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Dostosowujemy
ochrong do potrzeb

Pielegniarek
| Potoznych

— INTER Pielegniarka e
i PO*Oin a Oferta posiada rekomendacje Naczelnej Rady

Pielegniarek i Potoznych.

Ubezpieczenie zawodowe to tarcza bronigca Twojego bezpieczenstwa!
Dokonujac wyboru, zatroszcz sie 0 kompleksowg i profesjonalng ochrone.

Nasz pakiet ubezpieczen zapewnia:

— bezpieczenstwo finansowe i komfort psychiczny, na wypadek — wyptate odszkodowania w przypadku zakazenia wirusem
ewentualnych btedéw medycznych HIV/WZW oraz szybkie sfinansowanie koniecznych badan

— wyptate Swiadczen za szkody zwigzane z agresja pacjenta — kompleksowg ochrong mieszkania, domu i sprzgtu medycznego
lub jego otoczenia — pokrycie kosztow leczenia za granica dia catej rodziny —

— pokrycie kosztéw obstugi prawnej w zyciu zawodowym roczna polisa

i prywatnym, porady prawne COVID-19 w zakresie

INTER Medyk Life
&

Ubezpieczenie na zycie ze $wiadczeniem z tytutu czasowej i trwatej niezdolnosci
do pracy w wyniku nieszczesliwego wypadku oraz choroby (réwniez COVID-19)

Idealne zabezpieczenie finansowe - podczas epidemii i nie tylko.

— wsparcie finansowe w trudnych chwilach - z tytutu uszczerbku na zdrowiu, powaznego zachorowania czy pobytu w szpitalu
(COVID-19 w zakresie)

— wysokie $wiadczenia dla najblizszych w przypadku Twojej Smierci - nawet do 1 000 000 zt

— zabezpieczenie Twoich finanséw na wypadek niezdolnosci do pracy - nawet do 18 000 zt miesigcznie, z tytutu niezdolnosci
do pracy w wyniku choroby lub wypadku (obejmuje takze COVID-19)

Joanna Grabowska
tel.: 661 400 255
e-mail: jgrabowska@vp.pl

e




Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych

z siedziba w Pile
District Chamber of Nurses and Midwives in Pita

Szanowni Panstwo,

podejmujac probe zachecenia Panstwa do lektury kolej-
nego wydania Informatora Medycznego z trwoga obserwuje,
ze sytuacja w systemie ochrony zdrowia ewidentnie pogarsza
sie, a pandemia obnazyta skale wszechobecnych problemow.
Dowodem czego byt najwiekszy protest pracownikéw ochrony
zdrowia jaki przeszed! ulicami Warszawy 11 wrze$nia 2021 r.
Pielegniarki, polozne, lekarze, diagnosci, aptekarze, ratowni-
cy, fizjoterapeuci zjednoczyli si¢ tworzac Ogolnopolski Komi-
tet Protestacyjno-Strajkowy Pracownikéw Ochrony Zdrowia.
U podstaw tych dzialan bylto przeswiadczenie, ze tylko tak ra-
dykalne kroki zwrocg wreszcie uwage decydentdw, ze system
ochrony zdrowia zalamuje sie na naszych oczach.

Dobitnie wyrazila to Naczelna Izba Pielegniarek i Poloznych, ktéra 8 czerwca 2021 r.
przedstawila Raport ,,Katastrofa Kadrowa Pielegniarek i Potoznych’, ktory otrzymali wszyscy
politycy. Raport zawiera bardzo niepokojace dane np. mimo nabycia uprawnien emerytal-
nych, ciggle pracuje w zawodzie ponad 27% ogétu zatrudnionych pielegniarek i potoznych.
Gdyby odeszly one na zastuzong emeryture, z mapy Polski znikneloby ok. 280 szpitali po-
wiatowych.

Szczegdlnie ubolewam nad tym, iz wszelkie dzialania samorzadéw zawodowych nie
ogladaja $wiatta dziennego. Rada Ministréw 15 pazdziernika 2019 r. przyjeta ,Polityke
Wieloletnig Panstwa na Rzecz Pielegniarstwa i Poloznictwa w Polsce”. Przyjeta i nic ponad
to. Kompletnie NIC.

Oliwy do ognia dolat Sejm, ktdry 15 czerwca 2021 r. ostatecznie odrzucit poprawki
Senatu do projektu ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia niektorych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych dotyczacy wspoélczynnikéw pracy.
Zwracam uwage na stowo ,,najnizszego” wynagrodzenia. Nie od dzi$ wskazujemy obszary,
ktére wymagaja natychmiastowej naprawy jak zwiekszenie liczby pielegniarek i poloznych,
zmotywowania absolwentéw do podejmowania pracy w zawodzie, stworzenia systemu
motywacyjnego dla 0s6b z uprawnieniami emerytalnymi pracujacymi nadal czy zatrzyma-
nie emigracji zarobkowej.

My po prostu nie godzimy sie na bylejako$¢. Tu chodzi o Zycie i zdrowie nasze i na-
szych pacjentow.

Przewodniczgcy
Marcin Michlewicz



POWIAT
N CZARNKOWSKO
-TRZCIANECKI

Starostwo Powiatowe w Czarnkowie
ul. Rybaki 3, 64-700 Czarnkow

Delegatura Wydziatow
w Trzciance

ul. 27 Stycznia 42,

64-980 Trzcianka

Giéwny numer dostepowy
67 253 01 60

e-mail: powiat@pct.powiat.pl
www.bip.czarnkowsko-trzcianecki.pl
www.czarnkowsko-trzcianecki.pl
€ @powiatczarnkowskotrzcianecki

Starostwo Powiatowe
w Czarnkowie

NIP 7631810605,

REGON 570790940

Powiat
Czarnkowsko-Trzcianecki
NIP 7632092218,

REGON 570799510




ZAKLAD DOSKONALENIA ZAWODOWEGO

— — Centrum Doskonalenia Kadr Medycznych
/ D/ 64-920 PILA, ul. Browarna 19

— A— tel. 67 213 15 74, , tel. kom. 723 405 247
TR T zdz.pila.pl, e-mail: kursy@zdz.pila.pl

facebook.com/zdz.pila
Profesjonalne kursy i szkolenia dla pielegniarek i poloznych

SPECJALIZACYJNE:

> Pielegniarstwo chirurgiczne

> Pielegniarstwo ratunkowe

> Pielegniarstwo operacyjne

» Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek i dla poloznych
> Pielegniarstwo opieki dlugoterminowej

» Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki

» Pielegniarstwo internistyczne

» Pielegniarstwo pediatryczne

> Pielegniarstwo ginekologiczno-potoznicze dla potoznych
> Pielegniarstwo opieki paliatywnej

Centrum Doskonalenia
Kadr Medycznych

Plactwi] sadowe w pobliiu miejcs sbolonis

SPECJALISTYCZNE:

» Pielegnowanie pacjenta dorostego wentylowanego mechanicznie

> Wykonanie badania spirometrycznego

» Rehabilitacja osdb z przewlekltymi zaburzeniami psychicznymi

» Szczepienia ochronne dla pielegniarek i dla potoznych

» Monitorowanie dobrostanu ptodu w czasie cigzy i podczas porodu (KTG)
» Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego u dorostych
> Resuscytacja krazeniowo-oddechowa noworodka

» Leczenie ran dla pielegniarek i dla potoZznych

> Podstawy opieki paliatywnej

» Edukator w cukrzycy

» Resuscytacja krazeniowo-oddechowa

» Wywiad i badania fizykalne

> Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji dla potoznych

» Terapia bélu ostrego u doroslych

1t KWALIFIKACYJNE:

» Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek i potoznych
P Ochrona zdrowia pracujacych
» Pielegniarstwo srodowiska nauczania i wychowania

POZOSTALE KIERUNKI KURSOW - WEDLUG POTRZEB
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. Powiat

Starosta Wqgrowiecki

Tomasz Kranc

Pawiat Wagrowiecki jest regionem o wjatkowo urokliwej
specyfice krajobrazu. Jest jednym z wigkszych powiatow
Wielkopolski, lezacym w pdinocno - wschodnie) czgici
wojewddztwa, Zajmuje powierzchnie 10408 km? i lezy
w historycznym | etnograficznym reglonie Paluk, na
przecieciu Szlaku Piastowskiego ze Szlakiem Cysterskim.
Zamieszkuje go ponad 70 tysiecy mieszkancow w gminach
Wagrowiec, Skoki, Gotaricz, Damaslawek, Mieicisko,
Wapno i w miedcie Wagroweow,

Powiat wagrowiecki charakteryzuje: bogata historia
ziemi wagrowieckie], pickno przyrody, bogactwo jezior
oraz lasow, wielkopolska przedsiebiorczodc, silny region
kulturalny Paluk, pelna infrastruktura  komunalna,
dogodne warunki do inwestycji, staropolska goscinnose,

Calego pigkna powiatu wagrowieckiego, szerokiego
wachlarza walordw krajobrazowych oraz niezaprzeczalnej
wartoéci i rézncrodnosci zabytkéw, nie sposéb oddac
w kilku zdaniach. Zapraszam zatem serdecznie do
goscinnego powiatu wagrowieckiego w imieniu whasnym
oraz mieszkancow.

Zespot Opieki Zdrowotnej
w Wagrowcu

dysponuje siedmioma oddziatami:
-Wewnetrznym,
- Chirurgicznym,
- Dziecigcym,
- Potozniczo-Ginekaolagicznym,
- Noworodkowym,
- Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
- Szpitalnym Qddziale Ratunkowym.

W strukturze ZOZ-u funkcjonuje zespot poradni
specjalistycznych, pracownia TK, ZRM i Zaktad
Opiekunczo-Leczniczy. Szpital dysponuje 145
miejscami dla pacjentdw hospitalizowanych oraz
wymagajacych opieki dlugoterminowej.

Dbatosc o ustawiczne ksztatcenie kadr, sukcesywne
doposazanie jednostki w sprzet medyczny oraz
dostosowywanie infrastruktury do najwyzszych
standardow sprawiaja, Zze pacjenci Szpitala moga
korzystac z dostepu do wysokiej jakosci swiadczen
oraz miec poczucie, ze ich bezpieczenstwo

i zdrowie s dla nas wartosciami najwazniejszymi.

Starostwo Powiatowe w Wagrowcu
ul. Kosciuszki 15, 62-100 Wagrowiec

tel.: 67 26 80 500, fax: 67 26 27 888




® Medyczna pielegnacja
skory narazonej

na powstawanie odlezyn

e opracowany dla skory suchej narazonej

na mechaniczne otarcia i ucisk

* wspomaga skadre obciazona
dtugotrwatym siedzeniem, lezeniem P 0 oy e e
lub noszeniem protez - gl e ;

e chroni przed podraznieniami,
stanami zapalnymi, odlezynami

Bogaty sktad sktadniki aktywne

Wyciag z nasion kasztanowca uszczelnia
dziataja na kazda warstwe skory

Transparentny umozliwia
naczynia krwionoéne i zapobiega obrzekom

kontrole stanu skory

e O < 0

Bez Pomocny takze

. Bez ttustego filmu
konserwantow po oparzeniach I-go stopnia Wydajny

i zatykania porow

PC 30® V Aby unikna¢ odlezyn

ELLELIIFATER Nanies¢ ptyn PC 30° V 2 do 3 razy dziennie na skore, delikatnie wmasowac i pozostawic aby zaczat dziatac. 1 do 2 kropli wystarczaja na

powierzchnie wielkosci dtoni. W przypadku skoéry bardzo wrazliwej nanies¢ PC 30 V ptyn i pozostawi¢ do wchtoniecia. Stosowac wytacznie na
nieuszkodzona skére. Ptyn jest dostepny w dwéch poji Sciach: 100 mLi 250 mL.

Producent: Cheplapharm Arzneimittel GmbH Dystrybutor: Solpharm Sp.zo.0. .
Ziegelhof 24, 17 489 Greifswald, Niemcy ul. Zakatek 1, 05-270 Marki SOLPHARM



Powiat Pilski dba o zdrowie mieszkancow

Eligiusz Komarowski, Starosta Pilski

Powiat Pilski inwestuje w ochrone zdrowia, zwigksza dostep mieszkaricow do
specjalistycznego leczenia, modernizuje Szpital Specjalistyczny w Pile, chcge uczynié

z niego jedna z najnowoczesnigjszych placawek leczniczych w Wielkopolsce. Od 20151,
odkad zasiadam w Zarzadzie Fowiatu w Pile, w placéwce poczyniono rekordowe
inwestycje, ktore siggafa juz ok. 50 min zi. Przebudowano Szpitalny Oddzial Ratunkowy,
0Oddziaf Nefrologii ze Stacjq Dializ oraz Ocdzial Chemioterapil. W 2021 r. rozpoczela sie
m.in. modernizacja Oddzialu Okulistycznego, realizowany jest takie program, ktory
poprawi jakosé obshugi medycznej 0sob z roznymi potrzebami, utatwi im rowniez

poruszanie sig po lecznicy.

MAMMOGRAF NAJNOWSZEJ GENERACJI 3D
— wartosc 760 tys. zt

« badania dostepne sa bez skierowania dia kobiet w wieku
50-69 lat | koblet, w ktérych rodzinie wystaplt rak plersi
« pozostale pacjentki ze skierowanlem od lekarza
Zaktad Radialogil, rejestracja: tel. 67 21 06 555
po godz. 15.00: 67 21 06 407, 67 21 06 549

NOWY ODDZIAL CHEMIOTERAPII

- wartosc ponad 4 min zt
e Czesé hospitalizacyjna - IV pletro, liczy 26 tozek. Sale s3

dwuosobowe, kaida z tazienka, klimaty i przyst

dla os6b z niepeinosprawnoscia

» Czesc ambulatoryjna chemioterapii jednodniowe] - niski parter,

liczy 8 stanowisk.
Oddziat wspdipracuje z Osrodkiem Radioterapll w Plle - fillg
Wielkopolskiego Centrum Onkologil.

NOWY GABINET
STOMATOLOGICZNY
DLA UCZNIOW
— wartosé 500 tys. zt
W Zespole Szkol przy
Teatrainej w Pile Powiat Pilzki
urzadzil gabinet
stomatologiczny dla dzieci
| mlodziedy. Swiadczenia sa
bezpiatne.
Rejestracja: 690-390-373:
poniedzialek - 8.00-10.00

. wtorek - 8.00-10.00
éroda - 18.00-20.00
czwartek - 8.00-10.00
piatek - 18.00-20.00

'o D] powiat
S f\‘ pilski

KOLEJNE INWESTYCJE — wartosc¢ € min 2t
& 4 min zt - przebudowa | wyposazenie Pracowni Endoskaopli,
Poradni Okulistycznej | Oddziatu Okulistycznego
{budowa sali operacyjnej)
= 2 min zi - likwidacja barier a:ch]tektonlcznych
i komunikacyjnych, m.in.: przebud ia, b

parkingowych, zakup komp dia osoh nie

i niedestyszacych.

Starostwo Powiatowe w Pile

aleja Niepodlegtosci 33/35, 64-920 Pita
tel. 67 21093 01

e-mail: starostwo@powiat.pila.pl
www.powiat.pila.pl




MENINGOKOKITYPUB <
TO REALNE ZAGROZENIE

Meningokoki wywotujg IChM*, ktéra moze wystepowac pod postacia sepsy
lub sepsy z zapaleniem opon mézgowo-rdzeniowych'.

W Polsce to serogrupa B meningokokow jest dominujacq
przyczyng IChM* w$rdd niemowlat i dzieci®.

NAJSKUTECZNIEJSZA METODA ZAPOBIEGANIA
ZACHOROWANIOM WYWOLANYM PRZEZ
MENINGOKOKI SA SZGZEPIENIA OCHRONNE:. R

Szczepienia przeciw meningokokom sg zalecane

*IChM - Inwazyjna Choroba Meningokokowa

Referencie: 1. Siewert B., Stryczynska-Kazubska J., Wysocki J., Inwazgjna choroba meningokokowa w: Pediatria po Dyplomie, Medical Tribune Polska, czerwiec 2017
2. RaBort KOROUN. Inwazyjna choroba meningokokowa gChM) w Polsce w 2019 roku. Dostep na: hnﬁ://koroun.n|I.g}ov.pl/wp-oontem/uploads/2020/06/Inwazyjna-
choroba-meningokokowa-IChM-w-Polsce-w-2019-roku.pdf 3. Konior R. Szczepienie przeciwko meningokokom, https/Avww.mp., Vpacjem/szcz?ienia/szczepienia-
iszczepionki/65157,szczepienie-przeciwko-meningokokom [dostep styczen 2020] 4. Program Szczepieri Ochronnych na rok 2020, dostep na: http:/dziennikmz.mz.gov.
plapi/DUM_MZ/2019/87/joumal/5727.

Wszystkie dziatania niepozadane produktow leczniczych nalezy zgtasza¢ do Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatan Produktow
Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobojczych, Al Jerozolimskie 181C, 02-222
Warszawa, tel. (22) 492-13-01, fax (22) 492-13-09, zgodnie z zasadami monitorowania bezpieczenstwa produktow leczniczych lub do podmiotu
odpowiedzialnego za produkt, ktdrego zgloszenie dotyczy. Formularz zgtoszenia niepozadanego dziatania produktu leczniczego dostepny
jest na stronie Urzedu www.urpl.gov.pl.

GSK Commercial Sp. z 0.0., ul. Rzymowskiego 53, 02 - 697 Warszawa, tel.: 22 576 90 00, fax: 22 576 90 01, pl.gsk.com, prowadzacy reklame na zlecenie podmiotu
odpowiedzialnego.

Szczepienie, podobnie jak podanie leku, moze wigzac sie z wystapieniem dziatan niepozadanych.

Tresci zamieszczone w materiale majg wytgcznie charakter informacyjny i nie moga zastgpic konsultacji lekarza, do kiérego nalezy ostateczna decyzja
0 przeprowadzeniu szczepienia.

NP-PL-MNX-JRNA-200003 09.2020
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STYCZEN 2022

nn“ NOTATKI

10 | pn

11 | wt

12 | $r

13 | cz

14 | pt

15 S

6o [ T ]

17 | pn

18 | wt

19 | $r

20 | cz

21 pt Dzier\ Babci
22 S Dzieri Dziadka

24 | pn
25 | wt
26 | $r
27 | cz
28 | pt
29 s

31| pn

www.oipip.pila.pl
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LUTY 2022
[ o | vomr
1 wt
2 sr
3 cz
4 pt Swiatowy Dziert Walki z Rakiem
5 S
7 pn
8 wt
9 Sr
10 | cz
11 pt Swiatowy Dzier Chorego
12 s
14 pn Swigto Zakochanych
15 | wt
16 | sr
17 | cz
18 | pt
19 S
21 | pn
22 | wt
23 §r Ogdlnopolski Dzien Walki z Depresja
24 cz Ttusty Czwartek
25 | pt
26 S
28 pn Swiatowy Dzieri Choréb Rzadkich

www.oipip.pila.pl
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MARZEC 2022
—- NOTATKI
1 wt
2 sr Popielec
3 cz
4 pt
5 S
e[ [ T ]
7 pn
8 wt Migdzynarodowy Dziert Kobiet
9 | $r
10 | cz
11 | pt
12 | s
8 [ T [ ]
14 | pn
15 | wt
16 | $r
17 | cz
18 | pt
19 s
21 | pn $wiatowy Dzierh Zespotu Downa
22 | wt
23 | $r
24 | cz Swiatowy Dzier Walki z Gruzlica
25 | pt
26 s
28 | pn
29 | wt
30 | Sr
31| cz

www.oipip.pila.pl
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KWIECIEN 2022

NOTATKI

Prima Aprilis

y Dzier $ y

Dzier\ Trzezwosci

Swiatowy Dzieri Zdrowia

11 pn Swiatowy Dzieri Chorych na Chorobe Parkinsona
12 | wt

13 | §r

14 | cz

15 | pt

16 | s

19 | wt
20 | Sr
21 | cz
22 | pt Migdzynarodowy Dzier: Ziemi
23 S
25 | pn
26 | wt
27 | $r
28 | cz
29 | pt
30 S

www.oipip.pila.pl
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MAJ 2022
-IIIII!I o
4 $r
5| B O s
6 pt
7 s

12 cz Migdzynarodowy Dzier Pielggniarki
13 | pt
14 S Dzieni Farmaceuty

16 | pn

17 wt Swiatowy Dzieri Nadci$nienia Tetniczego
18 | $r

19 cz Migdzynarodowy Dzien Pamieci Ofiar AIDS
20 | pt

21| s

23 | pn

24 | wt

25 | $r

26 | cz Dzien Matki
27 | pt

28 | s

30 | pn

31 wt Swiatowy Dzieni bez Papierosa

www.oipip.pila.pl
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Informator medyczny pielegniarek i potoznych 2022

CZERWIEC 2022

NOTATKI

1 sr Dzien Dziecka
2 cz

3 pt

4

Dziert Wolnosci i Praw Obywatelskich

S
s [n [ [ [ T ol |
6 pn
7 wt
8 sr
9 cz
10 | pt
11 S
2/ ]
13 | pn
14 | wt
15 | $r
6l [ [ [ | s
17 | pt
18 s
T I
20 | pn
21 | wt Poczatek astronomicznego lata
22 | $r
23 | cz Dzieri Ojca
24 | pt
25 s
26 [ o [ [ [ T e s |
27 | pn
28 | wt
29 | $r
30 | cz

www.oipip.pila.pl
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LIPIEC 2022
R|P|N
pt
S
4 pn
5 | wt
6 sr
7 cz
8 pt
9 S

www.oipip.pila.pl
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SIERPIEN 2022
R|P|N

1 pn
2 wt
3 sr
4 cz
5 pt
6 S

pn
9 | wt
10 | $r
11 | cz
12 | pt
13 S Migdzynarodowy Dzier Oséb Leworecznych

16 | wt
17 | $r
18 | cz
19 | pt
20 s
I

22 | pn
23 | wt
24 | $r
25 | cz
26 | pt
27 s

29 | pn
30 | wt
31| sr

www.oipip.pila.pl
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WRZESIEN 2022

NOTATKI
1 cz
2 pt
3 S
I
5 pn
6 | wt
7 sr
8 cz
9 pt Swiatowy Dzieri FAS (Alkoholowego Zespotu Ptodowego)
10 S
/- 7/ /7
12 | pn
13 | wt
14 | sr 2o el e Sfdamose
15| cz
16 | pt
17 S
a8 | [ T [ ]
19 | pn
20 | wt
21 | $r $wiatowy Dziefi Choroby Alzheimera
22 | cz
23 pt Poczatek astronomicznej jesieni
24 S
26 | pn
27 | wt
28 | Sr
29 | cz
30 | pt

www.oipip.pila.pl
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PAZDZIERNIK 2022

NOTATKI

Miesigc Walki z Rakiem Piersi
Miedzynarodowy Dzieri Osdb Starszych

10 pn Swiatowy Dzieri Zdrowia Psychicznego
11 | wt
12 | sr
13 | cz
14 pt Swigto Edukacji Narodowej
15 S Migdzynarodowy Dzieri Niewidomych

17 pn Dzieri Walki z Rakiem Piersi
18 wt Swiatowy Dzied Menopauzy i Andropauzy
19 | $r
20 cz Swiatowy Dzier Osteoporozy
21| pt
22 S Swiatowy Dziert Jakajacych Sie

24 | pn Europejski Dzier Walki z Otyloscia
25 | wt

26 | Sr

27 | cz

28 | pt

29 s

31| pn
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LISTOPAD 2022

nnn NOTATKI

2 $r Drief: Zaduszny
3 cz
4 pt
5 S
2
7 pn
8 | wt
9 Sr
10 | cz
14 | pn Swiatowy Dziert Walki z Cukrzyca
15 | wt
16 | $r
17 | cz
18 | pt
19 s
2 T I
21 pn Swiatowy Dziers Pozdrowienia (Dzien Zyczliwosci)
22 | wt
23 | $r
24 | cz
25 | pt
26 S
22 N
28 | pn
29 | wt
30 | $r
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GRUDZIEN 2022

22
[ o | vomaT
R|P | N

1 cz $wiatowy Dzier Walki z AIDS
2 pt

3 s Miedzynarodowy Dzieri Oséb Niepetnosprawnych

laforrrr |

5 | pn e oaen pamoey Crpcym)
6 | wt

7 | sr

8 | cz

9 pt
10| s

wfnr -]

12 | pn

13 | wt

14 | $r

15| cz

16 | pt

17 | s

19 | pn

20 | wt

21 | $r Poczatek astronomiczne] zimy
22 | cz

23 | pt

24 S Wigilia Bozego Narodzenia
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AKTUALIZACJA DANYCH

WAZNE!!!

Zgodnie z art. 11 ust. 2 pkt 5 ustawy z dnia 01 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych
(Dz. U. 2021 poz. 628 ze zm.), oraz zgodnie z art. 19 ust. 1 oraz art. 46 ustawy o zawodach piele-
gniarki i potoznej kazda pielegniarka/potozna zobowigzana jest do niezwtocznego zawiadomienia
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych o zmianie danych okreslonych w art. 44. ust. 1 w termi-
nie 14 dni od daty ich powstania w zakresie:

® zmiany adresu zamieszkania,

® zmiany miejsca pracy,

¢ przebywania na bezrobociu,

® przejscia na emeryture, rente,

e zaprzestania wykonywania zawodu pielegniarki, potoznej,

¢ ukonczenia specjalizacji celem wpisania do dokumentu — nalezy dostarczy¢ oryginat prawa
wykonywania zawodu i dyplom specjalizacji,

* zmiany nazwiska celem wpisania do dokumentu — nalezy dostarczy¢ oryginat prawa wykony-
wania zawodu i odpis skrécony aktu matzenstwa,

o ukonczenia kurséw kwalifikacyjnych, specjalistycznych i doksztatcajgcych — nalezy dostarczy¢
zaswiadczenie o ich ukonczeniu,

¢ ukonczenia studidw licencjackich i magisterskich na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo
— nalezy dostarczy¢ dyplom ich ukonczenia,

¢ uzyskania stopni i tytutéw naukowych - nalezy dostarczy¢ dyplom ich nadania,

e utracie dokumentu uprawniajgcego do wykonywania zawodu.

Zgodnie z art. 107 ust.1 Ustawy o dziatalnosci leczniczej pielegniarki i potozne wykonujace dziatal-
nos¢ leczniczg w formie indywidualnej lub grupowej praktyki pielegniarek i potoznych zobowiaza-
ne s3 do zgtaszania wszelkich zmian objetych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

Art. 107 ust. 2 Ustawy o dziatalnosci leczniczej

W przypadku niezgtoszenia zmian danych objetych rejestrem w ww. terminie podmiot prowadza-
cy rejestr moze w drodze decyzji administracyjnej natozy¢ kare pieniezng w wysokosci do dziesie-
ciokrotnosci minimalnego wynagrodzenia za prace.

www.oipip.pila.pl
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INFORMATOR DLA OSOB UPRAWNIONYCH DO WYSTAWIANIA
RECEPT REFUNDOWANYCH NA TEMAT JAK UZYSKAC DOSTEP
DO SYSTEMU RECEPT REFUNDOWANYCH ORAZ O AKTUALNIE OBOWIAZUJACYCH
REGULACJACH PRAWNYCH W TYM ZAKRESIE (W SKR()CIE)

Informator skierowany jest do oséb uprawnionych do wystawiania recept na leki, srodki spo-
zywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne refundowane ze srodkow
publicznych, z wytgczeniem lekarzy/ lekarzy dentystéw/ felczeréw ubezpieczenia zdrowotnego oraz
pielegniarek/potoznych ubezpieczenia zdrowotnego, zwanych dalej osobami uprawnionymi do wy-
stawiania recept.

