etatu na 1 t6zko, w tym réwnowaznik
co najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie co najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego lub w trakcie pielegniarstwa pediatrycznego lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym pediatrycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego, lub w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego, lub
w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego. pielegniarstwa pediatrycznego.

r)  wlp. 20 po czgsci ,,Lekarze” dodaje si¢ czgs¢ ,,Pielegniarki” obejmujaca kolumny 2—4 w brzmieniu:

Pielggniarki Rownowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko, Rownowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko,

w tym rownowaznik co najmniej 2 etatow — w tym rownowaznik co najmniej 2 etatow —
specjalista w dziedzinie pielegniarstwa specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
geriatrycznego lub zachowawczego, lub geriatrycznego lub zachowawczego, lub
internistycznego, lub przewlekle chorych internistycznego, lub przewlekle chorych

i niepetnosprawnych, lub opieki dlugoterminowe;j, i niepetnosprawnych, lub opieki dlugoterminowe;j,
lub opieki paliatywnej lub w trakcie specjalizacji lub opieki paliatywnej lub w trakcie specjalizacji
w dziedzinie pielggniarstwa geriatrycznego lub w dziedzinie pielggniarstwa geriatrycznego lub
internistycznego, lub opieki dlugoterminowej, lub internistycznego, lub opieki dlugoterminowej, lub
opieki paliatywnej, lub po kursie kwalifikacyjnym opieki paliatywnej, lub po kursie kwalifikacyjnym
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w dziedzinie pielggniarstwa geriatrycznego lub
zachowawczego, lub internistycznego, lub
przewlekle chorych i niepetnosprawnych, lub
opieki dlugoterminowej, lub opieki paliatywnej, lub
w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa geriatrycznego lub internistycznego,
lub opieki dtugoterminowej, lub opieki paliatywne;.

w dziedzinie pielggniarstwa geriatrycznego lub
zachowawczego, lub internistycznego, lub
przewlekle chorych i niepelnosprawnych, lub
opieki dtugoterminowej, lub opieki paliatywnej, lub
w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa geriatrycznego lub internistycznego,
Iub opieki dtugoterminowe;j, lub opieki paliatywne;.

s)  wlp. 21 po czesci ,,Lekarze” dodaje si¢ czes$¢ ,,Pielegniarki” obejmujaca kolumny 2 i 3 w brzmieniu:

Pielggniarki Roéwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko, w tym rownowaznik co najmniej 2 etatow — specjalista
w dziedzinie pielggniarstwa zachowawczego lub internistycznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa internistycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa zachowawczego

lub internistycznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego.

t)  wlp. 22 po czgéci ,,Lekarze” dodaje si¢ czgs¢ ,,Pielegniarki” obejmujaca kolumny 2 i 3 w brzmieniu:

Pielggniarki W przypadku leczenia dorostych — rownowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko, w tym réwnowaznik
co najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie pielggniarstwa zachowawczego lub internistycznego
lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego lub internistycznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego
w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego.

W przypadku leczenia dzieci — rownowaznik co najmniej 0,8 etatu na 1 16zko, w tym rownowaznik co
najmniej 2 etatdw — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub w trakcie specjalizacji
w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego.

u) wlp. 23 po czesci ,,Lekarze” dodaje si¢ czgs¢ ,,Pielegniarki” obejmujaca kolumny 2 i 3 w brzmieniu:

Pielegniarki W przypadku leczenia dorostych — rownowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 t6zko, w tym rownowaznik
co najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego lub kardiologicznego,
lub zachowawczego, lub internistycznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa
chirurgicznego lub kardiologicznego, lub internistycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego lub kardiologicznego, lub zachowawczego, lub internistycznego, lub

w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego lub chirurgicznego, lub
kardiologicznego.

W przypadku leczenia dzieci — rownowaznik co najmniej 0,9 etatu na 1 t6zko, w tym réwnowaznik co
najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub chirurgicznego, lub
kardiologicznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego lub
chirurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego lub
kardiologicznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub
kardiologicznego.

v) wlp.24:

— wczesci A. ,,Leczenie osob, ktore ukonczyly 18. rok zycia” po czgsci ,,Lekarze” dodaje si¢ czgsé ,,Pielegniarki”
obejmujaca kolumny 2—4 w brzmieniu:

Pielggniarki

Roéwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko,
w tym rownowaznik co najmniej 2 etatow —
specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
kardiologicznego lub zachowawczego, lub
internistycznego, lub opieki dtugoterminowej lub
w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
kardiologicznego lub internistycznego, lub opieki
dhugoterminowej, lub po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielggniarstwa kardiologicznego lub
zachowawczego, lub internistycznego, lub opieki
dhugoterminowej, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
kardiologicznego lub internistycznego, lub opieki
dhugoterminowe;.

Roéwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko,
w tym rownowaznik co najmniej 2 etatow —
specjalista w dziedzinie pielggniarstwa
kardiologicznego lub zachowawczego, lub
internistycznego, lub opieki dlugoterminowej lub
w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
kardiologicznego lub internistycznego, lub opieki
dhugoterminowej, lub po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielggniarstwa kardiologicznego lub
zachowawczego, lub internistycznego, lub opieki
dhugoterminowej, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa
kardiologicznego lub internistycznego, lub opieki
dhugoterminowe;.
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— wczesei B. ,,Leczenie osob, ktore nie ukonczyly 18. roku zycia” po czgsci ,,Lekarze” dodaje si¢ czgs¢ ,,Pieleg-
niarki” obejmujaca kolumny 2—4 w brzmieniu:

Pielggniarki

Roéwnowaznik co najmniej 0,8 etatu na 1 t6zko,
w tym rownowaznik co najmniej 2 etatow —
specjalista w dziedzinie pielggniarstwa
pediatrycznego lub kardiologicznego, lub
internistycznego, lub opieki dlugoterminowej lub
w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa
pediatrycznego lub kardiologicznego, lub
internistycznego, lub opieki dlugoterminowe;j, lub
po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego lub
kardiologicznego, lub internistycznego, lub opieki
dlugoterminowej, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa
pediatrycznego lub kardiologicznego, lub
internistycznego, lub opieki dtugoterminowe;.

Roéwnowaznik co najmniej 0,8 etatu na 1 t6zko,
w tym réwnowaznik co najmniej 2 etatow —
specjalista w dziedzinie pielggniarstwa
pediatrycznego lub kardiologicznego, lub
internistycznego, lub opieki dtugoterminowe;j lub
w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa
pediatrycznego lub kardiologicznego, lub
internistycznego, lub opieki dtugoterminowej, lub
po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego lub
kardiologicznego, lub internistycznego, lub opieki
dlugoterminowej, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa
pediatrycznego lub kardiologicznego, lub
internistycznego, lub opieki dtugoterminowe;.

w) wlp. 25 po czgéci ,,Lekarze” dodaje si¢ czgs¢ ,,Pielegniarki” obejmujaca kolumny 2 i 3 w brzmieniu:

Pielegniarki | W przypadku leczenia dorostych — rownowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko, w tym réwnowaznik
co najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie pielggniarstwa nefrologicznego lub zachowawczego, lub
internistycznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa nefrologicznego lub
internistycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa nefrologicznego

z dializoterapig lub zachowawczego, lub internistycznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego

w dziedzinie pielegniarstwa nefrologicznego z dializoterapia lub internistycznego.

W przypadku leczenia dzieci — rownowaznik co najmniej 0,8 etatu na 1 t6zko, w tym réwnowaznik co
najmniej 2 etatdw — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub nefrologicznego, lub
internistycznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub internistycznego,
lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego lub nefrologicznego

z dializoterapia, lub zachowawczego, lub internistycznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego

w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego lub nefrologicznego z dializoterapia, lub internistycznego.

x) wlp. 26 w kolumnie 3 cze$¢ ,,Pielggniarki lub potozne” otrzymuje brzmienie:

»~Rownowaznik co najmniej 0,8 etatu pielggniarki lub potoznej na jedno 6zko (stanowisko) noworodkowe
(w tym w systemie ,,matka z dzieckiem”), w tym rownowaznik co najmniej 2 etatow — pielggniarka specjalista
w dziedzinie pielggniarstwa neonatologicznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa neonato-
logicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa neonatologicznego, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa neonatologicznego lub polozna specjalista w dziedzinie pielegniar-
stwa neonatologicznego lub potozniczego, lub ginekologiczno-potozniczego lub w trakcie specjalizacji
w dziedzinie pielggniarstwa neonatologicznego lub ginekologiczno-potozniczego, lub po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego.”,

y) wlp. 27 czesé ,,Pielegniarki i potozne” obejmujaca kolumny 2 i 3 otrzymuje brzmienie:

Pielggniarki | Zapewnienie opieki pielggniarskiej w lacznym wymiarze:

lub potozne | 1) rownowaznik co najmniej 2,22 etatu pielegniarki lub potoznej na jedno stanowisko intensywnej
terapii noworodka,

2) rownowaznik co najmniej 0,89 etatu pielegniarki lub potoznej na jedno stanowisko opieki ciaglej dla
noworodkow po sztucznej wentylacji,

3) rownowaznik co najmniej 0,89 etatu pielggniarki lub potoznej na jedno stanowisko opieki
posredniej dla noworodkéw niewymagajacych wsparcia oddechowego

—w tym rownowaznik co najmniej 2 etatow — pielggniarka specjalista w dziedzinie pielggniarstwa

neonatologicznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego, lub po kursie

kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa neonatologicznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego

w dziedzinie pielggniarstwa neonatologicznego lub potozna specjalista w dziedzinie pielegniarstwa

neonatologicznego lub polozniczego, lub ginekologicznego, lub ginekologiczno-potozniczego lub w trakcie

specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego lub ginekologiczno-potozniczego, lub po

kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego.
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z) wlp. 28 w kolumnie 3 cz¢$¢ ,,Pielggniarki lub polozne” otrzymuje brzmienie:

1))
2)

3)

»Zapewnienie opieki pielegniarskiej w tacznym wymiarze:

réwnowaznik co najmniej 2,22 etatu pielegniarki lub potoznej na jedno stanowisko intensywnej terapii no-

worodka,

réwnowaznik co najmniej 1,11 etatu pielggniarki lub poloznej na jedno stanowisko opieki ciaglej dla no-

worodkow po sztucznej wentylacji,

rownowaznik co najmniej 1,11 etatu pielggniarki lub potoznej na jedno stanowisko opieki posredniej dla
noworodkow niewymagajacych wsparcia oddechowego

— w tym rownowaznik co najmniej 2 etatow — pielggniarka specjalista w dziedzinie pielggniarstwa neonatolo-
gicznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego, lub po kursie kwalifikacyj-
nym w dziedzinie pielggniarstwa neonatologicznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pieleg-
niarstwa neonatologicznego lub potozna specjalista w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego lub potozni-
czego, lub ginekologicznego, lub ginekologiczno-potozniczego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pieleg-
niarstwa neonatologicznego lub ginekologiczno-potozniczego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielgg-
niarstwa neonatologicznego.”,

za) w lp. 29 po czgéci ,,Lekarze” dodaje si¢ czgs¢ ,,Pielegniarki” obejmujaca kolumny 2—4 w brzmieniu:

Pielggniarki

W przypadku leczenia dorostych — rownowaznik
co najmniej 0,7 etatu na 1 t6zko, w tym
réwnowaznik co najmniej 2 etatoéw — specjalista
w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego lub
neurologicznego, lub opieki dtugoterminowe;j lub
w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielggniarstwa chirurgicznego lub opieki
dlugoterminowej, lub po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego lub
neurologicznego, lub zachowawczego, lub
internistycznego, lub opieki dlugoterminowej, lub
w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego lub
neurologicznego, lub internistycznego, lub opieki
dhugoterminowe;.

W przypadku leczenia dzieci — rownowaznik co
najmniej 0,9 etatu na 1 t6zko, w tym rownowaznik
co najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego lub chirurgicznego,
lub neurologicznego lub w trakcie specjalizacji

w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego lub
chirurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym

w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego, lub
w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego lub
neurologicznego.

W przypadku leczenia dorostych — rownowaznik
co najmniej 0,7 etatu na 1 16zko, w tym
réwnowaznik co najmniej 2 etatow — specjalista
w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub
neurologicznego, lub opieki dlugoterminowej lub
w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego lub opieki
dlugoterminowe;j, lub po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub
neurologicznego, lub zachowawczego, lub
internistycznego, lub opieki dtugoterminowe;j, lub
w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego lub
neurologicznego, lub internistycznego, lub opieki
dlugoterminowe;.

W przypadku leczenia dzieci — rownowaznik co
najmniej 0,9 etatu na 1 16zko, w tym rownowaznik
co najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego lub chirurgicznego,
lub neurologicznego lub w trakcie specjalizacji

w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego lub
chirurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym

w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego, lub
w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego lub
neurologicznego.

zb) w Ip. 30 po czgéci ,,Lekarze” dodaje si¢ czgs¢ ,,Pielegniarki”

obejmujaca kolumny 2—4 w brzmieniu:

Pielegniarki

W przypadku leczenia dorostych — rownowaznik
co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko, w tym
rownowaznik co najmniej 2 etatdéw — specjalista
w dziedzinie pielggniarstwa neurologicznego lub
zachowawczego, lub internistycznego, lub
geriatrycznego, lub opieki dlugoterminowej lub
w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa internistycznego lub
geriatrycznego, lub opieki dlugoterminowej, lub
po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa neurologicznego lub
zachowawczego, lub internistycznego, lub

W przypadku leczenia dorostych — rownowaznik
co najmniej 0,6 etatu na 1 16zko, w tym
rownowaznik co najmniej 2 etatow — specjalista
w dziedzinie pielggniarstwa neurologicznego lub
zachowawczego, lub internistycznego, lub
geriatrycznego, lub opieki dtugoterminowej lub
w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa internistycznego lub
geriatrycznego, lub opieki dlugoterminowej, lub
po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa neurologicznego lub

zachowawczego, lub internistycznego, lub
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geriatrycznego, lub opieki dtugoterminowe;j, lub
w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa neurologicznego lub
internistycznego, lub geriatrycznego, lub opieki
dlugoterminowe;j.

W przypadku leczenia dzieci — rownowaznik co
najmniej 0,8 etatu na 1 16zko, w tym rownowaznik
co najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego lub
neurologicznego lub w trakcie specjalizacji

w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego lub
neurologicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub
neurologicznego, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa
pediatrycznego lub neurologicznego.

geriatrycznego, lub opieki dlugoterminowej, lub
w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa neurologicznego lub
internistycznego, lub geriatrycznego, lub opieki
dlugoterminowe;.

W przypadku leczenia dzieci — rownowaznik co
najmniej 0,8 etatu na 1 t6zko, w tym rownowaznik
co najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego lub
neurologicznego lub w trakcie specjalizacji

w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego lub
neurologicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego lub
neurologicznego, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa
pediatrycznego lub neurologicznego.

zc) wlp. 31 po czgéci ,,Lekarze” dodaje si¢ czgsé¢ ,,Pielegniarki” obejmujaca kolumny 2—4 w brzmieniu:
Pielegniarki W przypadku leczenia dorostych — rownowaznik | W przypadku leczenia dorostych — rownowaznik
co najmniej 0,7 etatu na 1 t6zko, w tym co najmniej 0,7 etatu na 1 16zko, w tym
réwnowaznik co najmniej 2 etatow — specjalista roéwnowaznik co najmniej 2 etatow — specjalista
w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego lub
w trakcie specjalizacji w dziedzinie w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielggniarstwa chirurgicznego, lub po kursie pielggniarstwa chirurgicznego, lub po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa
chirurgicznego, lub w trakcie kursu chirurgicznego, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa
chirurgicznego. chirurgicznego.
W przypadku leczenia dzieci — rownowaznik co W przypadku leczenia dzieci — rOwnowaznik co
najmniej 0,9 etatu na 1 16zko, w tym rownowaznik | najmniej 0,9 etatu na 1 t6zko, w tym rownowaznik
co najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie co najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego lub w trakcie pielegniarstwa pediatrycznego lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym pediatrycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego, lub w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego, lub
w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego. pielegniarstwa pediatrycznego.
zd) w lp. 32 po czgéci ,,Lekarze” dodaje si¢ czgs¢ ,,Pielegniarki” obejmujaca kolumny 2 i 3 w brzmieniu:
Pielggniarki Rownowaznik co najmniej 0,8 etatu na 1 t6zko, w tym roéwnowaznik co najmniej 2 etatow — specjalista
w dziedzinie pielggniarstwa onkologicznego lub chirurgicznego, lub pediatrycznego lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego lub chirurgicznego, lub pediatrycznego, lub
po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub onkologicznego, lub
w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub onkologicznego.
ze) w lp. 33 po czgéci ,,Lekarze” dodaje si¢ czgs¢ ,,Pielegniarki” obejmujaca kolumny 2—4 w brzmieniu:
Pielegniarki Rownowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 tdzko, Rownowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko,

w tym réwnowaznik co najmniej 2 etatow —
specjalista w dziedzinie pielggniarstwa
onkologicznego lub zachowawczego, lub
internistycznego lub w trakcie specjalizacji

w dziedzinie pielggniarstwa onkologicznego lub
internistycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielggniarstwa onkologicznego lub
zachowawczego, lub internistycznego, lub

w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa onkologicznego lub
internistycznego.

w tym rownowaznik co najmniej 2 etatow —
specjalista w dziedzinie pielggniarstwa
onkologicznego lub zachowawczego, lub
internistycznego lub w trakcie specjalizacji

w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego lub
internistycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego lub
zachowawczego, lub internistycznego, lub

w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa onkologicznego lub
internistycznego.
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zf) wlp. 34 po czgsci ,,Lekarze” dodaje sig¢ czgs$¢ ,,Pielegniarki” obejmujaca kolumny 2—4 w brzmieniu:

Pielggniarki

W przypadku leczenia dorostych — réwnowaznik
co najmniej 0,7 etatu na 1 16zko, w tym
réwnowaznik co najmniej 2 etatow — specjalista
w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego lub
w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielggniarstwa chirurgicznego, lub po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa
chirurgicznego, lub w trakcie kursu w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego.