Osoby uprawnione do wystawiania recept:

. Lekarz e Lekarz dentysta
. Pielegniarka e Potozna
. Felczer e Farmaceuta

Podstawa prawna: art.2 pkt 14 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekdw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 523)

Recepta

Recepta wystawiana jest w postaci elektronicznej albo papierowe;j.
Recepte w postaci papierowej wystawia sie tylko w przypadku:

® braku dostepu do systemu teleinformatycznego, o ktérym mowa w art. 7 ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 666, z pdzn.
zm.), umozliwiajgcego wystawienie e-recept;
recepty transgranicznej;
recepty dla osoby o nieustalonej tozsamosci;
recepty na produkt leczniczy nieposiadajacy pozwolenia na dopuszczenie do obrotu na teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej i sprowadzany z zagranicy na warunkach i w trybie okreslonych
prawem (import docelowy);
recepty wystawianej przez lekarza, lekarza dentyste bedacego obywatelem panstwa cztonkow-
skiego Unii Europejskiej, ktéry posiada prawo do wykonywania zawodu lekarza lub lekarza den-
tysty w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej,

Recepta dla:

1) osoby wystawiajacej, zwana dalej ,receptq pro auctore”,

2) matzonka osoby pozostajgcej we wspdlnym pozyciu, krewnych lub powinowatych w linii prostej,
a w linii bocznej do stopnia pokrewienstwa miedzy dzie¢mi rodzeristwa osoby wystawiajacej,
zwana dalej , receptq pro familiae”,

— jest wystawiana w postaci elektronicznej albo papierowe;j.

Leki refundowane moga by¢ przepisywane wytacznie na drukach recept zgodnych ze wzorem okre-
$lonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie recept (Dz. U.2020r.
poz. 2424, z pdin. zm.).

Wzér recepty w postaci papierowej na produkt leczniczy posiadajacy kategorie dostepnosci
»RP” okre$la zatgcznik nr 6 do w/w rozporzgdzenia. Na jednej recepcie w postaci papierowej przepi-
suje sie do pieciu produktéw leczniczych gotowych lub srodkéw spozywczych specjalnego przezna-
czenia zywieniowego, lub wyrobéw medycznych albo jeden produkt leczniczy recepturowy.

www.oipip.pila.pl



Informator medyczny pielegniarek i potoznych 2022 25

INFORMATOR DLA 0SOB UPRAWNIONYCH DO WYSTAWIANIA
RECEPT REFUNDOWANYCH NA TEMAT JAK UZYSKAC DOSTEP
DO SYSTEMU RECEPT REFUNDOWANYCH ORAZ O AKTUALNIE OBOWIAZUJACYCH
REGULACJACH PRAWNYCH W TYM ZAKRESIE (W SKROCIE) - C.D.

W2z6r recepty w postaci papierowej na produkt leczniczy posiadajacy kategorie dostepnosci
»Rpw” okresla zatacznik nr 7 do w/w rozporzadzenia. Na tego typu receptach mozna wypisac tylko
jeden preparat zawierajacy Srodki odurzajace lub substancje psychotropowe. Na tej recepcie nie
mozna przepisywac innych produktéw leczniczych.

Uwaga: Recepta w postaci papierowej, na ktdrej przepisano wytgcznie produkty lecznicze nie-
podlegajace refundacji, posiadajace kategorie dostepnosci ,,Rp” lub ,Rpz”, nie musi odpowiadaé
wzorowi recepty.

Termin waznosci recepty
1. 30 dni od daty wystawienia lub naniesionej daty realizacji od dnia
a. narecepcie w wersji papierowej osoba uprawniona moze zapisac lek na okres 120 dniowej kuracji
b. na recepcie w postaci elektronicznej osoba uprawniona moze zapisa¢ lek na okres 360 dni
kuracji, natomiast osoba realizujgca recepte wydaje jednorazowo na 180 dni kuracji.

2. 7 dni od daty wystawienia albo naniesionej daty realizacji ,,od dnia” dla recept na antybiotyki
W postaci preparatéw do stosowania wewnetrznego lub parenteralnego. Recepta elektroniczna
moze opiewaé na okres kuracji 360 dni. Zaordynowana ilos¢ leku powinna zosta¢ wydana w ter-
minie 7 dni waznosci recepty z uwzglednieniem jednorazowego wydania na 180 dni.

3. 120 dni od daty wystawienia na produkty lecznicze i srodki spozywcze specjalnego przeznacze-
nia sprowadzane w ramach importu docelowego oraz na produkty immunologiczne wytwarzane
indywidualnie dla pacjenta. Lekarz moze zaordynowac na jednej recepcie produktu na okres 120
dni kuracji.

4. 365 dni od daty wystawiania lub naniesionej daty realizacji ,,od dnia”, dla recept elektronicz-
nych, na ktérych osoba uprawniona oznaczyta, ze recepta taka wazna jest na 365 dni i okreslita
dawkowanie. Okres terapeutyczny, na jaki lekarz moze zaordynowac leku dla takiej recepty wy-
nosi 360 dni. Realizacja recepty nastepuje z uwzglednieniem mozliwosci jednorazowego wydania
leku na okres 180 dni.

Dla tak wystawionej e-recepty znajduje zastosowanie art. 96a ust. 7a ustawy Prawo Farmaceu-
tyczne (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 974, z péin. zm.), ktdry wskazuje, ze w przypadku realizacji recepty po
uptywie 30 dni od daty wystawienia albo naniesionej na recepcie daty realizacji ,,od dnia” nalezy od-
liczy¢ ilos¢ leku jaka zostataby uzyta w okresie, ktéry uptynat. Biorac pod uwage Komunikat Ministra
Zdrowia z dnia 28 listopada 2019 r. takie odliczenia dokonywane jest tylko przy pierwszej realizacji,
gdy nastgpita ona po uptywnie terminu, o ktérym powyzej. Jezeli ilo$¢ leku wyliczona do wydania nie
zawiera sie w petnym opakowaniu to wydawang ilo$¢ zaokraglamy w gére do najmniejszego opako-
wania tego leku z wykazu produktéw leczniczych dopuszczonych do obrotu w Polsce.

Jezeli najmniejszym opakowaniem tego leku jest opakowanie spoza wykazu lekéw refundowa-
nych wydajemy je petnoptatnie. Natomiast jezeli najmniejszym z wykazu jest opakowanie znajdu-
jace sie w wykazie lekéw refundowanych to wydajemy je za odptatnoscig okreslong na e-recepcie,
przez osobe, ktéra wystawita e-recepte.

www.oipip.pila.pl
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5. 30 dni od daty wystawienia dla recepty na srodki odurzajgce, substancje psychotropowe oraz
preparaty zawierajace te srodki lub substancje:

a. recepta na preparaty z grupy I-N i ll- P moze by¢ wystawiona na okres 90 dni kuracji z mozli-
woscig wystawiania do trzech recept na nastepujgce po sobie okresy nie przekraczajgce 90
dni kuracji.

b. recepta na preparaty z grupy II-N, Ill-P i IV-P moze by¢ wystawiona na okres 360 dniowej kura-
cji z uwzglednieniem jednorazowego wydania leku na okres 180 dni. Zaordynowana ilo$¢ leku
powinna by¢ wydana w terminie waznosci e-recepty tj. w 30 dniach od daty wystawienia.

Recepty wystawiane przez pielegniarki i potozne wazne sa w analogicznych terminach jak powyz-
sze. Natomiast okres na jaki osoba uprawniona moze zapisac lek na jednej e-recepcie wynosi 180 dni
kuracji wyliczone na podstawie dawkowania i ilo$ci zaordynowanego leku.

Dopuszczalna ilos¢ leku na recepcie
Pielegniarka/potozna moze przepisa¢ dla jednego pacjenta jednorazowo maksymalnie:

o ilo$¢ produktu leczniczego, sSrodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
lub wyrobu medycznego niezbedng pacjentowi do 120-dniowego okresu stosowania wyliczo-
nego na podstawie okreslonego na recepcie sposobu dawkowania;

e ilo$¢ produktu leczniczego antykoncepcyjnego przeznaczona do 60-dniowego stosowania -
wyfacznie w ramach kontynuaciji zlecenia lekarskiego.

Pielegniarka/potozna moze wystawi¢ do 4 recept na nastepujgce po sobie okresy stosowania
nieprzekraczajace tacznie 120 dni.

W przypadku recepty w postaci elektronicznej pielegniarka i potozna moze przepisac dla jedne-
go pacjenta jednorazowo maksymalnie ilos¢ produktu leczniczego, srodka spozywczego specjalne-
g0 przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu medycznego niezbedng pacjentowi do 180-dniowego
okresu stosowania wyliczonego na podstawie okreslonego na recepcie sposobu dawkowania, w tym
w przypadku produktu leczniczego antykoncepcyjnego wytgcznie w ramach kontynuacji zlecenia le-
karskiego. Dla recept elektronicznych nie stosuje sie zapisu dotyczgcego mozliwosci wystawienia do
4 recept na nastepujgce po sobie okresy stosowania nieprzekraczajgce tacznie 120 dni przez przez
pielegniarke i potozna.

Uzyskiwanie dostepu do recept

Aby wystawiaé e-recepty, kazda praktyka lekarska musi zarejestrowac sie na platformie
e-zdrowie (P1). Jezeli prowadzac praktyke lekarska korzystasz z systemu gabinetowego, zt6z wnio-
sek przez RPWDL o rejestracje na platformie e-zdrowie (P1), wygeneruj prywatne certyfikaty i zaktu-
alizuj oprogramowanie o funkcjonalnosc¢ ,,e-recepty”.

Jesli nie masz systemu gabinetowego, mozesz skorzystac z bezptatnej aplikacji internetowej Mi-
nisterstwa Zdrowia gabinet.gov.pl. Korzystajgc z aplikacji nie musisz sktada¢ wniosku przez RPWDL
o rejestracje w systemie e-zdrowie (P1) — przy pierwszym logowaniu konto w systemie tworzone
jest automatycznie (w ten sposéb wypetnisz obowigzek podtaczenia do systemu).

¢ link do dokumentu zawierajgcego informacje o e-receptach https://www.nfz.gov.pl/down-
load/gfx/nfz/pl/defaultstronaopisowa/796/2/1/e-recepta_pytania_i_odpowiedzi_dla_pra-
cownikow_medycznych_i_aptekarzy_07.10.2019.pdf

e kontakt e-mail: e-recepta@csioz.gov.pl, tel. (infolinia): 19 239

www.oipip.pila.pl
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Uzyskiwanie dostepu do recept

Uzyskiwanie dostepu do recept papierowych
— dostep do Systemu Numerowania Recept Lekarskich

Podstawa prawna: Zarzadzenie Nr 80/2016/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 29 lipca 2016 r. w sprawie trybu i sposobu postepowania dotyczacego nadawania osobom
uprawnionym unikalnych numerdw identyfikujgcych recepty, ze zmianami.

e W celu uzyskania numerdéw recept wystawianych w postaci recept papierowych, ktére
beda umozliwiaty ordynowanie lekéw podlegajacych refundacji, konieczne jest zwrdcenie
sie do wtasciwego ze wzgledu na adres miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych od-
dziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia (w wypadku recept pro auctore/
pro familia bedzie to adres zamieszkania) z wypetnionym wnioskiem o dostep do Portalu
NFZ i uzyskanie uprawnienia do pobierania numeréw recept lub z wnioskiem o dostep do
Portalu NFZ https://recepty.nfz.poznan.pl/ap-recepty-reg/#

e W zwigzku z koniecznoscia potwierdzenia tozsamosci wnioskodawcy przez NFZ, ztozenie
wniosku moze nastgpi¢ on-line z wykorzystaniem profilu zaufanego lub podpisu kwalifiko-
wanego lub osobiscie w siedzibie OW NFZ.

W celu wypetnienia wniosku o dostep do Portalu Personelu i uprawnienie do pobierania nu-
merow recept nalezy:

1. Wejs¢ na strone Wielkopolskiego OW NFZ: www.nfz-poznan.pl

2. Wybraé¢ z menu gtéwnego LEKI | RECEPTY wybra¢ zaktadke RECEPTY NUMEROWANE.

3. Wybraé zaktadke 7tOZ WNIOSEK O DOSTEP DO SYSTEMU RECEPT NUMEROWANYCH wybrac
SYSTEM NUMEROWANYCH RECEPT (SNRL)/PORTAL PERSONELU (pola: PIN, Hasto pozostawiamy
puste).

4. Wybra¢ zaktadke WNIOSEK O DOSTEP DO PORTALU — FORMULARZ WNIOSKU DLA PRACOWNIKA
i postepowac krok po kroku wypetniajgc wniosek.

5. Ztozenie wniosku o dostep do Portalu NFZ i uprawnienie do pobierania numerdw recept wymaga
podpisania ww. wniosku za pomoca podpisu kwalifikowanego lub przy pomocy e-PUAP (w mo-
mencie podpisywania wniosek dzieli sie na dwie czesci i kazda z nich wymaga osobnego ztozenia
podpisu).

6. Po wypetnieniu i podpisaniu wniosku nalezy dotaczy¢ do niego wymagane zataczniki w postaci
skanéw. W tym celu nalezy wréci¢ do poprzedniego menu i klikng¢é WNIOSEK O DOSTEP DO
PORTALU — DODAWANIE ZA’r_ACZNIKOW DO WNIOSKU i zataczy¢ stosowne pliki:

- kopie dokumentu potwierdzajgcego prawo do wykonywania zawodu;

- kopie dokumentéw potwierdzajacych posiadanie w okreslonym zakresie specjalizacji; oraz
w przypadku pielegniarek lub potoznych:

- kopie dokumentéw potwierdzajgcych ukonczenie studiéw wyzszych zawodowych, lub

- kopie zaswiadczenia o zdobyciu dodatkowych uprawnier do wystawiania recept, na pod-
stawie odrebnych przepiséw - jezeli dotyczy.

7. Po rozpatrzeniu ww. wniosku osoba uprawniona otrzyma zwrotnie dane umozliwiajace zalogo-
wanie sie do SNRL (unikalny numer identyfikujacy osobe — PIN i hasto dostepowe)

www.oipip.pila.pl
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Hasto dostepu do SNRL

e Kazdy uzytkownik systemu SNRL loguje sie do sytemu za pomoca PIN-u i hasta. Pierwsze
dane do logowania otrzyma od NFZ.

*  PIN jest niezmienny, natomiast hasto podlega automatycznej zmianie co 30 dni. Zmiany tej
moze dokona¢ samodzielnie kazdy uzytkownik uzywajgc dotychczasowego hasta. System
woéwczas poinformuje, ze dotychczasowe hasto stracito waznos¢ i trzeba je zmienic. Wy-
Swietlg sie trzy wiersze zmiany hasta. W pierwszym wpisujemy stare hasto, w drugim nowe
a w trzecim powtarzamy hasto z drugiego wiersza.

e Hasto zawsze musi mie¢ min 8 znakéw, w tym co najmniej 1 litere, 1 litere wielkg i 1 cyfre.

Odzyskiwanie hasta dostepu do SNRL
W przypadku zagubienia przez uzytkownika hasta dostepu do SNRL mozna uzyska¢ nowe od NFZ.
Nowe hasto kasuje wczesniejsze. Hasto mozna odzyskac na dwa sposoby:
e Wypetniajgc wniosek on-line na stronie logowania do systemu SNRL —w tym celu klikamy
w link ,,wniosek o nowe hasto dla pracownika medycznego”, znajdujacy sie pod fraza , Zgu-
bites, badz zapomniates swdj PIN/hasto”. Wydrukowany i podpisany wniosek, przesytamy
do WOW NFZ na adresy wskazane we wniosku. W terminie kilku dni roboczych WOW NFZ
odesle nowe hasto.
e Mozna odzyskiwac hasto na swojego e-maila, klikajac w link ,,Przypomnij mi hasto”

Z WIELKOPOLSKI
Oddzial Wojewddzki

Narodowy Funduse Zdroia w Poznaniu

Logowanie

System Numerowania
Recept (SNRL)
Portal Personelu

PIN:
Hasko:

| abcaptul |

B —— |

e Instrukcja ,WYGENEROWANIE NOWEGO HAStA DO SYSTEMU NA ADRES e-mail”. W tym
celu nalezy wskaza¢ na swoim koncie SNRL swdj adres e-mail na ktéry system w razie zada-
nia przesle nowe dane do logowania. Zaleca sig, aby kazdy uzytkownik uruchomit funkcje
,WYGENEROWANIE NOWEGO HAStA DO SYSTEMU NA ADRES e-mail” przy pierwszym po-
prawnym zalogowaniu.
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Aktualizacja danych na koncie w SNRL (np. zmiana adresu zamieszkania, uzyskanie specjalizacji,
uruchomienie lub zmiana adresu praktyki lekarskiej, zmiana adresu podmiotu leczniczego).

e Instrukcja w PDF - INSTRUKCJA_WNIOSEK_AKTUALIZACYJNY
Blokady recept

Funkcja blokowania recept zostata stworzona z myslg o wydarzeniach losowych: zagubienia,
zniszczenia czy tez kradziezy recept z wydrukowanego zakresu recept. Jest ona dostepna dla kazdego
zarezerwowanego zakresu recept. Nalezy z niej skorzysta¢, aby uniemozliwi¢ niepowotanym oso-
bom wykorzystanie recepty w niewtasciwym celu. Aby blokada recept byta skuteczna nalezy pobraé
wygenerowany wniosek zgtoszenia blokady , podpisac i dostarczy¢ do OW NFZ

e pkt. 7.1.6 instrukcji uzytkowania Portalu Personelu/SNRL

Przypominamy, ze numery recept mogg by¢ wykorzystane wyfacznie przez osoby, ktérym zostaty
przydzielone. Niewykorzystane numery winny by¢ blokowane.

Uprawnienia do wystawiania recept z uprawnieniem S (75 +)

na podstawie art. 43a. ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych
1. Swiadczeniobiorcom, po ukoriczeniu 75. roku 2ycia, przystuguje bezptatne zaopatrzenie w leki,
srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne okreslone
w wykazie, o ktérym mowa w art. 37 ust. 1 ustawy o refundacji, ustalonym w sposdb okreslony
w ust. 2, na podstawie recepty wystawionej przez lekarza lub pielegniarke udzielajacych swiad-
czen opieki zdrowotnej w ramach umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej albo lekarza posiadajgcego prawo wykonywania zawodu, ktory
zaprzestat wykonywania zawodu i wystawit recepte dla siebie albo dla matzonka, osoby pozosta-
jacej we wspadlnym pozyciu oraz krewnych lub powinowatych w linii prostej, a w linii bocznej do
stopnia pokrewienstwa miedzy dzie¢mi rodzenstwa.
la. Bezptatne zaopatrzenie, o ktérym mowa w ust. 1, przystuguje réwniez na podstawie recepty
wystawionej w postaci elektronicznej przez:
1) lekarza lub pielegniarke udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej:
a) w ramach umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej lub
b) z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w ramach umowy, o ktérej mowa
w art. 159a;
2) lekarza udzielajgcego swiadczen opieki zdrowotnej:
a) w ramach umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia szpi-
talnego lub
b) z zakresu leczenia szpitalnego w ramach umowy, o ktérej mowa w art. 159a — w zwigz-
ku z zakonczeniem leczenia szpitalnego.
1b. Osoby uprawnione do wystawiania recept na podstawie ust. 1 i 1a, przed wystawieniem
recepty sg obowigzane do dokonywania za posrednictwem systemu, o ktérym mowa w art.
7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, wery-
fikacji ilosci oraz rodzaju przepisanych $wiadczeniobiorcy, o ktérym mowa w ust. 1, lekow,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdw medycz-
nych, pod wzgledem bezpieczeristwa oraz koniecznosci ich stosowania, biorgc pod uwage
recepty wystawione oraz zrealizowane dla tego $wiadczeniobiorcy.
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Uprawnienia do wystawiania recept z uprawnieniem C (ciezarne)

na podstawie art. 43b.ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych Swiadczeniobiorcom w okresie cigzy

przystuguje bezptatne zaopatrzenie w leki okreslone w wykazie, o ktérym mowa w art. 37 ust. 1

ustawy o refundacji, ustalonym w sposdb okreslony w ust. 6.

1. Podstawg do nabycia uprawnienia przez swiadczeniobiorce, o ktérym mowa w ust. 1, jest cigza
stwierdzona przez lekarza posiadajgcego tytut specjalisty w dziedzinie potoznictwa i ginekologii
lub lekarza w trakcie odbywania specjalizacji w tej dziedzinie, lub potozng podstawowej opieki
zdrowotnej, lub potozng wykonujaca swiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej w poradni potozniczo-ginekologicznej.

2. Podstawg bezptatnego wydania leku z apteki lub punktu aptecznego swiadczeniobiorcom, o kté-
rych mowa w ust. 1, jest recepta wystawiona przez:

1) lekarza lub potozng, o ktérych mowa w ust. 2, lub
2) innego lekarza — na podstawie zaswiadczenia wystawionego przez lekarza lub potozng, o kté-
rych mowa w ust. 2.

3. Zaswiadczenie, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 2, jest wazne przez okres cigzy, jednak nie dtuzej niz
15 dni po planowanej dacie porodu wskazanej w tym zaswiadczeniu.

4. Osoby uprawnione do wystawiania recept na podstawie ust. 3, przed wystawieniem recepty, s
obowigzane do dokonywania za posrednictwem systemu, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, weryfikacji ilosci oraz rodza-
ju przepisanych swiadczeniobiorcy, o ktérym mowa w ust. 1, lekow, Srodkéw spozywczych spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych, pod wzgledem bezpieczen-
stwa oraz koniecznosci ich stosowania, biorgc pod uwage recepty wystawione oraz zrealizowane
dla tego $wiadczeniobiorcy

System e-WUS dla 0s6b uprawnionych

Osoby uprawnione, ktére posiadajg dostep do Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia zgodnie
z zarzadzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr 80/2016 DGL. w sprawie trybu i sposobu
postepowania dotyczacego nadawania osobom uprawnionym unikalnych numeréw identyfikuja-
cych recepty z dnia 29 lipca 2016 r. ze zm. mogg ubiegac sie o dostep do systemu Elektronicznej
Weryfikacji Uprawnieri Swiadczeniobiorcéw (eWUS).

Warunkiem dostepu do systemu eWUS jest ztozenie wniosku

Skrécony opis postepowania dotyczacy uzyskania dostepu do systemu eWUS:

1. Po zalogowaniu sie do portalu SNRL (Systemu Numerowanych Recept Lekarskich), w zaktadce ad-
ministrator — upowaznienia eWUS — wnioski, nalezy doda¢ wniosek Lekarza. Podczas dodawania
nowego wniosku operator musi pobrac i zapoznac sie z regulaminem, a nastepnie go zaakcepto-
waé.
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WIELKOPOLSKI
Oddzial Wojewbdzki

Narodowy Fundusz Zdrowia w Poznaniu

Komunikaty Moje dane Whnioski System

0Osoba personelu:
Imig | nazwisko:

Mumer prawa wyk. zawodu: = 3 = | Wniosk ¢

Upowainienia

]’Recayl‘y zarezerwowane [SNRL) l

Przydziel nowe numery recept |

Recepty osoby personelu

Nr poczatkowy zakresu recept v E Zawiera v | | Szukaj |

| x
Numer recepty: | 22 cyfry v | | | | | L

Kategoria dostgpnosci: | -- dowolna -- v

2. Na podstawie elektronicznego wniosku w Oddziale Wojewddzkim NFZ generowane jest ,,Upo-
waznienie do korzystania z systemu Elektronicznej Weryfikacji Uprawnieri Swiadczeniobiorcéw”,
ktdre przesytane jest do Paristwa drogg pocztowa. Status Panstwa wniosku widoczny w systemie
SNRL zmienia sie z Przekazany na Przyjety.

3. Nastepnym krokiem z Panstwa strony jest dodanie wniosku elektronicznego dla administratora
(system SNRL w zaktadce administrator — upowaznienia eWU$ — wnioski).

4. Administrator, po uzyskaniu elektronicznej akceptacji przez Fundusz, uzyska uprawnienia, umoz-
liwiajgce wskazanym przez niego operatorom, nadanie bezposredniego dostepu i mozliwosci ko-
rzystania z systemu eWUS.

Szczegdtowa instrukcja dotyczaca nadawania uprawniert do eWUS znajduje sie w instrukcji obstugi
Systemu Numerowania Recept Lekarskich

e pkt. 8.3. Upowaznienia EWUS

Wzér oswiadczenia o przystugujagcym swiadczeniobiorcy prawie do swiadczen opieki zdrowotnej
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20210000475/0/D20210475.pdf
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w sprawie utrzymania obecnych rozwigzan prawnych w zakresie
systemu ksztatcenia podyplomowego, w tym pozostawienia
Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek
i Potoznych jako samodzielnej jednostki budzetowej podlegtej Ministrowi Zdrowia

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych stoi na stanowisku, iz dotychczasowe rozwigzania
prawne w systemie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych zapewniajg wysoki poziom
jakosci ksztatcenia podyplomowego.

Obecny system ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych zapewnia staty doptyw
wysoko wykwalifikowanej, specjalistycznej kadry pielegniarek i potoznych do systemu ochrony zdro-
wia. Bazujac na ponad dwudziestoletnich doswiadczeniach z funkcjonowania tego systemu uznaje-
my za konieczne i bezwzgledne pozostawienie obecnych rozwigzan prawno-systemowych.

W zwigzku z powyzszym Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wyraza stanowczy sprzeciw wo-
bec zaproponowanych zmian w ustawie o zawodach pielegniarki i potoznej, w czesci dotyczacej likwi-
dacji Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych i wprowadzeniu znaczacych zmian
w ksztatceniu podyplomowym pielegniarek i potoznych, ktére spowodujg ograniczenie dostepnosci do
réznych form ksztatcenia podyplomowego. Nie istnieje zadne merytoryczne uzasadnienie przemawia-
jace za likwidacja obecnego systemu ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych.

Powyzsze dziatania sg sprzeczne z gtdéwnymi celami transformacji ksztatcenia pielegniarek i po-
toznych, czyli dziataniami polegajgcymi na dostosowaniu ksztatcenia w tych zawodach do standar-
déw Unii Europejskiej, a takze sprzeczne z uchwatg nr 124/2019 Rady Ministréw z dnia 15 pazdzier-
nika 2019 r. w sprawie przyjecia dokumentu ,Polityka Wieloletnia Paristwa na Rzecz Pielegniarstwa
i Potoznictwa w Polsce”, w ktérym jedng z instytucji odpowiedzialng za dalszy rozwdj ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych wskazano Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Piele-
gniarek i Potoznych.

Nalezy wskaza¢, iz pielegniarka i potozna majg ustawowy obowigzek statego aktualizowania
swojej wiedzy i umiejetnosci zawodowych oraz prawo do doskonalenia zawodowego w réznych ro-
dzajach ksztatcenia podyplomowego.

Rozwdj wspotczesnego pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce, spowodowany jest przede
wszystkim wzrostem samodzielnosci zawodowej pielegniarek i potoznych, co jest wynikiem zmiany
standardéw ksztatcenia podyplomowego w zawodzie pielegniarki i potozne;j.

Profesjonalnie przygotowana i ciggle udoskonalana baza szkoleniowa gwarantuje pielegniar-
kom i potoznym réwny dostep do réznych rodzajow ksztatcenia podyplomowego takich jak: szkole-
nia specjalizacyjne, kursy kwalifikacyjne, kursy specjalistyczne oraz kursy doksztatcajace, w wyniku
ktérych pielegniarki i potozne uzyskujg uprawnienia do samodzielnego ordynowania lekéw, wyro-
béw medycznych, prowadzenia kontynuacji leczenia, realizowania porad pielegniarki w AOS (w za-
kresie diabetologii, kardiologii, chirurgii ogdlnej), porad potoznej w potoznictwie i ginekologii oraz
porad pielegniarki i potoznej w podstawowej opiece zdrowotnej.

Pielegniarki i potozne s3 najliczniejszg grupa pracownikéw zatrudnionych w systemie ochrony
zdrowia, tj. ich liczba wynosi 259.843 osoby. Podkresli¢ nalezy, ze w latach 2000-2019 rézne rodzaje
ksztatcenia podyplomowego ukoriczyto facznie 799.300 pielegniarek i potoznych, z czego wynika, ze
statystyczna pielegniarka i potozna uprawniona do wykonywania zawodu ukonczyta co najmniej trzy
rodzaje ksztatcenia podyplomowego, w tym szkolenie specjalizacyjne ukonczyto 75.300 pielegniarek
i potoznych, kurs kwalifikacyjny 136 tys., kurs specjalistyczny 460 tys., kurs doksztatcajacy 128 tys.
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Koordynowaniem spraw zwigzanych z realizacjg powyzszych rodzajow ksztatcenia podyplo-
mowego pielegniarek i potoznych oraz organizowaniem panstwowego egzaminu specjalizacyjnego
odpowiedzialne jest Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych, ktére jest pan-
stwowg jednostkg budzetowga podporzadkowang Ministrowi Zdrowia.

Majac na uwadze gwarancje dostepnosci do roznych rodzajow ksztatcenia podyplomowego,
pielegniarki i potozne powinny posiada¢ odrebny system ksztatcenia podyplomowego, niz pozostate
zawody medyczne.

W uzasadnieniu do projektu zmian systemu ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoz-
nych wskazuje sie, iz Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP) rocznie organizuje
i finansuje ponad 800 kurséw, z ktérych 70% odbywa sie w CMKP, przy wsparciu wtasnej kadry na-
ukowe;j i zaplecza klinicznego. Natomiast w roku 2019 uprawnieni organizatorzy ksztatcenia pody-
plomowego pielegniarek i potoznych przeprowadzili trzykrotnie wiecej szkolen, co stanowi 2.234,
w ktdrych uczestniczyto tacznie 51.575 pielegniarek i potoznych. Powyzsze dane statystyczne jedno-
znacznie wskazujg na brak argumentéw do likwidacji CKPPiP jako koordynatora obecnego systemu
ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych.

W poprzednim systemie ksztatcenia podyplomowego, wtgcznie do korica lat 90., pielegniarki
i potozne miaty znacznie ograniczong dostepnos¢ do obowigzku statej aktualizacji wiedzy i umiejet-
nosci zawodowych, co spowodowane byto utrzymaniem ksztatcenia przez CMKP, a takze realizowa-
nego przez Wojewddzkie Osrodki Doskonalenia Kadr Medycznych. Na ograniczenia w dostepnosci
do ksztatcenia podyplomowego wskazujg dane statystyczne, iz w latach 1960-1999 specjalizacje
w danej dziedzinie pielegniarstwa posiadato tylko 7.193 pielegniarek i potoznych.

Dotychczasowa regulacja przewidywata ustalanie programow ksztatcenia z wytaczeniem kur-
séw doksztatcajgcych w porozumieniu z NRPiP, a zatem naczelnym organem zarzgdczym samorzadu
pielegniarek i potoznych, w sktad ktérego wchodzg przedstawiciele okregowych rad pielegniarek
samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych. Tym samym stanowisko NRPiP oddaje gtos catego
samorzadu zawodowego w Rzeczypospolitej Polskiej.

Zgodnie z przedstawionymi zatozeniami nowelizacji po zmianie ustawy program ksztatcenia ma
ustalaé zespdt programowy CMKP. W jego sktad ma wchodzi¢ co najmniej jeden przedstawiciel samo-
rzagdu zawodowego pielegniarek i potoznych. Sformutowanie co najmniej wskazuje, ze zapewnienie
udziatu jednego cztonka samorzgdu zawodowego pielegniarek i potoznych oznacza, ze wystarczajacy
dla spetnienia tego wymogu prawnego jest udziat jednego przedstawiciela samorzadu zawodowego.
Cztonek zespotu programowego CMKP reprezentujacy samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych
zgodnie z przedstawionymi zatozeniami ustawy zmieniajacej nie musi petni¢ zadnych funkcji w orga-
nach samorzgdu zawodowego pielegniarek i potoznych. Tym samym de facto gtos samorzadu piele-
gniarek i potoznych w pracach zespotu programowego CMKP nie bedzie reprezentowany.

Kolejna istotna zmiana to umocowanie CMKP do bycia organizatorem szkolenia w zakresie kur-
su kwalifikacyjnego, kursu specjalistycznego i doksztatcajacego.

Istnieje powazne ryzyko, ze w praktyce moze to skutkowac marginalizacjg udziatu innych pod-
miotéw dotychczas organizujacych ksztatcenie w tym zakresie i przejeciem tej funkcji wytacznie
przez CMKP.

Wobec powyzszego Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych widzgc realne zagrozenie w doste-
pie pielegniarek i potoznych do ksztatcenia podyplomowego oraz brak argumentéw organizacyjno
-merytorycznych do proponowanych zmian, wyraza stanowczy sprzeciw wobec likwidacji Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.

Przedruk: W cieniu czepka nr. 4/354/kwiecien 2021
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USTAWA PODWYZSZAJACA OD LIPCA 2021
MINIMALNE PtACE W OCHRONIE ZDROWIA

Od wtorku 22 czerwca obowiqzuje nowelizacja ustawy o minimalnych wynagrodzeniach w ochronie
zdrowia. Rzqd na podniesienie najnizszych pensji juz od 1 lipca przeznaczyt blisko 4 mid zf,
ale zdaniem lekarzy i pielegniarek oraz opozycji to za mato. Senat zaproponowat podwyzszenie
wspotczynnikéw pracy, wedtug ktorych wyliczana ma by¢ minimalna pensja, ale Sejm ich nie popart.
Pielegniarki bedq kontynuowaty spor zbiorowy. Strajkowac bedq tez ratownicy medyczni.

W Dzienniku Ustaw z 21 czerwca zostata opublikowana ustawa z 28 maja 2021 r. o zmianie
ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéow za-
trudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektérych innych ustaw. Co do zasady zacznie obowia-
zywac juz w czwartek 22 czerwca. To on gwarantuje od 1 lipca wzrost minimalnego wynagrodzenia
zasadniczego, ponizej ktdrego nie beda optacani pracownicy ochrony zdrowia. Przeciwko niej pro-
testowaty pielegniarki, a Naczelna Rada Lekarska ztozyta negatywne stanowisko. Senat wprowadzit
do ustawy poprawki podwyzszajgce minimalne pensje, ale Sejm je odrzucit. W efekcie protest tez
planujg ratownicy medyczni, niezadowolenie okazujg lekarze. Dlaczego?

Wyisze wspotczynniki wyliczania pens;ji
Senat chciat, aby wspétczynniki przez ktdry mnozy sie Srednie wynagrodzenie i otrzymuje mini-
malne w ochronie zdrowia wynosit:

- 1,7 dla lekarza z drugim stopniem specjalizacji;

- 1,2 dla lekarza z pierwszym stopniem specjalizacji, lekarza bez specjalizacji, innego pracowni-
ka wykonujacego zawdd medyczny albo farmaceuty, fizjoterapeuty, diagnosty laboratoryjnego
z wyzszym wyksztatceniem i specjalizacjg oraz pielegniarki z tytutem magistra i specjalizacjg;

- 1,1 dla pielegniarki z magistrem, ratownika z licencjatem;

- 1 dla lekarza stazysty, innego pracownika wykonujgcego zawod medyczny albo farmaceuty,
fizjoterapeuty, diagnosty laboratoryjnego z wyzszym wyksztatceniem i bez specjalizacji, piele-
gniarki z licencjatem;

- 0,9 dla pielegniarki bez tytutu specjalisty, fizjoterapeuty lub pracownika dziatalnosci podsta-
wowej ze Srednim wyksztatceniem, ratownika.

Kolejna poprawka Senatu obligowata pracodawce do podwyzszenia minimalnego wynagrodzenia
pracownikowi, ktéry podniesie swoje kwalifikacje. Warto przypomnie¢, ze wczesniej w Sejmie opozy-
cja tez zgtosita poprawki zgodnie z ktérymi podwyzki bytyby wyzsze, ale zadna z nich nie zyskata popar-
cia. Stad protesty. Takze strona spoteczna Tréjstronnego Zespotu do Spraw Ochrony Zdrowia (TZSOZ)
w Radzie Dialogu Spotecznego (RDS) ostro krytykowata propozycje Ministerstwa Zdrowia w sprawie
nowej siatki ptac, ale ostatecznie poparta te dotyczace 2021 roku, przedstawione jeszcze na posiedze-
niu 26 lutego br. Uchwalenie ustawy wdrazajacej te uzgodnienia nie oznacza jednak korica rozméw
w sprawie siatki. Wszystkie strony Zespotu zadeklarowaty gotowosé niezwtocznego kontynuowania
prac nad zwiekszeniem poziomdéw minimalnych wynagrodzen gwarantowanych w kolejnych latach.
W $rode podczas posiedzenia senackiej komisji wiceminister Mitkowski przyznat, ze przyjete w ustawie
rozwigzania, to dopiero poczatek ustalenia rozwigzan w zakresie wynagrodzen.

Jakie podwyzki od lipca 2021 roku

Co do zasady najnizsze wynagrodzenie zasadnicze dla: lekarzy, farmaceutdw, fizjoterapeutéw, dia-
gnostéw laboratoryjnych, pielegniarek i potoznych okresla wspomniana juz ustawa z 2017 r. Ustawowe
minimum to iloczyn wskaznika przypisanego do jednej z 11 grup, tzw. wspotczynnika pracy okreslonego
w zatgczniku do ustawy oraz kwoty bazowej. Kwota bazowa jest rowna wartosci przecietnego miesiecz-
nego wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej w roku poprzednim wedtug GUS. To za 2020 rok
wynosi 5 167,47 zt. Wysokos$¢ wspotczynnika zalezy od kwalifikacji. Najwyzszy 1,27 maja lekarze specjali-
$ci, co oznacza, ze nie mogg zarabiaé obecnie mniej niz 6 246 zt brutto.
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Zgodnie z nowelizacjg uchwalong przez Sejm i propozycjg MZ z 26 lutego br., zaakceptowang przez
zespot - wspotezynnik od 1 lipca br. miat wzrosnac:

e 21,27 do 1,31 dla lekarzy ze specjalizacja drugiego stopnia. Wedtug ustawy o minimalnym wy-
nagrodzeniu najnizsze wynagrodzenie od lipca 2021 r. wyniesie 6769 zt. To o 19 zt brutto wiecej
niz obecnie poniewaz do lipca 2021 roku zgodnie z tzw. ustawg 6 proc. maja oni zagwaranto-
wane wynagrodzenie minimalne na poziomie 6750 zt, o ile zadeklarujg, ze nie bedg pracowaé
dodatkowo w innym podmiocie. Ponadto wedtug danych MZ w styczniu 2020 roku poziom ich
wynagrodzenie zasadniczego to 7 101 zt. W tej grupie jest 54 582 etatdw.

e 21,17 do 1,2 dla lekarzy z pierwszym stopniem specjalizacji. To oznacza, ze najnizsze wynagro-
dzenie wyniesie 6201 zt, obecnie jest to 6046 zt, wzrost o 155 zt. Tyle, ze wedtug wyliczen MZ ta
grupa zawodowa miata juz w styczniu 2020 r. wynagrodzenie zasadnicze na poziomie 6783 zt.
Realnie wiec podwyzki nie bedzie. W tej grupie jest 5 788 etatow.

e 21,05do 1,06 dla lekarzy bez specjalizacji. To oznacza najnizsze wynagrodzenie wyniesie 5478
zt, obecnie jest to 5 426 zt, wzrost o 52 zt. Wedtug wyliczenn MZ ta grupa zawodowa miata w stycz-
niu 2020 r. wynagrodzenie zasadnicze na poziomie 5111 zt, a zatem realny wzrost to 367 zt (7,18
proc). W tej grupie jest 9 549 etatow.

e 20,73 do 0,81 dla lekarza stazysty. To oznacza najnizsze wynagrodzenie od 1 lipca 2021 roku wy-
niesie 4 186 zt, obecnie jest to 3 772 zt, wzrost 0 414 zt. MZ nie przedstawito zespotowi poziomy
wynagrodzen w tej grupie w 2020 roku, a zatem nie mozna pokaza¢ realnego wzrostu.

e 7z1,05do 1,06 dla farmaceuty, fizjoterapeuty, diagnosty laboratoryjnego z wyzszym wyksztat-
ceniem i specjalizacja. To oznacza najnizsze wynagrodzenie w |l potowie 2021 roku wyniesie 5
478 zt, obecnie jest to 5 426 zt, wzrost o 52 zt. Wedtug wyliczenn MZ ta grupa zawodowa miata
w styczniu 2020 r. wynagrodzenie zasadnicze na poziomie 3 422 z#, a zatem realny wzrost to
2036 zt (59,15 proc). W tej grupie jest 9 387 etatdw.

e 70,73 do 0,81 dla farmaceuty, fizjoterapeuty, diagnosty laboratoryjnego z wyzszym wyksztatce-
niem, bez specjalizacji. To oznacza najnizsze wynagrodzenie w Il potowie 2021 roku wyniesie 4
186 zt, obecnie jest to 3 772 zt, wzrost 0 414 zt. Z danych MZ wynika, ze w 2020 roku w tej grupie
wynagrodzenie zasadnicze wynosito 3 298 zt, a zatem realny wzrost wynosi 888 zt (26,93 proc.)
W tej grupie jest 48 362 etatéw. Wspotczynnik 0,81 przewidziany jest tez dla pracownikéw dzia-
talnosci podstawowej, inny niz pracownik wykonujgcy zawdd medyczny, wymagajacy wyzszego
wyksztatcenia, bez specjalizacji.

e z 1,05 do 1,06 dla pielegniarki magister pielegniarstwa i specjalizacja. To oznacza najnizsze wy-
nagrodzenie w Il potowie 2021 roku wyniesie 5 478 zi, obecnie jest to 5 426 zt, wzrost o 52 zt.
Wedtug MZ w tej grupie zawodowej w 2020 roku poziom wynagrodzenia zawodowego wynosit 4
314 zt, a zatem realny wzrost to 1164 zt (26,98 proc.). W tej grupie jest tylko 11 128 etatow.

e 20,73 do 0,81 w 2021 roku dla pielegniarki ze specjalizacjg lub tytutem magistra czy licencja-
ta. To oznacza najnizsze wynagrodzenie od lipca 2021 wyniesie 4 186 zi, obecnie jest to 3 772
zt, wzrost o 414 zt. Wedtug MZ w grupie zawodowej pielegniarek ze specjalizacjag w 2020 roku
poziom wynagrodzenia zawodowego wynosit 4 077 zf, a zatem realny wzrost to 109 zt (o 2,67
proc.). Pielegniarek ze specjalizacja jest 30 145 etatow.

e 70,64 do0,73 dla pielegniarek i potoznych nie posiadajacych tytutu specjalisty. To oznacza naj-
nizsze wynagrodzenie w |l potowie 2021 roku wyniesie 3 772 zt, obecnie jest to 3307 zt, wzrost
0 465 zt. Z wyliczet MZ ta grupa zawodowa miata juz w styczniu 2020 r. wynagrodzenie zasadni-
cze na poziomie 3893 zt, a zatem faktycznie wzrostu nie bedzie. W tej grupie jest 158 409 etatow.
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e 20,64 do0,73 dla farmaceuty, fizjoterapeuty, diagnosty laboratoryjnego ze srednim wyksztat-
ceniem, z wytaczeniem oséb z grup 1-9. To oznacza najnizsze wynagrodzenie w Il potowie 2021
roku wyniesie 3 772 zt, obecnie jest to 3307 zt, wzrost 0 465 zt. Z danych MZ ta grupa zawodowa
miata w styczniu 2020 r. wynagrodzenie zasadnicze na poziomie 2 296 zt, a zatem faktycznie
wzrost to 1 476 zt. W tej grupie sg 155 402 etaty.

e 20,58 do 0,59 dla pracownikdw niemedycznych. To oznacza najnizsze wynagrodzenie w Il poto-
wie 2021 roku wyniesie 3049 zt, obecnie jest to 2997 zt, wzrost o 52 zt. Z danych MZ ta grupa
zawodowa miata w styczniu 2020 r. wynagrodzenie zasadnicze na poziomie 2 447 zt, a zatem
faktycznie wzrost to 602 zt. W tej grupie jest 81 410 etatdw.

W praktyce najwyzsze podwyzki otrzymajg pielegniarki i potozne nieposiadajace tytutu specja-
listy (grupa 9) oraz farmaceuci, fizjoterapeuci, diagnosci laboratoryjni ze srednim wyksztatceniem
(grupa 10). Ich pensje zasadnicze wzrosng o 465 zt. Najnizszag podwyzke otrzymaja lekarze ze specja-
lizacjg drugiego stopnia — 19 zt.

Pielegniarki zgtosity zdanie odrebne i zapowiedziaty strajk

Dyskusja o nowej siatce ptac nie koriczy sie jednak. Czes$¢ srodowiska medycznego, zwtaszcza le-
karze i pielegniarki, nie s3 zadowolone z zaproponowanych stawek. Ogdélnopolski Zwigzek Pielegnia-
rek i Potoznych w poniedziatek 7 czerwca przeprowadzit zapowiedziany strajk ostrzegawczy. Warto
pamietac, ze Forum Zwigzkdw Zawodowych reprezentowane przez Krystyne Ptok, przewodniczacg
Ogolnopolskiego Zwigzku Pielegniarek i Potoznych, zgtosito zdanie odrebne do stanowiska Zespotu.
- FZZ bedzie dazy¢ do przedstawienia propozycji MZ ku zadowoleniu grup zawodowych zgtaszaja-
cych watpliwos$¢ w zakresie podziatu grup zawodowych - zaznaczyta Krystyna Ptok. FZZ domaga sie
uznania innych czynnikéw wartosciujacych prace do ustalenia najnizszego wynagrodzenia, takich
jak: fachowos¢, odpowiedzialnos¢, decyzyjnosé, warunki psychofizyczne i warunki Srodowiska pracy.
Najwiekszg grupe pielegniarek stanowig bowiem te, bez wyzszego wyksztatcenia pielegniarskiego.

Lekarze pokazuja, co realnie oznaczajq “podwyzki”

Niezadowolenia nie kryja tez lekarze. - Jak wiemy minister zdrowia dr ekonomii uznat, ze lekarz
specjalista moze zarabia¢ 1,31 przecietnego wynagrodzenia w gospodarce za rok ubiegty - ocenia
Krzysztof Bukiel, przewodniczacy Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy. - W tym 2021 roku
oznacza to kwote 6769 zt brutto za miesigc. Doswiadczony lekarz specjalista, czyli cztowiek, ktory skon-
czyt nietatwe studia 6 letnie, odbyt roczny staz podyplomowy, a nastepnie zdobyt specjalizacje odby-
wajac 6-7 letnie szkolenie podyplomowe i zdajac pare egzamindw oraz dodatkowo majgc w sumie staz
20 letni - moze liczy¢ na 20 proc. dodatek do pensji zasadniczej, co oznacza 8122 zt brutto miesiecznie,
czyli 5816 zt na reke. Przyjmujac, ze miesigc ma 21 dni roboczych, taki lekarz specjalista z 20 letnim
stazem moze zarobi¢ dziennie ok 276 ztotych “na reke”. Oznacza, ze minister zdrowia uznat, ze lekarz
specjalista z 20 letnim stazem przyjmujac w przychodni 30 pacjentdw, co nie jest w praktyce wielka
liczbg, sa wieksze, zostanie przez panstwo wynagrodzone kwotg 9 ztotych na reke za jedng porade,
a chirurg specjalista z 20 letnim stazem, jezeli zrobi dziennie trzy operacje otrzyma za kazdg z nich 90 zt
na reke. Internista, ktéry ma pod opieka na oddziale 20 pacjentéw za catodzienna opieke nad kazdym
z nich otrzyma 15 ztotych - wyjasnia obrazowo Bukiel.

Projekt nowelizacji w sprawie ptacy minimalnej krytykuje tez Naczelna Rada Lekarska. - W wigk-
szosci krajow, z ktédrymi powinnismy sie poréwnywac, wynagrodzenie lekarza specjalisty znacznie prze-
kracza dwukrotnosé przecietnego wynagrodzenia, na Stowacji i w Czechach jest to 2,4. W zwigzku
z tym krytycznie oceniamy proponowane zmiany wspétczynnikéw pracy. Sladowe zmiany wspétczyn-
nika wahajace sie od 0,01 do 0,04 przecietnego wynagrodzenia sprawiajg, ze zgtoszona przez Minister-
stwo Zdrowia propozycja jest nie do przyjecia dla Srodowiska lekarskiego. Zaproponowane zmiany —
np. o kwote 19 zt brutto dla specjalisty - s3 w odczuciu wielu lekarzy szydercza i wysublimowang forma
podziekowania za ofiarng postawe naszego srodowiska w okresie walki z epidemig koronawirusa.
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Nie do zaakceptowania jest takze proponowana zmiana wspétczynnika pracy w grupie zawodowej
lekarzy stazystow, poniewaz wynagrodzenie lekarza stazysty po zmianie nadal ma by¢ na poziomie
znacznie nizszym niz przecietne wynagrodzenie - mowi prof. Andrzej Matyja, prezes Naczelnej Rady
Lekarskiej. Jednoczesnie warto pamietac, ze nowa sktadka zdrowotna uderzy w lekarzy na kontraktach.

Diagnosci tez do nie w petni zadowoleni

Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych - ktéra tak jak lekarze nie uczestniczy w spotkaniach
prezydium TZdSOZ - takze postuluje o uzaleznienie wysokosci wynagrodzenia od posiadanych kwa-
lifikacji, a nie od wymagan dla danego stanowiska. - Dotychczasowa praktyka dowodzi, ze przepisy
obowigzujacej ustawy skutkujg celowym i niewtasciwym zatrudnianiem oséb z wyzszymi kwalifika-
cjami na nizszych stanowiskach w celu unikniecia przeszeregowania i tym samym przyznania pod-
wyzki za uzyskanie tytutu specjalisty - przekonuje KRDL. Prezydium Krajowej Rady Fizjoterapeutdw,
ktdre nie uczestniczy w posiedzeniach prezydium Zespotu, tez nie akceptuje porozumienia. - Zmiana
wskaznika realnie wptynie na poprawe zarobkdw tylko tych, ktérzy otrzymujg dzis minimalne wyna-
grodzenie. Uwazamy, ze osoba z wyzszym wyksztatceniem medycznym powinna zarabia¢ dwukrot-
nos¢ sredniej krajowej. Nie rozumiemy tych, ktérzy uznali, ze propozycje te sg wystarczajace. Takie
podejscie jest Swiadectwem ignorancji i nieznajomosci realiow funkcjonowania fizjoterapii finanso-
wanej z publicznych srodkéw - podkresla prezydium KRF. A to nie koniec rozmow.

Co bedzie w latach nastepnych

Przypomnijmy, ze na spotkaniu 9 marca MZ przedstawit tez propozycje podwyzek do 2024 roku,
ale nastgpito to przed ogtoszeniem Polskiego tadu, w ktérym przewidziano wzrost naktadéw na
ochrone zdrowia. Faktycznie zgodnie z tg propozycja kolejne realne podwyzki bytyby za 3 lata. Resort
wyliczyt tez, ze koszt podwyzek w 2021 roku wyniesie 3,6 miliarda ztotych, w 2022 r. — 7,8 miliarda
ztotych, w 2023 roku — 10 miliarda ztotych, a w 2024 roku 15 miliarda ztotych. - Poparli$my rozpo-
czecie procedowania warunkow wynagradzania pracownikdéw ochrony zdrowia w roku 2021 - méwi
Andrzej Madrala, wiceprezydent Pracodawcéw RP, ekspert do spraw zdrowia. - Zamkneli$my etap
rozmow, ktéry trwat juz kilka miesiecy. Mamy swiadomos¢, ze sprawa wymaga pilnego uporzadko-
wania, ale nalezy jeszcze bardzo doktadnie powrdci¢ do okreslenia warunkéw kilku grup zastuzonych
pracownikéw, w tym pielegniarek i potoznych, oséb z kilkudziesigcioletnim okresem zatrudnienia
oraz ogromnym doswiadczeniem medycznym - mowi. Z tym, ze z Polskim tadem rzad zapowiada
zwiekszenie finansowania ochrony zdrowia - do 6 proc. PKB juz w 2023 roku, i do 7 proc. w 2027
roku, a takze wyzsze wynagrodzenia. Kolejne spotkania tréjstronnego zespotu do spraw wynagro-
dzen ma sie odbyé w lipcu i sierpniu.

Co jeszcze zaktada porozumienie w sprawie ptac
Ponadto zgodnie z nowelizacjg:

e Zzaden pracownik medyczny oraz dziatalnosci podstawowej podmiotu leczniczego nie bedzie
miat wynagrodzenia zasadniczego na poziomie nizszym niz wynikajacy z ustawy;

* bedzie obowigzywat ustawowy mechanizm gwarancyjny zakazujacy pogarszania warunkow wy-
nagradzania pracownikéw objetych do potowy 2021 r. regulacjami opartymi o odrebne strumie-
nie. Ustawa mowi, ze od 2 lipca 2021 r. wynagrodzenie zasadnicze nie moze by¢ nizsze niz najnizsze
wynagrodzenie zasadnicze ustalone w sposéb okreslony w ww. ustawie na dzien 1 lipca 2021 r.;

* sposOb podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego ustalajg, w drodze porozumienia, strony
uprawnione w danym podmiocie leczniczym do zawarcia zaktadowego uktadu zbiorowego
pracy, zwanego dalej ,,porozumieniem”, a tam, gdzie nie dziata zaktadowa organizacja zwigz-
kowa porozumienie zawiera z pracownikiem wybranym przez pracownikéw. Gdy nie dojdzie
do porozumienia, sposéb podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego ustala w drodze zarza-
dzenia kierownik lub podmiot tworzacy. Zgodnie z ustawg porozumienie powinno zostac
zawarte w terminie 14 dni od dnia jej wejscia w zycie, tj. do 6 lipca 2021 roku
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e pracownikowi wykonujacemu zawdd medyczny oraz pracownikowi dziatalnosci podstawo-
wej, innemu niz pracownik wykonujacy zawdd medyczny, zatrudnionym w niepetnym wy-
miarze czasu pracy najnizsze wynagrodzenie zasadnicze oblicza sie proporcjonalnie do wy-
miaru czasu pracy okreslonego w ramach stosunku pracy.

Biorac pod uwage proponowany sposob uporzadkowania systemu wynagrodzen od 1 lipca 2021
roku, konieczne jest okreslenia zasad procentowego udziatu sSrodkéw, ktére majg by¢ przeznaczone na
wynagrodzenia. Chodzi o jasny wzor, ktdry pokaze, ze nowa wycena taryfy faktycznie pokryje koszty
osobowe oraz kolejne wzrosty wynagrodzen w kolejnych latach uwzgledniajace inflacje - podkresla
Andrzej Madrala. - Od rzetelnosci taryfy zalezy czy pozwolg one zapewni¢ pracodawcom pokrycie
kosztow wynagrodzen i prowadzenie efektywnej polityki personalnej - dodaje. Podobnie wypowiada
sie Federacja Przedsiebiorcéw Polskich. - Wazne jest, by podmioty lecznicze zostaty wyposazone w
srodki, ktére umozliwig im realizacje zapiséw porozumienia ptacowego. Jednoczesnie pragniemy za-
uwazy¢, ze negocjowane stawki sa stawkami minimalnymi, wiec ew. zmiany taryf (w celu uwzglednie-
nia zapiséw porozumienia) powinny uwzglednia¢ rynkowe koszty wynagrodzen pracownikéw medycz-
nych - méwi Arkadiusz Pgczka, wiceprzewodniczacy FPP. - Ztym rozwigzaniem bytoby, gdyby podmioty
lecznicze zostaty wyposazone tylko w srodki zapewniajace minimalne wynagrodzenie pracownikom
medycznym, a reszte oczekiwan ptacowych miaty realizowac kosztem zadtuzania sie lub kosztem jako-
$ci udzielanych $wiadczenn medycznych - dodaje.