W przypadku leczenia dzieci rownowaznik co
najmniej 0,9 etatu na 1 16zko, w tym rownowaznik
co najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego, lub
w trakcie kursu w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego.

W przypadku leczenia dorostych — réwnowaznik
co najmniej 0,7 etatu na 1 16zko, w tym
rownowaznik co najmniej 2 etatdéw — specjalista
w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub
w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego, lub po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego, lub w trakcie kursu w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego.

W przypadku leczenia dzieci rownowaznik co
najmniej 0,9 etatu na 1 t16zko, w tym rownowaznik
co najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie
pielggniarstwa pediatrycznego lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa
pediatrycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego, lub
w trakcie kursu w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego.

zg) w lp. 35 po czgsci ,,Lekarze” dodaje si¢ czgséc¢ ,,Pielegniarki

D)

obejmujaca kolumny 2—4 w brzmieniu:

Pielggniarki

W przypadku leczenia dorostych — rownowaznik
co najmniej 0,7 etatu na 1 t6zko, w tym
rownowaznik co najmniej 2 etatow — specjalista
w dziedzinie pielgegniarstwa chirurgicznego lub
w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego, lub po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego.

W przypadku leczenia dzieci — rownowaznik co
najmniej 0,9 etatu na 1 t6zko, w tym
rownowaznik co najmniej 2 etatow — specjalista
w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego

lub chirurgicznego lub w trakcie specjalizacji
w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego

lub chirurgicznego, lub po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego lub chirurgicznego, lub w trakcie
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego lub
chirurgicznego.

W przypadku leczenia dorostych — rownowaznik
co najmniej 0,7 etatu na 1 16zko, w tym
rownowaznik co najmniej 2 etatow — specjalista
w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub
w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego, lub po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego.

W przypadku leczenia dzieci — rownowaznik co
najmniej 0,9 etatu na 1 16zko, w tym
rownowaznik co najmniej 2 etatdw — specjalista
w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego

lub chirurgicznego lub w trakcie specjalizacji
w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego

lub chirurgicznego, lub po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego lub chirurgicznego, lub w trakcie
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielggniarstwa pediatrycznego lub
chirurgicznego.

zh) w lp. 36 po czgsci ,,.Lekarze” dodaje si¢ czg$¢ ,,Pielggniarki

2

obejmujaca kolumny 2—4 w brzmieniu:

Pielegniarki

Rownowaznik co najmniej 0,8 etatu na 1 t6zko,
w tym rownowaznik co najmniej 2 etatow —
specjalista w dziedzinie pielggniarstwa
pediatrycznego lub w trakcie specjalizacji

w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego, lub
po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielggniarstwa pediatrycznego, lub w trakcie
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielggniarstwa pediatrycznego.

Rownowaznik co najmniej 0,8 etatu na 1 t6zko,
w tym rownowaznik co najmniej 2 etatow —
specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego lub w trakcie specjalizacji

w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, lub
po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielggniarstwa pediatrycznego, lub w trakcie
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie

pielggniarstwa pediatrycznego.
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zi) wlp.37:

— po czesci ,,Lekarze” dodaje sie czes¢ ,,Pielggniarki lub potozne” obejmujacg kolumny 2—4 w brzmieniu:

Pielggniarki
lub potozne

Réwnowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 t6zko,
w tym réwnowaznik co najmniej 2 etatow —
specjalista w dziedzinie pielggniarstwa
potozniczego lub ginekologicznego, lub
ginekologiczno-polozniczego, lub opieki
przed- i okotoporodowej, lub rodzinnego

lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielggniarstwa ginekologiczno-potozniczego
lub rodzinnego.

Roéwnowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 t6zko,
w tym réwnowaznik co najmniej 2 etatdw —
specjalista w dziedzinie pielggniarstwa
polozniczego lub ginekologicznego, lub
ginekologiczno-potozniczego, lub opieki
przed- i okotoporodowej, lub rodzinnego

lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa ginekologiczno-potozniczego
lub rodzinnego.

— w czesei ,,Organizacja udzielania §wiadczen” w kolumnie 3 w pkt 4 kropke zastepuje sie srednikiem oraz
dodaje si¢ pkt 5 w brzmieniu:

»d)  wyodrebniona calodobowa opieka potoznicza dla sali porodowej w miejscu udzielania §wiadczen.”,

— w czgscl ,,Pozostale wymagania” w kolumnie 3 w pkt 7 kropke zastgpuje si¢ Srednikiem oraz dodaje si¢ pkt 8 19
w brzmieniu:

,»8) prowadzenie edukacji laktacyjnej przez edukatora do spraw laktacji;

9)

swiadczeniodawca mierzy i ocenia wskaznik: liczba noworodkéw dokarmianych sztucznym pokarmem
wzgledem liczby zywo urodzonych noworodkow rocznie.”,

— w czgscl ,,Pozostale wymagania” w kolumnie 4 w pkt 3 kropke zastgpuje si¢ Srednikiem oraz dodaje si¢ pkt 415
w brzmieniu:

,4) prowadzenie edukacji laktacyjnej przez edukatora do spraw laktacji;

$wiadczeniodawca mierzy i ocenia wskaznik: liczba noworodkéw dokarmianych sztucznym pokarmem
wzgledem liczby zywo urodzonych noworodkow rocznie.”,

zj) wlp.38:

— po czesci ,,Lekarze” dodaje sie czes¢ ,,Pielggniarki lub potozne” obejmujaca kolumny 2 i 3 w brzmieniu:

Pielegniarki
lub potozne

Roéwnowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 t6zko, w tym réwnowaznik co najmniej 2 etatow — specjalista
w dziedzinie pielegniarstwa potozniczego lub ginekologicznego, lub ginekologiczno-potozniczego, lub
opieki przed- i okoloporodowej, lub rodzinnego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa

ginekologiczno-potozniczego lub rodzinnego.

— w czgsci ,,Organizacja udzielania $wiadczen” w kolumnie 3 w pkt 5 kropke zastgpuje si¢ srednikiem oraz
dodaje si¢ pkt 6 w brzmieniu:

,»0)  wyodregbniona calodobowa opieka potoznicza dla sali porodowej w miejscu udzielania §wiadczen.”,

— wczgsel ,,Pozostate wymagania” w kolumnie 3 w pkt 8 kropke zastgpuje si¢ Srednikiem oraz dodaje si¢
pkt 91 10 w brzmieniu:

,»9) prowadzenie edukacji laktacyjnej przez edukatora do spraw laktacji;

swiadczeniodawca mierzy i ocenia wskaznik: liczba noworodkéw dokarmianych sztucznym pokarmem
wzgledem liczby zywo urodzonych noworodkow rocznie.”,

zk) wlp. 39:

— po czesci ,,Lekarze” dodaje sie czes¢ ,,Pielggniarki lub potozne” obejmujaca kolumny 2 i 3 w brzmieniu:

Pielggniarki
lub potozne

Rownowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 t6zko, w tym réwnowaznik co najmniej 2 etatow — specjalista
w dziedzinie pielegniarstwa potozniczego lub ginekologicznego, lub ginekologiczno-potozniczego, lub
opieki przed- i okoloporodowej, lub rodzinnego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa

ginekologiczno-potozniczego lub rodzinnego.

— w czgsci ,,Organizacja udzielania $wiadczen” w kolumnie 3 w pkt 6 kropke zastgpuje si¢ srednikiem oraz
dodaje si¢ pkt 7 w brzmieniu:

,»7)  wyodrgbniona calodobowa opieka potoznicza dla sali porodowej w miejscu udzielania §wiadczen.”,
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— wczescel ,,Pozostale wymagania” w kolumnie 3 w pkt 12 kropke zastepuje si¢ $rednikiem oraz dodaje si¢

pkt

13 1 14 w brzmieniu:

,»13) prowadzenie edukacji laktacyjnej przez edukatora do spraw laktacji;

14)

$wiadczeniodawca mierzy i ocenia wskaznik: liczba noworodkéw dokarmianych sztucznym pokarmem
wzgledem liczby Zywo urodzonych noworodkow rocznie.”,

zl) w lp. 40 po czgéci ,,Lekarze” dodaje si¢ czg$¢ ,,Pielegniarki lub potozne” obejmujaca kolumny 2—4 w brzmieniu:

Pielggniarki
lub potozne

Rownowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 t6zko,
w tym roéwnowaznik co najmniej 2 etatow —
pielegniarka specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa onkologicznego lub chirurgicznego
Iub w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa onkologicznego lub
chirurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielggniarstwa onkologicznego lub
chirurgicznego lub pielggniarka w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa
onkologicznego lub chirurgicznego, lub potozna
specjalista w dziedzinie pielggniarstwa
potozniczego lub ginekologicznego, lub
ginekologiczno-potozniczego, lub opieki przed-
i okotoporodowej, lub w trakcie specjalizacji

w dziedzinie pielggniarstwa ginekologiczno-
-potozniczego.

Rownowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 t6zko,
w tym rownowaznik co najmniej 2 etatow —
pielegniarka specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa onkologicznego lub chirurgicznego
lIub w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa onkologicznego lub
chirurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego lub
chirurgicznego lub pielggniarka w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
onkologicznego lub chirurgicznego, lub potozna
specjalista w dziedzinie pielggniarstwa
potozniczego lub ginekologicznego, lub
ginekologiczno-potozniczego, lub opieki przed-
i okotoporodowej, lub w trakcie specjalizacji

w dziedzinie pielegniarstwa ginekologiczno-

-potozniczego.

zm) w Ip. 4

1 po czesci ,,Lekarze” dodaje si¢ czes¢ ,,Pielggniarki” obejmujaca kolumny 2 i 3 w brzmieniu:

Pielggniarki

W przypadku leczenia dorostych — rownowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko, w tym rownowaznik
co najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego lub internistycznego,
lub opieki dlugoterminowej lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa internistycznego lub
opieki dlugoterminowej, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego
lub internistycznego, lub opieki dtugoterminowej, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa internistycznego lub opieki dlugoterminowe;.

W przypadku leczenia dzieci — rownowaznik co najmniej 0,8 etatu na 1 t6zko, w tym rownowaznik co
najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego lub w trakcie specjalizacji
w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa
pediatrycznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego.

zn) w Ip. 42 po czgéci ,,Lekarze” dodaje si¢ czg$¢ ,,Pielegniarki” obejmujaca kolumny 2 i 3 w brzmieniu:

Pielggniarki

Rownowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko, w tym réwnowaznik co najmniej 2 etatow — specjalista
w dziedzinie pielggniarstwa onkologicznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa
onkologicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa onkologicznego, lub

w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego.

z0) w Ip. 43 po czgsci ,,Lekarze” dodaje si¢ czgs¢ ,,Pielggniarki” obejmujacag kolumny 2 i 3 w brzmieniu:

Pielegniarki

Rownowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko, w tym rownowaznik co najmniej 2 etatow — specjalista
w dziedzinie pielggniarstwa onkologicznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
onkologicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa onkologicznego, lub

w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego.

zp) w Ip. 44 po czgéci ,,Lekarze” dodaje si¢ czg$¢ ,,Pielegniarki” obejmujaca kolumny 2 i 3 w brzmieniu:

Pielggniarki

W przypadku leczenia dorostych — rownowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko, w tym réwnowaznik
co najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego lub internistycznego,
lub anestezjologicznego i intensywnej opieki lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa
internistycznego lub anestezjologicznego i intensywnej opieki, lub po kursie kwalifikacyjnym

w dziedzinie pielggniarstwa zachowawczego lub internistycznego, lub anestezjologicznego

i intensywnej opieki, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki lub internistycznego.
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W przypadku leczenia dzieci — rownowaznik co najmniej 0,8 etatu na 1 t6zko, w tym rownowaznik co
najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub anestezjologicznego

i intensywnej opieki lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub
anestezjologicznego i intensywnej opieki, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa
pediatrycznego lub anestezjologicznego i intensywnej opieki, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego

w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub anestezjologicznego i intensywnej opieki.

zq) w Ip. 45 po czgsci ,,Lekarze” dodaje si¢ czgs¢ ,,Pielegniarki” obejmujacg kolumny 2 i 3 w brzmieniu:

Pielegniarki

W przypadku leczenia dorostych — rownowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 16zko, w tym réwnowaznik
co najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielggniarstwa transplantacyjnego lub chirurgicznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego

w dziedzinie pielggniarstwa transplantacyjnego lub chirurgicznego.

W przypadku leczenia dzieci — rownowaznik co najmniej 0,9 etatu na 1 t6zko, w tym rownowaznik co
najmniej 2 etatbw — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub chirurgicznego lub

w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego lub chirurgicznego, lub po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego lub transplantacyjnego, lub w trakcie
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego lub transplantacyjnego.

zr) w Ip. 46 po czgsci ,,Lekarze” dodaje si¢ cz¢$¢ ,,Pielggniarki” obejmujaca kolumny 2—4 w brzmieniu:

Pielggniarki

W przypadku leczenia dorostych — réwnowaznik
co najmniej 0,7 etatu na 1 16zko, w tym
rownowaznik co najmniej 2 etatow — specjalista
w dziedzinie pielggniarstwa nefrologicznego lub
chirurgicznego, lub zachowawczego, lub
internistycznego, lub opieki dtugoterminowej lub
w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego lub
internistycznego, lub opieki dlugoterminowe;j, lub
po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa nefrologicznego z dializoterapia
Iub zachowawczego, lub internistycznego, lub
chirurgicznego, lub opieki dtugoterminowe;j, lub
w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa nefrologicznego z dializoterapia
Iub internistycznego, lub chirurgicznego, lub
opieki dlugoterminowe;j.

W przypadku leczenia dzieci — rownowaznik co
najmniej 0,9 etatu na 1 16zko, w tym rownowaznik
co najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego lub chirurgicznego,
Iub nefrologicznego lub w trakcie specjalizacji

w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub
chirurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym

w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub
chirurgicznego, lub nefrologicznego

z dializoterapig, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa
pediatrycznego lub chirurgicznego, lub
nefrologicznego z dializoterapig.

W przypadku leczenia dorostych — réwnowaznik
co najmniej 0,7 etatu na 1 16zko, w tym
rownowaznik co najmniej 2 etatbw — specjalista
w dziedzinie pielegniarstwa nefrologicznego lub
chirurgicznego, lub zachowawczego, lub
internistycznego, lub opieki dlugoterminowej lub
w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego lub
internistycznego, lub opieki dlugoterminowe;j, lub
po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa nefrologicznego z dializoterapia
lub zachowawczego, lub internistycznego, lub
chirurgicznego, lub opieki dlugoterminowe;j, lub
w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa nefrologicznego z dializoterapia
lub internistycznego, lub chirurgicznego, lub
opieki dlugoterminowe;j.

W przypadku leczenia dzieci — rownowaznik co
najmniej 0,9 etatu na 1 16zko, w tym rownowaznik
co najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego lub chirurgicznego,
lub nefrologicznego lub w trakcie specjalizacji

w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub
chirurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym

w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub
chirurgicznego, lub nefrologicznego

z dializoterapia, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego lub chirurgicznego, lub
nefrologicznego z dializoterapia.

zs) w lp. 50 czesé ,,Pielegniarki” obejmujaca kolumny 2 i 3 otrzymuje brzmienie:

Pielegniarki
lub potozne

Przeszkolone w zakresie podawania cytostatykow lub w zakresie przygotowania i podawania lekow
przeciwnowotworowych u dorostych lub po kursie specjalistycznym w zakresie opieki pielegniarskiej
nad chorymi dorostymi w leczeniu systemowym nowotworow (rownowaznik 3 etatow).




Dziennik Ustaw —-16 — Poz. 2012

4) w zalaczniku nr 3 do rozporzadzenia w czgéci 11. ,,Warunki szczegdtowe, jakie powinni spetni¢ $wiadczeniodawcy
przy udzielaniu §wiadczen gwarantowanych w trybie leczenia jednego dnia” w lp. 10 czg$¢ ,,Pielegniarki” otrzymuje
brzmienie:

Pielggniarki Przeszkolone w zakresie podawania cytostatykow lub w zakresie przygotowania i podawania lekow
lub polozne przeciwnowotworowych u dorostych lub po kursie specjalistycznym w zakresie opieki pielegniarskiej

nad chorymi dorostymi w leczeniu systemowym nowotworow (rownowaznik 3 etatow).