ILE ZARABIA PIELEGNIARKA?
lle zarabia pielegniarka? Dzieki ustawie okreslajgcej minimalne wynagrodzenie medykow,
ktora weszta w zycie 1 lipca, pielegniarki nie mogq zarabia¢ mniej niz wynika to z ustawy.

To, ile zarabia pielegniarka — a doktadniej jej wynagrodzenie minimalne jest wyliczane w opar-
ciu o tzw. wspotczynnik pracy okreslony dla danej grupy zawodowej. Zgodnie z tymi wytycznymi
pielegniarka po studiach magisterskich zarobi 5 478 zt brutto. Natomiast pielegniarka, ktéra nie ma
tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa otrzyma nie mniej niz 3 772 zt brutto.

Oczywiscie to teoria okreslona w ustawie o minimalnych wynagrodzeniach. Do minimalnych
ptac zasadniczych doliczane sg obowigzkowe ustawowe sktadniki: dodatek stazowy, dodatek za pra-
ce w nocy, dodatek za prace w Swieto.

Kwestia wynagrodzen w ochronie zdrowia od kilku tygodni to jeden z wiodgcych tematéw. 7
czerwca miaty miejsce pierwsze strajki tzw. ostrzegawcze, natomiast 15 czerwca pielegniarki i po-
tozne oraz inni przedstawiciele zawoddéw medycznych zgromadzili sie pod Sejmem. Domagali sie
godnego wynagrodzenia.

10 czerwca Senat przyjat z 3 poprawkami ustawe o zmianie ustaw o sposobie ustalania najniz-
szego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczni-
czych. Jedna z nich dotyczyta podniesienia wspdtczynnikdéw pracy, druga premiowata podnoszenie
kwalifikacji, natomiast trzecia byta porzadkujaca.

Pielegniarki/pielegniarze i potozne apelowali pod Sejmem o utrzymanie poprawek. Niestety
Sejm odrzucit proponowany przez Senat wyzszy niz uchwalony przez Sejm wzrost wspoétczynnika
wynagrodzen w systemie ochrony zdrowia.

Przypomnijmy, wynagrodzenie minimalne pracownika ochrony zdrowia zatrudnionego na eta-
cie jest wyliczane w oparciu o wspétczynnik pracy okreslony dla danej grupy zawodowej. Innymi
stowy, podstawg wyliczenia jest wspotczynnik pomnozony przez srednig ptace brutto w gospodarce
za poprzedni rok.

Ile zatem zarabia pielegniarka? Minimalne wynagrodzenie pielegniarek i potoznych wynosi:
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e 5478 zt brutto — to najnizsze wynagrodzenie, jakie moze otrzymaé pielegniarka/potozna z ty-
tutem zawodowym magistra, ktéra uzyskata tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa albo
dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia (wspotczynnik 1,06). W tej grupie znajduja
sie pielegniarki po ukoriczonych studiach Il stopnia, ktére uzyskaty specjalizacje w dziedzinie
pielegniarstwa (np. chirurgiczng, epidemiologiczna, onkologiczng, pediatryczng);

e 4 186 zt brutto — to najnizsze wynagrodzenie, jakie moze otrzymac pielegniarka/potozna po
uzyskaniu tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa albo dziedzinie majgcej zastosowanie
w ochronie zdrowia, lub pielegniarka/potozna z tytutem magistra (wspétczynnik 0,81). W tej
grupie znajduja sie pielegniarki po ukonczonych studiach pielegniarskich licencjackich, ktére
ukonczyty specjalizacje albo pielegniarek po studiach Il stopnia bez specjalizacji;

e 3772zt brutto —to najnizsze wynagrodzenie, jakie moze otrzymaé pielegniarka/potozna inna niz
okreslona w grupie 7 i 8, ktéra nie posiada tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa albo
dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia (wspotczynnik 0,73).

Do tej grupy nalezg pielegniarki i potozne, ktére zdobyty wyksztatcenie w starym systemie i posiada-
jg duze doswiadczenie zawodowe uzupetnione kursami specjalistycznymi.

Réwnolegle do dyskusji na temat zarobkow pielegniarek i potoznych toczy sie dyskusja na temat
$redniej wieku 0s6b pracujacych w tych zawodach.

Przedruk: Biuletyn Informacyjny OIPiP w Poznaniu 4’2021

OPINIA PRAWNA W SPRAWIE UPRAWNIEN PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
DO PRZEPROWADZANIA BADAN KWALIFIKACYJNYCH
DO SZCZEPIEN OCHRONNYCH PRZECIWKO COVID-19

Stosownie do postanowien art. 21c ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu i zwal-
czaniu choréb zakaznych u ludzi w przypadku wystgpienia stanu zagrozenia epidemicznego albo
stanu epidemii, ogtoszonego z powodu COVID-19, wykonanie szczepienia ochronnego przeciwko
COVID-19 jest poprzedzone badaniem kwalifikacyjnym w celu wykluczenia przeciwwskazan do jego
wykonania przeprowadzanym przez lekarza lub osobe posiadajaca kwalifikacje okreslone w przepi-
sach wydanych na podstawie ust. 5.

Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 kwietnia 2021 r. w sprawie kwalifikacji oséb prze-
prowadzajacych badania kwalifikacyjne i szczepienia ochronne przeciwko COVID-19 (Dz.U. z 2021,
poz. 688) do kregu oséb uprawnionych do przeprowadzania badan kwalifikacyjnych w celu wyklu-
czenia przeciwwskazan do wykonania szczepienia ochronnego przeciwko COVID-19 dodane zostaty
m.in. osoby, ktére wykonujg zawdd pielegniarki lub potoznej (§ 2 pkt 1 rozporzadzenia).

Dodatkowo badania kwalifikacyjne moze wykonywac rowniez osoba ksztatcgca sie na trzecim
roku studiéw na kierunku pielegniarstwo i uzyskata dokument potwierdzajacy posiadanie umiejet-
nosci kwalifikowania do szczepien, wydany przez uczelnie prowadzaca to ksztatcenie, oraz przepro-
wadza badanie kwalifikacyjne pod nadzorem lekarza albo lekarza dentysty, pielegniarki, potoznej,
felczera, ratownika medycznego lub higienistki szkolne;j.

W Swietle § 2 pkt 1 ww. rozporzadzenia nalezy uzna¢, ze jedynym kryterium, na podstawie
ktérego oceniane sg kwalifikacje do przeprowadzania badan kwalifikacyjnych jest wykonywanie za-
wodu pielegniarki, potoznej.
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OPINIA PRAWNA W SPRAWIE UPRAWNIEN PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
DO PRZEPROWADZANIA BADAN KWALIFIKACYJNYCH
DO SZCZEPIEN OCHRONNYCH PRZECIWKO COVID-19 - C.D.

Biorac z kolei pod uwage tres¢ art. 7 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz.U. 2 2021 r., poz. 479 ze zm.), przeciwwskazan do wykonania szczepienia ochronnego
przeciw COVID-19 przystuguje:

- pielegniarce i potoznej posiadajacej prawo wykonywania zawodu stwierdzone albo przyzna-
ne przez wtasciwg okregowa rade pielegniarek i potoznych;

- pielegniarce i potoznej posiadajacej prawo wykonywania zawodu w innym panstW|e spet-
niajgce wymogi okreslone w art. 25 u.z.p.i p.;

- pielegniarce i potoznej bedacej obywatelem pan-
stwa cztonkowskiego Unii Europejskiej wykonujacej
zawdd na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w try-
bie i na zasadach okreslonych w art. 24 u.z.p. i p.

Powyisze zasady, zgodnie z aktualnym stanem praw-
nym, nie obejmujg przeprowadzania badan kwalifikacyjnych
do przeprowadzania obowigzkowych i zalecanych szczepien
ochronnych.

OPINIA PRAWNA W SPRAWIE UPRAWNIEN PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
DO PRZEPROWADZANIA BADAN KWALIFIKACYJNYCH
DO OBOWIAZKOWYCH | ZALECANYCH SZCZEPIEN OCHRONNYCH

Stosownie do postanowien art. 17 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu choréb zakaznych u ludzi wykonanie obowigzkowego szczepienia ochronnego jest po-
przedzone lekarskim badaniem kwalifikacyjnym w celu wykluczenia przeciwwskazan do wykonania
obowiagzkowego szczepienia ochronnego.

Stosownie do postanowien art. 17 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu chordéb zakaznych u ludzi wykonanie obowigzkowego szczepienia ochronnego jest po-
przedzone lekarskim badaniem kwalifikacyjnym w celu wykluczenia przeciwwskazan do wykonania
obowigzkowego szczepienia ochronnego.

Nalezy podkresli¢, ze uprawnionymi do wykonywania lekarskich badan kwalifikacyjnych sg osoby
posiadajace prawo wykonywania zawodu lekarza zgodnie z ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 514). Zaréwno sama ustawa o zapobieganiu oraz
zwalczaniu chordéb zakaznych u ludzi, jak i rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011
r. w sprawie obowigzkowych szczepierr ochronnych (Dz.U. z 2018 r., poz. 753 ze zm.) nie przewidujg
surowszych warunkéw w tym zakresie.

Réwnoczesnie jednak w aktualnym stanie prawnym osoby inne niz wykonujace zawdd leka-
rza, nie sg uprawnione do przeprowadzenia lekarskich badan kwalifikacyjnych w celu wykluczenia
przeciwwskazan do wykonania obowigzkowego (lub zalecanego) szczepienia ochronnego. W zwigz-
ku z powyzszym w aktualnym stanie prawnym pielegniarki i potozne nie sg uprawnione do doko-
nywania badan kwalifikacyjnych do szczepiert ochronnych. Jakkolwiek zgodnie z projektem ustawy
0 zmianie ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi oraz niektdrych
innych ustaw krag oséb uprawnionych do wykonywania badan kwalifikacyjnych ma zostaé rozszerzo-
ny rowniez na pielegniarki i potozne, to jednak w aktualnym stanie prawnym do przeprowadzania
lekarskich badan kwalifikacyjnych w celu wykluczenia przeciwwskazan do wykonania obowigzko-
wego (lub zalecanego) szczepienia ochronnego uprawnione sg wytacznie osoby posiadajgce prawo

wykonywania zawodu lekarza.
Przedruk: MPiP nr 4.2021
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INFORMACJA DOTYCZACA DANYCH NA PIECZATCE PIELEGNIARKI, POLOZNE)

Pielegniarka/ potozna jako osoba udzielajgca Swiadczer zdrowotnych ma obowiqgzek — podczas
dokonywanych wpisow — podac informacje, ktore jq identyfikujq.

Zgodnie z § 10 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie ro-
dzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2020 .,
poz. 666), informacjami tymi sg m.in.:

1. nazwisko i imie,

2. tytut zawodowy,

3. uzyskane specjalizacje,

4. numer prawa wykonywania zawodu,
5. podpis.

Stosownie do brzmienia art. 8 ust. 1 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej (t.j. Dz.U. z 2020
r., poz. 562 z pézn. zm.), osobie posiadajgcej prawo wykonywania zawodu przystuguje prawo postu-
giwania sie tytutem zawodowym ,,pielegniarka” albo ,pielegniarz”, ,potozna” albo ,potozny”. Piele-
gniarce i potoznej posiadajacej ukoriczone szkolenie specjalizacyjne przystuguje prawo postugiwania
sie tytutem zawodowym specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub potoznictwa albo dziedzinach
majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia (ust. 4 art. 8 w/w ustawy).

W przypadku braku specjalizacji, informacje tg pomija sie na pieczatce.

Jednakze podkresli¢ nalezy, iz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w spra-
wie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania obliguje
pielegniarke, potozng do zawarcia w dokumentacji medycznej informacji o posiadanym tytule za-
wodowym. Zatem w sytuacji, gdy np. pielegniarka ukonczyta oprocz szkoty pielegniarskiej np. studia
wyzsze na kierunku pedagogika, a nie posiada tytutu zawodowego mgr pielegniarstwa, dokonujac
wpisu w dokumentacji medycznej nie moze postugiwac sie tytutem magistra, a jedynie tytutem za-
wodowym uzyskanym w wyniku ukonczenia szkoty pielegniarskiej.

Zatem majac powyzsze na uwadze, nalezy uznaé, iz na pieczatce pielegniarki, potoznej winny
znaleZ¢ sie nastepujace dane:

1. imie i nazwisko,
2. tytut zawodowy:
a) magister pielegniarstwa lub potoznictwa,
b) licencjat pielegniarstwa lub potoznictwa,
c) pielegniarka dyplomowana
lub potozna dyplomowana,
d) pielegniarka lub potozna.
3. uzyskane specjalizacje,

4. numer prawa wykonywania zawodu.

Przedruk: W cieniu czepka nr 3/353/marzec 2021-09-28
Radca Prawny Ewa Stasiak

www.oipip.pila.pl



42 Informator medyczny pielegniarek i potoznych 2022

PIELEGNIARSTWO A WYPADKI PRZY PRACY

Jestescie Panstwo zagrozeni wigkszym ryzykiem zachorowania
ze wzgledu na narazenia zawodowe
w wyniku kontaktu z czynnikami biologicznymi, chemicznymi,
ale takze psychofizycznymi — wymuszona pozycja ciata, dzwiganie pacjentow, agresja, stres.
Kiedy sytuacje ryzykowne zostang potraktowane jako wypadek przy pracy?

Kodeks pracy definiuje wypadek przy pracy jako zdarzenie o charakterze nagtym, spowodo-
wane przyczyng zewnetrzna, ktére nastgpito w zwigzku z praca i spowodowato uraz lub Smier¢ pra-
cownika. Ponadto tzw. ustawa wypadkowa (Ustawa z 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu
wypadkdéw przy pracy i choréb zawodowych) definiuje termin ,,urazu” jako uszkodzenia tkanek ciata
lub narzaddw cztowieka w skutek dziatania czynnika zewnetrznego.

Co zwigksza ryzyko?

W karcie zawodu pielegniarki znajdujemy czynniki narazenia mogace skutkowac¢ wypadkiem
w zwigzku z wykonywanym zawodem — to: Sliska nawierzchnia, ostre narzedzia, podnoszenie cieza-
row, zle umocowany sprzet, kontakt z substancjami gorgcymi, chemicznymi czy pradem elektrycznym.

Bardzo czesto do wypadkéw dochodzi, gdy pracownik nie spodziewa sie zaistnienia danej sytu-
acji, gdy jest np. obcigzony praca, niedoswiadczony i zmuszony do pracy w pospiechu (np. koniecz-
no$¢ udzielenia natychmiastowej pomocy pacjentowi). Nagte wejscie na $liskg nawierzchnie moze
skutkowac urazem w wyniku potkniecia sie czy upadku. Ostre narzedzia moga powodowac¢ powierz-
chowne lub gtebokie uszkodzenie tkanek (uraz kwalifikowany jako wypadek przy pracy), a w konse-
kwencji by¢ zrédtem zakazenia krwiopochodnego, prawnie definiowanego jako choroba zawodowa.

Na stanowisku pielegniarskim istnieje takze ryzyko poparzenia na skutek kontaktu z substancja-
mi chemicznymi, wycieku goracych gazéw lub cieczy z urzadzen sterylizacyjnych, wybuchu butli ze
sprezonymi gazami, np. tlenem, czy gazami anestetycznymi oraz porazenia pragdem w wyniku awarii
sprzetu elektrycznego.

Pielegniarki na co dzierh zmuszone sg do dZwigania pacjentéw, czasem sprzetu medycznego, co
moze skutkowac urazami uktadu kostno-szkieletowego — podobnie jak spadniecie, np. na stope, zle
umocowanych narzedzi czy aparatury medycznej (czeste w karetkach pogotowia).

Dostrzezenie jakiejkolwiek usterki aparatury powinno byé natychmiast zgtoszone pracodawcy
(ktory moze do tego celu wyznaczyé uprawnionego pracownika).

Istotna, bo moze zapobiec wypadkom, ale — uwaga — takze ze wzgledu na przyznanie swiadczen
z ubezpieczenia, jest profilaktyka, czyli np. stosowanie bezpiecznych zasad uzytkowania i przecho-
wywania ostrych narzedzi, ostrozno$¢ oraz stosowanie bezpiecznych metod podnoszenia i przeno-
szenia ciezkich pacjentéw i przedmiotow, zmiana obuwia na obuwie robocze, ochronne ze spodami
antyposlizgowymi.

Kiedy bedzie to wypadek przy pracy?

Nie wszystkie sytuacje ryzykowne w miejscu pracy w sposob jednoznaczny sg traktowane jako
wypadek przy pracy. Warunkiem jest tu jednoczesne zaistnienie wszystkich przestanek zawartych
w jego definicji.
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PIELEGNIARSTWO A WYPADKI PRZY PRACY — C.D.

Cecha nagtosci odnosi sie do czasu trwania zdarzenia, gdzie granicg jest jedna roboczo-dniéwka.

Zatem zdarzeniem nagtym bedzie upadek ze szpitalnych schoddéw, ale takze kilkugodzinne
oddziatywanie gazédw anestetycznych. Co wazne, skutki tego oddziatywania nie muszg ujawnic sie
natychmiast — moga dopiero po pewnym czasie, nawet po kilku tygodniach. Ciekawy wyrok zapadt
w 2000 roku, zgodnie z ktérym ukaszenie przez kleszcza powodujgce zachorowanie na borelioze
moze by¢ traktowane jako nagte zdarzenie wywotane przyczyna zewnetrzng, ktére wigze sie z pra-
cg i moze by¢ kwalifikowane jako wypadek przy pracy. Taka sytuacja nie dotyczy wytgcznie lesnikow
czy rolnikdéw, ale wszystkich, ktorzy sa narazeni na ukgszenia kleszczy w zwigzku z wykonywang
praca. Do nich beda nalezaty pielegniarki zespotéw ratunkowych udzielajagcych pomocy poszko-
dowanym w wypadkach na swiezym powietrzu, a takze pielegniarki sSrodowiskowe, czy potozne
odwiedzajace pacjentdw w ich domach (kleszcze bytuja przeciez w parkach, na skwerach itp.).
Warunkiem bedzie natychmiastowe zgtoszenie zaistniatej sytuacji osobie odpowiedzialnej za pro-
wadzenie rejestru wypadkow przy pracy.

Uderzenie przez agresywnego pacjenta niewatpliwie bedzie zdarzeniem nagtym. Wedtug Na-
rodowego Instytutu Bezpieczeristwa i Higieny Pracy w USA (NIOSH) przemoc w miejscu pracy sta-
nowi okoto 12% wszystkich wypadkdéw przy pracy wsrdd pielegniarek — jest to wskaznik zdecydo-
wanie wyzszy niz obserwowany w innych zawodach. Biorgc pod uwage, iz wiele incydentéw moze
nie byc¢ zgtaszanych, agresja w sektorze opieki zdrowotnej jest prawdopodobnie jeszcze wiekszym
problemem, niz wskazuja na to statystyki.

Drugie kryterium uznania wypadku przy pracy — przyczyna zewnetrzna, jest najczestszym
powodem spordw. Zgodnie z orzecznictwem sagdowym przyczyng zewnetrzng bedzie nadmierny
wysitek fizyczny (nawet gdy masa przenoszonych tadunkéw nie przekracza dopuszczalnych norm
dzwigania), ale nie bedzie nig uraz spowodowany upadkiem pracownika ze schodéw na skutek ata-
ku epilepsji. Aby udowodni¢ zewnetrzng przyczyne wypadku przy pracy, nie wystarczy stwierdzi¢,
ze pracownik wykonywat czynnosci ze szczegdlnym przecigzeniem fizycznym lub psychicznym, ale
konieczne jest takze powigzanie tego faktu ze skutkiem w postaci uszczerbku jego zdrowia.

Uraz definiowany jako uszkodzenie tkanek lub narzaddéw cztowieka w skutek dziatania czyn-
nika niebezpiecznego jest kolejnym warunkiem uznania wypadku przy pracy. Zgodnie z orzecznic-
twem uszkodzeniem bedzie réowniez pogorszenie stanu zdrowia fizycznego lub psychicznego, ktére
nastgpito w zwigzku z wypadkiem przy pracy.

Ostatni warunek — zwigzek z pracg — zachodzi, gdy do urazu dojdzie podczas wykonywania
pracy lub pozostawania w dyspozycji pracodawcy, takze jezeli pracownik wykonuje czynnosci stu-
z3ce zaspokojeniu jego witasnych potrzeb np. upadek w trakcie wyjscia do sklepu spozywczego
podczas przerwy $niadaniowej. Wypadek pielegniarki w trakcie ptatnego urlopu szkoleniowego,
podczas konferencji naukowej bedzie wypadkiem przy pracy, ale taka sama sytuacja zaistniata pod-
czas zwolnienia lekarskiego — wypadkiem przy pracy juz nie bedzie.
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PIELEGNIARSTWO A WYPADKI PRZY PRACY — C.D.

Czy otrzymasz Swiadczenia?

Zaistnienie omowionych wyzej przestanek jest warunkiem uznania wypadku za wypadek
przy pracy, jednakze orzeczenie wypadku przy pracy nie jest jednoznaczne z przyznaniem $wiad-
czen z ubezpieczenia wypadkowego. Na zakres uprawnien odszkodowawczych — oprdcz wielkosci
uszczerbku na zdrowiu ocenianego przez lekarza orzecznika ZUS — majg takze wptyw inne czynniki,
naruszajace zasady bezpieczenstwa i higieny pracy.

Na przyktad swiadczenia nie beda przystugiwaty, jezeli wytagczng przyczyng wypadku byto
umysine lub w skutek razacego niedbalstwa naruszenie przez pracownika przepiséw dotyczgcych
ochrony zycia i zdrowia, w tym przepisdw dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy, przepisow
drogowych, przepisdw przeciwpozarowych itp. Inaczej rzecz ujmujac, jesli do wypadku dojdzie na
skutek poslizgu samochodu, to fakt nieprzestrzegania przez pracownika dopuszczalnej predkosci be-
dzie miat wptyw na wysokos$¢, a nawet uprawnienia do odszkodowania, ale nie bedzie miat wptywu
na uznanie wypadku za wypadek przy pracy.

Swiadczenia nie beda takze przyznane pracownikowi, gdy przyczyni sie on w znacznym stopniu
do wypadku, bedac pod wptywem alkoholu lub innych srodkéw odurzajgcych. Okolicznosci uzasad-
niajace nieprzyznanie $wiadczern wymagajq zawsze udowodnienia.

W razie wypadku przy pracy pracodawca jest zobowigzany wyeliminowac lub ograniczy¢ ewen-
tualne zagrozenie oraz zapewni¢ udzielenie pierwszej pomocy osobom poszkodowanym, a takze
przeprowadzi¢ postepowanie powypadkowe majace ustali¢ okolicznosci oraz przyczyny wypadku.
Pracodawca ma ponadto obowigzek sfinansowania leczenia profilaktycznego pracownika, ktéry
ulegt wypadkowi w trakcie wykonywania czynnosci zawodowych.

»Wypadkowa” brania

Wedtug danych GUS w 2018 r. wydarzyto sie 84,3 tys. wypadkow przy pracy, a wskaznik czestosci
wypadkdw wynidst 6,37 w przeliczeniu na 1000 pracujacych. Opieka zdrowotna i pomoc spoteczna — obok
przetwoérstwa przemystowego i budownictwa — nalezy do jednej z bardziej wypadkowych.

W 2019 r. zgtoszono 83 205 oséb poszkodowanych w wypadkach przy pracy ( 0 1,3% mniej niz w 2018
r.). W tym zarejestrowano 9 027 poszkodowanych (10,8%) w branzy opieka medyczna i pomoc spotfeczna,
ktdrzy uczestniczyli w sumie w 8 987 wypadkach (kilka wypadkdéw zbiorowych). W tej branzy 7 234 kobiety
ulegty wypadkowi przy pracy, a Srednia liczba dni niezdolnosci do pracy wyniosta 34,9 na jednego poszko-
dowanego. Najczesciej wypadkom ulegali pracownicy w wieku 40-49 lat, ze stazem pracy ponizej jednego
roku, co wpisuje sie w ogdlne krajowe statystyki we wszystkich branzach.

Podobnie do innych sekcji i w branzy medycznej najczestszg przyczyng wypadku byto nieprawidtowe
zachowanie sie pracownika, natomiast najrzadziej dochodzito do wypadkdéw w skutek nieuzywania sprzetu
ochronnego przez pracownika. W 2019 r. nieprawidtowe zachowanie sie pracownika stanowito ponad po-
towe wszystkich przyczyn powodujgcych wypadki przy pracy (60,8%), w tym niedostateczna koncentracja
uwagi na wykonywanej czynnosci (25,8%) i zaskoczenie niespodziewanym zdarzeniem (23%). Nieuzywanie
sprzetu ochronnego przez pracownika byto najrzadziej wystepujaca przyczyng wypadkdw (1,6%). Dosy¢
czesto pracownicy opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej ulegajg wypadkom na skutek poslizgniecia sie,
potkniecia czy upadku (2 269 poszkodowanych wsréd 9 027).

Wydarzenia powodujace uraz w tej branzy to: uderzenie w nieruchomy przedmiot (3 009), kontakt
z ostrym przedmiotem (2 488), obcigzenie fizyczne lub psychiczne (1 629) czy agresja ze strony innego
cztowieka — pacjenta/wspdtpracownika/ przetozonego (669). Umiejscowienie urazu najczesciej dotyczyto
koriczyn gdrnych (4 263) i dolnych (3 041) oraz gtowy (687). Najczestsze urazy to powierzchowne zranienia
(4 417), zwichniecia i skrecenia (2 584), ztamania kosci (1 198). Niestety, Gtéwny Urzad Statystyczny nie
publikuje statystyk wypadkdéw przy pracy w poszczegdlnych zawodach.

Przedruk: dr hab. n med. i o zdrowi, A. Garus-Pakowska;MPiP nr 6/2021
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POSTULATY OGOLNOPOLSKIEGO KOMITETU PROTESTACYJNO-STRAJKOWEGO
PRACOWNIKOW OCHRONY ZDROWIA

Dnia 11 wrzesnia 2021 r. w Warszawie odbyt sie protest pracownikéw wszystkich zawoddw
medycznych. Do stolicy zjechali: lekarze, pielegniarki, potozne, ratownicy medyczni, diagnosci, fizjo-
terapeuci, pracownicy radiologii, jak réwniez zawody niemedyczne ochrony zdrowia.

Organizatorzy poinformowali, ze byta to jedna z najwiekszych manifestacji medykdéw i pracow-
nikéw niemedycznych w historii (wzieto w niej udziat ok. 40-50 tys. osdb). Protest byt wyrazem braku
zgody na ciggte niedofinansowanie opieki zdrowotnej, ztg organizacje systemu ochrony zdrowia oraz
wymuszanie pracy ponad sity.

Oprécz pilnego spotkania z Premierem RP Ogdlnopolski Komitet Protestacyjno-Strajkowy Pra-
cownikéw Ochrony Zdrowia postuluje o:

¢ Natychmiastowg zmiane ustawy o zmianie ustawy i sposobie ustalania najnizszego wynagro-
dzenia zasadniczego niektdérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz
niektdrych innych ustaw.

e Realny wzrost wyceny swiadczert medycznych oraz ryczattéw o 30% dobokaretki w systemie
Panstwowe Ratownictwo Medyczne o 80% od 1 pazdziernika 2021 roku oraz zobowigzanie
AOTMIT do przeprowadzenia ponownej wyceny wszystkich swiadczen do 30 listopada 2022
roku.

e Zatrudnienie dodatkowych pracownikdw obstugi administracyjnej i personelu pomocniczego
(sekretarki medyczne, rejestratorki, opiekunowie medyczni) oraz wprowadzenie norm za-

trudnienia uzaleznionych od liczby pacjentow.

e Zapewnienie zawodom medycznym statusu funkcjonariusza publicznego i stworzenie syste-
mu ochrony pracownikéw przed agresjg stowng i fizyczng pacjentéw.

e Stworzenie na warunkach chronigcych medykéw i pacjentéw odpowiedniego systemu reje-
strowania zdarzen medycznych niepozadanych.

e Rezygnacje z tworzenia nowych zawoddéw medycznych przy jednoczesnym efektywniejszym
wykorzystaniu obecnych zawodéw medycznych poprzez stworzenie im mozliwosci ksztatce-
nia podyplomowego i specjalizacyjnego rozszerzajgcych ich kompetencje.

e Wprowadzenie urlopéw zdrowotnych po 15 latach pracy zawodowe;j.

e Uchwalenie ustaw o medycynie laboratoryjnej, zawodzie ratownika medycznego i innych
zawodach medycznych.

FOTOGALERIA >>
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KATASTROFA KADROWA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
RAPORT NACZELNEJ IZBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

LICZBA SZPITALI BEZ PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
PO ODEJSCIU OSOB OBECNIE PRACUJACYCH
POSIADAJACYCH UPRAWNIENIA EMERYTALNE

Warszawa, 28-05-2021
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Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych przedstawia raport dotyczacy aktualnej sytuacji kadro-
wej w zawodach pielegniarki i potoznej w Polsce. Raport wskazuje strukture wieku zatrudnionych
pielegniarek i potoznych z podziatem na wojewddztwa.

Raport zawiera prognozy dotyczace liczby pielegniarek i potoznych do 2030 r. w ujeciu krajo-
wym z podziatem na wojewddztwa.

Raport przygotowano w oparciu o dane z Centralnego Rejestru Pielegniarek i Potoznych. Gtéw-
ny Urzad Statystyczny wskazuje, iz ,,dane w nim zawarte sg wysokiej jakosci i s3 mozliwe do wyko-
rzystania do produkcji danych statystycznych (doktadnosc)”.

I. STRUKTURA WIEKU ZATRUDNIONYCH PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Rozktad struktury wieku w zawodzie pielegniarki i potoznej wskazuje na brak zastepowalnosci
pokolen.

Najwiekszy liczbowo przedziat wiekowy wsrdd pielegniarek to 51-60 lat, ktéry obejmuje 83 129
pielegniarek, co stanowi 35,8% liczby zatrudnionych. Mimo nabycia uprawniers emerytalnych ciggle
pracuje w zawodzie az 63 120 pielegniarek (przedziaty 61 -70 i powyzej 70 lat). Stanowi to 27,2 %
ogo6tu zatrudnionych.

W przypadku potoznych najwigkszy liczbowo przedziat wiekowy to réwniez przedziat 51-60 lat,
ktéry obejmuje 10 094 zatrudnionych potoznych. Stanowi to 35,8% zatrudnionych potoznych. Osoby
pracujace pomimo uzyskania uprawnien emerytalnych stanowia 23,5% i jest ich 6 683.

Liczba pielegniarek i potoinych ZATRUDNIONYCH

wg przedziatéw wiekowych - stan na 2021-05-24

| Przedziat =~ Lliczcba | Udziat% Liczba ' Udziat %
wiekowy pielegniarek potoznych
| 2130 _ - 12176 | 5,2% | 2931 10,3% |
3140 17962 | 7,7% | 3099 10,9% |
a150 | 56000  241%| 5637  19,8%
| 5160 | 83129 358% 10094 35,5% |
BEETE 53528 | 23,0% | 5556 | 19,5%
| pow.70 9592 41% 1127 | 4,0%
1 232387 100% | 28444 100% |

irédio: CRPIP stan na 2021-05-24
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STRUKTURA WIEKOWA PIELEGNIAREK
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Srednia wieku zatrudnionych pielegniarek i potoznych

e Srednia wieku Srednia wieku
bepmn O [ e
5521 5273
5226 si52
5218 0
5451 5505
5556 s157
2.7 517
52,74 5091
o1 e
w9 15,5
53,0 s1.68
5282 stst
e s
s074 o755
5428 s627
52,79 573

Zachodniopomorskie 53.75 51,86

|___POLSKA | 53,2 51,0

Il. DANE O ZGONACH PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Statystyczna pielegniarka, potozna zyje krdcej niz statystyczna Polka. Bardzo niepokojgcym zja-
wiskiem jest niska srednia wieku zgonu pielegniarek i potoznych. Naczelna Izba Pielegniarek i Po-
toznych po analizie danych otrzymanych z Rejestru PESEL za okres ostatnich pieciu lat, wyliczyta, iz
$rednia ich wieku w chwili zgonu to tylko 61,5 roku. Sg to dane znacznie nizsze niz dla catej populacji.
Przypomnijmy $rednia wieku kobiet w Polsce to 81,8 lat.

e
—we W [ ww
I .
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Il. PROGNOZA LICZBY PIELEGNIAEK | POLOZNYCH DO 2030 R.

Prognoze liczby pielegniarek i potoznych przygotowano w oparciu o liczbe oséb,
ktére nabedg uprawnienia emerytalne w latach 2021 — 2030 oraz na podstawie liczby
0s6b uzyskujgcych prawo wykonywania zawodu. Dla potrzeb tego raportu zatozono,
iz liczba os6b uzyskujacych prawo wykonywania zawodu bedzie wynosita tyle samo,
co w 2020 r., czyli 5693 osoby. Zatozono takze, iz 100% osob uzyskujacych prawo
wykonywania zawodu podejmie prace w zawodzie. Poniewaz populacja mezczyzn
w obu zawodach stanowi ok. 2% dla potrzeb tej analizy przyjeto zatozenie, iz naby-
wajg uprawnienia emerytalne w wieku 60 lat.

Mimo tak optymistycznego zatozenia prognoza wskazuje, iz do 2025 r. liczba za-
trudnionych pielegniarek i potoznych zmniejszy sie 0 16 761, a do 2030 r. 0 36 293.

Nalezy rowniez pamietaé, iz w chwili obecnej prace w zawodzie pielegniarki lub
zawodzie potoznej wykonuje 69 803 osdb, mimo uzyskania uprawnien emerytalnych.
Te pielegniarki i potozne moga w kazdej chwili przejs¢ na emeryture.

Liczba os6b wchodzgcych do zawodu i nabywajgcych uprawnienia emerytalne
NI 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Liczba osdb 8755 8845 8648 9529 9449 9182 H202 9752 10043 9818
pracujgcych,

ktéra nabedzie

uprawnienia

emerytalne

Liczba osob 5693 5693 5693 5693 5693 5693 5693 5693 5693 5693
wchodzacych do

zawodu
3062 3152  -2955 -3836 -3756 -3489 -3509  -4059 -4350  -4125

LICZBA 0SOB NABYWAJACYCH UPRAWNIENIA EMARYTALNE
A LICZBA OSOB WCHODZACYCH DO ZAWODU
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#rédio: NIFIP 24.05.2021r. ® Upr. Emerytaine  ®Wchodzace PIELEGNIAREK | POLOINYCH
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IV. DANE Z PODZIALEM NA WOJEWODZTWA

Liczba
pielggniarek i Braki Braki
poloznych kadrowe kadrowe

Liczba Liczba
szpitali bez szpitali bez
RAZEM  pielegniarek  pielegniarek
i potoznych i potoznych
w2021*'"?  w2030r.*

SHOMiO posiadajgcych do do

uprawnienia 2025r. 2030r.
emerytalne

69% 2580 5055
2996 1241 2477 5473 11 21
3257 775 1345 4602 13 18
1095 451 926 2021 4 8
| todzkie | 4785 929 2192 6977 19 27

Matopolskie 6332 681 1881 8213 ] 32
e 11564 A 4094 15658 a6 62

843 500 1078 1921 3 7
2427 537 1184 3611 9 14
2379 451 837 3216 9 12
2602 501 1479 4081 10 16
EE 11617 2691 6097 17714 46 70
1656 164 383 2039 6 8
3058 939 1799 4857 12 19
5396 1436 3271 8667 21 34
2800 1101 2195 4995 11 19
[ Pobska/

69803 16761 36293 106096 272 415

"1

jeteli z pracy odejda pielegniarki i potoine posiadajace uprawnienia emerytalne na dzien dzisiejszy

" zatozono 250 pielegniarek | potoznych pracujgcych w jednym szpitalu.

V. WNIOSKI

Sytuacja kadrowa przedstawiona w raporcie wymaga podjecia pilnych dziatan. Rekomendacje
Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych:

1. Niezbednym jest zwiekszenie liczby oséb uzyskujgcych prawo wykonywania zawodu pielegniarki
lub potoznej.
a) Aby utrzymac obecny wskaznik 5,2 pielegniarek i potoznych na 1 tys. mieszkaicow koniecz-
ne jest zwiekszenie liczby absolwentow z ok. 5,6 tys. do 10 tys. rocznie.
b) Na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo nalezy ksztatci¢ 20 tys. oséb rocznie, aby zrealizo-
wac zatozenia wskazane w Polityce Wieloletniej Paristwa na rzecz Pielegniarstwa i Potoznictwa
w Polsce przyjetej przez Rzad RP. Dokument ten wskazuje na konieczno$¢ podjecia dziatan
zmierzajacych do osiggniecia w Rzeczypospolitej Polskiej wskaznika liczby pielegniarek i po-
toznych na poziomie sredniego wskaznika OECD (9,4 dla 2016 r.) w okresie 15 lat.

www.oipip.pila.pl
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Dla osiagniecia tych celdw koniecznym jest:
- zwiekszenie liczby miejsc i wydziatéw na kierunku pielegniarstwa oraz potoznictwa w kaz-
dym wojewddztwie,
- wprowadzenie stypendiow,
- zagwarantowanie zatrudnienia po studniach,
- promowanie zawodow wsrdd absolwentdw szkét srednich.

2. Nalezy pilnie podja¢ dziatania, ktdre zachecg osoby posiadajgce uprawnienia emerytalne do
dalszego wykonywania zawodu.

Dla osiagniecia tego celu koniecznym jest:
- wydtuzenie urlopéw wypoczynkowych,
- wprowadzenie dodatkéw motywacyjnych,
- wprowadzenie urlopéw dla poratowania zdrowia,
- refundacja swiadczen rehabilitacyjnych.

3. Podja¢ dziatania, ktére zapobiegaja zmniejszeniu liczby pracujgcych pielegniarek i potoznych.

Dla osiagniecia tego celu koniecznym jest:
- wprowadzenie dodatkéw za prace w warunkach szczegdlnych,
- zapewnienie stabilnego wynagrodzenia uwzgledniajacego posiadane kwalifikacje i zdobyte
doswiadczenie zawodowe,
- wprowadzenie dodatkéw za dtugoletnig prace,
- wprowadzenie doptaty do wypoczynku,
- wprowadzenie swiadczer mieszkaniowych.

4. Realizacja zapiséw Polityki Wieloletniej Paristwa na Rzecz Pielegniarstwa i Potoznictwa w Polsce
przyjetej przez Rzad Rzeczypospolitej Polskiej w 2019 .

LICZBA SZPITALI
BEZ PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
W 2030 r.
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SAMORZAD PIELEGNIAREK | POLOZNYCH WCZORAJ DZIS JUTRO
HISTORIA SAMORZADU PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W PILE

Tworzy sie samorzad pielegniarek i potoznych dla reprezento-
wania zawodowych, spotecznych i gospodarczych intereséw tych za-
wodow — tak brzmiaty pierwsze stowa uchwalonej przez Sejm ustawy
z dnia 19 kwietnia 1991 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych.

Przyjecie tej ustawy zostato jednak poprzedzone dwuletnim okre-
sem przygotowan. Konkretne ustalenia umozliwiajace powotanie sa-
morzadu zapadty przy Okragtym Stole.

Owczesny Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej Wiadystaw Sido-
rowicz powotat Komitet Organizacyjny Samorzadu Pielegniarek i Potoz-
nych, ktéry miat za zadanie przygotowanie projektu ustawy, regulaminu
wyboréw, proponowang liczbe i obszar dziatania okregowych izb.

Komitet ten w latach 1989-1991 zajmowat sie koordynacjg dziatan majgcych zagwarantowac
,obrone intereséw zawodowych pielegniarek i potoznych jako najliczniejszej grupy zawodowej
wsrod zawodow medycznych”. W jego skfadzie znalezli sie Joanna Kabat i jako cztonek Prezydium
Komitetu Tomasz Baran, nasi przedstawiciele z regionu pilskiego.

| KADENCJA (lata 1991-1995)

| Zjazd Okregowy Pielegniarek i Potoznych wojewddztwa pilskiego odbyt sie w dniu 24 wrzesnia
1991 r. w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Pile. Wybrano Okregowa Rade, ktérej Przewod-
niczagcym zostat Tomasz Baran. Obszar dziatania Izby obejmowat wojewddztwo pilskie. Wybrano
réwniez piecioro przedstawicieli na | Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych w Warszawie. Istotng
role w rozwoju samorzadu pilskiego odegrat Il Okregowy Zjazd, ktéry odbyt sie dnia 15 maja 1992 .
z udziatem 84 delegatéw (na 108 zaproszonych).

Powotano woéwczas dziewie¢ komisji problemowych: finansowg, ds. ksztatcenia i doskonalenia
zawodowego, ds. zatrudnienia, ds. standardéw i kwalifikacji zawodowych, ds. zmian systemowych
w ochronie zdrowia, ds. informacji, ds. etyki zawodowej, ds. wspdtpracy z zagranica oraz skarg i wnio-
skéw. Zjazd przyjat trzy uchwaty oraz
zatwierdzit regulamin  przydziatu
pozyczek i zapomdg przyznawanych
w przypadkach losowych. Dyskusje

zjazdowe dowiodty, ze Srodowisko 3 MAIA 12 HAA
dostrzegto szanse, jaka daje auto- DZIEN

nomia zawodowa. Zaangazowanie B POLOZNE)
cztonkéw Okregowej Rady doprowa-
dzito po kilku zaledwie miesigcach
pracy do zorganizowania biura tak, by
zapewnic sprawng obstuge cztonkéw
Izby. Podkreslit to Wiestaw Fereniec,
cztonek Prezydium Naczelnej Rady
zaproszony na Zjazd w Pile, méwiac
0 wzroscie odpowiedzialnosci zawo-
dowej wobec siebie i swoich spraw.

Odznaczeni z okazji 10-lecia samorzqgdu
pielegniarek i potoznych, 2001 rok.

www.oipip.pila.pl



Informator medyczny pielegniarek i potoznych 2022 57

SAMORZAD PIELEGNIAREK | POLOZNYCH WCZORAIJ DZIS JUTRO
HISTORIA SAMORZADU PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W PILE — C.D.

Do naszych wazniejszych osiggniec | kadencji samorzadu w Pile mozemy z pewnoscig zaliczy¢
zainicjowanie wspotpracy z prezydium Bydgosko-Pilskiej Izby Lekarskiej Delegatury w Pile i prace
w komisjach konkursowych na stanowiska kierownicze w placéwkach ochrony zdrowia.

Zakoriczenie Il kadencji ORPiP w Pile, 1999 rok. Cztonkowie Prezydium ORPiP w Pile, 2005 rok.

Jeden z pierwszych takich konkurséw odbyt sie w Chodziezy. Waznym wydarzeniem byt udziat
w tzw. czarnym marszu, ktéry odbyt sie w dniu 20 marca 1992 r. w Warszawie. Nie sposéb poming¢
innych nowych doswiadczen, takich jak spotkanie Okregowej Rady z kandydatami do Sejmu i Senatu
w 1993 roku, liczne spotkania z wtadzami, m. in. z dyrektorem Wojewddzkiego Wydziatu Zdrowia
Mariuszem Stepniem czy Wojewodg Pilskim Jerzym Olszakiem. Samorzad byt wspétorganizatorem
olimpiad pielegniarskich dla stuchaczy Medycznego Studium Zawodowego w Pile i licedw medycz-
nych w Trzciance, Ztotowie i Wagrowcu.

Wsrédd uchwat i stanowisk Il Okregowego Zjazdu w Pile, jaki odbyt sie w dniu 31 marca 1993 r,,
znalazta sie uchwata bardzo istotna dla rozwoju ksztatcenia podyplomowego, a mianowicie o re-
fundacji kosztéw uczestnikom kurséw specjalizacyjnych i kwalifikacyjnych. Duzg aktywnoscia wy-
kazata sie Komisja ds. ksztatcenia i doskonalenia zawodowego, organizujac cykl szkolert w osrodku
w Ostrowcu. Przewodniczaca komisji byta Zdzistawa Zawadzka. Biblioteka medyczna Izby wzboga-
cita sie o wiele nowych pozycji ksigzkowych oraz 18 publikacji na kasetach wideo. Od dnia 1 maja
1994 r. wprowadzono w siedzibie Izby state dyzury radcy prawnego i ksiegowej. W ciggu roku
(marzec 19993-marzec 1994) Okregowa Rada podjeta tgcznie 41 uchwat. Natomiast IV Okregowy
Zjazd Pielegniarek i Potoznych w Pile, odbywajacy sie w dniu 23 marca 1994 r., zostanie zapamie-
tany z powodu uchwaty nr 3, ktéra moéwita o organizacji Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki
i Dnia Potoznej w sposob uroczysty. Tradycja tych obchoddw przyjeta sie w kalendarzu waznych
wydarzen pielegniarskich i jest kultywowana do dnia dzisiejszego. ZdotaliSmy wydac 15 numeréw
Biuletynu Informacyjnego w naktadzie 35 tysiecy egzemplarzy.

www.oipip.pila.pl
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Il KADENCIJA (lata 1995-1999)

Na Przewodniczacego Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Pile ponownie zostat wybra-
ny Tomasz Baran, Okregowa Rada liczyta 24 cztonkéw. Jednym z istotniejszych wydarzen tej kadencji
byto zorganizowanie konferencji w O$rodku Doskonalenia Kadr w Ostrowcu w dniach 15-16 lutego
1996 r. Przybyli wazni goscie: llona Tutodziecka — Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
oraz Grazyna Rogala-Pawelczyk — Wiceprezes NRPiP, Jerzy Olszak — Wojewoda Pilski i Eugeniusz
Jarysz — Wicewojewoda, Mariusz Stepien — Dyrektor Wojewddzkiego Wydziatu Zdrowia.

Konferencja ta przygotowata wiele istotnych zmian w organizacji opieki zdrowotnej w regionie,
w tym nowe rozwigzania — kontraktowanie Swiadczen pielegniarskich w podstawowe] opiece zdrowot-
nej, zapowiadata takze wdrozenie pierwszego w Polsce pilotazu kontraktéw. Jesienig 1996 roku w sie-
dzibie Urzedu Wojewddzkiego w obecnosci Naczelnej Pielegniarki Kraju Grazyny Wojcik, Wojewody
Pilskiego, Lekarza Wojewddzkiego oraz przedstawicieli naszego samorzgdu zostaty zawarte pierwsze
kontrakty na swiadczenia medycyny rodzinnej z 14 pielegniarkami.

W tym okresie przyjeto ustawe o zawodach pielegniarki i potoznej. Ustawowy zapis, ze ,zawody
pielegniarki i potoznej sg zawodami samodzielnymi”, otworzyt furtke do budowania nowego ksztattu
i rangi zawodu. Pojawity sie ogdlnopolskie periodyki zawodowe: ,,Magazyn Pielegniarki i Potoznej”,
,,Pielegniarstwo 2000”, nastgpity duze zmiany w systemie ksztatcenia pielegniarek i potoznych.

Protest pielegniarek i pofoznych w 2006 roku.

W pazdzierniku 1998 roku kolejny raz przybyta do Pity llona Tutodziecka — Prezes NRPiP, aby wreczy¢
nadane przez Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej wyrdznienia ,Za Wzorowg Prace w Stuzbie Zdrowia”
jedenasciorgu dziataczom naszej Izby; wyrdznieni to: Tomasz Baran, Danuta Celkowska, Emilia Jagat,
Joanna Kabat, Maria totysz, Teresa Marchlewicz-Pachuc, Wiestawa Marszewska, Barbara Roszak, Anna
Stolarczyk, Maria Zalewska, Zdzistawa Zawadzka.

Nasza Izba liczyta wéwczas 2761 oséb. Wskaznik zatrudnienia pielegniarek na 1 tysigc miesz-
karncow w wojewddztwie pilskim wynosit 4,38.

www.oipip.pila.pl
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Spotkanie na koniec VI kadencji, Manifestacja pielegniarek i pofoznych przed Kancelarig
2015 rok. Prezesa Rady Ministréw 10 wrzesnia 2015 r.

Il KADENCIJA (lata 1999-2003)

Pracami Okregowej Rady Il kadencji kierowata Przewodniczaca Zuzanna Wilk. Samorzad pie-
legniarek i potoznych dziatat juz 10 lat. Na uroczystos¢ z okazji jubileuszu 10-lecia, jaka odbyta sie
w dniu 11 maja 2001 r., w Pile przybyli m.in. Wojewoda Wielkopolski Stanistaw Tamm, starostowie,
dyrektorzy, pielegniarki naczelne i przetozone ze szpitali w Watczu, Czarnkowie, Trzciance, Pile, Wy-
rzysku, Wagrowcu, Ztotowie i Chodziezy. Wojewoda Wielkopolski wreczyt nadane przez Prezydenta
RP odznaczenia panstwowe.

Ztoty Krzyz Zastugi otrzymaty Zuzanna Wilk i Lidia Zabtocka, Srebrny Krzyz Zastugi — Tomasz
Baran, Joanna Kabat i Dorota Urbariska, za$ Brazowe Krzyze Zastugi wreczono Danucie Celkowskiej,
Emilii Jagat, Marii totysz, Marcinowi Michlewiczowi i Wtadystawie Rieger.

IV KADENCJA (lata 2003-2007)

Okregowa Rada liczyta 19 cztonkéw, a jej Przewodniczgcym ponownie zostat Tomasz Baran. Zjazd
przyjat uchwaty w sprawie udzielenia wsparcia dla tworzonej Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej
w Pile, w ktérej planowano ksztatcenie pielegniarek. Zjazd zdecydowat réwniez o zaangazowaniu lzby
w rozw0j doskonalenia zawodowego w réznych formach ksztatcenia podyplomowego.

Uruchomiono strone internetowg Izby. Nawigzano wspdtprace z Osrodkiem Konferencyj-
no-Wypoczynkowym ,Geovita” w Pile-Ptotkach, a takze z Ogdlnopolskim Zwigzkiem Zawodowym
Pielegniarek i Potoznych Regionu Pilskiego, szczegdlnie w zakresie wspdlnego rozwigzywania pro-
blemoéw pracownikéw ochrony zdrowia. W kwietniu 2006 roku przed Szpitalem Specjalistycznym
w Pile odbyta sie akcja protestacyjna, w ktérej uczestniczyto ponad 200 pielegniarek i potoznych.
Domagano sie poprawy warunkéw pracy i ptacy. Akcje wspierat samorzad.

Okregowe Izby Pielegniarek i Potoznych z Kalisza, Pity i Poznania wraz z Wielkopolska Izbg Le-
karska i organizacjami zwigzkowymi regionu Wielkopolski utworzyty w dniu 29 maja 2006 r. Wielko-
polski Regionalny Komitet Porozumiewawczy Stuzby Zdrowia. Celem porozumienia byto wywarcie
na rzad nacisku prowadzgcego do zmian w systemie opieki zdrowotnej. Pilskg Izbe reprezentowat
Tomasz Baran.

www.oipip.pila.pl
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V KADENCJA (lata 2007-2011)

Przewodniczagcym Okregowej Rady (liczagcej 21 osdb) pozostat Tomasz Baran. Przyjeto prioryte-
ty pracy na V kadencje. Objety one wspieranie rozwoju ksztatcenia podyplomowego na mocy poro-
zumienia z Aling Czerwinska, Dyrektorem Zaktadu Doskonalenia Zawodowego w Pile, oraz wszech-
stronne wspieranie dziatann zmierzajacych do uzyskania godziwych zarobkdéw i poprawy warunkéw
pracy. Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2007 r. przy OIPiP w Pile
powotano Zespét ds. nadzoru nad wykonywaniem indywidualnych, indywidualnych specjalistycz-
nych i grupowych praktyk pielegniarek i potoznych. Przewodniczacymi zespotu zostaty pielegniarka
Henryka Grzeskowiak i potozna Hanna Jakubowska. Wytypowano 20 oséb — przedstawicieli powia-
téw obszaru dziatania Okregowej Izby.

Spotkanie noworoczne z prezesami NRPIP, Gala ,Lider Sukcesu 2016” w Pile 10 lutego 2017 r.
2014 rok. Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Pile otrzymata
statuetke w kategorii zdrowie i pomoc spofeczna.

VI KADENCIJA (lata 2011-2015)

Przewodniczacym Okregowej Rady zostat Marcin Michlewicz, w sktad Rady weszto 21 oséb.
VI kadencja obfitowata w wydarzenia. Przez wiele miesiecy 2015 roku trwata kampania spoteczna
,Ostatni dyzur”, ktérej celem byto uswiadomienie rzagdzacym braku zastepowalnosci pokoleniowej
w zawodzie pielegniarki i potoznej oraz wynikajacych z tego faktu zagrozen dla systemu opieki zdro-
wotnej. Negocjacje w sprawie wynagrodzen pielegniarek i potoznych zakonczyly sie we wrzesniu
2015 roku podpisaniem porozumienia pomiedzy Ministrem Zdrowia, Prezesem NFZ, Ogdlnopolskim
Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i Potoznych oraz Naczelng Radg Pielegniarek i Potoznych.

Okregowa Izba nawigzuje wspotprace z Wyzszg Szkota Bankowa w Poznaniu ,czego rezultatem
jest realizacja trzech edycji studiéw podyplomowych w Pile i Poznaniu. Studia na kierunku ,Zarzg-
dzanie w opiece zdrowotnej dla kadry kierownicze] pielegniarek i potoznych” ukonczyto 360 osdb,
z czego 103 pielegniarki z okregu pilskiego, za$ studia , Liderzy stuzby zdrowia gwarancjg jakosci
systemu opieki zdrowotnej” ukoriczyto 90 oséb, w tym 66 z Pity. Duzg aktywno$¢ odnotowat Zaktad
Doskonalenia Zawodowego — Centrum Doskonalenia Kadr Medycznych w Pile. W omawianym okre-
sie 220 0s6b uczestniczyto w szkoleniu specjalizacyjnym, a 1103 ukoriczyty inne formy doskonalenia
zawodowego.

www.oipip.pila.pl
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VIl KADENCJA (od 2015 roku)

Na stanowisko Przewodniczgcego Okregowej Rady ponownie wybrano Marcina Michlewicza.
Okregowa Rada liczy obecnie 21 osob. Liczba cztonkdédw Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
z siedzibg w Pile w 2018 r. przekroczyta 3200 osdb. Samorzad przyjat ogdlne wytyczne okreslone
przez VIl Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych dotyczace ksztatcenia przed- i podyplomowego
oraz koniecznosci stabilizowania warunkéw wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej. Z wielu
wydarzen na pierwszym miejscu nalezy wymieni¢ jubileusz 25-lecia samorzadu zawodowego, kté-
ry uroczyscie obchodzilismy w Pile w dniu 18 marca 2016 r. Na uroczystos¢ przybyto wielu gosci,
wsrod nich Grazyna Rogala-Pawelczyk — Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej, Sebastian
Irzykowski — Wiceprezes NRPiP, przedstawiciele wtadz wojewddzkich, starostowie, Prezydent Miasta Pity,
dyrektorzy szpitali, przedstawiciele licznych instytucji z pétnocnej Wielkopolski oraz licznie zgromadzeni
byli i obecni pracownicy biura Izby.