§ 2. 1. Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczef w trybie hospitalizacji lub hospitalizacji planowej w przypadku
leczenia dzieci s3 obowigzani w okresie od dnia 1 stycznia 2019 r. do dnia 30 czerwca 2019 r. zapewnic, aby rownowaznik
etatu na 1 16zko nie byt nizszy niz:

1) 0,6 w odniesieniu do oddziatéw okreslonych w § 1 pkt 3 lit. a, k, m—q, t, v—X, zb, zd, zh, zm i zp;
2) 0,7 w odniesieniu do oddziatéw okreslonych w § 1 pkt 3 lit. c, d, h—j, u, za, zc, zf, zg, zq i zr.

2. Swiadczeniodawcy udzielajacy §wiadczen w trybie hospitalizacji lub hospitalizacji planowej sa obowiazani dosto-
sowa¢ si¢ do warunkéw szczegdtowych, o ktorych mowa w § 1 pkt 3 lit. a—zr, w zakresie, w jakim warunki te dotycza
zapewnienia rownowaznika co najmniej 2 etatow pielegniarek lub potoznych o odpowiednich kwalifikacjach w zakresie
specjalizacji i kursow kwalifikacyjnych, nie pdzniej niz w terminie do dnia 31 grudnia 2021 r.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w Zycie z dniem 1 stycznia 2019 r., z wyjatkiem § 1 pkt 1:

1) lit. a w zakresie § 4 ust. 4 pkt 1,
2) lit.b

— ktore wehodza w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Minister Zdrowia: £. Szumowski
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KOBIETA

mgr Magdalena Jarzebska

Specjalista pielegniarstwa neurologicznego

Z0Z Ktodzko

Cztonek Komisji Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego

Motywacjq do napisania tego artykutu jest codzienna praca w oddziale Neurologii, z pacjentami
chorujacymi na stwardnienie rozsiane. Pielegniarka bardzo czesto staje sie powiernikiem niepo-
kojow zwigzanych z chorobg i pomocnikiem w probach ich rozwigzania. Z uwagi na przewage za-
chorowalnosci na SM wsrdd kobiet, przedstawiam informacje z jakimi problemami (pytaniami)
moze zetknac sie na poszczegdlnych etapach zycia wtasnie kobieta z SM.

Stwardnienie rozsiane (SM, sclerosis multiplex) jest prze-
wlekta chorobg autoimmunologiczng osrodkowego uktadu
nerwowego (OUN), przebiegajaca z wieloogniskowa demie-
linizacja aksonéw komdrek nerwowych czyli niszczeniem
ostonek wypustek nerwowych odpowiedzialnych za prawid-
towe przewodzenie impulséw elektrycznych. Mimo ciagtych
badan, ktére w znacznym stopniu poszerzyty wiedze na temat
jej patomechanizmu, przyczyna choroby wciaz nie jest znana.
Wsrdd wielu elementéw etiologicznych wymienia sie blizej
nieokreslone interakcje miedzy predyspozycjami genetyczny-
mi i czynnikami srodowiskowymi. Choroba przebiega w spo-
s6b bardzo zréznicowany. Jej objawy mogg obejmowac zabu-
rzenia widzenia (pozagatkowe zapalenie nerwu wzrokowego,
oczoplas, porazenie nerwdéw odpowiadajacych za ruchy gatki
ocznej), zaburzenia czucia (brak odruchéw brzusznych, mro-
wienia wzdtuz kregostupa), niesprawnos¢ ruchowa (drzenie
koriczyn, kurczowy niedowtad konczyn dolnych), ostabienie
z cechami zespotu zmeczenia, nietrzymanie lub zatrzymanie
moczu i wiele innych. Pojawiajg sie takze zaburzenia zycia
emocjonalnego, seksualnego, spotecznego, rodzinnego i za-
wodowego. Jest choroba rozpoznawana najczesciej u oséb
mtodych dorostych, miedzy 20 a 40r. z., ale zdarzaja sie zacho-
rowania zaréwno u dzieci, jak i 0séb w starszym wieku. Obec-
nie na $wiecie zyje ok. 2,5 min chorych na SM, a w Polsce jest
ich ok. 50-60 tysiecy.

Pomimo licznych badan naukowych wciaz nie wiadomo,
dlaczego kobiety zapadaja na te chorobe od dwdch do trzech
razy czesciej niz mezczyzni.

Stwardnienie rozsiane to choroba, ktéra w znaczacym
stopniu obniza jakos$¢ i komfort zycia oraz determinuje zy-
ciowe wybory chorujacych kobiet. Wptywa w réznym stopniu
na sfery zycia kobiety zwigzane z ptodnoscia, seksualnoscia
i macierzyfnstwem. Dylematy pojawiaja sie na kazdym etapie
zachorowania - od okresu dojrzewania, przez lata mtode,
po czas przekwitania.

DOJRZEWANIE

Brak jednoznacznych dowodéw na to, ze dziewczynki
ktére zachorowaty na SM moga mie¢ opdznione dojrzewa-
nie ptciowe, szczegdlnie w przypadkach, ktdre nie wymagaja
leczenia lekami sterydowymi. Niepokojgce moga by¢ przy-
padki, kiedy nie ma objawéw dojrzewania u dziewczynki
po trzynastym roku zycia - czyli nie obserwujemy powieksze-
nia gruczotdw piersiowych, a do szesnastego roku zycia nie
pojawia sie miesigczka.

MIESIACZKA

Udowodniono, ze u pacjentek chorujacych na SM wyste-
puje cykliczna zmienno$¢ nasilenia objawéw neurologicz-
nych. Za przyczyne tego zjawiska uznaje sie zmiany poziomu
hormondw wystepujacych w trakcie cyklu menstruacyjnego.
Wtedy najczesciej nasilaja sie objawy takie, jak: ostabienie,
meczliwos$¢, zaburzenia rébwnowagi czy depresja, Brak sa-
moistnej poprawy po zakonczeniu miesigczki, utrzymanie
czy narastanie objawow wskazuja na ,rzut choroby” i wyma-
gaja koniecznosci podania steroidu. Zwigzek uktadu immu-
nologicznego z hormonalnym to nie tylko odczuwane przez
pacjentki dolegliwosci, ale jednoczesnie zwiekszenie liczby
zmian aktywnych w badaniu MRI w okresie poprzedzajacym
krwawienie miesigczkowe.

ZYCIE SEKSUALNE

Jednym z probleméw w przebiegu SM naleza zaburzenia
funkcji seksualnych. Moga wynikac z powstawania nieprawid-
towych zmian w OUN odpowiedzialnych za kontrole przeka-
zywania bodzcéw nerwowych. Moga byc tez zwigzane z obec-
noscig innych objawéw stwardnienia, jak zaburzenia czucia,
niesprawno$¢ ruchowa lub trudnosci z kontrolowaniem odda-
wania moczu. Na sfere seksualng wptywaja rowniez czynniki
psychologiczne: unikanie, poczucie mniejszej atrakcyjnosci.
Wsrdd probleméw seksualnych u kobiet z SM wymienia sie:



= Zaburzenia czucia - zaréwno zmniejszone odczuwanie
jak i silna nadwrazliwo$¢ (przeczulica), bol pochwy przy
stosunku.

= Dysfunkcja pecherza moczowego i zwieracza odbytu.

= Zaburzenia zwigzane z psychika - wieksza sktonnosc¢

do depres;ji i reakcji lekowych.

Nie kazda pacjentka z SM bedzie miata deficyty uniemoz-
liwiajace wspodtzycie. Rozsgdne dostosowanie sie do zmie-
niajacej sytuacji, dobra komunikacja, zrozumienie i blisko$¢
miedzy partnerami, poznawanie zmieniajacej sie mapy ciata,
otwarto$¢ na nowe do$wiadczenia oraz techniki seksualne
pomagaja w rozwigzywaniu probleméw sfery seksualnej.

ANTYKONCEPCJA

Wsrdd kryteriow wyboru odpowiedniej metody zapobie-
gania ciazy to: skutecznosé, bezpieczenstwo, wptyw na wiez
partnerska, tatwos¢ w stosowaniu i akceptacja etyczna.

Dla mtodych kobiet z SM, ktdre jeszcze nie maja dzieci,
bezpiecznym sposobem staje sie zaréwno antykoncepcja
hormonalna, jak i potaczenie kilku metod, np.: mechanicz-
nych i chemicznych $rodkéw dopochwowych. Dla kobiet,
ktére urodzity dzieci, najlepszym wyborem jest wktadka we-
wnatrzmaciczna uwalniajgca progestagen.

Kobiety stosujace doustne $rodki antykoncepcyjne, odczu-
waja mniejsze nasilenie objawéw neurologicznych w czasie
trzytygodniowego przyjmowania tab-
letek w poréwnaniu z dniami, kiedy
nastepuje przerwa w ich stosowaniu.

SM nie jest chorobga dziedziczna.
Jednak okoto 10-15% wszystkich
zachorowan dotyczy rodzin. W przy-
padku zwiekszonego ryzyka wyni-
kajacego z wystepowania SM u kilku
cztonkéw rodziny, przyszta mama
powinna by¢ poinformowana o tej
predyspozycji w oparciu o dane ge-
netyczne i epidemiologiczne.

nerwowych czyli niszczeniem

LEKI IMMUNOMODULUJACE

| ANTYKONCEPCJA, CIAZA

Zaleca sie, aby przed planowa-
na ciaza kobieta w porozumieniu ze
swoim lekarzem neurologiem odsta-
wita leki ktére przyjmuje.

Leki immunomodulujace, jak in-
terferony i octan glatirameru, maja
wysoki poziom bezpieczefstwa za-
réwno w kontekscie ciazy, rozwoju
dziecka, jak i ryzyka wystgpienia wad ptodu. Zajscie w cigze
w trakcie ich stosowania nie stanowi istotnego zagrozenia dla
rozwoju dziecka. Podobne informacje dotycza natalizumabu.

Natomiast w przypadku stosowania fumaranu dimetylu
i alemtuzumabu medycyna nie dysponuje wystarczajaca wie-
dza potwierdzona badaniami. W przypadku pierwszego leku
dopuszcza stosowanie do dnia poczecia dziecka, a w trakcie
leczenia drugim zaleca sie stosowanie skutecznej metody an-
tykoncepcyjnej, a lek powinno sie odstawi¢ na cztery miesia-
ce przed zajéciem w ciaze.

Stwardnienie rozsiane (SM, sclerosis
multiplex) jest przewlekta choroba

autoimmunologiczng osrodkowego

uktadu nerwowego (OUN),
przebiegajaca z wieloogniskowa
demielinizacjg aksonéw komorek

ostonek wypustek nerwowych
odpowiedzialnych za prawidtowe
przewodzenie impulsow
elektrycznych.

Antykoncepcja jest réwniez bezwzglednie konieczna
w trakcie leczenia finglimodem / ryzyko wad ptodu / tery-
flunomidem / przyjmowany w czasie cigzy powoduje ciez-
kie wady wrodzone / i mitoksantronem zmniejsza ptodnos¢
i zwieksza ryzyko wad ptodu

SM nie wptywa na zaburzenia cyklu miesigczkowego,
nie zmienia liczbe owulacji. Brakuje dowoddw na to, zeby
wptywato na ptodno$é, prowadzito do zwiekszonej liczby po-
ronien czy martwo urodzonych dzieci lub wystapienia wad
wrodzonych.

CIAZA

Decyzja o macierzynstwie staje sie szczegdlnie trud-
na u pacjentek z SM przede wszystkim z obawy przed tym,
ze choroba bedzie miata negatywny wptyw na mozliwosé
zapewnienia dziecku odpowiedniego zaplecza psychosocjal-
nego i ekonomicznego. Nie ma przeciwwskazan do zajscia
w ciaze dla pacjentek z SM, ktére pragna mie¢ dziecko, nie
wymagaja modyfikacji leczenia i nie istnieja ograniczenia
w karmieniu piersiag. Jedynym argumentem odraczajacym
zajécie w cigze to wzgledy neurologiczne - szybko poste-
pujacy przebieg choroby i leczenie tymi srodkami, ktére po-
woduja duze ryzyko nieprawidtowego rozwoju ptodu. Cigza
nie ma negatywnego wptywu na przebieg SM. Badania wyka-
zaty, ze w drugim, a zwtaszcza trzecim trymestrze cigzy wy-
stepuje zmniejszenie ryzyka zaistnie-
nia rzutu choroby, a donoszona cigza
odracza moment wystapienia utrwa-
lonej niepetnosprawnosci i przejscia
w chorobe wtdérnie postepujaca.

Stabilny przebieg SM nie wptywa
na ciagze. Pojawiaja sie doniesienia
0 mniejszej masie urodzeniowej dzie-
ci. Pacjentki z rozpoznanym SM wy-
magaja szczegdlnej troski ze strony
potoznika-ginekologa.

Ryzyko wystapienia rzutu u pa-
cjentki z SM wystepuje po urodze-
niu dziecka, zwtaszcza w pierwszych
szesciu miesigcach po rozwiazaniu.
Pozostaje niejasne dlaczego sie tak
dzieje.

Cigza to okres zwiekszonej tole-
rancji immunologicznej, ktére prze-
stajg dziataé po porodzie, dodatkowo
dochodzi stres zwigzany z wysitkiem,
zwiekszone ryzyko infekcji i wysta-
pienia goraczki w okresie poporodo-
wym. Wszystko to moze przyczynic sie do wystapienia zaost-
rzenia choroby.

POROD

Decyzje pacjentek z SM co do sposobu zakoriczenia cigzy
sg ustalane indywidualnie. Poréd drogami natury zmniejsza
ryzyko powiktan w potogu w poréwnaniu z porodami zabie-
gowymi, ale niewiele chorych decyduje sie na ten sposéb za-
koriczenia ciazy. Nalezy podkresli¢, ze przy braku objawéw
zagrozenia dla ptodu pordd fizjologiczny jest bezpiecznym
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sposobem rozwigzania. Wtasciwe nastawienie psychiczne
wptywa pozytywnie dla tolerancji bélu w przebiegu porodu
naturalnego. Kobiety potrzebujace pomocy w opanowaniu
bélu porodowego, zwtaszcza w przypadku przedtuzajacego
akcji porodowej z réznych form dziatan przynoszacym ulge
w boélu. Wyszczegdlnia sie techniki niefarmakologiczne (np.
masaze, kapiel w wannie, doule i inne) jak tez znieczulenia
przewodowe - doledzwiowe). U chorych na SM wazna jest
ocena sity mie$niowej (duze ostabienie i meczliwosc), ponie-
waz wykonane znieczulenia stwarza ryzyko spowolnienia po-
rodu. wiekszos¢, bo az 90% kobiet z SM decyduje sie na po-
rod przez ciecie cesarskie.

KARMIENIE PIERSIA

Matki chorujace na SM i karmigce piersiag maja o potowe
mniejsze ryzyko wystapienia rzutu choroby niz matki niekar-
migce. Karmienie piersig ma dodatkowy wptyw na fizyczny
i emocjonalny rozwdj dziecka. Badania wykazaty ochronny
wptyw karmienia piersia (co najmniej przez cztery miesiace)
na ogdlne ryzyko wystapienia SM u dzieci kobiet karmiacych.
Kobiety o bardzo aktywnym przebiegu choroby, ztym pro-
gnostycznie profilu, majace rzut w czasie ciazy, czy nie sto-
sowaty leczenia modyfikujacego przed cigza powinny wrécié

niezwtocznie do lekdw sprzed cigzy i rozwazyc ze swoim neu-
rologiem karmienie piersia.

MENOPAUZA

Pacjentki z SM przechodza okres menopauzy tak samo jak
kobiety bez schorzen neurologicznych. Tez doswiadczaja obja-
wow wypadowych jak: uderzenia goraca, nagte, obfite pocenie
sie , kotatania serca, zaburzenia koncentracji i pamieci, stabil-
nosci emocjonalnej czy zaburzenia snu. W kazdym przypad-
ku nasilonych objawéw wypadowych u pacjentek z SM i przy
braku przeciwwskazan, nalezy rozwazy¢ mozliwosé leczenia
hormonalna terapia zastepcza ( nie ma doniesief o negatyw-
nym wptywie HTZ u pacjentek z SM). Wiekszo$¢ pacjentek,
ktére zdecydowaty sie na terapie, odczuwa znaczne zmniej-
szenie, a czasem catkowite ustagpienie dolegliwosci i popra-
we funkcjonowania. HTZ moze poprawi¢ czynnos$¢ pecherza
moczowego (zwtaszcza w terapii dopochwowej) u wszystkich
pacjentek po menopauzie. Problemy z prawidtowym utrzyma-
niem moczu u pacjentek bez deficytéw neurologicznych, ktére
rodzity dzieci sitami natury, skutecznym leczeniem zachowaw-
czym moze by¢ miejscowe HTZ i ¢wiczenia.

Literatura do wglgdu u autora
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XVIIl OGOLNOPOLSKI ZJAZD SZKOk RODZENIA POD HASEEM PRZEWODNIM -
EDUKUJEMY, OSWAJAMY, USPAKAJAMY, PRACUJEMY BEZPIECZNIE
- CZYLI JAK POMAGAMY W NARODZINACH

18-21 listopada 2018 r. — Karpacz

Podczas zjazdu omawianych byto wiele tematoéw dotyczacych
zagadnien z potoznictwa i neonatologii, Swiadomego rodzi-
cielstwa, bezpieczenstwa dziecka oraz relacji personel me-
dyczny - pacjent.

Grono wyktadowcdw zagwarantowato wysoki poziom me-
rytoryczny. Tematy wzbudzaty ozywiona dyskusje, wyktadow-
cy udzielali wyczerpujacych odpowiedzi. Firmy uczestniczace
przyczynity sie do poznania wielu nowos$ci na rynku medycz-
nym $rodkéw kosmetycznych i pielegnacyjnych.

Otwarcie zjazdu rozpoczat wyktad inauguracyjny, ktorego
tematem byty aspekty prawne wykonywania zawodu potoznej
oraz RODO w potoznictwie, czyli jak chronié dane nie tylko swoje.

Jan Federowicz, ekspert ochrony informacji wrazliwych
i poufnych oraz danych osobowych, ekspert wdrazania pro-
cedur zarzadzania danymi przedstawit nam znaczenie RODO,
ktére mowi o ochronie danych osobowych, czyli o osobach fi-
zycznych. Osobach dorostych lub matoletnich.

W potoznictwie jest to bardziej skomplikowane. Potozni-
ctwo jest dziedzing medycyny zajmujaca sie fizjologicznym
okresem ciazy, porodu i potogu.

Z punktu widzenia prawa, do momentu poczecia tylko
dane matki sg chronione i cho¢ malenstwo nie ma prawa gto-
su, chronimy dane osobowe dwdch os6b jednoczesnie.

Bardzo trudno jest to wszystko zrozumied i zastosowad
bez rozterek prawnych i etycznych. Informacje w mediach pod
hastem RODO dajg wrazenie, ze RODO to kataklizm. Jestesmy
straszeni konsekwencjami i karami. Prawo trzeba zastoso-
wac w codziennej praktyce, przy tézku pacjenta w rejestracji
w szkotach rodzenia, w rozmowach,a takze w systemach kom-
puterowych. Wszystkie przepisy maja swoje dobre i zte strony.
Jednak nie mozna ich sie ba¢. Najwazniejsze jest zycie i zdro-
wie pacjenta.

Ochrona danych osobowych pacjentéw i pracownikéw
musi by¢ nierozerwalnie zwigzana z ochrona danych przed-
siebiorstwa, czyli jednostki prowadzacej dziatalno$¢ medycz-
na. Dobrze jest gdy powiazemy ja z systemami zarzadzania,
jakoscig lub innymi procedurami zabezpieczajacymi bezpie-
czenstwo i jakosc.

Jednostka medyczna i jej pracownicy wiedzg o swoim
pacjencie czasem wiecej niz ich rodzina. Dane o pacjencie to
dane $cisle medyczne i dane osobowe zwykte oraz dane spo-
teczne. Bez takich danych nie jest mozliwe skuteczne leczenie
lub odpowiednie prowadzenie ciazy,porodu i potogu. W kaz-

dym przypadku na pierwszym miejscu jest dobro pacjenta
i zdrowy rozsadek. Decyzje istotne dla pacjenta podejmowane
s3 w utamku sekundy. Nie moze by¢ wtedy pomytek i niedo-
puszczalna jest jakakolwiek strata czasu na szukanie informa-
cji. | to jest powdd, dlaczego nie powinno sie stosowac prawa
literalnie. Ale dlaczego dane pacjenta moga by¢ wazne dla
innych oséb spoza kregu rodziny i opiekunéw medycznych.
Kochajaca rodzina chciataby wiedzied, co sie dzieje z ich krew-
nymi, jak im pomdc. Niekochajaca moze chciec wiele, aby go
ubezwtasnowolni¢ lub zabraé mu majatek Ubezpieczyciel naj-
chetniej nie wyptacatby nic z polisy wiec szuka,, kruczkow”.
Przedstawiciel farmaceutyczny moze chciec wiedzied, jakie sa
choroby zeby sprzedaé lekarstwa lub sprzet.

Pracownicy jednostki medycznej musza to wszystko spo-
strzec i wyczué, a potem odpowiednio do sytuacji zareagowad.
Wyciek danych moze by¢ czasem celowy, czasem przypadkowy,
a czasem to po prostu kradziez lub wytudzenie. Przed przypad-
kowym wyciekiem danych obrona nas wtasciwe i zrozumiate dla
wszystkich procedury i szkolenia. Oznacza to dla nas i pracow-
nikdw mniej stresu, oszczednos¢ czasu i energii w trakcie pracy.

JEDZENIE | PICIE W TRAKCIE PORODU W SWIETLE BADAN

NAUKOWYCH | REKOMENDACJI -
to temat, ktdry przedstawita potozna Sylwia Ura-Polak. Gtéd
i pragnienie podczas porodu nie jest czynnikiem sprzyjajacym.
Zakaz moze powodowac stres i poczucie zagrozenia, potegowaé
percepcje porodu. Pordd poréwnywany jest do maratonu wiec
podobne jest zapotrzebowanie energetyczne. Kobiety boja sie,
ze nie beda miaty sity urodzic¢ dziecka, ze bedg wycieniczone.

Ograniczenie podstawowego prawa cztowieka do jedzenia
i picia mozna zastosowac tylko w przypadku konkretnych i in-
dywidualnych wskazan medycznych. Rodzace z grupy niskiego
ryzyka powinny mie¢ swobode w zaspokajaniu potrzeb gtodu
i pragnienia w czasie porodu. Gtodzenie kobiet moze zaburzac
przebieg porodu i wystawic na ryzyko jego niepotrzebnej me-
dykalizacji czy komplikacji. Odsetek zachtystowego zapalenia
ptuc u rodzacych, co jest gtéwnym powodem przebywania
na czczo podczas porodu zmalat dzieki postepowi w analgezji,
a nie zakazie jedzenia, jest niezwykle rzadkim powiktaniem.
Pordd u kobiet, ktére mogty swobodnie je$¢ i pi¢ byt $rednio
krétszy o 16 minut w pordwnaniu do grupy kontrolnej przeby-
wajacej na czczo.

Sytuacje, kiedy wydaje sie by¢ zasadne pozostawanie
na czczo to.
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= Stan przedrzucawkowy
= Rzucawka

= Otytosc

= Leki opioidowe tagodzace bél porodowy

W Swietle doniesien naukowych rutynowy zakaz przeby-
wania na czczo w trakcie porodu wydaje sie by¢ bezpodstawny
i nieaktualny.

CZY BOLE BRZUCHA U NIEMOWLAT MOGA WYNIKAC

Z KARMIENIA PIERSIA?

Noworodek potrzebuje karmienia NA ZADANIE - czasami
non-stop. Wiele kobiet ma wizje uporzadkowanego, sterowa-
nego przez matke karmienia, teoretycznie wiemy, ze dziecko
ma kierowac karmieniem, gdy faktycznie ono chce jes¢ bez
przerwy bardzo to mtodych rodzicow zadziwia. Noworodek
czesto chce by¢ przy piersi bezustannie, instynktownie wie,
ze wten sposéb moze,,zamdwic” sobie odpowiedniag ilos¢ mle-
ka. To nasza zachodnia kultura probuje uporzadkowacd karmie-
nie. W wielu innych kregach kulturowych, zupetng norma jest
karmienie nawet i 40 razy dziennie. Karmienie w regularnych
odstepach czasu to bardzo wspétczesny wynalazek.

= R&zne objawy dolegliwosci u niemowlat.

= Szybkie, forsowane tykanie przede wszystkim na po-

czatku karmienia, krztuszenie sie, niepokdj.

= Wzdecia, kolki strzelajace, pieniste, wodniste, $luzowe

stolce.

= Bardzo duze tygodniowe przyrosty masy ciata 400-500 g.

= Czeste karmienie (ssanie tagodzi dolegliwosci - btedne

koto).

= Problemy oddechowe przy powtarzajacej sie aspiracji

mleka do drég oddechowych.

= Nietolerancja laktozy.

= Wzmozone napiecie miesniowe.

Ptacz i drazliwos¢ to objawy zgtaszane 1/5 rodzicow, a tyl-
ko u 5% ptaczacych niemowlat stwierdza sie podtoze organicz-
ne. Rodzice szukajg rozwigzan w medycynie, a czesto rozwia-
zania tkwig w psychologii, w samym sposobie karmienia lub
emocjach i odpowiednim pielegnowaniu i rozluznieniu nie-
mowlecia.

Dziecko moze byc ptaczliwe, niespokojne nie dlatego,
ze jest gtodne, czy cos mu dolega, ale dlatego, ze walczy o uwa-
ge matki z depresja, relacje, mito$¢ - co jest tak samo wazne
dla jego przetrwania jak pokarm.

GDY POWITANIE STAJE SIE POZEGNANIEM

Jak wspierad, jak rozmawiac z rodzicami z doswiadcze-
niem straty perinatalnej - Bogna Kedzierska, dr n. hum. w za-
kresie psychologii.

Klaus i Kennell (1976), pediatrzy, jako pierwsi zajeli sie em-
pirycznym badaniem strat perinatalnych i okotoporodowych.

Juz wtedy zwrécono uwage na koniecznos¢ kontaktu
z martwym dzieckiem oraz unikania podawania lekéw uspa-
kajajacych zauwazajac, ze przeszkadzaja w pracy z zalem.
Wprowadzono réwniez idee ,,dyskusji grupowych”, obserwu-
jac, ze pograzone w zatobie matki korzystaja np. na czytaniu
dziennikdw innych kobiet, ktére doswiadczyty straty.

Wskazano jak bardzo wazne jest pozwolenie kobietom
na pozegnanie swoich martwych dzieci zachecanie do nada-
wania im imion i prowadzenia pogrzebdéw.

Wspierano kobiecg potrzebe uznania istnienia dziecka,
jako oddzielnego bytu, aby by¢ w stanie go optakiwac - ,,strata
staje sie niewazna, gdy nikt nie zatuje”



Coraz szersza wiedza pozwalajaca rozumieé znaczenie
i skutki strat perinatalnych dla rodzicéw, stawia przed per-
sonelem medycznym coraz wyzsze wymagania i wskazuje
na inne niz dotychczas postrzeganie sytuacji pary spodziewa-
jacej sie dziecka. Nienarodzone dziecko w sposéb szczegblny
i intymny niesie marzenia rodzicow - a $mier¢ dziecka zamie-
nia te marzenia w bél. Jednoczesnie to marzenia i spotkanie
(pozegnanie) - sg jedynymi elementami, ktérymi mozna wy-
petni¢ wspomnienia i na ktorych opiera sie zatoba.

W przypadku straty dziecka, czy z powodu poronienia, po-
rodu przedwczesnego, czy w wyniku wad letalnych wazne jest
postepowanie personelu:

- nie nalezy méwi¢ - ,,jest pani mtoda, bedzie nastepne

dziecko..”,

- mie€ czas dla tej kobiety,

- spytac sie o jej potrzeby,

- wystuchad,

- pozwoli¢ wyptakac,

- po prostu by¢.

Dla osoby w sytuacji traumatycznej przytulenie i wygada-
nie to dwie najwazniejsze potrzeby.

Trzeba pamietad, ze rodzice maja prawo pozegnal sie
z dzieckiem, a my powinnismy im pomoc, daé im tyle czasu
ile potrzebuija.

Opieka nad matka dziecka chorego, podczas jej ciazy, po-
rodu i potogu oraz nad rodzicami, ktérzy utracili swoje dziecko
stanowi ogromne wyzwanie dla oséb jg podejmujacych.

Swiadome przygotowanie do sytuacji oczekiwania na uro-
dzenie dziecka nieuleczalnie chorego ma ogromne znaczenie
tak dla jego rodzicow, jak i wszystkich tych, ktérzy w ramach
opieki hospicjum perinatalnego, beda sie w rézny sposéb an-
gazowacd na réznych etapach.

KANGUROWANIE - BLISKOSC, KTORA LECZY

Kangurowanie - czyli kontakt,,skdra do skéry” to oficjalna
praktyka medyczna, ktérej standardy Swiatowa Organizacja
Zdrowia opracowata w 2003 roku jako zalecenia wobec wczes-
niakdw i dzieci urodzonych w terminie.

Pierwszy kontakt, potozenie nagiego noworodka na gotym
brzuchui piersi matki jest najwazniejszym elementem techniki

kangurowania. Pierwsze minuty przy kontakcie,,skéra do ské-
ry” to czas wyréwnania oddechu, rytmu serca i temperatury
ciata dziecka, potem nastepuje wymiana flory bakteryjnej
miedzy matka a noworodkiem. Ten pierwszy czas spedzony
razem to tez inwestycja w zdrowie matki - kangurujace kobie-
ty nie tylko maja wiecej pokarmu i dtuzej karmia piersia, ale
s3 znacznie mniej podatne na tzw. baby blues oraz depresje
poporodowa. Zalecenia Ministra rekomenduja nieprzerwalny
kontakt ,,skéra do skory” bezposrednio po porodzie przez mi-
nimum 2 godziny, o ile stan dziecka i matki na to pozwalaja.

Dzieci zdrowe urodzone, urodzone w terminie powinny
by¢ kangurowane, co najmniej 1 godzine dziennie, przynaj-
mniej do ukofczenia trzeciego miesiaca zycia.

MASAZ SHANTALA - METODA CZY MODA

Masaz jest w wielu kulturach codziennym rytuatem, wyko-
nywanym od chwili narodzin. Wywodzi sie z Indii. W Europie zo-
stat rozpowszechniony przez francuskiego potoznika Frederica
Leboyer, ktory w latach 60-tych XX wieku pracowat Kalkucie.

Masaz Shantala jest masazem, ktéry moze wykonywaé
kazdy rodzic. Nie jest on masazem rehabilitacyjnym i wymaga
jedynie przeszkolenia. Stuzy czesto jako uzupetnienie prowa-
dzonej fizjoterapii. Dodatkowo moze by¢ stosowany u dzieci
niepetnosprawnych, gdzie spetnia role stymulacji.

Zalety masazu Shantala:

= masaz uspakaja, wycisza, pomaga w zasypianiu

= pomaga rozluznic sie

= umacnia wiez emocjonalna

= zwieksza poczucie bezpieczenstwa dziecka

regularny masaz zaspakaja potrzebe dotyku

poprawia odpornos¢, poprzez pobudzanie uktadu lim-
fatycznego

w przypadku tzw. kolek pomaga w oddawaniu gazéw
i trawienia

przyspiesza perystaltyke jelit pomagajac przy wyproz-
nieniu

= usuwajac napiecie miesniowe, przywraca prawidtowy
rytm serca oraz normalizuje ci$nienie krwi

sprzyja rozwojowi aparatu mowy

WNIOSKI

= Masaz Shantala jest doskonata forma relacji pomiedzy
rodzicem i dzieckiem

= Masujacy dotyk ma wazne znaczenie dla emocjonalno-
$ci dziecka, poniewaz dzieki niemu dziecko staje sie spo-
kojniejsze, tatwiej sie socjalizuje

= Masowanie wptywa na wzmocnienie uktadu odpornos-
ciowego

= Warto masowac dzieci i zapewnic im codzienny dotyk

W trakcie spotkan miatySmy mozliwos¢ podzielenia sie
z kolezankami naszymi problemami oraz wymieni¢ sie do-
Swiadczeniami.

NZOZ Szpital Powiatowy w Dzierzoniowie
pot. Bozena Cichocka
pot. Marzanna Powel
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KARMIENIE PIERSIA
TO, DLACZEGO BYWA TRUDNE?

XI ZJAZD CENTRUM NAUKI O LAKTACJI | KONFERENCJA SZKOLENIOWO-NAUKOWA

8-9 czerwca 2018 r. - Warszawa

Pierwsza sesja dotyczyta sytuacji opieki laktacyjnej w Polsce,
goscie zabierali gtos po wystuchaniu wynikéw dwdéch badan.
Gosciem specjalnym byt prof. Juan Miguel Rodriguez, kt6ry
wyjasniat role mikrobioty w mleku ludzkim dla zdrowia matek
i dzieci oraz objawy jej zaburzen (dysbiozy).

Wreczono 80 nowych certyfikatoéw - ,,Certyfikowany Dorad-
ca Laktacyjny” (CDL).

Firma Nutropharma przedstawita kampanie pt. Koniec za-
bawy w chowanego, ktéra promuje swobodne karmienie pier-
sig w miejscach publicznych. Firma Lenny Lamb pokazata jakie
znaczenie ma chustowanie dzieci (byty tez warsztaty na ten te-
mat prowadzone przez promotorki KP).

W drugiej sesji stuchali$my o wykorzystaniu mleka kobiece-
go w innych celach oraz o leczeniu matek z depresja - co wazne
- bez odstawiania dzieci od piersi mamy!

W trzeciej sesji zapoznali$my sie z badaniami na temat spo-
wijania i praktykami do$¢ powszechnymi na naszych oddzia-
tach, ktére niestety sg obarczone ryzykiem. Poznalismy, jakie
cechy laktatoréw majg najwieksze znaczenie dla wydajnosci
odciaganiai co jest wazne dla matek.

Niezwykta popularnoscia cieszyt sie dzien warsztatowy.
Na koniec padto gremialnie - za rok wiecej warsztatow!