Waznym akcentem obchoddw byto wyrdznienie cztonkdw samorzadu odznaczeniami ,Za zastugi
dla Wojewddztwa Wielkopolskiego”, ktére otrzymato siedem oséb: Tomasz Baran, Danuta Celkowska,
Henryka Grzeskowiak, Hanna Jakubowska, Grazyna Koriczewska, Marcin Michlewicz i Robert Snioszek.
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych przyznata odznaczenia ,Za Zastugi dla Samorzadu Pielegniarek
i Potoznych”. Wyréznienia otrzymali Urszula DZwigata — ,Ztoty Czepek”, ,Srebrne Czepki” przyznano:
Donacie Jasik, Annie topatko, Marii totysz, Krzysztofowi Matkowskiemu, Lidii Michalak, Danucie Misiak
i Dorocie Urbanskiej. Uroczystos¢ uswietnity wystepy uczniéw Szkoty Muzycznej im. Fryderyka Chopina
z Pity. Mozemy sie rowniez pochwali¢ gléwnym wyrdznieniem w kategorii ,,Zdrowie i pomoc spoteczna”,
jakie otrzymata Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych z siedzibg w Pile podczas uroczystej gali , Lider
Sukcesu 2016” w dniu 10 lutego 2017 r.

W 2017 roku zostata zmodernizowana siedziba Izby przy ulicy Motylewskiej 9 w Pile.

Warto réwniez zaznaczyé, ze obszar dziatania Izby z siedzibg w Pile nie ulegt zmianie od 1991
roku, co pozwala na lepszg integracje i znajomos¢ problemoéw Srodowiska.

www.oipip.pila.pl
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Samorzad powstat na mocy ustawy o samorzadzie zawo-
dowym pielegniarek i potoznych z 19 kwietnia 1991 roku. | ten
witasnie dzier przyjmuje sie za date jego narodzin. Dla innych
byt to | Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych, ktéry obradowat
w dwdch turach, czyli 5-6 listopada i 11-12 grudnia tego same-
go roku w Warszawie i powotat naczelne wtadze samorzadu,
ustanowit regulaminy dla struktur naczelnych i lokalnych podjat
tez kilka waznych uchwat: w sprawie gospodarki finansowej czy
kierunkéw rozwoju pielegniarstwa.

Ale s3 i tez inni — dla nich samorzad oznacza nie tylko po-
wotanie do zycia korporacji i dalszg prace oznaczajgcg wykony-
wanie zadan ustawowych. Dla nich przygoda z tym, co obecnie
nazywamy ideg samorzadnosci, rozpoczeta sie prawie 10 lat wczesniej i oznacza walke o wolnos¢,
godziwe warunki pracy i ptacy, wolne zwiagzki zawodowe. Twierdza, ze bez wczesniejszych prze-
obrazen spoteczno-politycznych odbywajacych sie w naszym kraju nie bytoby warunkéw do po-
wstania samorzadu. Trudno im nie przyznaé racji. Musimy zdawac sobie sprawe, ze méwimy tu
o idei samorzadnosci i jej rodzeniu sie, a nie o projekcie ustawy lub samorzadzie pielegniarek i po-
toznych, zdajac sobie jednoczesnie sprawe z wspétzaleznosci zjawisk.

Profesor Stanistaw Rymar, prezes Naczelnej Izby Adwokackiej w ksigzce pt. ,,Rola samorzaddw,
zawodow zaufania publicznego w tworzeniu demokratycznego panstwa prawa” zréodet samorzad-
nosci dopatruje sie juz w | Rzeczypospolitej, przypominajac, ze nic nie powstaje z niczego, a wszyst-
ko ma swoje korzenie. Jakie sg zatem korzenie samorzgdowe naszej korporacji?

Korzeni korporacyjnych — w odrdéznieniu od innych samorzgddw — nie mielismy. Moze potoz-
ne, ktére miaty Izby porodowe... | chociaz korporacje w Polsce skupiaja ogétem ponad 600 tysiecy
0s0b, to nasza korporacja jest najwieksza, bo liczy obecnie 343 tysigce cztonkdéw (stan na dzien
31.12.2020) i w dodatku jest wybitnie feministyczna (7715 panédw wykonuje zawdd pielegniarza
lub potoznego, to niewiele ponad 2%).

Na tym ogdlnym tle postarajmy sie wrdéci¢ do naszych korzeni — chociaz nie korporacyjnych,
to jednak wolnosciowych, profesjonalnych i etycznych. Z nich bowiem czerpalismy. Te korzenie
wywodzg sie z organizacji pielegniarskich, organizacji potoznych, a w szczegélnosci Polskiego Towa-
rzystwa Pielegniarskiego i organizacji zwigzkowych skupiajgcych pielegniarki i potozne, z podkre-
$leniem Zwigzku Zawodowego ,Solidarnos¢”. Natomiast podstawy prawne data Konstytucja Rzecz-
pospolitej Polskiej z 1997 ., stwarzajac korporacjom zawodowym mozliwosci wspotuczestniczenia
w 2yciu publicznym.

Przechodzac do idei samorzadu pielegniarek i potoznych, czyli pierwszego projektu samo-
rzadu pielegniarek i potoznych, nalezy w pierwszej kolejnosci odnotowac¢ autorski projekt Urszuli
Krzyzanowskie-tagowskiej, ktory opublikowany zostat na tamach ,,Stuzby Zdrowia” nr 36 (2173)
z dnia 3 wrzesnia 1989 roku. Projekt ten, zwany poselskim, byt firmowany, pilotowany i poddawany
dyskusji w ramach Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego, co stato sie podstawg do opracowania
przez Urszule Krzyzanowska - tagowska jego drugiej wersji (poprawki wprowadzita dr Barbara Do-
browolska).

pielegniarek i potoznych

www.oipip.pila.pl



Informator medyczny pielegniarek i potoznych 2022 63

30 — LECIE SAMORZADU PIELEGNIAREK | POLOZNYCH C.D.

Nalezy doda¢, ze pierwsze rozmowy na ten temat prowadzono juz jesienig 1988 roku z Ireng
Kosobudzkga, 6wczesng przewodniczaca tej organizacji. Projekt, po naniesionych poprawkach i uwa-
gach, zostat skierowany do Marszatka Sejmu prof. Mikotaja Kozakiewicza w dniu 15 listopada, a do
Prezydium Sejmu w dniu 1 lutego 1990 roku.

Drugim w chronologii czasowej jest Stanowisko Podzespotu ds. Zdrowia z 14 marca 1989 roku
w sprawie samorzgdu zawodowego pielegniarek i potoznych, ktore ze wzgledu na powage Okra-
gtego Stotu stwarzato gwarancje realizacji projektéw poprzez inicjatywe legislacyjna. W obradach
Podzespotu ds. zdrowia nasze srodowisko reprezentowaty Anna Grajcarek- pielegniarka, Alicja Ma-
jewska — potozna i jako ekspert Katarzyna Koronka z Ministerstwa Zdrowia. Stanowisko Podzespotu
brzmiato nastepujaco: ,W celu obrony intereséw zawodowych pielegniarek i potoznych, jako naj-
liczniejszej grupy zawodowej wsréd zawodéw medycznych, Zesp6t uznaje za niezbedne powotanie
Izby Pielegniarek i Potoznych, przygotowanie projektu i przeprowadzenie konsultacji w srodowisku
pielegniarskim do 30 czerwca 1989 roku”.

W odpowiedzi na to w Gdansku zorganizowata sie spontanicznie mata grupa oséb, wywo-
dzacych sie z ,Solidarnosci”, zwana ,grupa robocza”, ktéra podjeta rozmowy, dyskusje i prace nad
sprawg samorzadu i ustawy. W listopadzie 1989 roku Krystyna Sienkiewicz, 6wczesna Podsekre-
tarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia, na ogélnopolskim zebraniu przedstawicieli z poszczegdlnych
wojewddztw i organizacji pielegniarskich i potoznych przedstawita Matgorzate Zys, pielegniarke ze
Szczecina, jako Petnomocnika ministra zdrowia i opieki spotecznej do spraw samorzadu. Utworzony
zostat Tymczasowy Komitet Organizacyjny Samorzadu Pielegniarek i Potoznych. W jego sktad we-
szty nastepujgce osoby: Anna Grajcarek z Krakowa, Ludmita Domagata z Wroctawia, Teresa Wtochal
ze Szczecina, Janina Zurawska z todzi Danuta Stomczyriska z Gdarska, Maria Skrzyriska z Chetma,
Danuta Perz z Poznania, Wiestaw Fereniec z Wtoctawka, Tomasz Baran z Pity, Tadeusz Kaczmarek
z Opola, llona Tutodziecka z Miiska Mazowieckiego, Matgorzata Czarnecka-Kowalczyk z Radomia
i Krystyna Ejsmont z todzi.

Nastepnie powotywani byli petnomocnicy ds. samorzadu na szczeblach wojewddzkich. Na po-
czatku 1990 roku rozpoczat sie dtugi proces tworzenia tymczasowych komitetdw organizacyjnych
w wojewddztwach i przedstawicieli w zaktadach stuzby zdrowia. Tymczasowy Komitet Organizacyj-
ny wybrat przewodniczaca, ktdrg zostata Anna Grajcarek. Srodowisko pielegniarek wywodzacych
sie z ,Solidarnosci” postanowito oficjalnie rozpocza¢ prace nad wtasng wersjg projektu ustawy
o samorzadzie. Utworzony zostat Zespo6t do spraw ustawy. Projekt ten, zwany rzgdowym, zostat
opublikowany na tamach ,Stuzby Zdrowia” nr 14/15 (2203) z dnia 8-15 kwietnia 1990 roku, a na-
stepnie wptynat do Sejmu na rece poset Anny Knysok w czerwcu 1990 roku. W lipcu 1990 roku oba
projekty — poselski i resortowy — zostaty skierowane przez Prezydium Sejmu do Komisji Zdrowia
i Ustawodawczej, ktore zebraty sie w pazdzierniku 1990 roku. Postem sprawozdawca w Sejmie bytg
Krystyna Ejsmont.

W Sejmie nie obyto sie bez sporéw pomiedzy zwolennikami obu projektéw. Byty nawet prote-
sty. Sejm przyjat ustawe na plenarnym posiedzeniu w dniach 17 lutego oraz 22 lutego 1991 roku.
Jest ona kompilacjg obu projektéw: poselskiego i rzadowego.

www.oipip.pila.pl
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W Sejmie nad ustawg pracowaty przedstawicielki naszych zawodoéw z réznych srodowisk, orga-
nizacji pielegniarskich, a takze Ministerstwa Zdrowia. W tworzeniu zaréwno Tymczasowego Komi-
tetu Organizacyjnego, jak i Komitetu Organizacyjnego Samorzadu Pielegniarek i Potoznych, a takze
w trakcie prac nad ustawg ogromnej pomocy udzielata Krystyna Sienkiewicz jako podsekretarz sta-
nu. To w jej gabinecie pracowaty zespoty robocze i w jej mieszkaniu stuzbowym niejednokrotnie
nocowaty osoby spoza Warszawy. Ustawe podpisat Prezydent RP Lech Watesa w dniu 13 maja.

Po opublikowaniu ustawy Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej powotat Komitet Organizacyjny
Samorzadu Pielegniarek i Potoznych, ktéry do czasu | Krajowego Zjazdu petnit role Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych. W sktad Komitetu weszli cztonkowie Tymczasowego Komitetu Organiza-
cyjnego oraz po jednym przedstawicielu z kazdego wojewddztwa i po jednym przedstawicielu z Pol-
skiego Towarzystwa Pielegniarskiego i Sekcji Potoznych Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego.

Pierwszy Zjazd odbywat sie w dwdch turach: 5-6 listopada i 12-13 grudnia w Warszawie. Wy-
tonit wiadze naczelne, na ktdrych czele staneli: Urszula Krzyzanowska-tagowska - prezes Naczelnej
Rady, Grazyna Rogala-Pawelczyk — Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej, Anna Pigtek —
przewodniczaca Naczelnego Sadu Pielegniarek i Potoznych i Donata Adrianowicz — przewodniczgca
Naczelnej Komisji Rewizyjnej.

Juz w grudniu 1992 roku powotano komisje problemowe. Naczelna Izba i izby okregowe roz-
poczety prace od poszukiwania lokali, tworzenia prawa samorzadowego i, poprzez swoje komisje,
podejmowanie prac merytorycznych nad zmianami w systemie ochrony zdrowia, systemie ksztatce-
nia i doskonalenia zawodowego, ustawg o zawodzie pielegniarki i potoznej, wspotpraca z zagranica,
kodeksem etyki, pracami publicystycznymi, a takze z koniecznosci, nad warunkami pracy i ptacy na-
szych cztonkow.

Utworzenie samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych to praca ogromnej rzeszy pie-
legniarek i potoznych w Polsce, wywodzacych sie z réznych Srodowisk zawodowych, politycznych
i zwigzkowych.

Zainteresowanych tematem polecamy ksigzke pt. ,Idea samorzadnosci — wspomnienia-rozmo-
wy-fakty” Urszuli Krzyzanowskiej-tagowskiej, ktdrej wydawca jest Naczelna Izba Pielegniarek i Po-
toznych. Publikacja dostepna jest na www.nipip.pl.

Przedruk: MPiP nr 4.2021
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Podstawa prawna:
- Rozporzqdzenie Rady Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb zawodowych
- ustawa z dnia 5 lipca 1974 r. Kodeks pracy

Definicje choroby zawodowej zawiera Kodeks pracy w art. 2351 wskazujac, iz za chorobe za-
wodowg uwaza sie chorobe wymieniong w wykazie choréb zawodowych w Rozporzadzeniu Rady
Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb zawodowych, jezeli w wyniku oceny wa-
runkéw pracy mozna stwierdzi¢ bezspornie lub z wysokim prawdopodobieristwem, ze zostata ona
spowodowana dziataniem czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystepujgcych w srodowisku pracy
albo w zwigzku ze sposobem wykonywania pracy, zwanych ,narazeniem zawodowym”. W wykazie
choréb zawodowych w pkt 26 znajdujg sie choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa.
Wobec tego zakazenie wywotane wirusem Sars-CoV-2 u pielegniarki i potoznej moze zosta¢ uznane
za chorobe zawodowa spowodowang dziataniem czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystepujacych
w srodowisku pracy albo w zwigzku ze sposobem wykonywania pracy.

Procedura stwierdzenia choroby zawodowej:
Zgtoszenia podejrzenia choroby zawodowej moze dokonadé:
e pracodawca,
¢ lekarz podmiotu wtasciwego do rozpoznania choroby, ktéry w wyniku przeprowadzonych
badan podejrzewa chorobe zawodowg u pracownika,
e sam pracownik (za posrednictwem lekarza sprawujgcego nad nim profilaktyczng opieke
zdrowotng) lub byty pracownik (bezposrednio do odpowiednich organéw)

Zgtoszenia podejrzenia choroby zawodowej dokonuije sie:

o wilasciwemu panstwowemu inspektorowi sanitarnemu (bedzie nim odpowiednio: parnstwo-
wy powiatowy inspektor sanitarny, panstwowy graniczny inspektor sanitarny, panstwowy
wojewddzki inspektor sanitarny, panstwowy inspektor sanitarny Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych i Administracji, komendant wojskowego osrodka medycyny prewencyjnej, in-
spektor wojskowy osrodka medycyny prewencyjnej),

e wilasciwemu okregowemu inspektorowi pracy, przy czym wtasciwosé powyzszych organéw
ustala sie ze wzgledu na miejsce wykonywania pracy lub wedtug krajowej siedziby pracodaw-
cy, w przypadku gdy dokumentacja dotyczaca narazenia zawodowego gromadzona jest w tej
siedzibie.

Zgtoszenia dokonuje sie niezwtocznie, na formularzu bedacym zatgcznikiem nr 1 do Rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 1 sierpnia 2002 r. w sprawie sposobu dokumentowania choréb
zawodowych i skutkdw tych choréb.

Przebieg postepowania:

Wiasciwy panstwowy inspektor sanitarny, ktory otrzymat zgtoszenie podejrzenia choroby za-
wodowej, zobowigzany jest do wszczecia postepowania. Kieruje pracownika lub bytego pracownika,
ktérego dotyczy podejrzenie, na badanie do jednostki orzeczniczej | stopnia w celu wydania orzecze-
nia o rozpoznaniu choroby zawodowej albo o braku podstaw do jej rozpoznania.
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Jednostkami orzeczniczymi | stopnia sa:

1) poradnie choréb zawodowych wojewddzkich osrodkéw medycyny pracy;

2) kliniki i poradnie choréb zawodowych uniwersytetéw medycznych (akademii medycznych);

3) poradnie chordb zakaznych wojewddzkich osrodkéw medycyny pracy albo przychodnie i oddzia-
ty choréb zakaznych poziomu wojewddzkiego w zakresie choréb zawodowych zakaznych i paso-
zytniczych;

4) podmioty lecznicze, w ktdrych nastgpita hospitalizacja — w zakresie rozpoznawania choréb za-
wodowych u pracownikéw hospitalizowanych z powodu wystgpienia ostrych objawdéw choroby.
Jednostkami orzeczniczymi Il stopnia od orzeczen wydanych przez lekarzy zatrudnionych w jed-
nostkach orzeczniczych | stopnia sg instytuty badawcze w dziedzinie medycyny pracy.

Lekarz medycyny pracy zatrudniony w danej jednostce, wydaje orzeczenie o rozpoznaniu cho-
roby zawodowej albo o braku podstaw do jej rozpoznania, na podstawie wynikéw przeprowadzo-
nych badan lekarskich i pomocniczych, dokumentacji medycznej pracownika lub bytego pracownika,
dokumentacji przebiegu zatrudnienia oraz oceny narazenia zawodowego.

Pracownik lub byty pracownik, badany w jednostce orzeczniczej | stopnia, ktéry nie zgadza sie
z trescig orzeczenia lekarskiego, moze wystapic z wnioskiem o przeprowadzenie ponownego bada-
nia przez jednostke orzecznicza Il stopnia.

Whiosek o przeprowadzenie ponownego badania sktada sie w terminie 14 dni od dnia otrzyma-
nia orzeczenia lekarskiego, za posrednictwem jednostki orzeczniczej | stopnia zatrudniajacej lekarza,
ktéry wydat to orzeczenie.

Decyzje o stwierdzeniu choroby zawodowej albo decyzje o braku podstaw do stwierdzenia
choroby zawodowej wydaje wtasciwy panstwowy inspektor sanitarny. Decyzja ta doreczana jest
zainteresowanemu pracownikowi lub bytemu pracownikowi, pracodawcy lub pracodawcom za-
trudniajacym pracownika w warunkach, ktére mogty spowodowac skutki zdrowotne uzasadniajace
postepowanie w sprawie rozpoznania i stwierdzenia choroby zawodowej, jednostce orzeczniczej
zatrudniajacej lekarza, ktéry wydat orzeczenie lekarskie i wiasciwemu okregowemu inspektorowi
pracy. Od powyzszej decyzji przystuguje odwotanie do wiasciwego panstwowego wojewddzkiego
inspektora sanitarnego, Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, Gtéwnego Inspektora Sanitarnego Mini-
sterstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji, albo Gtéwnego Inspektora Sanitarnego Wojska Pol-
skiego w terminie 14 dni od doreczenia decyzji stronie. Decyzja wydana przez powyzsze organy jest
ostateczna i przystuguje na nig skarga do Wojewddzkiego Sgdu Administracyjnego w terminie 30 dni
od dnia doreczenia decyzji stronie.

W terminie 14 dni od dnia, w ktérym decyzja o stwierdzeniu choroby zawodowej stata sie
ostateczna, sporzadza sie karte stwierdzenia choroby zawodowej i przesyta jg do Centralnego Re-
jestru Chordb Zawodowych prowadzonego przez Instytut Medycyny Pracy im. prof. dr med. Jerze-
go Nofera w todzi. Rozpoznanie choroby zawodowej u pracownika lub bytego pracownika moze
nastgpi¢ w okresie jego zatrudnienia w narazeniu zawodowym albo po zakoriczeniu pracy w takim
narazeniu, pod warunkiem wystgpienia udokumentowanych objawéw chorobowych w okresie
ustalonym w wykazie choréb zawodowych (dla chordb zakaznych i pasozytniczych okres ten jest
nieokreslony).

Decyzja o stwierdzeniu choroby zawodowej nie jest réwnoznaczna z przyznaniem $wiadczen
przewidzianych w ustawie o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkdw przy pracy i choréb za-
wodowych.

Swiadczenia te przyznawane sg po przeprowadzeniu przewidzianej prawem procedury i wyda-
niu decyzji o przyznaniu swiadczen przez wtasciwy Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.
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Wystapienie objawdw koronawirusa juz po ustaniu pracy w warunkach narazenia nie przekresla
mozliwosci stwierdzenia choroby zawodowej, bowiem negatywne skutki zachorowania na COVID-19
trwaja badz ujawniaja sie nawet cate miesigce po przejsciu choroby. Zakres Swiadczen z tytutu cho-
roby zawodowej uzalezniony bedzie od skutkéw zdrowotnych, jakie spowoduje ona w organizmie,
oraz od ich wptywu na zdolnos¢ do wykonywania pracy.

Uprawnienia pracownicze z tytutu choroby zawodowej:

1. Przeniesienie przez pracodawce do innej pracy.

Po stwierdzeniu u pracownika objawéw wskazujacych powstanie choroby zawodowej (po-
Swiadczonej przez lekarza), pracodawca ma obowigzek przenies¢ takg osobe do pracy, w ktérej nie
bedzie narazona na dziatanie czynnika wywotujacego schorzenia. Termin i czas na przeniesienie pra-
cownika okreslone sg w orzeczeniu lekarskim.

Co wazne, przetozony nie musi wypowiada¢ warunkéw pracy czy zawiera¢ porozumienia stron
z poszkodowang osoba, bowiem przeniesienie jest dokonywane w trybie polecenia stuzbowego.
Do innej pracy przenosi sie takze pracownika, ktory jest niezdolny do wykonywania dotychczasowej
pracy wskutek choroby zawodowej, ale nie zostat uznany za niezdolnego do pracy w rozumieniu
przepiséw o emeryturach i rentach z FUS.

2. Dodatek wyréwnawczy.

Jezeli w wyniku przeniesienia do innej pracy wynagrodzenie pracownika ulegto obnizeniu,
otrzyma on dodatek wyréwnawczy przez okres nieprzekraczajgcy 6 miesiecy. Dodatek stanowi réz-
nice miedzy wynagrodzeniem z okresu poprzedzajgcego przeniesienie do innej pracy a ptacg po
wprowadzeniu tych zmian. Zasadniczo jego wysokos¢ oblicza sie wedtug zasad obowigzujacych przy
ustalaniu wynagrodzenia za urlop. Jesli zachorowanie nastgpi w zwigzku z wykonywang praca, a stan
zdrowia pracownika po przejsciu koronawirusa pogorszy sie na tyle, ze nie bedzie juz mégt praco-
wacé na swoim stanowisku, pracodawca bedzie miat obowigzek przeniesienia go do innej pracy. Za
obnizone z tego powodu wynagrodzenie pracownikowi bedzie przystugiwa¢ dodatek wyréwnawczy
przez okres do 6 miesiecy. Jesli w tym czasie otrzyma potwierdzenie, ze COVID-19 w jego przypadku
jest chorobg zawodowg, a przyznane swiadczenia z ZUS nie wystarcza, bedzie mégt tez wystgpic do
pracodawcy o odszkodowanie.

3. Swiadczenia pieniezne przy chorobie zawodowej:

a. zasitek chorobowy z ubezpieczenia wypadkowego (ustawa z dnia 30 paZdziernika 2002 r. o ubez-
pieczeniu spotecznym z tytutu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych tj. Dz. U. z 2019 r. poz.
1205), ktéry wynosi 100% podstawy wymiaru, czyli kwoty bedacej podstawa sktadek na ubezpiecze-
nie wypadkowe. Zasitek wypadkowy przystuguje niezaleznie od okresu podlegania ubezpieczeniu
— nie jest wiec niezbedny okres wyczekiwania. Chory pracownik moze pobieraé zasitek przez okres
nie dtuzszy niz 182 dni.

b. Swiadczenie rehabilitacyjne: Jezeli po tym okresie pracownik nadal jest niezdolny do pracy, ale
dalsze leczenie moze umozliwi¢ mu powrét do aktywnosci zawodowej, to otrzyma swiadczenia re-
habilitacyjne. Zostaje ono przyznane na okres niezbedny do przywrdcenia zdolnosci do pracy, nie
dtuzej jednak niz przez 12 miesiecy i wynosi — jak w przypadku zasitku chorobowego — 100% pod-
stawy wymiaru.
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4. Jednorazowe odszkodowanie

W przypadku, gdy pracownik doznat statego lub dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu, moze
starac sie o jednorazowe odszkodowanie. Przystuguje mu takze pokrycie kosztéw leczenia z zakresu
stomatologii i szczepien ochronnych oraz zaopatrzenie w czes¢ przedmiotéw ortopedycznych.

5. Renta przy chorobie zawodowe;j

Wszystkie te Swiadczenia przyznaje lekarz orzecznik ZUS. Jezeli stwierdzi on, ze pracownik utra-
cit zdolnos$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzy-
skania zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu, to moze przyznaé ubezpieczonemu takze rente
z tytutu niezdolnosci do pracy. Utrata moze by¢ catkowita, gdy dana osoba nie moze juz wykonywac
jakiejkolwiek pracy lub czesciowa, gdy chodzi o brak zdolnosci do pracy zgodnej z poziomem posia-
danych kwalifikacji.

Ponadto, aby renta zostata przyznana, niezdolno$é musi powstaé w trakcie jednego z okreséw
sktadkowych lub niesktadkowych lub nie pdzniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw.
Pracownik musi takze posiada¢ odpowiedni staz ubezpieczeniowy, czyli wykazac sie wymaganym
okresem sktadkowym i niesktadkowym, odpowiednim do wieku powstania niezdolnosci do pracy.

Co do zasady niezdolnos¢ do pracy jest orzekana na okres nie dtuzszy niz 5 lat. Mozna jg orzec
na okres dtuzszy, jezeli wedtug wiedzy medycznej nie ma rokowan odzyskania zdolnosci do pracy.

Wysokos¢ renty zalezy od kwoty bazowej obowigzujgcej w momencie przyznawania $wiadcze-
nia, ilosci udowodnionych okreséw sktadkowych i niesktadkowych oraz od zarobkéw uwzglednia-
nych w podstawie wymiaru renty. Oprdcz uzyskania renty z tytutu niezdolnosci do pracy, mozna tez
otrzymad rente szkoleniowg, o ile uzyska sie orzeczenie o celowosci przekwalifikowania zawodowe-
go ze wzgledu na niezdolnos¢ do pracy w dotychczasowym zawodzie. To $wiadczenie jest zasadniczo
przyznawane na okres 6 miesiecy, ale moze zosta¢ wydtuzone (lub skrécone) przez staroste.

6. Jednorazowe odszkodowanie i renta rodzinna w przypadku $mierci pracownika

W przypadku $mierci w wyniku choroby zawodowej, jej rodzina moze starac sie o jednorazowe
odszkodowanie i rente rodzinng wypadkowa — do $wiadczenia uprawnione sg te same osoby, jak
przy rencie rodzinnej przyznawanej na podstawie ustawy emerytalne;j.

Przedruk: W cieniu czepka nr 6/356/czerwiec 2021

Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych z siedzibg w Pile w zigzku z pandemia zwraca sie
z uprzejma prosba do wszystkich cztonkéw samorzadu o przyjazdy do biura OIPiP
z siedziba w Pile tylko i wytacznie w razie pilnej sprawy.