Dr n. Med. Magdalena Nehring-Gugulska uroczyscie ot-
worzyta konferencje podsumowujac osiggniecia i sukcesy
w promowaniu karmienia piersiag. Wieloletnie badania klinicz-
ne i epidemiologiczne ukazuja jak wiele kobiet ma problemy
z laktacja. Standaryzacja procedur medycznych i ksztatcenie
podyplomowe medykéw w dziedzinie poradnictwa laktacyj-
nego pozwala na skuteczng pomoc matka w udanej laktacji.
Wyniki badan prowadzonych na kilku - tysiecznych grupach ko-
biet wykazaty,ze stosowany dotychczasowy system opieki jest
niewystarczajacy. Zbyt szybko zleca sie dokarmianie. Wysoki
wskaznik karmienia mieszanego i sztucznego generuje koszta-
mi dla systemu (136 miliondw pochtoneta refundacja sztucz-
nych mieszanek produkowanych przez zagraniczne koncerty
tylko 2016 roku.) Trudne do wyliczenia s3 tez koszty zdrowotne
u dzieci i matek (infekcje przewodu pokarmowego, zapalenie
ucha, otytos¢, cukrzyca) Centrum nauki o Laktacji proponuje
dwustopniowy system opieki nad matka i dzieckiem w okre-
sie laktacji. Zapewnia, ze wydzielenie procedury podstawowej
i specjalistycznej porady laktacyjnej, jako oddzielnego $wiad-
czenia zdrowotnego spetni swoje zadanie. Na poziomie pod-
stawowym porady laktacyjnej udziela¢ bedg porady potozne
w szpitalu, potozne srodowiskowe, lekarze i pielegniarki POZ
a specjalistycznej porady laktacyjnej udzieli potozna CDL, pie-
legniarka CDL i lekarz z CDL. Projekt nie zostat przyjety przez
Ministerstwo Zdrowia.

Czy Polska jest krajem przyjaznym matce karmiacej i jej
dziecku? Juz po raz trzeci przeprowadzono badania na gru-
pach, ktore zawodowo wspierajg kobiety w laktacji. W tym roku
oceniano prace lekarzy rodzinnych, potoznych z oddziatéw szpi-
talnych i doradcoéw laktacyjnych. Wyniki tego raportu i dwoch
poprzednich sg zblizone. Porady nie sg zawsze przeprowadzone
z aktualna wiedzg oparta na naukowych dowodach czy prakty-
ce. Lekarze rzadko i niewiele czasu poswiecaja laktacji, nie sg
wsparciem w walce o utrzymanie karmienia piersig. Postawa
potoznych na odziata oceniona zostata pozytywnie ale w po-
radzie laktacyjnej brakowato instruktazu techniki karmienia
piersia,ogdlnych zasad postepowania, oceny skutecznosci kar-



mienia i porady o czestych problemach (b6l brodawek, odcia-
ganie pokarmu, problemy z ilo$cig mleka).

Certyfikowani Doradcy Laktacyjni zostali ocenieni wysoko,
kobiety podkreslaty skuteczng pomoc w rozwiazaniu probleméw
laktacyjnych. Grupa specjalistdw z CDL to osoby empatyczne, za-
angazowane we wsparcie i ratowanie laktacji, stosujac procedure
specjalistycznej porady laktacyjnej uzyskuja bardzo wysoka sku-
teczno$¢ i wyréwnuja szanse matek na udane karmienie.

Matki karmigce piersia z depresja - wyzwanie dla zespotu
terapeutycznego, ktéry przyblizyta nam dr Joanna Krzyzanow-
ska-Zbucka. 50-80 % mtodych matek po porodzie maja stan
okreslony jako ,,baby blues”. Sa to wahania nastroju zwigzane
z okresem adaptacyjnym zwiazane z do nowej sytuacji, hus-
tawka hormonalng ktére wiekszosci przypadkéw wymagaja
wsparcia i pomocy otoczenia. 20% kobiet ktére urodzity dzieci
cierpi na zaburzenia psychiczne. Bywaja jednorazowe epizody
ale moga przechodzi¢ w stany przewlekte, Wptyw na wystapie-
nie zaburzen to mieszanka réznych czynnikéw biologicznych
(pordd, potdg, utrata krwi, bdl, zabiegowo$¢, chroniczne zme-
czenie, brak regularnego snu,gwattowne zmiany hormonal-
ne) oraz psychologiczne (stres, lek, brak wiary w siebie, nowa
sytuacja, nowe wyzwania, nowe role spoteczne wymagajace
przebudowania relacji spotecznych w rodzinie, w Srodowisku.
Czynniki ekonomiczne i socjale wptywajg na depresyjnosé
mtodych matek. Czesto zdarza sie ze juz okresie wczesnej cigzy
kobiety te maja wiele problemdw biologicznych, emocjonal-
nych, ekonomicznych czy spotecznych. Kobiety maja leki, boja
sie,ze zrobig co$ sobie czy dziecku, mysli o $mierci,bywaja agre-
sywne lub zbyt wyciszone. Bardzo pomocna w ocenie stanu
pacjentki jest Edynburska Skala Depresji Poporodowej (www.
depresja-poporodowa.pl/objawydepresji.php). Za pomoca tej
skali mozemy potwierdzi¢ zaobserwowany problem i poinfor-
mowac o mozliwosciach dalszej diagnozy i leczenia. Zaburze-
nia psychiczne leczy sie terapiag skojarzona - leczenie farma-
kologiczne, psychoterapia i edukacja rodzinna. Lekarz wybiera
odpowiednie leki tak, aby kobieta nie musiata rezygnowac
z karmienia piersig. Bo karmienie piersig jak podkreslata to
panidr-,, karmienie piersia, tez jest lekiem w depresji. Jest to,
bowiem najwazniejsze zadanie, jakie wypetnia kobieta w roli
matki. Buduje prawidtowe relacje emocjonalne,spoteczne
ktére maja wptyw na cate zycie Samo odstawienie od piersi
moze by¢ trauma ktdra przyczynia sie do powrotu stanéw de-
presyjnych”. Przy wyborze lekéw w kategorii ryzyka laktacyj-
nego udostepnione sg dane wedtug prof. Hale, a mozna tez
sprawdzi¢ w bazie internetowej amerykanski LactMed (www.
toxnet.nlm.nih.gov/newtoxnet/lactmed.htm)

Bakterie w mleku matki. Czym jest dysbioza laktacyjna i jak
sie objawia? czy moga pomac probiotyki - prof. Juan Miguel Ro-
driguez.

ssKobiece mleko jest ztozonym, specyficznym dla gatun-
ku ptynem biologicznym, ktéry zaspakaja potrzeby zywienia
niemowlqt, ksztattuje uktad odpornosciowy niemowlecia i za-
pewnia pewien stopien ochrony przed patogenami”,

Techniki oparte na posiewach i inne ujawnity, ze mleko ludz-
kie nie jest jatowe: sg gronkowce, paciorkowce, maczugowce,
propionibakterii, bakterie kwasu mlekowego i bifidobakterie.
Dzisiaj wiemy,ze ludzkie mleko powoduje kolonizacje fioto-
typow bakteryjnych w przewodzie pokarmowym niemowlat

(&

—

i wywotuje korzystny wptyw przy zapobieganiu chorobg uktadu
pokarmowego, oddechowego Moze zmniejszy¢ ryzyko chordb
cywilizacyjnych cukrzycy i otytosci. Szczepy bakterii ludzkie-
go mleka sa wyjatkowo dostosowane do przebywania w prze-
wodzie pokarmowym cztowieka i wspotdziatajg w symbiozie.
Wykorzystano wtasciwosci zdrowotnych ludzkich szczepéw
Lactobacillus do leczenia zapalenia piersi. Istnieje wiele czyn-
nikow ktore mogg prowadzi¢ do infekcyjnego zapalenia piersi,
gtdwne medycznej przyczyny skrocenia czasu karmienia a tak-
ze powrotow zapalenia piersi w nastepnym dziecku. Sama te-
rapia antybiotykowa nie przynosi skutkéw oczekiwanych, dla-
tego nowy rozwdj strategii leczenia zapalenia piersi oparty jest
na probiotykach wyizolowanych z mleka kobiecego oraz terapii
przeciwzapalnej lekéw niesteroidowych. Paracetamol i Ibupro-
fen nalezy stosowaé naprzemiennie, jesli wystepuje goraczko,
a przypadku braku goraczki stosowac wytacznie Ibuprofenu.

Badania do wykazaty,ze doustne podawanie pateczek
kwasu mlekowego moze by¢ skutecznym sposobem zapobie-
gania laktacyjnego zapalenia piersi. Podawanie profilaktyczne
Lactobacillus salivarius PS2 w okresie pdznej cigzy, chroni ko-
biety ktore chorowaty w poprzedniej cigzy na zapalenie piersi.

Badania naukowe dowodza,ze przyczyng bdlu piersi,
bélu brodawek bardzo rzadka jest grzybica piersi, grzybica
brodawek i w odniesieniu do takiego stanu nalezy uzywac
terminu,,podostre zapalenie piersi.

Zesp6t badawczy pod przewodnictwem Magdaleny Neh-
rinnnnng-Gugulskiej omowit skuteczno$é leczenia ran broda-
wek, przez zastosowanie wypracowanego protokotu leczenia
brodawek, ktéry gtéwnie opiera sie na:

= Korekcie techniki karmienia,

= Prawidtowej pozycji, prawidtowego przystawianie

do piersi,

= Higienie rak przed karmieniem,

= Przygotowaniu piersi do karmienia,

= Czasu karmienia

= Badaniu piersi kobiety,

= Badaniu warunkdow anatomicznych jamy ustnej dziecka,

= Funkcji ssania oraz obserwacji samego aktu karmienia.

= U matki odciagajacej karmienie ocena wyboru rozmiaru
lejka oraz doboru laktatora.

Dziatania dotycza skory

= Stopien 1 - pokarm matki lub lanolina

= Stopien 2 - pokarm matki i odkazanie octoniseptem
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= Stopien 3 - i stany miejscowe i przewlekte - miejscowe

leczenie p - bakteryjne,

= P -zapalne, przy$pieszajace leczenie ran.

W eksperymencie medycznym zastosowano opatrunki
ktére nie zawieraty Srodkéw antybakteryjnych, tylko surfaktan
i superabsorbent przy$pieszajacy gojenie sie ran przez tworze-
nie sie wilgotnego Srodowiska niezbednego dla prawidtowego
gojenia sie ran. Wyniki zastosowania tych opatrunkéw nie po-
twierdzity skuteczno$¢ ich zastosowania przy uszkodzonych
bolesnych brodawkach. Leczenie ww. protokotu leczenia boles-
nosci i uszkodzenia brodawek jest skuteczne.

Mleko kobiece jest najlepszym zrédtem pokarmu dla nie-
mowlat. Podstawowe substraty jak: biatka, lipidy, weglowo-
dany, witaminy i mineraty zostaty przebadane i uznane za naj-
bardziej optymalne pod wzgledem rodzaju, sktadu, ilosci
i niezbednych wtasciwosci do wzrostu niemowlecia stanowigc
wzorzec sktadu pokarmu zastepczego. Naukowcy badaja po-
karm kobiecy pod katem potencjalnej roli leczniczej i wspoma-
gajace leczenie oraz utrzymanie w zdrowiu. Istnienie komérek
matki w mleku ludzkim, od leukocytéw po komorki nabtonka
w réznych stadiach rozwojowych, laktocytéw, komérek pro-
genitorowych i macierzystych, kompleksu HAMLET bakterii
symbiotycznych stwarza nowe mozliwosci zastosowan mleka
ludzkiego. Standardem zalecanym w celu przyspieszenia go-
jenia sie ran i zapobiegania zakazeniu jest smarowanie pokar-
mem brodawek piersiowych oraz smarowanie nadwrazliwych
brodawek w ramach codziennej higieny. W czasie spotkania
zostat przedstawiony aktualny przeglad
literatury oraz wyniki prac badawczych
o mozliwosciach wykorzystania mleka
kobiecego i sposobach poza zywieniowe-
go wykorzystania mleka kobiecego mie-
dzy innymi w leczeniu i prewencji atopo-
wego, odpieluszkowego zapalenia skory,
niezytu nosa, noworodkowego zapalenia
spojowek, pielegnacji kikuta pepowino-
wego, a nawet we wspomaganiu leczenia
przeciwnowotworowego a nawet medy-
cynie regeneracyjnej. Nalezy podkreslic,
ze opisane wtasciwosci mleka kobiecego
i siary dotyczy mleka $wiezego, uzytego
bezposrednio po odciagnieciu.

Wykorzystanie mleka kobiecego w te-
rapii moze jedynie uzupetniaé, a nie za-
stepowac ugruntowane postepowanie zgodne z aktualng wie-
dza medyczna. Mimo wiedzy na temat skutecznosci niektérych
metod naturalnych i niewielkiej szkodliwosci, rezygnuje sie ze
wspomagania dostepnymi srodkami naturalnymi, min. O moz-
liwosci zastosowan mleka kobiecego. Dlatego, istnieje koniecz-
no$¢ prowadzenia publikacji wiarygodnych badan naukowych
dotyczacych poza zywieniowych mozliwosci wykorzystania
mleka kobiecego oraz zastosowania ich w praktyce.

Ciekawym wyktadem byta prelekcja lek. Magdaleny Castel-
lo-Rokickiej ,,Jak sobie radzi¢ z ptaczem niemowlat-spowijaé
dzieci, czy nie?” Ptacz jest sposobem komunikacji niemowle-
ciaw odpowiedzi na gtdd, pragnienie, bdl, znudzenie, zmecze-
nie, zdenerwowanie, potrzebe bliskosci. W grudniu 2017 roku
na potrzeby Centrum Nauki o Laktacji przeprowadzono bada-

Kobiece mleko jest ztozonym,
specyficznym dla gatunku ptynem
biologicznym, ktory zaspakaja
potrzeby zywienia niemowlat,
ksztattuje uktad odpornosciowy

niemowlecia i zapewnia

pewien stopien ochrony

przed patogenami.

nie ankietowe majace na celu ocene zjawiska spowijania przez
polskie matki.

Ankiete, sktadajaca sie z 13 pytan, wypetnito 597 responden-
tek - uzytkowniczek foréw internetowych. Z uzyskanych odpo-
wiedzi wynika, ze jakas forme spowijania stosowato az 80,4%
ankietowanych kobiet, z czego 50,3% spowijata zaréwno w szpi-
talu, po porodzie, jak i w domu, a 15,4% wytacznie w szpitalu.
W szpitalach dzieci byty owijane w rozki, beciki 53,5%, pieluszke
tetrowa 24,6%, koc 22,5%, do otulania w domu wsréd odpowie-
dzi czesto byt wymieniany otulacz typu Woombie 22,5%.

Ze stosowaniem spowijania wigze sie potwierdzone nauko-
wo ryzyko zwigzane z dysplazjg stawdw biodrowych, wystapie-
niem nagtej $mierci tézeczkowej, rosnie ono wraz z wiekiem
dziecka i jest zalezne od pozycji, w ktérej dziecko spato, hiper-
termii, infekcji drég oddechowych, wiekszego ubytku masy
ciata w 5 dobie zycia u dzieci spowijanych zaraz po porodzie
w stosunku do dzieci niespowijanych. Nie udowodniono, by
spowijanie wptywato negatywnie na rozwdj ruchowy dziecka
lub osigganie przez nie kamieni milowych.

Do zalet spowijania potwierdzonych naukowo wymienia sie:
zmniejszenie odczuwania bélu, poprawe napiecia miesniowego
u wezesniakow, uspokojenie i wyciszenie u noworodkow z ze-
spotem abstynencyjnym, dtuzszym, dtuzszy sen, rzadsze wybu-
dzanie sie u zdrowych niemowlat w wieku od 24-180 dni. Spowi-
janie nie wptywa na lepsza termoregulacje dzieci.

Spowijanie cieszy sie rosnaca popularnoscia nalezy pamie-
tac by byto ono bezpieczne i otulaé dzieci, mogty swobodnie ru-
szaé n6zkami, nie byty uktadane na brzu-
chu ani na boku. Powinno sie zaprzestaé
spowijania najpdzniej, kiedy niemowleta
uczg sie obracac z plecéw na brzuch. Dla
prawidtowego przebiegu laktacji od sa-
mego poczatku i wiasciwego wytwarza-
nia sie wiezi miedzy matka a dzieckiem,
niemowleta nie powinny spedzac w skre-
powaniu zbyt wielu godzin w ciggu doby.
Koniecznie nalezy uczulaé¢ matki, by roz-
wijaty dzieci do karmienia i pamietaty
o wygodnym oparciu plecow w celu jak
najlepszego wykorzystania naturalnych
odruchéw noworodkowych utatwiaja-
cych ssanie piersi. Zamiast wytacznie spo-
wijania warto rodzicom, ktérzy maja trud-
no$¢ w ukojeniu ptaczu swojego dziecka,
ze niemowleta najlepiej czuja sie w kontakcie ,, skéra do skéry”,
noszone. Im szybciej beda reagowacd na potrzeby dziecka, tym
bardziej ograniczymy ilo$¢ ptaczu dziecka na dobe.

Polecam wszystkim kolezankom taka forme doksztatcania.
Mamy mozliwo$¢ wymiany doswiadczen i osobiscie spotkac
sie z kolezankami tej samej branzy. Uaktualni¢ wiedze w zakre-
sie laktacji, gdyz jest duzo nowych badan, co wnosza juz inne
postepowanie w prowadzeniu matki karmiacej i jej probleméw
z tym zwiagzanych, gdyz karmienie piersig i mlekiem odciaga-
nym do tatwych nie naleza.

Certyfikowany Doradca Laktacyjny:
pot. Anna Jakubik
pot. Ewa Maciuszek



MLEKO - WPELYW NA ZDROWIE

Diana Pietraszewska
KWSPZ, Dietetyka - studia podyplomowe
Autorka bloga www.fat-or-not.pl

Przedmiotem ponizszego referatu jest spozywanie mleka i jego oddziatywanie na zdrowie. Omoé-
wione zostane mleko kobiece, rola w odzywianiu i jego sktad, jako pierwszego i podstawowego
pokarmu dla noworodka oraz zostanie porownany do sktadu mleka krowiego. Zostang rowniez
zaprezentowane sktady mleka innych ssakdw, i poréwnane z mlekiem ludzkim. W dalszej czesci
zostanie omdwiony wptyw spozywania mleka krowiego na zdrowie cztowieka, jego pozytywne

i negatywne skutki.

1. ZRODLO | ROLA BIALKA W ZYWIENIU

Mleko i przetwory mleczne naleza do dobrych zrddet biatkal.

Biatka to ,,makroczasteczki o ztozonej strukuturze chemicz-
nej, ktdrych elementarne czesci sktadowe stanowig aminokwasy,
zbudowane z atoméw wegla, tlenu, azotu, wodoru oraz siarki”2.

Aminokwasy to ,podjednostki, ktdre taczac sie ze soba,
tworza czasteczki biatek”3.

W organizmie cztowieka wystepuje 18 rodzajéw aminokwa-
séw: Glicyna, Alanina, Walina, Leucyna, lzoleucyna, Seryna,
Treonina, Cysteina, Metionia, Kwas asparaginowy, Kwas gluta-
minowy, Lizyna, Arginina, Histydyna, Fenyloalanina, Tyrozyna,
Tryptofan i Prolina, kt6re roznia sie wtasciwosciami fizycznymi,
chemicznymi i biologicznymi®.

Aminokwasy dzieli sie na trzy grupy, z uwagi na ich role

w procesie odzywiania.
Aminokwasy Aminokwasy
egzogenne endogenne

Aminokwasy

wzglednie

egzogenne
Walina Seryna Glicyna
Leucyna Treonina Alanina
Izoleucyna Cysteina Kwas
Metionia Arginina asparaginowy
Lizyna Histydyna Kwas
Fenyloalanina Tyrozyna glutaminowy
Tryptofan Prolina

Zrédto: D. Whodarek, E. Lange, L. Koztowska, D. Gtabska, Dietote-
rapia, Wyd Lekarski PZW, Warszawa 2015, s. 45.

1 J. Gawecki, L. Hryniewiecki, Zywienie cztowieka - Podsta-
wy nauki o zywieniu, tom 1, Wyd Naukowe PWN, Warszawa 2005,
s. 188.

2 Ibidem.

3 E.Solomon, L. Berg, D. Martin, C. Villce, Biologia, Wyd. MUL-
TICO Oficyna Wydawnicza, Warszawa 2000, s. 62.

4 D. Wtodarek, E. Lange, L. Koztowska, D. Gtabska, Dietotera-
pia, Wyd Lekarski PZW, Warszawa 2015, s. 43-44.

-

Aminokwasy egzogenne sa niezbedne do funkcjonowania
organizmu cztowieka i pozostatych ssakéw i sg dostarczane
z zewnatrz razem z pokarmem. Aminokwasy wzglednie egzo-
genne sa warunkowo niezbedne i sg produkowane w organi-
zmie, ale w niewystarczajacej ilosci, np. w trakcie choroby lub
w czasie intesywnego rozwoju i wzrostu. Aminokwasy endo-
genne nie s niezbedne, bo s3 wytwarzane w odpowiedniej
ilo$ci, zaspokajajacej potrzeby organizmu®.

5 Ibidem, s. 45.
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W kwestii odzywiania cztowieka, istotne jest sieganie
po produkty biatkowe, ktére majg optymalny sktad aminokwa-
s6w w odpowiednich proporcjach. Mozna go znalezé w mleku
kobiecym oraz biatku jaja kurzego. Ich sktad aminokwasowy
jest najbardziej zblizony do komponentéw biatek ustrojowych
cztowieka®.

Do innych zrddet biatka o wysokiej wartosci odzywczej
zalicza sie, mleko i przetwory mleczne, nabiat oraz mieso po-
chodzace zryb i zwierzat. Biatka roslinne s3 ubozsze w wartosc¢
odzywcza, jednakze orzechy, rosliny strgczkowe i soja maja ja
catkiem wysoka’. Ponizsza tabela pokazuje zawartos¢ biatka
dla wybranych produktéw spozywczych.

Wskaznik
Zwartosc biatka og:?r:ir::::}’;z:go
(g/100g) (wg wzorca
FAO-1973)
Mleko krowie 3,0 98,0
Mleko kobiece 0,9-1,2 84,9
Twardg 18-21 48,0
Ser z6tty 19-30 98,0
Jajko (cate) 12 100,0
Wieprzowina 16 100,0
Watroba wieprzowa 20 99,0
Kurczak 19 98,0
Ptatki owsiane 12 57,0
Soja 35 78,0
Fasola 22 55,0
Ziemniaki 1,7 54,8
Banany 1,3 67,2
Orzechy wtoskie 16 22,0

Zrédto: J. Gawecki, L. Hryniewiecki, Zywienie cztowieka - Podsta-
wy nauki o zywieniu, tom 1, Wyd Naukowe PWN, Warszawa 2005, s. 18.

Wskaznik aminokwasu ograniczajacego odnosisie do ,ami-
nokwasu egzogennego, ktéry w danym biatku lub positku
wystepuje w najmniejszej ilosci w poréwnaniu do wzorca™®.
Biatko wzorcowe to takie, ktdrego warto$¢ odzywcza wynosi
100%, a organizm ludzki wykorzysta je w 100% do budowy
wiasnych biatek.

Tabela pokazuje, ze produkty pochodzenia zwierzecego
zawieraja petnowartosciowe biatko.

Biatka stanowia element budulcowy w organizmie cztowie-
ka, dbaja o jego rozwoj, wptywaja na wzrost i zapewniaja wtas-
ciwe funkcjonowanie. Dzieki spozywaniu biatek, prawidtowo
przebiega metablizm komérkowy i funkcjonuja narzady. Sa od-
powiedzialne za utrzymanie bilansu wodnego w ciele cztowieka,
bo maja swdj udziat w regulowaniu ptynéw w uktadzie krazenio-
wym. Biatka biorg udziat w regulowaniu gospodarki kwasowo-
zasadowej, czyli zabezpieczajg organizm przed zakwaszeniem.

6 Ibidem, s. 46.
7 J. Gawecki, L. Hryniewiecki, op. cit., s. 189-190.
8 Ibidem, s. 184.

Dodatkowo petnia funkcje obronng dla uktadu immunologicz-
nego przed bakteriami, alergenami pokarmowym, pasozytami,
a takze transportuja substancje przez btony komérkowe oraz
transportuja tlen, substancje odzywcze, leki itp.°.

2. MLEKO KOBIECE - KORZYSCI ZDROWOTNE

Pokarm kobiecy jest pierwszym i podstawowym zrédtem
pozywienia dla niemowlecia, dzieki ktoremu przybiera na wa-
dze i rosnie, co oznacza, ze pokrywa jego zapotrzebowanie
na sktadniki mineralne i witaminy. Noworodek bezposrednio
po urodzeniu, zostaje przystawiony do piersi matki, zeby roz-
poczal proces produkcji pokarmu, ktéry w pézniejszych tygo-
dniach bedzie podlegat samoregulacji. Samoregulacja opiera
sie na okresowym, odczuwanym przez noworodka poczuciu
nasycenia i gtodu'®.

W sierpniu 2017 roku, WHO zaktualizowato liste 10 faktow
na temat karmienia piersia, jako najbardziej efektywnego spo-
sobu dla zapewnienia zdrowia dzieci i przetrwaniall.

Jako pierwszy pojawia sie argument, ze karmienie piersia
jest kluczowe w pierwszych szesciu miesigcach zycia dziecka.
Dodatkowo, dla zapewnienia optymalnego rozwoju oraz zdro-
wia, w tym okresie powinno by¢ jedynym oferowanym pokar-
mem. Po ukonczeniu széstego miesigca zycia, niemowleta
powinny otrzymywac pozywienie uzupetniajace, dalej otrzy-
mujac mleko matki. Karmienie powinno by¢ kontynuowane
do drugiego roku zycia lub dtuzej2.

Kolejno wspomina sie o pozytywnych skutkach karmienia
piersig w profilaktyce chordb dzieciecych. Mleko kobiece do-
starcza wszystkich sktadnikéw odzywczych, zapewniajacych
zdrowy rozwéj. Zawiera przeciwciata, ktére chronia przed
dwoma $mierciono$nymi chorobami wieku dzieciecego,
tj. biegunka i zapaleniem ptuc?3.

Trzecim argumentem sg korzysci ptynace z karmienie pier-
sig dla matek. Podawanie wytacznie mleka kobiecego jako
pokarmu dla niemowlaka jest potaczone z naturalng metoda
zapobiegania cigzy (98% skutecznosci w ciggu pierwszych
szesciu miesiecy po porodzie). Dodatkowo zmniejsza ryzyko
zachorowan matek na raka piersi, raka jajnika, cukrzyce typu I
i depresje poporodowa'.

Czwartym argumentem s3 dtugoterminowe korzysci pty-
nace dla dzieci karmionych piersia. Nastolatki i dorosli, ktorzy
byli karmieni piersia jako dzieci s3 mniej podatni na posiada-
nie nadwagi lub bycie otytymi. S3 mniej narazeni na zachoro-
wanie na cukrzyce typu Il i majg lepsze wyniki w testach na in-
teligencje!®.

9 G. Cichosz, H. Czeczot, Kontrowersje wokdt biatek diety,
Uniwersytet Warmirisko-Mazurski, Katedra Mleczarstwa i Za-
rzadzania Jakoscig, http://www.uwm.edu.pl/kmizj/wp-content
/uploads/2012/04/Kontrowersje-wok%C3%B3%C5%82-bia%
C5%82ek-diety.pdf (dostep: 05.11.2018)

10 ), Hasik, J. Gawecki, Zywienie cztowieka zdrowego i chore-
go, tom 2, Wyd Naukowe PWN, Warszawa 2005, s. 9.

' WHO, 10 facts on breastfeeding, http://www.who.int/fea-
tures/factfiles/breastfeeding/en/, (dostep: 22.10.2018)

2 Ibidem.

3 Ibidem.

% Ibidem.

5 Ibidem.



Pigtym argumentem na korzy$¢ karmienia piersia jest brak
przeciwciat w mleku modyfikowanym. Spozywanie mleka
modyfikowanego wigze sie z niemozliwoscig otrzymywania
dtugoterminowych korzysci. Kiedy mieszanka jest niewtasci-
wie przygotowana, pojawia sie zagrozenie zwigzane z uzyciem
zanieczyszczonej wody, niewysterylizowanych urzadzen albo
obecnosci bakterii w proszku mleka. Nadmierne rozcienczenie
mieszanki, celem zaoszczedzenia zapaséw, moze powodowad
niedozywnie. Oraz, jezeli mleko modyfikowane jest czesto
podawane, zastepujac mleko kobiece, moze to doprowadzi¢
do zaburzenia lub kompletnego zaniku laktacji®.

Szdstym argumentem podanym przez WHO jest mozliwosc¢
zredukowania zakazenia wirusem HIV przy pomocy lekdw.
Przypomina sie, ze mozliwo$¢ zakazenia odbywa sie zarow-
no w trakcie ciazy, porodu jak i karmienia piersig. Natomiast
podanie lekdw antyretrowirusowych matce lub narazonemu
na zakazenie dziecku, zmniejsza éw ryzyko. Jednoczesne by-
cie karmionym piersig i przyjmowanie lekdw znaczgco zwiek-
sza szanse na unikniecie zakazenial’.

Siédmym argumentem jest monitorowanie sposobu re-
klamowaniu substytutéw kobiecego mleka, zapoczatkowane
w 1981 roku. Na etykietach mleka modyfikowanego powinny
by¢ przedstawione korzysci karmienia piersia i zagrozenia pty-
nace ze stosowania substytutéw. Nie wolno reklamowacd mle-
ka modyfikowanego. Nie wolno rozdawa¢ darmowych prébek
mieszanki kobietom w cigzy ani ich rodzinom. Nie wolno roz-
dawac darmowych prébek pracownikom stuzby zdrowia oraz
w instytucjach zdrowotnych?8,

Osmym argumentem jest wspieranie matek w karmieniu
piersig. Tego procesu mozna sie nauczyc i przezwyciezy¢ po-

16 ibidem.
17 Ibidem.
18 Ibidem.

czatkowe trudnosci. Placowki zdrowotne powinny zapewniac
wsparcie doradcow laktacyjnych oraz niwelowac takie prakty-
ki jak: separacja matki od dziecka czy podawanie mleka mody-
fikowanego noworodkom?°,

Dziewigtym argumentem jest kontynuowanie karmienia
piersig po powrocie matki do pracy. Matki powinny miec za-
pewnione czyste, bezpieczne i odosobnione miejsce do od-
ciagniecia pokarmu i jego przechowywania lub karmienia.
Promuje sie ptatne urlopy macierzynskie, prace na pét etatu,
przerwy na karmienie piersig?°.

Ostatnim argumentem jest wprowadzanie statych pokar-
méw po ukonczeniu przez niemowle szdstego miesigca zy-
cia. Staty pokarm powinien by¢ wprowadzany jak pozywienie
komplementarne do karmienia piersig Jednoczesnie karmie-
nie piersig nie powinno by¢ zredukowane. Jedzenie powinno
by¢ podawane za pomoca widelca lub tyzeczki, nie butelki. Je-
dzenie powinno by¢ podawane w bezpiecznych i czystych wa-
runkach. Nauka spozywania statych pokarmoéw zajmuje duzo
czasu?,

3. MLEKO KOBIECE A MLEKO KROWIE

Sktad mleka ludzkiego a mleka krowiego diametralnie sie
rozni, dlatego nie jest ono odpowiednie do podawania nie-
mowletom. Wynika to z faktu, ze mleko krowie jest przezna-
czone dla oseska roslinozernego, ktéry ma inne zapotrzebo-
wanie pokarmowe niz wszystkozerny cztowiek??.

Ponizsza tabela (na s. 42) pokazuje poréwnanie sktadu
chemicznego obu rodzajéw mleka.

9 Ibidem.

20 1bidem.

2L Ibidem.

22 ). Kwasniewsi, T. Kwasniewski, Tuste Zycie, Wyd WGP, War-
szawa 1997, s. 55.
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Woda (%)
Biatko (%)
- kazeina
- biatko serwatkowe

- laktoalbumina
- laktoglobulina
Laktoza (%)
Ttuszcz (%)
Sole mineralne (%)

Sole mineralne (na litr)
Makroelementy

- S6d (mmol)

- Potas (mmol)

- Chlor (mmol)

- Wapn (mg)

- Fosfor (mg)

- Magnez (mg)

- Siarka (mg)

Mikroelementy (na litr)
- Zelazo (mg)
- Cynk (mg)
- Miedz (mg)
-Jod (mg)
- Kobalt (mg)
- Mangan (mg)
- Fluor (mg)
- Selen (mg)

Aminokwasy (mg/litr)
- Histydyna
- lzoleucyna
- Leucyna
- Lizyna
- Metionina
- Fenyloalanina
- Treonina
- Tryptofan
- Walina
- Alanina
- Arginina
- Kwas asparginowy
- Cystyna
- Kwas glutaminowy
- Glicyna
- Prolina
- Seryna
- Tyrozyna

Mleko ludzkie | Mleko krowie

87,6
1,2
0,4
0,6
0,3

7,0
3,8
0,21

7,0
14,0
12,0

330,0

150,0
40,0

140,0

1,5

1,2

0,4
0,07
Slad
Slad
0,107
0,021

230,0
860,0
1610,0
790,0
230,0
640,0
620,0
220,0
900,0

0,43

87,3
3,3
2,8
0,6
0,4
0,2
4,8
3,7

0,72

25,0
35,0
29,0

1250,0

960,0
120,0

300,0

1,0
3,8
0,3

0,21
0,6

0,02

0,04

800,0
2120,0
3560,0
2570,0
870,0
1730,0
1520,0
500,0
2280,0
0,75
1,4
1,7

6,8
0,11
8,5
1,6

Witaminy (na litr)

- Witamina A (mg) 0,61 0,27
- Karoteny (mg) 0,25 0,37
- Witamina D (j.m.) 40,0 -
- Tokoferol (mg) 2,4 0,6
- Tiamina (mg) 0,142 0,43
- Ryboflawina (mg) 0,373 1,56
- Witamina B6 (mg) 0,18 0,51
- Kwas nikotynowy (mg) 1,83 0,76
- Witamina B12 (mg) Slad 6,6
- Kwas foliowy (mg) 1,4 1,3
- Biotyna (ug) 2,0 22,0
- Kwas pantotenowy (mg) 2,46 3,4
- Kwas askorbinowy (mg) 52,0 11,0
Kcal/litr 710,0 690,0
kJ/litr 2975 2890

Zrédto: J. Hasik, J. Gawecki, Zywienie cztowieka zdrowego i cho-
rego, tom 2, Wyd Naukowe PWN, Warszawa 2005, s. 14-15.

Mleko krowie ma prawie trzy razy wiecej biatka w po-
rownaniu do mleka ludzkiego. ROzni sie tez rodzajem biat-
ka. W mleku kobiecym jest najwiecej biatka serwatkowego,
a w mleku krowim kazeiny. W mleku krowim jest siedem razy
wiecej kazeiny niz w mleku ludzkim oraz wystepuje obca dla
niemowlaka 3-laktoglobulina.

W mleku kobiecym przewaza ilo$¢ laktozy, dzieki czemu
jest stodsze. Jest jej prawie péttora raza wiecej w poréwnaniu
do mleka krowiego. Jednoczesnie w obu mlekach wystepuje
zblizona zawarto$¢ ttuszczu.

Duza réznice widac na przyktadzie zawartosci soli mineral-
nych. Mleko krowie zawiera ponad trzy razy wiecej soli mine-
ralnych, dlatego spozywanie go przez niemowlaka mogtoby
doprowadzi¢ do uszkodzenia nerek®.