Zachecamy do zatatwienia spraw on-line:
e-mail: oipippila@pro.onet.pl
tel.: 67 351 94 24/25

Po aktualne informacje zapraszamy na strone: www.oipip.pila.pl
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.
Rekomendacje dotyczgce pobierania krwi zylnej l l
.
Statystycznie najwiecej nieprawidtowosci powstaje w fazie przedana- s I '!'
litycznej badania, co rodzi koniecznos¢ statego uzupetniania wiedzy ;' i 8
i weryfikowania umiejetnosci pobierania i zabezpieczania materiatu 4|

biologicznego. KIDL i NIPiP tgczq wiec sity, by przygotowywac dla piele-
gniarek i potoznych materiaty, ktére pomogqg zmniejszyc ryzyko powsta-
wania bteddw przedlaboratoryjnych. L -

Pobieranie krwi zylnej stanowi jeden z wielu czynnikdw majacych wptyw na wyniki badan la-
boratoryjnych i nalezy ono do etapu zwigzanego z procesem preanalitycznym. W celu standaryzacji,
minimalizacji btedow i optymalizacji powyzszego procesu w 2018 roku zostaty opracowane przez Eu-
ropean Federation Clinical Chemistry and Laboratory Medicine (EFLM), Working Group for Preana-
litycal Phase (WG-PRE), Latin American Working Group for Preanalitycal Phase (WG-PRE-LATAM),
Latin American Confederation of Clinical Biochemistry (COLABIOCLI) rekomendacje dotyczace po-
bierania krwi zylnej. Autorami opracowania sa m.in. specjalisci z zakresu medycyny laboratoryjnej,
przedstawiciele stowarzyszen pielegniarskich i producentéw systemoéw do pobierania krwi. Polska
—jako jeden z 40 cztonkdw tworzgcych EFLM — gtosowata za wprowadzeniem powyzszego dokumen-
tu, ktéry stanowi oficjalne stanowisko w zakresie pobierania krwi zylnej.

Procedura pobierania krwi dzieli sie na trzy fazy:

e przed pobraniem krwi — zawiera cztery etapy: poczgwszy od identyfikacji pacjenta, przez weryfi-
kacje przygotowania pacjenta do badania, przygotowanie wyposazenia do pobrania krwi, ozna-
kowanie/identyfikacja probowek,

e pobieranie krwi - zawiera pietnascie etapdw, ktére powigzane sg z: Srodkami ochrony indywidu-
alnej (rekawiczki ochronne), stazg, wyborem miejsca wktucia, dezynfekcjg miejsca wktucia, do-
borem sprzetu m.in. probéwek do pobrania krwi, zabezpieczeniem miejsca wktucia, krwawienia,

® po pobraniu krwi — zawiera jeden etap, dotyczacy odpoczynku pacjenta po pobraniu.

Stworzone rekomendacje zostaty oparte na wytycznych Clinical and Laboratory Standard Institute
(CLSI) oraz World Health Organization (WHO). Do kazdego z etapdw zastosowano system zaszeregowa-
nia, dzieki ktéremu odbiorca moze w przystepny sposéb interpretowac powstate niezgodnosci, kory-
gowac i ulepszac je, aby osiggng¢ postepowanie o najwyzszym standardzie, tzw. ,,ztotym standardzie”.
Ponizej zostang przedstawione w szerszym zakresie etapy wskazane w opublikowanych rekomenda-
cjach jako te, ktore maja bezposredni wptyw na wartos¢ wykonywanych badan laboratoryjnych.

ETAP 2 Weryfikacja przygotowania pacjenta

Podstawa unikniecia btedéw na tym etapie jest odpowiednie przygotowanie pacjenta do badan
poprzez przestrzeganie podstawowych czynnikdw, takich jak: pobieranie krwi rano (pomiedzy godzi-
na 7 a 9), bycie pacjenta na czczo — 12 godzin po ostatnim positku.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze ktopoty zwigzane z logistykg lub wyma- Na kazdym z etapéw badania
gajace pobierania krwi w trybie CITO dopuszczaja pobranie krwi laboratoryjnego istnieje ryzyko
pomimo braku przygotowania pacjenta do badan. popetnienia btedu przez perso-
nel, co moze sie przetozy¢ na
Waznymi czynnikami, ktére powinny by¢ uwzglednione pod- uzyskanie fatszywych wynikéw.
czas pobierania krwi, s3: Konieczne jest zatem przestrze-
* pozycja ciata — nie nalezy zmienia¢ pozycji ciata 15 minut przed ganie okre$lonych procedur
pobraniem krwi—czynnik ten ma wptyw na parametry, m.in. mor-  dotyczacych postepowania
fologiczne, biochemiczne badan laboratoryjnych, z materiatem biologicznym.
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¢ intensywny wysitek fizyczny — unikanie go przez 24 godziny przed badaniem — wptywa m.in. na
badanie uktadu krzepniecia, enzymdéw, immunochemiczne,

¢ |eki, suplementy, ziota — pobranie krwi nalezy wykona¢ wedtug wskazan lekarza zlecajagcego wy-
konanie badan, przy ich braku krew nalezy pobra¢ przed podaniem kolejnej dawki leku; informa-
cje dotyczace suplementacji oraz ziét zazywanych przez pacjenta nalezy odnotowac na zleceniu
laboratoryjnym (taka informacja pozwoli na prawidtowa weryfikacje analizy laboratoryjnej przez
diagnoste laboratoryjnego) — powyzsze czynniki majg wptyw przede wszystkim na oznaczenia
parametréw biochemicznych,

e palenie papieroséw, spozywanie alkoholu — prawidtowe przygotowanie do badan laborato-
ryjnych wymaga, aby pacjent nie palit papierosow ok. 2 godzin przed pobraniem krwi — ma to
wptyw na badania uktadu krzepniecia; wskazane jest, aby 24 godziny przed badaniem pacjent nie
spozywat alkoholu, jesli nie jest to zwigzane z hospitalizacja potaczong z uzaleznieniem — alkohol
ma wptyw na wykonanie badan morfologicznych, uktadu krzepniecia, immunochemicznych.

Kazda niezgodnos¢ dotyczaca etapu 2 powinna by¢ odnotowana na zleceniu badan laboratoryjnych, aby
pracownicy laboratorium mieli sSwiadomos¢ potaczenia tych czynnikéw z uzyskanymi ich wartosciami.

ETAP 6 Zatozenie stazy

Jest nastepnym etapem, ktérego przestrzeganie gwarantuje otrzymywanie wiarygodnych warto-
$ci badan laboratoryjnych. Rekomendacje zalecajg, aby do pobrania krwi nie stosowac stazy, szczegol-
nie u pacjentéw z dobrze widocznymi zytami. Bardzo waznym czynnikiem w przypadku stosowania sta-
zy jest czas jej uzycia, ktory powinien wynosic ponizej 1 minuty. Takie ograniczenia czasowe zwigzane
s z ich wptywem na pomiar badanych parametréw. Wywotany mechanicznie zastdj krwi w naczyniach
zylnych powoduje ,ucieczke” wody z naczyn zylnych, przez co dochodzi do wzrostu stezenia wielu
parametrow w badaniach morfologii, biochemii, immunochemii, koagulologii. Nie jest wskazane, aby
pacjent zaciskat pies¢ w sytuacji dobrze widocznych naczyn zylnych — ryzyko powstania hiperpotasemii.

ETAP 10 Pobieranie krwi do pierwszej probowki

Przy pobieraniu wielu probowek zawierajacych odpowiednie zwigzki chemiczne w swojej prze-
strzeni — antykoagulanty, aktywatory wykrzepiania lub ich brak, nalezy bezwzglednie przestrzegac
kolejnosci napetniania probéwek wedtug EFLM:

1) probdwka na posiew — badania mikrobiologiczne,

2) probéwka z cytrynianem — badania uktadu krzepniecia,

3) probowka bez lub z aktywatorem wykrzepiania, lub heparyng — badania biochemiczne, im-

munochemiczne,

4) probdéwka z EDTA — badaia hematologiczne (morfologia),

5) probdwka z inhibitorem glikolizy (np. fluorek sodu) — krzywa cukrowa,

6) pozostate.

Jesli u pacjenta pobierana jest tylko probéwka na tzw. ,uktad krzepniecia”, w przypadku sto-
sowania igty nalezy pobrac j3 jako jedyna. W sytuacji stosowania zestawu motylkowego, nalezy
pierwsza pobrang probdwke odrzuci¢, drugg pobrac zgodnie z zaleceniami i przekaza¢ do analizy
laboratoryjnej. Probdwki systemu zamknietego skalowane sg préznig, co oznacza, ze nie mozna ich
otwiera¢ w celu napetnienia oraz podczas pobierania krwi. Po potaczeniu igty z probéwka pozosta-
wic€ ja nabita do momentu zaprzestania naptywania krwi z naczynia zylnego. Napetnienie probow-
ki powinno wynosi¢ powyzej 90% wskazanej objetosci, podanej przez producenta w mililitrach na
probdwce. Zastosowanie nieprawidtowej kolejnosci probdwek, innej niz wskazana powyzej, moze
prowadzi¢ do kontaminacji oraz wptywu na niektére badania laboratoryjne — w szczegdlnosci elek-
trolity (zawartos¢ okreslonych jonéw w zwigzku chemicznym zawartym w danym typie probdwki).
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ETAP 12 i 13 Polegaja one na delikatnym, jednokrotnym odwréceniu pierwszej kazdej kolejnej
probowki do géry dnem bezposrednio po pobraniu

Mieszanie zawartosci probdwek sktada sie z dwéch krokdw. Pierwszy krok: kazda probdwka po
napetnieniu podczas pobierania krwi musi by¢ delikatnie, jednokrotnie odwrécona do géry dnem
— oznacza to obrdcenie o 180 stopni do pozycji pionowej, a nastepnie powrot do pierwotnego po-
tozenia i odtozenie w pozycji pionowej. Po napetnieniu wszystkich probowek, po wyjeciu igty z zyty
i zabezpieczeniu miejsca wktucia wykonujemy krok drugi — nalezy wszystkie probéwki odwrécié czte-
rokrotnie (ETAP 18 rekomendacji) i odstawi¢ w pozycji pionowej do statywu. Wskazania producen-
tow systemow zamknietych podajg kilkukrotne odwracanie probéwek, co moze mie¢ niekorzystny
wptyw, szczegdlnie w zakresie znacznie wydtuzonego utrzymywania iglty w zyle pacjenta. System
prézniowy zastosowany w probéwkach do pobierania krwi, przy przestrzeganiu powyzszych zalecen,
powinien zapewnic¢ prawidtowe wymieszanie probdwek z przeznaczonych do analizy laboratoryjnej,
przez co zachowa ich jednorodnos¢, integralnosé i jakosc.

Pobieranie krwi nalezy do najczestszych procedur medycznych, dlatego fatwo ulec rutynie, co
bywa zgubne, poniewaz kazdy z etapdw w tym procesie moze nies¢ ze sobg wiele nieprawidtowosci.
Biorgc pod uwage ich mnogos¢, nalezy przestrzega¢ powyzszych zalecen, poprzez wdrazanie ich,
minimalizowanie barier i Swiadomos$¢ wyzwan dla pracy zespotowej (pobierajgcy-laboratorium),
edukacje i wspieranie pracownikéw, stworzenie zespotéw interdyscyplinarnych, ktére poprzez pod-
wyzszanie jakosci i Swiadomosci prawidtowego pobierania krwi zminimalizujg koszty, zapewnig bez-
pieczenstwo personelu pobierajgcego, a takze wptyng na wzrost prestizu jednostki medycznej.

Dawid Radziszewski
cztonek Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych V kadencji
Przedruk: MIPiP 1-2/2021

IBUK libra

Ksiegozbior online zawiera specjalistyczne, naukowe i popularnonaukowe publikacje w jezyku
polskim z zakresun medyeyny, psychologii, prawa i innych dziedzin, wydane przez renomowane
polskie oficyny.

Dzigki zaawansowanej technologii i dostgpowi online bedzie mozna bezplatnie korzystaé z serwisu
przez cala dobe z dowolnego miejsca. Platforma umozliwia nie tylko czytanie ksigzek ale réwniez
zaawansowana prace z tekstem.

Z zasobow biblioteki online beda Panistwo mogli skorzystaé skladajge wniosek o nadanie dostepu
do Serwisu IBUK do Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych, ktorej Paiistwo jestescie czlonkiem.

Procedura nadania kodu PIN:
1. czlonek samorzadu sklada wniosek do OIPiP|
2. kod PIN zostanie przesylany na adres poczty elektronicznej.

Po uzyskaniu kodu PIN od Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznyeh nalezy go uaktywnié w koneie serwisu
www.libra.ibuk.pl

Whiosek do OIPiP o nadanie numern PIN

http://oipip.pila.pl/wp-content fuploads/z 015/ 08/ IBUK.pdf

Instrukeja - dodanie kodu PIN otrzymanego od OIPiP
http://oipip.pila.pl/wp-content fuploads/2 015/ 08/IBUK-Libra-POMOC.PDF
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Zaopatrzenie w leki przez potozne

Istnieje mozliwos$¢ zaopatrzenia sie pielegniarek i potoznych w produkty lecznicze niezbedne do
pracy w praktykach pielegniarskich i potozniczych w hurtowniach farmakologicznych, na co wskazuje
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2020 r. w sprawie podmiotéw uprawnionych do za-
kupu produktéw leczniczych w hurtowni farmaceutycznej (Dz.U. z 2002 r. Nr 216, poz. 1831, § 1 ust. 3).

Pielegniarki i potozne prowadzace:

a) indywidualng praktyke pielegniarska lub potoznicza,

b) indywidualng specjalistyczng praktyke pielegniarska i potozniczg,

c) grupowg praktyke pielegniarska i potozniczg — w zakresie produktéw leczniczych wymienionych
w wykazach okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 6 ustawy z dnia 15 lipca 2011
r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. z 2020 r. poz. 562 ze zm.) oraz w zakresie produktéw
leczniczych wchodzacych w sktad zestawu przeciwwstrzagsowego, ktére moga by¢ podane przez
pielegniarke i potozna.

Zatacznik nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju

i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych i rehabilitacyjnych udzielanych przez

pielegniarke lub potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz.U. z 2017 r., poz. 497) okre-
$la wykaz produktéw leczniczych, do stosowania ktérych s3 uprawnione pielegniarki i potozne
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego:

. Acidum acetylsalicylicum (Kwas acetylosalicylowy) tabletki

Budesonidum (Budezonid) zawiesina do nebulizacji

¢ Captoprilum (Kaptopryl) tabletki

. Clemastinum (Klemastyna) tabletki, syrop :
Drotaverini hydrochloridum (Drotaweryny chlorowodorek) tabletki, czopki, roztwér do wstrzykiwari -
: Furosemidum (Furosemid) tabletki i
: Glyceroli trinitras (Glicerolu triazotan) tabletki, aerozol do stosowania podjezykowego

. Glucagoni hydrochloridum (Glukagonu chlorowodorek) roztwér do wstrzykiwan

Glucosum 5% (Glukoza 5%) roztwor do wlewu dozylnego

: Glucosum 20% (Glukoza 20%) roztwor do wstrzykiwan

. Hydrocortisonum (Hydrokortyzon) roztwdr do wstrzykiwan, krem, mas¢

. Hydroxyzinum (Hydroksyzyna) tabletki, syrop

Hyoscini butylbromidum (Hioscyny butylobromek)* tabletki, czopki

. Ibuprofenum (Ibuprofen) tabletki

. Ketoprofenum (Ketoprofen) tabletki

Lidocaini hydrochloridum (Lidokainy chlorowodorek) zel, aerozol, roztwér do wstrzykiwan*

. Loperamidi hydrochloridum (Loperamidu chlorowodorek) tabletki

* Magpnesii sulfas (Magnezu siarczan) roztwor do wstrzykiwan

. Metamizolum natricum (Metamizol sodowy) tabletki, czopki

Metamizolum natricum + Papaverinum + Atropinum

: (Metamizol sodowy + Papaweryna + Atropina) czopki

. Metoclopramidum (Metoklopramid) tabletki

. Metoprololi tartras (Metoprololu winian) tabletki

Natrii chloridum 0,9% (Sodu chlorek 0,9%) roztwér do wlewu dozylnego

www.oipip.pila.pl
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Papaverini hydrochloridum (Papaweryny chlorowodorek) roztwoér do wstrzykiwan
Paracetamolum (Paracetamol) czopki, tabletki, roztwor do wstrzykiwan
. Plyn fizjologiczny wieloelektrolitowy izotoniczny, roztwér do wlewu dozylnego
* Salbutamolum (Salbutamol) roztwér do nebulizacji
. Suppositoria Glyceroli (Czopki glicerolowe) czopki
Solutio Ringeri/zbilansowany roztwér elektrolitowy, roztwér do wlewu dozylnego
 Thiethylperazinum (Tietylperazyna) czopki, tabletki
Oxygenium medicinalis (Tlen medyczny) gaz
Epinephrinum (Epinefryna) roztwor do wstrzykiwan
Produkty lecznicze oznaczone symbolem OTC — wszystkie dostepne
* Dotyczy potozne;j.

Zafacznik nr 5 ww. rozporzadzenia okresla wykaz produktéw leczniczych podawanych pa-

§ cjentowi przez potozng bez zlecenia lekarskiego w przypadku braku mozliwosci interwencji

lekarskiej, gdy zwtoka w ich podaniu mogtaby spowodowac stan nagtego zagrozenia zycia lub
zdrowia matki lub dziecka:

: Demoxytocinum (Demoksytocyna) tabletki
. Drotaverini hydrochloridum (Drotaweryny chlorowodorek) tabletki, roztwér do wstrzykiwar
Hyoscini butylbromidum (Hioscyny butylobromek) roztwér do wstrzykiwan, tabletki, czopki
: Magnesii sulfas (Magnezu siarczan) roztwoér do wstrzykiwan
Methylergometrini maleas (Metyloergometryny maleinian) roztwor do wstrzykiwan
: Oxytocinum (Oksytocyna) roztwdr do wlewu dozylnego, roztwér do wstrzykiwan
. Papaverini hydrochloridum (Papaweryny chlorowodorek) roztwér do wstrzykiwan

W zatfaczniku nr 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011 r. w sprawie wykazu
produktéw leczniczych, ktére moga by¢ doraznie dostarczone w zwigzku z udzielanym swiadczeniem
zdrowotnym, oraz wykazu produktéw leczniczych wchodzacych w sktad zestawdw przeciwwstrzgso-
wych, ratujacych zycie (Dz.U. z 2020 r., poz. 1772), okreslono wykaz produktéw leczniczych wcho-
dzacych w sktad zestawu przeciwwstrzasowego, ratujgcego zycie, ktére moga by¢ podawane przez
pielegniarke, potoina:
Glucosum 20 % roztwor do wstrzykiwan
. Hydrocortisonum hemisuccinatum proszek i rozpuszczalnik do sporzadzania roztworu do
wstrzykiwan lub infuzji lub odpowiedniki terapeutyczne
* Natrii chloridum 0,9 % roztwér do wstrzykiwan :
: Adrenalinum 1 mg/ml lub 300 pug/0,3 ml, lub 150 ug/0,3 ml, lub 1 mg/10ml roztwdr do wstrzykiwan :
: Pyny infuzyjne: 1
1) Glucosum 5 % roztwér do infuzji
: 2) (uchylony)
3) Natrii chloridum + Kalii chloridum + Calcii chloridum dihydricum — (8,6 mg + 0,3 mg + 0,33
* mg)/ml roztwér do infuzji dozylnych

Pielegniarki i potozne sg uprawnione do stosowania ww. produktdéw leczniczych same, bez

zlecenia lekarza, zgodnie z posiadanymi kompetencjami. W zwigzku z tym, jezeli te produkty leczni-
cze sg niezbedne do prowadzenia dziatalnosci leczniczej w ramach swoich praktyk, moga sie w nie
zaopatrzyé w hurtowniach farmaceutycznych.
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Drugg grupe lekéw stanowia te, do ktérych ordynowania (wypisywania recept) jest upowazniona
potozna. W zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2018 r. w sprawie
wykazu substancji czynnych zawartych w lekach, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego i wyrobdw medycznych ordynowanych przez pielegniarki i potozne oraz wykazu badan
diagnostycznych, na ktére maja prawo wystawiac skierowania pielegniarki i potozne (Dz.U. z 2018 r.,
poz. 299), wskazano wykaz substancji czynnych zawartych w lekach, ktére moga by¢ ordynowane
przez pielegniarki i potozne, o ktérych mowa w art. 15a ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawo-
dach pielegniarki i potoznej, oraz na ktore pielegniarki i potozne maja prawo wystawia¢ recepty:*
LEKI PRZECIWWYMIOTNE
: Ondansetronum wszystkie dostepne postacie
Aprepitantum wszystkie dostepne postacie
: Thiethylperazinum wszystkie dostepne postacie
* LEKI PRZECIWZAKAZNE DO STOSOWANIA MIEJSCOWEGO
Nystatinum postacie do podawania na skdre i btony $luzowe
: Metronidazolum postacie na skore i btony sluzowe
: GINEKOLOGICZNE LEKI PRZECIWZAKAZNE
Nystatinum postacie do podawania dopochwowego
* Natamycinum postacie do podawania dopochwowego
: Clotrimazolum postacie do podawania dopochwowego
Metronidazolum postacie do podawania dopochwowego
: LEKI STOSOWANE W NIEDOKRWISTOSCI
. Acidum Folicum postacie do podawania doustnego
LEKI PRZECIWZAKAZNE STOSOWANE W CHOROBACH GARDtA
: Phenoxymethylpenicillinum postacie do podawania doustnego
* LEKI PRZECIWZAKAZNE STOSOWANE W CHOROBACH UCHA | ZATOK
Amoxicillinum postacie do podawania doustnego
: LEKI PRZECIWZAKAZNE STOSOWANE W CHOROBACH DROG MOCZOWYCH
: Trimethoprim postacie do podawania doustnego
LEKI PRZECIWZAKAZNE STOSOWANE W CHOROBACH PRZYZEBIA | TKANKI OKOSTNE)

. Doxycyclinum postacie do podawania doustnego
. LEKI PRZECIWZAKAZNE STOSOWANE W CHOROBACH SKORY
Oxytetracyclinum + Hydrocortisoni Acetas postacie do podawania na skére

: SRODKI ZNIECZULAJACE DZIAtAJACE MIEJSCOWO

. Lidocainum postacie podawane na skére i btony $luzowe
Lidocainum roztwdr do wstrzykiwan**

. Lidocainum + Prilocainum postacie do podawania na skdre i btony $luzowe
: LEKI PRZECIWBOLOWE

: Tramadolum postacie do podawania doustnego i doodbytniczego
 Tramadolum + Paracetamolum

: ANKSJOLITYKI

. Hydroxyzinum postacie do podawania doustnego

* LEKI PRZECIWPASOZYTNICZE

Mebendazolum postacie do podawania doustnego

. Pyrantelum postacie do podawania doustnego

. Crotamitonum postacie do podawania na skére
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: LEKI ROZSZERZAJACE OSKRZELA

Salbutamolum postacie do podawania wziewnego

* Ipratropii Bromidum postacie do podawania wziewnego

© WITAMINY

Cholecalciferolum postacie do podawania doustnego

* PLYNY INFUZYINE

: sél fizjologiczna dozylnie we wlewie kroplowym

glukoza 5% dozylnie we wlewie kroplowym

¢ ptyn Ringera dozylnie we wlewie kroplowym

ptyn wieloelektrolitowy (PWE) dozylnie we wlewie kroplowym

* * Przy ordynacji lekéw pielegniarki i potozne powinny korzysta¢ z Wykazu produktow leczni-
. czych dopuszczonych do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, stanowigcego zatacznik :
do aktualnie obowigzujacego obwieszczenia Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, :
' Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych w sprawie ogtoszenia Urzedowego Wykazu Pro- :
. duktéw Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu na terytorium Rzeczypospolitej, a w przypadku
wystawienia recepty na lek refundowany — z aktualnie obowigzujgcego tekstu obwieszczenia :
* Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekow, srodkéw spozywczych specjalnego
: przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych. :
** Dotyczy potoznych.

By zadania potoznej mogty by¢é w petnym zakresie kompetencji realizowane, niezbedna jest
mozliwos¢ samodzielnego podawania lekdw zgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 11 wrzednia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz.U.
22018 ., poz. 1756):

¢ |eku stosowanego do profilaktyki zakazen przedniego odcinka oka (w zamian lub do zabiegu

Credego): 1% roztworu azotanu srebra, 1% masci tetracyklinowej lub 0,5% masci erytromy-
cynowej,

¢ |eku stosowanego do profilaktyki krwawienia z niedoboru witaminy K,

¢ immunoglobuliny anty D,

e leki stosowane w $rédporodowej antybiotykoterapii w celu zapobiegania zakazeniu GBS

u dziecka.

Ponadto, w trakcie prowadzenia poradnictwa laktacyjnego i rozwigzywania probleméw lakta-
cyjnych niezbedne jest takze wykorzystanie lekow, ktdre nie zostaty ujete w ww. przepisach.
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych zabiegata o zmiany w tym zakresie.

mgr Ewa Janiuk

potozna, wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Przedruk: MPiP 1-2/2021
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PANDEMIA A PRZEMOC W RODZINIE

Badania pokazuja, ze w czasie rédznego rodzaju sytuacji trudnych i w pewnym sensie nadzwy-
czajnych nasila sie przemoc wobec kobiet i dzieci. Do tych ,,nadzwyczajnych” sytuacji zaliczy¢ mozna
stan pandemii COVID-19.

Raporty z Chin, Wielkiej Brytanii, Hiszpanii czy ze Stanéw Zjednoczonych wskazujg na powazny
wzrost liczby przypadkéw przemocy w rodzinie od czasu wybuchu pandemii. Potwierdzaja to takze
polskie organizacje pozarzagdowe, ktére dziatajg w obszarze przeciwdziatania przemocy domowej —
od korica marca 2020 roku rejestruja zwiekszona liczbe zgtoszen przypadkéw przemocy i présb o po-
moc. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), Organizacja Narodéw Zjednoczonych (ONZ) apeluja do
stuzb i instytucji o wzmozong czujnos¢ w kontaktach z rodzinami i zwracanie uwagi na sygnaty, ktére
moga $wiadczy¢ o przemocy.

W czasie trwajgcej pandemii nasza uwaga kierowana jest zwykle na bezposrednie konsekwen-
cje SARS-CoV-2: na dane o liczbie 0s6b, ktére zachorowaty lub ktére zmarty na COVID-19, na dane
o liczbie zajetych tézek w szpitalach lub dostepnych respiratoréw.

I tylko od czasu do czasu docierajg do nas informacje o innych ,,niemedycznych” skutkach roz-
przestrzeniania sie koronawirusa. Przekazujg je przede wszystkim pracownicy placowek, ktdre an-
gazujg sie w pomoc osobom doznajagcym przemocy w rodzinie. Podkreslajg oni, ze w szczegdlnie
trudnej sytuacji sa witasnie ich klienci — czesto przez COVID-19 zamknieci w domach i pozbawieni
mozliwosci uzyskania szybkiej i bezposredniej pomocy. Tymczasem doznawanie przemocy powodu-
je u ofiar szereg negatywnych skutkow i konsekwencji dla ich zdrowia fizycznego i psychicznego oraz
dla ich funkcjonowania spotecznego.