Najwieksze rozbieznosci wystepuja miedzy zawartoscia
sodu na litr ptynu (w mleku krowim jest go trzy i pét raza wie-
cej), wapnia (prawie czterokrotnie mniej znajduje sie w mleku
kobiecym) oraz fosforu (mleko krowie ma go prawie siedem
razy wiecej).

Dodatkowo, mleka réznig sie tez zawartoscig mikroele-
mentéw na litr ptynu. W mleku krowim znajduje sie trzy razy
wiecej cynku i jodu. W mleku ludzkim sa Sladowe ilosci kobaltu
i manganu, ktére z kolei wystepuja w mleku krowim.

W mleku ludzkim jest prawie dwa razy wiecej witaminy A,
ktéra razem z beta-karotenem uczestniczy w procesie wytwa-
rzania i regeneracji skory oraz bton $luzowych, a takze chro-
ni je przed wolnym rodnikami tlenowymi. Dodatkowo bierze
udziat w procesie dojrzewania siatkdéwki?*.

23 J. Hasik, J. Gawecki, op. cit., s. 14.

24 B. Pawlus, A. Kordek, B. toniewska, Podstawowe
sktadniki mleka kobiecego - najnowsze wiadomosci, Borgis
- Medycyna Rodzinna 5/2004, s. 213-216, http://www.czytel-
niamedyczna.pl/549,podstawowe-skladniki-mleka-kobiecego-
najnowsze-wiadomosci.html, (dostep: 23.10.2018)



W mleku krowim nie ma witaminy D, ktéra zapewnia pra-
widtowe funkcjonowanie gospodarki fosoranowo-wapnio-
wej oraz wptyw na zawarto$¢ substancji mineralnych w kos-
ciach?,

Mleko kobiece zawiera pie¢ razy wiecej witaminy C niz
mleko krowie, zapewniajac wtasciwosci uszczelniajgce oraz
antyoksytacyjne®.

Kalorycznos$c obydwu rodzajéw mleka jest poréwnywalna
i pozostaje na poziomie okoto 700 kcal na litr ptynu.

Mleko modyfikowane jest wytwarzane na bazie mleka
krowiego, ktdre zostaje upodobnione w procesie produkgji
do mleka ludzkiego. W warunkach przemystowych, zostaje
obnizona ilo$¢ kazeiny, a zwiekszona ilo$¢ biatek serwatko-
wych. Dodatkowo, zmniejszona zostanie ogédlna ilo$¢ biatka
oraz zawartos¢ soli mineralnych. Dodaje sie tez olej roslinny,
a redukuje zawarto$ ttuszczu mleka krowiego?’.

4. POROWNANIE SKEADU MLEKA SSAKOW

Ponizsza tabela przedstawia zawarto$¢ mikro i makroele-
mentdéw w mleku ssakéw. Poréwnane zostaty mleko krowie,
kozie, owcze, bawole oraz mleko osta i cztowieka.

Pierwiastek

122
Wapn (mg/100g)

119 121
Fosfor (mg/100g)
152 181
Potas (mg/100g)
12 16
Magnez (mg/100g)
) 58 41
Séd (mg/100 g)
530 56
Cynk (pg/100g)
X 80 7
Zelazo (ug/100g)
Miedz (ug/100g) 0 >
iedz (ug/1
S 20 3,2

Mangan (ug/100g)

134 112

wie, kozie i owcze zawiera trzy razy wiecej tego pierwiastka
w poréwnaniu do mleka ludzkiego.

Rowniez zawartos¢ potasu w mleku oslim i ludzkim jest
podobna. Mleka bawole ma go prawie dwa razy wiecej. Mleko
owcze i krowie prawie trzy razy wiecej, a mleko kozie ponad
trzy razy wiecej.

W mleku osta i cztowieka jest podobna zawartos¢ magne-
zu. Mleko bawole ma go dwa razy wiecej, mleko krowie trzy
razy wiecej, mleko kozie cztery razy wiecej, a mleko owcze
piec razy wiecej.

Mleko ludzkie ma najmniej sodu w poréwnaniu do mle-
ka innych ssakow. Mleko osle ma prawie péttora raza wiecej,
mleko bawole i kozie ponad dwa razy wiecej, mleko krowie
i owcze prawie cztery razy wiecej.

W mleku cztowieka znajduje sie podobna zawarto$¢ cynku
co do mleka bawota. Mleko krowie i owcze ma go prawie pétto-
ra raza wiecej. Z kolei mleko kozie, prawie siedem razy mniej.

Zaobserwowano zblizong zawarto$¢ zelaza w mleku ludz-
kim i mleku bawolim. Mleko owcze ma go okoto dwa razy
mniej. Mleko krowie prawie trzy razy mniej, a mleko kozie po-
nad dwadziescia osiem razy mniej.

Mleko
cztowieka
67,67
195-200 33
99 48,7
124-158 43
92 49,72
136-140 55
8 3,73
18-21 4
35 21,83
44-58 15
410 bd
520-747 380
161 bd
72-122 200
35 bd
40-68 60
27 bd
5,3-9,0 70

Zrédto: J. Bartowka, M. Florek, Z. Litwificzuk, Mleko i mieso zwierzat przezuwajacych jako zrédto substancji biologicznie czynnych, Uniwer-
systet Przyrodniczy w Lublinie, Przeglad hodowlany nr 2/2016, http://ptz.icm.edu.pl/wp-content/uploads/2016/03/Bar%C5%82owska-art.-na-

stron%C4%99.pdf (dostep: 05.11.2018).

Istnieja duze rdznice w zawartosci poszczegdlnych pier-
wiastkdw w mleku wybranych gatunkéw. Mleko ludzkie za-
wiera inne wartosci mikro i makroelementéw w zestawiniu
z pozostatymi ssakami.

Mleko kobiece ma dwukrotnie mniejsza zawartos¢ wap-
nia w poréwnaniu do mleka osta, ponad trzykrotnie mniejsza
w poréwnaniu do mleka bawota i krowy. Czterokrtonie mniej-
szg w zestawieniu z mlekiem kozim oraz szeSciokrotnie mniej-
sz co do mleka owczego.

Zawartos¢ fosforu jest zblizona w mleko osta i cztowieka.
W mleku bawolim jest go ponad dwa razy wiecej. Mleko kro-

25 Ibidem.
26 bidem.
2T J. Hasik, J. Gawecki, op. cit., s. 16.

Zawartos¢ miedzi w mleku cztowieka jest taka sama jak
mleku krowim i bardzo zblizona w mleku oczym. Mleko bawo-
le ma go prawie dwa razy mniej, a mleko kozie dwanascie razy
mniej.

Mleko ludzkie ma znacznie wiecej manganu w poréwnaniu
do mleka innych ssakéw. Mleko bawole ma go ponad dwa razy
mniej, mleko krowie trzy i p6t raza mniej. Mleko owcze osiem
razy mniej i mleko kozie ponad dwadziescia razy mniej.

Najmniejsze rdznice zaobserwowane, poréwnujac mleko
ludzie z oslim. Zawarto$¢ makroelementéw (fosforu, potasu,
magnezu i sodu) plasuje sie na zblizonym poziomie. Brakuje
danych, co do zawartosci mikroelementdéw (cynku, zelaza,
miedzi i manganu) w mleku osta. Najwieksze réznice widaé
w zawarto$éi pierwiastkow w mleku owczym oraz ludzkim.
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5. MLEKO KROWIE

- POZYTYWNY WPEYW NA ZDROWIE

Pokazano, ze dieta bogata w mleko i produkty mleczne
zmniejsza ryzyko wystapienie otytosci wsréd dzieci o 38%.
Zwiekszone spozywanie nabiatu byto skorelowane z zacho-
waniem nizszego poziomu tkanki ttuszczowej. Wsréd do-
rostych ma pozytywny wptyw na wyglad sylwetki. Spozycie
mleka w trakcie diety ujemnej kalorycznie, sprawia, ze utra-
ta wagi jest tatwiejsza, bo wieksze spozycie biatka zawarte-
go w produktach mlecznych, chroni przed przejedzeniem.
U oséb odchudzajacych sie, zauwazono, ze wraz z utratg
tkanki ttuszczowej, zostaje zachowana masa miesniowa.
Jednoczes$nie mleko, na réwni z produktami sfermentowa-
nymi, jak jogurty czy ser, zmniejsza ryzyko rozwijania sie
cukrzycy typu ll, z uwagi na pozytywny wptyw na mikroflore
jelitowa. Inne badania pokazaty, ze biatko zawarte w mleku
moze zmniejszyc stezenie glukozy po positku u 0séb chorych
na cukrzyce typu 1128,

Badania nad wptywem spozycia mleka, pokazaty, ze pi-
cie 200-300 ml ptynu nie zwieksza ryzyka wystapienia cho-
rob uktadu krazenia. Przeciwnie, chroni przed wystepo-

2 T, Kongerslev Thorning, A. Raben, T. Tholstrup,
S. Soedamah-Muthu, I. Givens, A. Astrup, Milk and dairy products:
good or bad for human health? An assessment of the totality of
scientific evidence, Food & Nutrition Research, 2016

waniem nadci$nienia tetniczego i wylewu o 7%. Produkty
wysokottuszczowe, z uwagi na zawartos¢ nasyconych kwa-
sow ttuszczowych, np. ser, nie zwiekszaja poziomu ,ztego
cholesterolu” LDL. Poréwnywano tradycyjne diety z wysokim
spozyciem ttuszczow nasyconych z dietami niskottuszczowy-
mi, ale o wysokiej podazy weglowodanowej i nie zauwazono
podwyzszania sie chloesterolu®.

Udowodniono pozytywne efekty spozycia mleka i nabiatu
na zdrowie kosci w dziecinstwie i wieku nastoletnim. Wyste-
powanie osteoporozy powigzano z niskim spozyciem mle-
ka, a wiec mineratéw, w dziecinstwie. Okazuje sie, ze duzy
wptyw na zdrowie i rozwéj kosci miato spozycie magnezu,
niz wapnia. Wapn nie byt znaczaco powigzany z zawartoscia
mineratéw w kosciach ani ich gesto$cia. Nie potwierdzono,
ze spozycie mleka w wieku dorostym zabezpiecza przed os-
teoporoza i ztamaniami kosci3°.

Raport WCRF (World Cancer Research Founding), poka-
zuje, ze spozywanie mleka i produktéw mlecznych prawdo-
podobnie chroni przed wystepowaniem raka jelita grubego,
pecherza, zotadka i piersi. U kobiet, jedzacych wiecej niz 600
i od 400 do 600 g nabiatu dziennie spadto ryzyko zachorowan
na raka piersi 0 10% w poréwnaniu do tych, spozywajgcych
mniej niz 400 g dziennie, a u mezczyzn, spozywajacych 525 g

2 Ibidem.
30 ibidem.



mleka dziennie zmniejszenie zachorowan o 26% na raka je-
lita grubego, przy jednoczesnym zwiekszonym o 9% ryzyku
wystepowania raka prostaty3L.

6. MLEKO KROWIE

- NEGATYWNY WPLYW NA ZDROWIE

Mleko danego ssaka jest dostosowane do potrzeb zywie-
niowych i wymagan jego potomstwa, dlatego jest wysoce
prawdopodobnie, ze nie bedzie nadawato sie do spozycia
dla innych gatunkéw, a nawet moze by¢ dla nich szkodli-
we. Ludzie, wytaczajac zwierzeta domowe, sg jedynym ga-
tunkiem, ktéry kontynuuje spozywanie mleka innego ssaka
w wieku dorostym. Jak wykazano powyzej, sktad mleka kro-
wiego diametralnie r6zni sie od sktadu mleka kobiecego. Dla
przyktadu, mleko krowie zawiera trzy razy wiecej biatka niz
mleko ludzkie, potrzebne cielakowi. Zbyt duza podaz biatka
w diecie moze powodowaé wyptukiwanie wapnia z kosci,
a w konsekwencji prowadzi¢ do osteoporozy. Biatka zawarte
w mleku krowim mogg dziatac jak alergeny u niemowlakéw
karmionych piersig32.

Najczestszymi problemami wystepujacymi u dzieci, kar-
mionych mlekiem krowim sg béle brzucha, moczenie noc-
ne, astma, krwawienie jelit, kolki oraz cukrzyca. U dorostych
spotyka sie zwezone tetnice, zaburzenia pracy nerek, zapa-
lenia stawdw, biataczke, chtoniaka,
raka narzaddéw ptciowych33,

Laktoza, cukier zawarty w mleku
nie jest tatwy w trwieniu dla ludzi
i moze powodowac szereg zaburzen
zotagdkowo-jelitowych jak gazy czy
czerwonke (ostra choroba zakazna
jelit). W procesie trawienia z laktozy
otrzymuje sie cukry proste: glukoze
i galaktoze, ktéra wigze sie z rakiem
narzadéw ptciowych i problemami
ze wzrokiem34,

Mleko krowie zawiera szereg
zanieczyszczen. Krowom podaje
sie bydlecy hormony wzrostu (BGH
- Bovine Growth Hormone), gene-
tycznie modyfikowany lek, ktory
ma na celu zwiekszenie produkcji
mleka. BGH sprawia, ze krowy pro-
dukuja nawet 20% wiecej pokarmu,
ale daje odwrotny skutek zdrowia
stymulujac produkcje insulinopo-
dobnego czynnika wzrostu, ktory
jest odpowiedzialny za raka wymion, przez transformacje
zdrowych komérek w nowotworowe. BHG zwieksza réw-
niez prawdopodobiefstwa zachorowar na zapalenie sut-
ka wsrdd krow o 50-70%. Zwierzeta, ktdre maja zapalenie
sutka, wymagaja dalszej antybiotykoterapii, ktéra ostabia

3L Ibidem.

32 S, Kumar, K. Kumar, S. Suman, P. Kumar, Cow Milk and
Human Health - A Review, Research & Reviews: Journal of Dairy
Science and Technology, 2014, s. 1-3.

33 Ibidem.

34 Ibidem.

Mleko kobiece
stanowi zasadnicze zrédto
pozywienia dla niemowlaka,
ktérego spozywanie przynosi
szereg korzysci krotko
i dtugoterminowych dla dziecka
i matki. Powinno by¢ jedynym

pokarmem do ukoriczenia

przez niemowle szdstego

miesiaca zycia

uktad odpornosciowy ssakdw, narazajac je na infekcje. Po-
zostato$ci antybiotykdw, ktére przyjmuja pozostajg rowniez
w mleku krowim3®,

Poza BGH, krowom podaje sie réwniez inne hormony
jak oksytocyne, ktéra ma za zadanie zwiekszy¢ wydziela-
nia mleka. Spozywanie nieprzegotowanego mleka, zawie-
rajgcego oksytocyne, prowadzi do zachwiania rownowagi
hormonalnej u ludzi oraz ginekomastii (przerostu sutka
u mezczyzn)3e.

Mleko zostaje réwniez zainfekowane podczas dojenia,
przy uzyciu brudnych rak lub niewysterylizowanych doja-
rek. Do ptynu przedostaja sie bakterie E. Coli, znajdujace sie
w kale, pod krowim ogonem i w okolicach krocza 37.

Po wydojeniu, mleko jest trzymane przez dtugi czas, za-
nim zostanie rozdystrybuowane i skonsumowane. Przecho-
wywanie w temperaturze pokojowej sprzyja namnazaniu sie
bakterii. Niektore z nich moga przetrwad proces pasteryzacji,
np. Mycobacterium paratuberculosis avium odpowiedzialne
za chorobe Le$niewskiego-Crohna oraz Mycobacterium tu-
berculosis, wywotujace gruzlice3.

7. PODSUMOWANIE

Mleko kobiece stanowi zasadnicze zrdédto pozywienia
dla niemowlaka, ktérego spozywanie przynosi szereg ko-
rzysci krétko i dtugoterminowych
dla dziecka i matki. Powinno by¢
jedynym pokarmem do ukonczenia
przez niemowle szbstego miesigca
zycia.

Mleko krowie i mleko ludzkie dia-
metralnie réznia sie sktadem z uwa-
gi na trzykrotnie wieksza zawartos¢
biatka i soli mineralnych w mleku
krowim, dlatego nie moze by¢ ofero-
wane niemowlakom.

Mleko krowie i produkty mlecz-
ne stanowig dobre Zrddto petno-
wartos$ciowego biatka w diecie czto-
wieka.

Udowodniono pozytywny wptyw
mleka krowiego na redukcje nadwa-
gi i otytosci, wystepowanie cukrzy-
cy typu Il oraz profilaktyke chordb
nowotworowych (rak zotadka, jelita
grubego, pecherzai piersi).

Mleko z chowu przemystowego
zawiera szkodliwe dla cztowieka an-
tybiotyki i hormony, a proces pasteryzacji zmniejsza zawar-
to$¢ witamin: A, C, B1, B6, B12, biotyny, kwasu foliowego,
biotyny, i B-karotenu.

35 Ibidem.

36

37 Ibidem

38 Ibidem.

39 7. Smietana, E. Krajewska-Kamiriska, K. Bohdziewicz, B.
Nalepa, Poréwnanie jakosci mikrobiologicznej mleka pasteryzowa-
nego, mikrofiltrowanego i UHT, Wydz. Nauki o Zywnosci, Uniwer-
sytet Warmifisko-Mazurski, 2007
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PIELEGNIARKI I POLOZNE
OBYWATELSKA INICJATYWE

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych popiera projekt ustawy o zmianie ustawy -
Prawo o$wiatowe oraz niektdrych innych ustaw, przygotowany w ramach inicjatywy
obywatelskiej - ,,Szczepimy, bo myslimy”. Projekt zaktada wprowadzenie punktéw za
szczepienie dzieci, jako jednego z kryteriéw przy przyjeciu do publicznych przedszkoli
i Ztobkow.

Szczepienia to jedno z najpotezniejszych narzedzi, ja-
kimi dysponuje zdrowie publiczne. Sa najskuteczniej-
szym sposobem w walce z niebezpiecznymi, czesto
Smiertelnymi chorobami zakaznymi zagrazajgcymi
zdrowiu i zyciu. Sa skuteczng i powszechnie spotecz-
nie akceptowana metoda zapobiegania zachoro-
waniom na choroby zakazne, zaréwno w wymiarze
prewencji indywidualnej, jak réwniez ksztattowania
odpornosci catej populacji (prewencji zbiorowej). =

Pielegniarki i potozne wiedza, jak wazna w tym
aspekcie jest wtasciwa profilaktyka. Wynika to bez- ey
posrednio z Art. 4, pkt 7 i 8 Ustawy o samorzadzie
pielegniarek i potoznych, ktéra moéwi, ze zadaniem
samorzadu pielegniarek i potoznych jest zajmowa-
nie stanowiska w sprawach stanu zdrowia spote-
czenstwa, polityki zdrowotnej panstwa; organizacji
ochrony zdrowia oraz edukacja zdrowotna i promo-
cja zdrowia.

Samorzad pielegniarek i potoznych uwaza, ze ist-
nieje konieczno$¢ wzmocnienia dotychczasowych
oraz podjecia nowych dziatai na rzecz szczepien
ochronnych. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
Stanowiskiem Nr 38 z dnia 13 listopada 2018 r. po-
parta akcje zbierania podpiséw pod projektem oby-
watelskiej inicjatywy ,Szczepimy, bo myslimy”. Jed-
noczes$nie deklarujemy aktywne wsparcie wszelkich
dziatan edukacyjno-informacyjnych wsrdd polskiego
spoteczeristwa na temat zagrozen wynikajacych z za-
niechania szczepien ochronnych.

Do akgji zbierania podpisdéw pod projektem przy-
stapity Okregowe Izby Pielegniarek i Potoznych.
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Stanowisko nr 22

Prezydium Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloinych
z dnia 28 sierpnia 2018 roku

w sprawie obywatelskiego projekin ustawy o zmianie ustawy o zapobieganin oraz
rwalczaniu zakafedi i chordb zakainych u ludzi

Prezydium Maczelnej Rady Pielggniarek i Polotnych majge ustawowe prawo, na mocy art. 4 ust. 1 pkt
8 ustawy z dnia 1 lipca 2011 roku o samorzadzie pielggniarek i polodnych (4. Dz. U. 2018r., poz.
916), do zajmowania stanowiska w sprawach stanu zdrowia spoleczefistwa, polityki zdrowotnej
pafistwa oraz organizacji ochrony zdrowia, wnosi o odrzucenie w calofei obywatelskiego projektu
witawy © zmianie ustawy o zapobieganiu oraz swalczaniu zakater i chordb zakadnych w Tudsi
preygotowany przez  Komitet Obywatelskiej Inigjatywy Ustawodawczej Ogdlnopolskiego
Stowarzyszenia Wiedzy o Szezepieniach STOP NOP™,

Zdaniem Prezydiom WRPIP przepisy projekiu zmoszgce obowigzek szczepief ochronmych godzg
w interes publicany polskiego spoleczedistwa. Obecnie ustawowy obowigzek poddania sie szczepieniu
ochronnemu na okreslone choroby zakaine nalozony jest na kazdg osobg przebywajace na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej i ma silne uzasadnienie wynikajace nie tylko z dbalodci o zdrowie
indywidualnego pacjenta, ale przede wszystkim z koniecznodci zadbania o zdrowie publiczne ealego
spoleczefistwa. Na obowigzek poddania sig szczepieniu ochronnemu wskazuje réwniet obowigzujgce
orzecznictwo sadowe.

Obowigzek poddania sig szczepieniu ochronnemu jest konsekwencjs przepiséw Konstytucji RP,
awszezegtinodei w art. 31 ust. 3, ktéry stanowi, 2e ograniczenia w zakresie korzystania
z konstytucyjnych wolnosci i praw mogg byé ustanawiane tylko w ustawie i tylko wiedy, gdy sa
konieczne w demokratycznym pafistwie dla jego bezpieczedistwa lub porzgdku publicznego, badZ dla
ochrony frodowiska, zdrowia i moralnodci publicznej, albo wolnodci i praw inmych osdb. Zwigzek
pomigdzy szezepieniami ochrommymi a ochrong zdrowia spoleczefistwa jest oczywisty, przede
wszystkim chronione powinny byé inne osoby naraone w ten sposéb na rozpreestrzenianie sig
chordb zakadinych” (Wyrok Wojewidzkiego Sgdu Administracyjnego w Warszawie z dnia 19
pazdziernika 2016r., VII SA/Wa 253%/15, Lex 215 9949).

Prezydium NRPiP wyrata negatywna opinig do projektowanej zmiany ustawy i wnosi stanowczo
o jego odrzucenie.
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UMARZANIE
SKEADEK CZEONKOWSKICH

KANCELARIA 47 DUDKIEWICZ

Radca Pravimy Pawel Dudkicwice

Opinia prawna
dotyczqca mozliwodci umarzania przez okrggowe izby pielggniarek i potoznych
swoim czlonkom wierzytelnoéci z tytutu sktadek cztonkowskich

1 Celi przedmiot opinii.

Niniejsza opinia sporzadzona jest na zlecenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych w zwigzku
z watpliwodciami podniesionymi w pidmie Przewodniczacej Okregowej Rady Nowosadeckiej
Okeegowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Nowym Saczu, dotyczacymi tego, czy organy

okregowych izb pielegniarek i poloinych sq wlasciwe do umorzenia wierzytelnoéei z tytuhu
skladek czlonkowskich i do ustalenia zasad umarzania.

2. Analiza prawna.
Zgodnie z art. 20 pkt 11 ustawy z daia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i poloznych (tj.
Dz.U. 2018, poz. 916; dalej ,,ustawa™), okredlenie wysokosci i czestotliwosci wplat skiadki

czlonkowskiej, a takze zasad jej podzialu, nalezy do kompetencji Krajowego Zjazdu Pielegniarek i
Poloznych.

Aktnalnie obowigzujace uchwaly Krajowego Zjazdu w tym przedmiocie jest uchwata nr 18 VII
Krajowego Zjazdu, zmicniona uchwaly tegoz Krajowego Zjazdu nr 22. Uchwaly te nie zawierajs
postanowiesi, ktdre dotyczylyby mozliwosci umarzania wierzytelnodci z tytulu skladek
czlonkowskich. Okreslone s3 natomiast w § 4 sytuacje, z ktrych czlonek samorzadu jest
zwolniony z obowigzku oplacania skladek.

Na tym tle moga pojawic si¢ w kontekscie kwestii umarzenia wierzytelnoéci z tytuhu skladek
czlonkowskich dwa podstawowe pytania.

Po pierwsze, czy Kmjowy Zjazd w ramach kompetencji okreslonej we wskazanym wyzej
przepisie ma potencjalng mozliwosé okredlenia kwestii umarzenia wierzytelnodci z tytutu sktadek
czlonkowskich, czy te2 byloby to wykroczenie poza t¢ kompetencie. W ocenie sporzadzajacego
niniejsza, opini¢, nalezaloby skloni¢ sig do pogladu, e, méwiac ogdlnie, regulacja kwestii skladek
czlonkowskich lezy w caloéci w gestii Krajowego Zjazdu w ramach kompetencji okreslonej w art.
20 pkt 11 ustawy. Nalezy tu zauwazyé, ze w ramach tej kompetencji Krajowy Zjazd okreslit w
ww. uchwalach zwolnienia z obowiazku oplacania skladek, co nigdy nie bylo, wedlug wiedzy
sporzadzajacego niniejszq opini¢, kwestionowane. Czytajac zaé jedynie literalnie ten przepis
moina by powzisé watpliwoéci czy Krajowy Zjazd mial w tym zakeesie kompetencie.
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Przy zalozeniu zas, ze Krajowy Zjazd ma kompetencje do regulowania wszystkich aspektow
skladek czlonkowskich, trzeba uznaé, e kompetencji w tym zakresie nie majy inne organy
samorzadu, w tym oczywiscie takze organy okr¢gowych izb. Nie moga wigc one ustalaé zasad
umarzania swoim czlonkom wierzytelnodci z tytutu skladek czlonkowskich, ani tez podejmowaé
indywidualnych decyzji w tej sprawie.

Jezeli natomiast uznaé, e kwestia umarzania wierzytelnosci z tytulu skladek czlonkowskich nie
jest jednak kompetencja Krajowego Zjazdu, i wobec tego, ze organ ten zadnych postanowiesi w
tym zakresie nie zawarl w ww. uchwalach, to czy organy poszczegdlnych okrggowych izb moga
ustala¢ zasady umarzania swoim czlonkom wierzytelnoéci z tymlu skladek czlonkowskich,
ewentualnie podejmowaé indywidualne decyzje w tej sprawie. Argumentem za takim stanowiskiem
mialaby byé wéwcezas tredc art. 90 ust. 3 ustawy, ktétry mowi, ze majatkiem izby zarzqdza whasciwa
rada. W ocenie sporzqdzajacego niniejszq opinie, nie jest to atgument wiasciwy.

Co prawda skladki czlonkowskie sa clementem, i to istotnym, z ktérego sklada si¢ majatek danej

okregowej izby (art. 90 ust. 2 pkt 2 ustawy), to jednak funkcja i cel placenia skladek nie ogranicza
si¢ jedynic do zapewniania $rodkéw finansowych okrggowym izbom. Jest to element pozwalajacy
funkcjonowaé samorzqdowi zawodowemu jako takiemu, co w szczegdlnosci przejawia sie w tym,
e sktadka dzielona jest, zgodnie z uchwalq Krajowego Zjazdu, pomigdzy okregows izbe i Naczelng
Izbe Pielggniarek i Poloznych (tzw. odpis - § 5 ww. uchwal Ktajowego Zjazdu). Umorzenie
wierzytelnosci z tytulu skladki powodowaloby wigc uszczuplenie przychodéw Naczelnej Izby,
kt6ta w ramach samorzgdu realizuje zadania na szczeblu ogélnopolskim.

Na marginesie wskazuje, Ze zadane w piémie, o ktérym mowa wyiej szczegblowe pytanie, czy
smorzenie skiadki jest riwmoznacqne 3 ustamiem obowiqyhky pryckazywania ma ryecy NIPiP exgici skiadki
exlonkowskitf 7a okres umorzenia, jest w zasadzie bezprzedmiotowe. Uchwaly Krajowego Zjazdu w
sprawie skladek czlonkowskich przewidujs, ze na rzecz NIPiP przekazywane jest 5% sumy
uzyskanych w danym miesiacu skladek. Jezeliby wigc uznaé, ze umarzanie wierzytelnosci z tytulu
skladek czionkowskich jest dopuszczalne, to nie ma podstaw, Zeby odpis obejmowal takie
okreslony procent takie skladek umorzonych. Takiej regulacji w uchwalach tych nie ma, co jest
oczywiste, gdyz uchwaly te nie méwige nic o kwestii umarzania skladek.

Z drugiej strony, obowigzek regulamego oplacania skladki stanowi jeden z podstawowych
obowiazkéw czlonkéw samorzgdu (art. 11 ust. 2 pkt 4 ustawy). Istotnosé tego obowigzku przejawia
sig takze w tresci art. 12 ust. 3 ustawy, ktéry wyklucza bietne prawo wyborcze do organéw izb w
sytuacji nie wykonania obowigzku oplacenia skiadki czlonkowskiej przez okres co najmniej
jednego roku. Placenie skladek czlonkowskich jest wigc takze obowigzkiem czlonkéw samorzadu
wobec samego samorzqdu, jak i inaych jego czlonkéw, stanowiacy element solidarnosci czlonkéw
samorzadu

Oczywiscie, w ramach tej solidarnoéci czlonkowie samorzadu, ktérzy sa w szczegdlnej sytuacji
moga i powinni byé traktowany inaczej. Wyrazem tego jest § 4 przedmiotowych uchwal Krajowego
Zjazdu, ktéry zwalania okreslone kategoric oséb z obowiazku oplacania skladek, m.in. osoby
bezrobotne, przebywajace na urlopie macierzyskim itd. W tych szczegdlnych, cz¢sto trudnych
sytuacjach obowigzek oplacania skladek jest wylaczony. Jest to przy tym katalog zamkniety.

OPINIA PRAWNA
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Moze sig jednak oczywidcie zdarzy¢, ze w trudnej sytuacji (np. sytuacje rodzinne, kleska zywiolowa)
znajdzie si¢ osoba, ktéra z obowigzku oplacania skladek nie jest zwolniona i narosly jej z tego
powodu zaleglosci w ich oplacaniu. Takiej osobie moze by¢ udzielona przez okregows izbe pomoc
materialna (patrz art. 4 ust. 2 pkt 15 ustawy), ktérq osoba ta moze przeznaczyé takie na splate
zaleglosci z tytulu skladek.

3. Wnioski.
1) Odnoéne uchwaly Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych nie zawieraja zadnej regulacji
dotyczjcej umarzania wierzytelnoéei z tytutu skladek czlonkowskich;

2) Jednoczesnie nalezy uznaé, ze gdyby ta kwestia miala byé w ramach samorzadu zawodowego

piclegniarek i poloznych uregulowana, organem wladnym tego dokonaé méglby byé tylko
Krajowy Zjazd

3) Organy okregowych izb nie majg wigc w tym zakresie kompetencji, ani do ustalenia zasad
umarzania wierzytelnosci z tytulu skladek czlonkowskich, ani podejmowania indywidualnych
decyzji w tej sprawie.

Warszawa, dnia 11 lipca 2018 1.

Rad

(e

Pawel Dudkiewicz



KOMUNIKATY
PODYPLOMOWEGO

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO
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Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoz-
nych zwraca sie do wszystkich uczestnikéw szkolen specjali-
zacyjnych, ktérzy rozpoczeli ksztatcenie poczawszy od dnia
1 lipca 2017 r., tj.: za posrednictwem Systemu SMK, o spraw-
dzenie, czy jako uczestnik specjalizacji posiadacie Panstwo
wygenerowana przez organizatora, Elektroniczng Karte
Ksztatcenia (EKK).

Centrum przypomina, ze zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 2 roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 wrzesnia 2016 r.
w sprawie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoz-
nych (Dz. U. poz. 1761), jednym z warunkéw ubiegania sie
o zakwalifikowanie do egzaminu panstwowego jest ztozenie
wniosku (za posrednictwem Systemu SMK), do ktérego nale-
zy dotaczy¢ EKK.

W zwigzku z powyzszym brak EKK uniemozliwi pie-
legniarce, potoznej ztozenie wniosku o zakwalifikowa-
nie do egzaminu paristwowego, atym samym przystapienie
do egzaminu parfstwowego.

Beata Szlendak

Zastepca Dyrektora

Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych

Jacek Chojnacki
Radca Prawny
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W dniu 27 wrzesnia 2018 roku Mini-
ster Zdrowia dokonat zmiany regula-
minu egzaminu panstwowego m.in.
w zakresie, cyt. ,Warunkiem uzyska-
nia pozytywnego wyniku egzaminu
jest uzyskanie przez osobe zdajaca
co najmniej 60% prawidtowych od-
powiedzi, co stanowi odpowiednio
108 pkt dla osdb, ktére ukoriczyty
specjalizacje w dziedzinach ksztat-
cenia okreslonych na podstawie roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
29 pazdziernika 2003 r. w sprawie
wykazu dziedzin pielegniarstwa
oraz dziedzin majacych zastosowa-
nie w ochronie zdrowia, w ktdrych
moze by¢ prowadzona specjalizacja
i kursy kwalifikacyjne, oraz ramo-
wych programéw specjalizacji dla
pielegniarek i potoznych, 84 pkt dla
0s6b, ktdre ukoriczyty specjalizacje
w dziedzinach ksztatcenia okreslo-

Zmiana regulaminu egzaminu
panstwowego:
sWarunkiem uzyskania
pozytywnego wyniku egzaminu
jest uzyskanie
przez osobe zdajaca

co najmniej 60%

prawidtowych odpowiedzi ...”

nych na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
12 grudnia 2013 r. w sprawie wykazu dziedzin pielegniarstwa

oraz dziedzin majacych zastosowanie
w ochronie zdrowia, w ktérych moze
by¢ prowadzona specjalizacja i kursy
kwalifikacyjne”.

Obnizony prég ma zastosowanie
do egzaminéw przeprowadzonych
od sesji jesiennej 2017 r. W zwiazku
z powyzszym osoby, ktére otrzyma-
ty ww. liczbe punktéw lub wiecej sa
zwolnione z obowigzku ponownego
przystapienia do egzaminu. Komisja
dokona weryfikacji wynikéw przepro-
wadzonych egzaminéw i podejmie
odpowiednia uchwate nie pdzniej niz
w terminie 40 dni od dnia zatwierdze-
nia niniejszego regulaminu.

Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych

w porozumieniu

z Departamentem Pielegniarek

i PotoZnych Ministerstwa Zdrowia
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Czasami mozna wyleczyc.
Czesto ztagodzic dolegliwosci,
pielegnowac trzeba zawsze.

Edward L. Trudeau
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