Sygnaty alarmowe

Stosunkowo najtatwiej jest zauwazy¢ objawy przemocy fizycznej — réznego rodzaju urazy: sinia-
ki, zadrapania, ztamania koriczyn, nosa czy szczeki, wyrwane wiosy, slady po przypalaniu papiero-
sem itp. Wiele ofiar w wyniku pobicia doznaje powaznych uszkodzen gtowy np. pekniecia podstawy
czaszki czy wstrzagsnienia moézgu. Wg autoréw artykutu ,,COVID-19, domestic Violence and abuse,
and urgent dental and oral and maxillofacial burgery care” (COVID-19, przemoc i znecanie sie w ro-
dzinie a dorazna opieka stomatologiczna i opieka w zakresie chirurgii szczekowo-twarzowe;j”), ktory
zostat zamieszczony na stronach internetowych ,,British Dental Journal”, 65-95 % przypadkow prze-
mocy fizycznej w rodzinie skutkuje urazem twarzy. Autorzy opracowania podkreslaja role stomato-
logdéw i chirurgéw szczekowo-twarzowych w rozpoznawaniu przemocy domowej, podejmowaniu
interwencji oraz udzieleniu pomocy pacjentom-ofiarom. Biorgc pod uwage, ze w okresie pandemii
kontakt z lekarzem POZ najczesciej przyjmuje forme teleporady, trudno zatozy¢, ze przedstawiciel
ochrony zdrowia bedzie miat mozliwos¢ dostrzezenia obrazen, ktére mogg byc¢ skutkiem przemocy
w rodzinie. Ale przemoc w rodzinie to nie tylko te zachowania sprawcy, ktére powodujg uszkodzenia
ciata ofiary. Przemoca jest takze krzywdzenie emocjonalne, np. wyzwiska, grozby, szantaz, zastra-
szanie, upokarzanie, zawstydzanie, ponizanie, ograniczanie kontaktéw z innymi osobami, wySmie-
wanie, kontrolowanie, zmuszanie do okreslonych zachowan, do rezygnacji z wtasnych pogladéw lub
przekonan. W czasie pandemii COVID-19 wiele rodzin boryka sie z powaznym pogorszeniem sytuacji
materialnej.
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Utrata pracy, a co za tym idzie dochododw, skutkuje nie tylko problemami finansowymi, ale
jest takze powaznym czynnikiem ryzyka przemocy w rodzinie. Jej sprawcy moga znajdowaé dodat-
kowe uzasadnienie dla przemocy ekonomicznej, przejawiajacej sie m.in. ograniczeniami dostepu
do pieniedzy, wydzielaniem kwot przeznaczonych na zaspokajanie potrzeb rodziny, czy zmuszaniem
najblizszych do doktadnego rozliczania sie z wydatkdw. Finanse stajg sie dla sprawcy przemocy do-
mowej forma wptywu na najblizszych i ich kontrolowania. Niezastosowanie sie do jego oczekiwan
moze by¢ pretekstem do agresji i aktéw przemocy.

Nie mozemy zapominac o przemocy seksualnej, ktdra jest szczegdlnie skrywang forma przemo-
cy domowej. Przymuszanie do nieakceptowanych zachowan seksualnych czy gwatty w czasie izolacji
domowej trudniej ujawnié, sg zatem rzadziej niz do tej pory zgtaszane.

Ofiary

Osoby doznajace przemocy w rodzinie zyjg w chronicznym stresie i strachu. Odczuwajg brak
wsparcia emocjonalnego, utrate poczucia wiasnej i poczucia bezpieczeristwa. S3 silnie zalezne od
sprawcy przemocy (emocjonalnie, finansowo, ze wzgledu na mieszkanie itp.) i przekonane, ze nie
majg wptywu na swoje zycie. Przezywajq wstyd i lek, a pod wptywem sprawcy przemocy zaczynajg
wierzy¢, ze zastuguja na przemoc. Zwykle czuja sie winne temu, ze w ich rodzinach do niej dochodzi,
ze nie potrafig ochronié siebie i dzieci przed sprawca. Trzeba jednak pamietac, ze za przemoc zawsze
odpowiada osoba, ktéra przemocy sie dopuszcza, a nie ci, ktdrzy sg przez nig krzywdzeni.

Warto dodag, ze nie istnieje jeden, szczegdlny typ osoby maltretowanej. To oznacza, ze ofiarg
przemocy w rodzinie moze stac sie kazdy z nas — nie chroni przed tym ani wyksztatcenie, ani wiek,
ani status spoteczny.

Konsekwencjg przemocy w rodzinie mogg by¢ dolegliwosci somatyczne, np. bdle gtowy, bdle
brzucha, bdle w klatce piersiowej, dolegliwosci nerwicowe, bezsennos¢, obnizony nastréj, zaburze-
nia lekowe itp. U kobiet doznajacych przemocy w rodzinie stwierdzano takze zaburzenia krazenia,
nadcisnienie tetnicze, chorobe wrzodowa zotgdka i dwunastnicy, zaburzenia miesigczkowania, infek-
cje macicy, infekcje pecherza, przewlekty bol w miednicy itp. (Campbell, 2002; Bonomi i In., 2009).
Kobiety doswiadczajgce w domu przemocy psychicznej lub fizycznej wykazujg objawy depresji, leku
oraz zespotu stresu pourazowego (PTSD). U niektérych ofiar przemocy pojawiaja sie mysli samobéj-
cze. Wedtug badan 31,2% kobiet z przewlektymi zaburzeniami neurologicznymi to ofiary przemocy
domowej (C. Diaz Olavarrieta, J. Cambell, 1999).

Niektdre osoby doznajace przemocy w rodzinie siegaja po substancje psychoaktywne, ktére
majg im pomac poradzi¢ sobie z trudnymi emocjami. Stosujg coraz wieksze dawki lekow uspokajaja-
cych, lekdéw nasennych, alkoholu, a czasem narkotykdw, wpadajgc w putapke uzaleznienia.

U dzieci, podobnie jak u oséb dorostych, o przemocy w rodzinie swiadczy¢ moga obrazenia
fizyczne, dolegliwosci psychosomatyczne oraz zaburzenia emocjonalne i zaburzenia zachowania.

www.oipip.pila.pl



78 Informator medyczny pielegniarek i potoznych 2022

PANDEMIA A PRZEMOC W RODZINIE - C.D.

Konsekwencje

Specjalisci podkreslajg, ze konsekwencje bycia ofiarg lub swiadkiem przemocy mogg mie¢ wy-
miar krétko- i dtugoterminowy. Krétkoterminowymi sg m.in. lek, cierpienie, zaburzenia snu, zabu-
rzenia taknienia, zachowanie agresywne, obgryzanie paznokci, drzenie, jgkanie, problemy w szkole,
nadmierne postuszenstwo lub zamkniecie sie w sobie, mysli samobdjcze itp. Z kolei konsekwencjami
dtugoterminowymi beda m.in. trudnosci w zbudowaniu spéjnego obrazu siebie, trudnosci w nawig-
zywaniu trwatych relacji, powtarzanie destruktywnych wzorcéw rodzinnych, depresje, zaburzenia
odzywiania, problemy zdrowotne, podejmowanie zachowan ryzykownych.

© 00000000000000000000000000000000000000000000000060000000
Badz uwazna/uwazny na sygnaty, ktére mogg wzbudzi¢ podejrzenie, ze masz do czynienia
z 0soba doznajacg przemocy w rodzinie. Jesli nie wiesz, co zrobic i jak zareagowac

w sytuacji zawodowego kontaktu z ofiarg przemocy w rodzinie, mozesz skonsultowac sie

z pracownikami dziatajacego na zlecenie PARPA Ogdlnopolskiego Pogotowia

dla Ofiar Przemocy Rodzinie
,Niebieska Linia”, w ramach ktérego dziata telefon dla przedstawicieli stuzb
(22 250 63 12 w kazdg srode w godz. 10:00 — 13:00)

Jezeli chcesz pozostac jak najbardziej neutralnym, przemoc w rodzinie mozesz zgtosic¢
do Ogdlnopolskiego Pogotowia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie “Niebieska Linia”.

Najprosciej jest zadzwoni¢ pod numer catodobowej infolinii 800 120 002.

e Musimy pamietaé, ze przedstawiciel ochro- e Zadna sytuacja nie zwalnia nas z dziatania, je-

ny zdrowia ma obowigzek zapytaé o Zrédto
pochodzenia ran, podbiegnie¢ krwawych itd.
To nie jest kwestia taktu, szanowania prywat-
nosci pacjenta — to ustawowy obowigzek wy-
nikajacy z przepisow Ustawy o przeciwdzia-
taniu przemocy rodzinie i Rozporzadzenia
w sprawie procedury , Niebieskiej Karty”.

Rozmowa z osobg krzywdzong nie nalezy do
tatwych, moga sie Panstwo spodziewaé opo-
ru z jej strony i zapewniania, ze wszystko jest
w porzadku, ale moze tez sie zdarzyé, ze oso-
ba z ulgg przyjmie Wasze pytania i mozliwos¢
opowiedzenia komus o tym, co ja dreczy.

sli tylko podejrzewacie, ze w rodzinie docho-
dzi do przemocy — ani nieche¢ ze strony roz-
moweczyni, jak i jej zapewnienia, ze juz czuje
sie lepiej, ze potrzebowata sie wygadac.

Kazde spotkanie zdomniemang ofiarg krzyw-
dzenia powinno z Panstwa strony skutkowac
wszczeciem procedury ,Niebieskiej Karty”
poprzez wypetnienie formularza ,Niebie-
ska Karta A”. Przekazujecie go Panstwo nie-
zwtocznie do Przewodniczgcego Zespotu In-
terdyscyplinarnego. Taki zespét dziata w kaz-
dym miescie i gminie.
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Na podstawie art. 31 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. 0 samorzadzie zawodowym pielegniarek i potoz-
nych (Dz.U.11.174.1038) oraz Uchwaty nr 8 XXX Okregowego Zjazdu Sprawozdawczo-Budzetowego
Delegatéw Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych z siedzibg w Pile z dnia 17 marca 2017 r. uchwala
sie co nastepuje:

§1
Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych majac na celu umozliwienie cztonkom samorzadu podno-
szenie kwalifikacji zawodowych, ustala zasady finansowania kosztéw ksztatcenia
i doskonalenia zawodowego.

§2

Cztonek OIPiP z siedziba w Pile na podstawie art. 66 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz.U.11.174.1039) ma prawo do pomocy finansowej w postaci czesciowej
refundacji kosztow poniesionych na ksztatcenie i doskonalenie zawodowe w formach:

o szkolen specjalizacyjnych, zwanych dalej specjalizacjami,

o kursow kwalifikacyjnych,

o kurséw specjalistycznych,

o kurséw doksztatcajacych,
po wczesniejszym zatwierdzeniu przez Okregowga Rade Pielegniarek i Potoznych lub Prezydium OR-
PiP albo przez Przewodniczgcego ORPiP.

§3
W szczegdlnych przypadkach cztonek OIPiP z siedzibg w Pile ma prawo do czesciowej refundacji
kosztow udziatu w konferencjach, seminariach krajowych, sympozjach i zjazdach naukowych (po
wczesniejszym zatwierdzeniu przez Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych lub Prezydium ORPiP
albo przez Przewodniczacego ORPiP).

§4

1. Kazdy cztonek OIPiP w Pile ma prawo zwrdcic sie o refundacje tylko jeden raz dla specjalizacji
i jeden raz dla kazdego poszczegélnego kursu wymienionego w § 2. Refundacja jest mozliwa
jeden raz na pie¢ lat, przez zapis raz na piec lat nalezy rozumiec termin od daty ukonczenia po-
szczegblnego rodzaju kursu lub szkolenia do daty ztozenia kolejnego wniosku.

2. Z pomocy finansowej majg prawo korzysta¢ cztonkowie OIPiP w Pile, optacajacy regularnie
sktadki przez co najmniej 3 lata na rzecz OIPiP w Pile i wpisani do rejestru OIPiP w Pile. Przez
regularne optacanie sktadki cztonkowskiej rozumie sie przekazanie na konto OIPiP do 15 dnia
kazdego miesigca za miesigc poprzedni lub z géry za okres okreslony Uchwatg nr 42/IV ORPiP
z dnia 26.03.2004 tj. dopuszcza sie optacanie sktadek cztonkowskich za okres kwartatu, 6 miesie-
cy lub catego roku — optata nastepuje na poczatku kazdego z wymienionych okreséw ptatnosci.

3. Whniosek o refundacje nalezy sktada¢ przed rozpoczeciem szkolenia w celu zatwierdzenia
przez Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych lub Prezydium ORPiP albo przez Przewodniczg-
cego ORPiP.
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W wyjatkowych i uzasadnionych przez wnioskodawce pisemnie przypadkach po zatwierdzeniu przez
Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych lub Prezydium ORPIP albo przez Przewodniczacego ORPiP
istnieje mozliwos¢ ztozenia wniosku po rozpoczeciu szkolenia.

4. Dyplom lub zaswiadczenie o ukoriczeniu szkolenia, oryginaty rachunkéw, zaswiadczenie o party-
cypowaniu w kosztach przez zaktad pracy, oswiadczenie wnioskodawcy o finansowaniu, nalezy
sktada¢ w nieprzekraczalnym terminie 60 dni od daty zakorczeniu szkolenia.

5. W razie nie ztozenia w terminie dokumentoéw, o ktérych mowa w ust. 4 cztonek OIPiP traci prawo
do przyznanej mu refundacji.

6. Refundacja kurséw kwalifikacyjnych, specjalistycznych oraz doksztatcajgcych wynosi do 50%
kosztow ksztatcenia i doskonalenia zawodowego optaconych przez uczestnika kursu, nie wiecej
jednak niz 500 zi.

7. Koszty szkolen specjalizacyjnych refundowane bedg po ukoriczeniu szkolenia i przedtozeniu do-
kumentéw wymienionych w ust. 4. Refundacja specjalizacji wynosi do 50% kosztéw ksztatcenia
optaconych przez uczestnika kursu, nie wiecej jednak niz 1600 zt.

8. W przypadku nie zatwierdzenia przez ORPiP lub Prezydium ORPiP albo przez Przewodniczacego
ORPiP wniosku o refundacje wnioskodawca zostanie powiadomiony pisemnie.

9. Kazdy cztonek samorzadu ubiegajacy sie o refundacje ma prawo w ciggu 14 dni od daty otrzy-
mania odmownej decyzji odwotac sie do Okregowej Komisji Rewizyjnej.

10. Uzyskanie refundacji zobowigzuje cztonka samorzadu do zaprezentowania tresci odbytego
ksztatcenia w szkoleniach wewnetrznych organizowanych przez Izbe lub dla podmiotu przez nig
wskazanego. W przypadku odmowy moze nastapic cofniecie wyptaty refundaciji.

11. Regulamin przyjety podczas XXX Okregowego Zjazdu Sprawozdawczo-Budzetowego Delegatow
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych z siedzibg w Pile z dnia 17 marca 2017 r. obowigzuje
wszystkich cztonkdw samorzadu dotychczas korzystajacych z refundacji za ksztatcenie podyplo-
mowe.

§5

1. W ramach budzetu Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych z siedzibg w Pile tworzy sie fundusz
kosztow ksztatcenia i doskonalenia zawodowego pielegniarek i potoznych.

2.  Wysokos¢ funduszu okresla na dany rok kalendarzowy Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych
w Pile ujety w pozycji planu finansowego.

3. W przypadku wyczerpania sie srodkéw finansowych zatwierdzonych budzetem na ksztatcenie
i doskonalenie zawodowe dopuszcza sie przeniesienie srodkéw z innych pozycji planu finanso-
wego w ramach budzetu, a przy braku mozliwosci wyptaty refundacji w danym roku przecho-
dzi ona na nastepne lata.

§6

1. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
2. Traci moc Uchwata nr 360/V ORPiP w Pile z dnia 30 czerwca 2011 roku.

www.oipip.pila.pl



Informator medyczny pielegniarek i potoznych 2022 81

SKtADKI CZtONKOWSKIE

UCHWALA KRAJOWEGO ZJAZDU PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
REGULUJACA OPtACANIE SKEADEK CZtONKOWSKICH
Pielegniarka i potozna posiadajgca prawo wykonywania zawodu ma ustawowy obowigzek
do regularnego optacania sktadek na rzecz samorzadu zawodowego.
(Dz.U.11.174.1038) art. 11 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 1 lipca 2011 .
0 samorzadzie pielegniarek i potoznych.
Wysokos¢ miesiecznej sktadki cztonkowskiej zostata ustalona
Uchwatg Nr 18 i 22 VII Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia 20 stycznia 2016 r.
wynosi ona:

1) 1% miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego w przypadku zatrudnienia pielegniarki lub potoz-
nej na podstawie umowy o prace albo na podstawie stosunku stuzbowego;

2) przepis pkt 1 ma zastosowanie takze w przypadku pielegniarki lub potoznej nie prowadzacej
dziatalnosci gospodarczej, a wykonujacej zawdd wytgcznie na podstawie umowy zlecenia;

3) 0,75% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez wyptat na-
grod z zysku, ogtaszanego przez Prezesa GUS za ostatni kwartat poprzedniego roku kalendarzo-
wego w odniesieniu do 0s6b wykonujacych zawdd pielegniarki, potoznej w ramach dziatalnosci
gospodarczej — indywidualnej badz grupowej praktyki zawodowej, a takze innych cztonkdéw sa-
morzadu zobowigzanych do optacania sktadek nie wymienionych w pkt 1-2, w tym réwniez pie-
legniarek i potoznych wykonujacych zawdd wytacznie poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
ktdre nie ztozyty wniosku o wykreslenie z rejestru pielegniarek i potoznych.

W przypadku uzyskiwania dochoddéw jednoczesnie ze zrédet, o ktérych mowa w ust. 1 sktadka czton-
kowska powinna by¢ naliczona z jednego zrédta w ktorym jej wysokos¢ jest najwyzsza.

Sktadki cztonkowskie sg ptatne miesiecznie. Sktadki cztonkowskie przekazuje sie na rachunek wtasciwej
okregowej izby pielegniarek i potoznych do dnia 15 dnia kazdego miesigca, za miesigc poprzedni.

Z optacania sktadek cztonkowskich zwolnione s3 pielegniarki, potozne:

* bezrobotne, ktére s zarejestrowane w urzedzie pracy (pod warunkiem przedtozenia zaswiad-
czenia z urzedu pracy);

o ktore zaprzestaty wykonywania zawodu i ztozyty wniosek odnosnie zaprzestania wykonywania
zawodu w okregowe;j izbie ktdrej sg cztonkiem*

¢ wykonujgce zawdd wytgcznie w formie wolontariatu,

¢ przebywajace na urlopie macierzyrskim / tacierzyriskim, wychowawczym lub rodzicielskim,

* pobierajace Swiadczenie rehabilitacyjne lub pielegnacyjne lub zasitek z pomocy spotecznej lub bedace
opiekunami oséb otrzymujgcych swiadczenie pielegnacyjne stanowigce ich jedyne zrédto dochodu.

* bedgce studentami studidw stacjonarnych Il stopnia na kierunku pielegniarstwo/potoznictwo,
ktére nie wykonujg zawodu

¢ pobierajacych zasitek chorobowy z ZUS — bez stosunku pracy.

* niepracujace, ktére: posiadajg status emeryta lub rencisty lub pobierajg $wiadczenie przedeme-
rytalne.

Nieregulowanie przez pielegniarke, potozna sktadek za dwa petne okresy ptatnosci uprawnia wtasciwa
okregowa izbe, ktdrej jest ona cztonkiem, do wszczecia postepowania administracyjnego zgodnie z art.
92 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. 0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz.U.Nr 174, poz. 1038 ze zm.

Sktadki nalezy odprowadzac:
* Poprzez dziat ksiegowo-finansowy swojego pracodawcy — na konto Okregowej Izby Pielegnia-
rek i Potoznych z siedzibg w Pile
e Samodzielnie:
- Na konto Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych z siedzibg w Pile
- W biurze Okregowej Izby od poniedziatku do pigtku w godz. 8:00 — 15:00

Nr kopta, na ktéry nalezy wptacac sktadki:
ING Bank Slaski 70 1050 1520 1000 0023 1185 8670
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NOWOSC!!! REGULAMIN KOMISJI SOCJALNEJ W SPRAWIE
PRZYZNAWANIA ZAPOMOG CZtONKOM SAMORZADU ZAWODOWEGO
OKREGOWE!] IZBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH Z SIEDZIBA W PILE

Na podstawie art. 31. pkt 4 oraz art. 4 ust. 2 pkt. 15 ustawy o samorzadzie pielegniarek i potoznych
z dnia 1 lipca 2011 roku (Dz. U. z 2018 poz. 916) Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Pile
zatwierdza Regulamin Komisji Socjalne;j:
Rozdziat |
Postanowienia ogélne
§1

Regulamin Komisji Socjalnej dziatajacej przy OIPiP z siedzibg w Pile okresla zasady tworzenia fundu-

szu socjalnego, osoby upowaznione do korzystania z pomocy materialnej, cele na ktére przeznacza

sie pomoc materialng oraz zasady i warunki przyznawania tych swiadczen.
§2

1. Fundusz socjalny tworzg srodki finansowe pochodzace z odpisu w budzecie Okregowej Izby Piele-
gniarek i Potoznych z siedziba w Pile.

2. Wysokosc¢ odpisu na fundusz socjalny jest okreslana co rocznie w planie finansowo — budzeto-
wym Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych z siedzibg w Pile.

3. Funduszem dysponuje Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Pile za posrednictwem Komisji
Socjalnej.

4. Srodki funduszu socjalnego przeznaczone sg wytacznie na bezzwrotne zapomogi losowe.

5. Srodki funduszu socjalnego na pomoc losowa niewykorzystane w roku biezacym nie przechodza
na nastepny rok.

Rozdziat Il
Zasady przyznawania zapomog
§3

1. Z funduszu socjalnego mogg korzystac cztonkowie OIPiP z siedzibg w Pile, ktérzy regularnie i nieprze-
rwalnie optacaja sktadki cztonkowskie minimum przez okres 2 lat poprzedzajacych ztozenie wniosku.

2. W przypadku braku regularnego optacania sktadek przez cztonka samorzadu, ubieganie sig o za-
pomoge bezzwrotng moze nastgpic¢ dopiero po uiszczeniu zalegtych sktadek.

3. Bezzwrotng i wolng od podatku pomoc finansowa — zapomoge losowa mozna uzyskaé wytacz-
nie z tytutu zdarzen losowych dotyczacych cztonka OIPiP z siedzibg w Pile lub jego matzonka
albo dzieci pozostajacych na ich utrzymaniu we wspolnym gospodarstwie domowym (dot. dzieci
wiasnych, przysposobionych oraz przyjetych na wychowanie w ramach rodziny zastepczej do
ukonczenia 18 lat a w przypadku dzieci uczacych sie do ukonczenia 25 roku zycia).

4. Przez zdarzenie losowe nalezy rozumie¢ w szczegdlnosci: zdarzenie nagte, ktdre wystapito niespo-

dziewanie, byto niemozliwe do przewidzenia i unikniecia (nawet przy zachowaniu nalezytej ostroz-

nosci), a jego zaistnienie spowodowato pogorszenie sytuacji socjalnobytowej i zapotrzebowanie na
srodki finansowe przekraczajgce mozliwosci gospodarstwa domowego Cztonka samorzadu, tj.np.:

- nagta ciezka choroba,

- nieszczesliwe wypadki powodujace ciezki uszczerbek na zdrowiu,

- zdarzenie spowodowane sitami przyrody (powddz, trzesienie ziemi, trgba powietrzna, huragan,

gradobicie),

- pozar, zawalenie budynku, upadek drzew, wybuch gazéw, zalanie woda, kradziez, itp.

- zdarzeniem losowym moze by¢ rowniez dziatanie innego cztowieka na szkode,

- nagty przetom w chorobie przewlektej powodujgcy pogorszenie sytuacji socjalno-bytowej i zapotrzebo-
wanie na srodki finansowe przekraczajace mozliwosci gospodarstwa domowego Cztonka samorzadu.
Cztonek OIPiP z siedzibg w Pile moze ubiegac sie 0 zapomoge losowa nie czesciej niz raz na 12 m-cy.
6. Komisja Socjalna podejmuje decyzje o przyznaniu zapomogi na podstawie ztozonych dokumentéw:

a. wniosek,
b. zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia lub karty informacyjne potwierdzajgce chorobe, ra-
chunki za leczenie, za leki,

u
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c. w przypadku kradziezy — zaswiadczenie o rozpoczeciu postepowania wyjasniajacego,
d. w przypadku innych zdarzen losowych — zaswiadczenie od stosownych instytucji.
7. Dokumenty, o ktérych mowa w ustepie 6 moga byc¢ sktadane w formie kserokopii, bgdz skanowa-
ne w systemie online.
8. W przypadku ztozenia wniosku niespetniajgcego wymagan okreslonych w niniejszym Regulami-
nie, Komisja moze jednorazowo wezwac wnioskodawce do uzupetnienia brakéw w terminie 14
dni, pod rygorem pozostawienia wniosku bez rozpoznania.
§4
1. Zapomoga losowa moze by¢ przyznawana jeden raz na dane zdarzenie.
Maksymalna wysoko$¢ zapomogi losowej wynosi do 1000 zt.
3. Zapomoga moze by¢ przyznana na wniosek:
a. osoby zainteresowanej,
b. delegatéw rejonu wyborczego.

4. Whniosek o zapomoge losowg dla cztonka OIPiP bedgcego cztonkiem Komisji Socjalnej rozpatry-
wany jest przez Okregowg Rade lub Prezydium ORPiP.

5. Wzdr wniosku o przyznanie zapomogi stanowi Zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

§5
Zapomoga przyznana na podstawie nieprawdziwych oswiadczen lub fatszywych dowodéw, podlega
natychmiastowemu zwrotowi w catosci wraz z odsetkami liczonymi od dnia otrzymania zapomogi.
§6

1. Decyzje o przyznaniu zapomogi losowej Komisja Socjalna podejmuje bezwzgledng wiekszoscig
gtosdw w obecnosci co najmniej potowy sktadu Komisji Socjalnej, w tym Przewodniczacej(-ego)
lub jej(-go) zastepcy, w gtosowaniu jawnym.

2. Z posiedzenia Komisji sporzadza sie protokét zawierajgcy: imienne wskazanie osoby, dla ktérej
przyznana jest zapomoga, okreslenie przyczyn przyznania, wysokos¢ przyznanej kwoty.

3. Rekomendacje Komisji Socjalnej dotyczace rozpatrzenia wnioskéw o przyznanie zapomogi lo-
sowej dla cztonka OIPiP przedstawia Przewodniczgca(-y) Komisji lub jej(-go) zastepca na najbliz-
szym posiedzeniu Okregowej Rady lub Prezydium ORPIP.

4. Okregowa Rada lub Prezydium ORPiP podejmuje decyzje w drodze uchwaty o przyznaniu zapo-
mogi losowej dla cztonka OIPiP.

5. Pisemne uzasadnienie odmownej decyzji sporzadzone przez Komisje Socjalng, przesyta zaintere-
sowanej osobie, biuro OIPiP z siedzibg w Pile w terminie 14 dni od posiedzenia Komisji Socjalnej.

§7

1. Whnioskodawca, ktérego wniosek o udzielenie zapomogi zostat zatatwiony odmownie moze od-
wotaé sie do Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Pile w terminie 30 dni od otrzymania
decyzji.

2. Okregowa Rada rozpatruje odwotanie podczas najblizszego posiedzenia.

3. Decyzja Okregowej Rady podjeta w wyniku wniesienia odwotania przez wnioskodawce jest ostateczna.

§8

Zapomoga zostaje wyptacona w formie przelewu na wskazane przez wnioskodawce konto osobiste

lub w szczegdlnych przypadkach w kasie OIPiP do rgk osoby uprawnione;j.

N

Rozdziat Il
Postanowienia koricowe
§9
1. Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem 01 stycznia 2021 r. i ma zastosowanie po tej dacie.
2. Zdniem wejscia w zycie niniejszego Regulaminu uchylony zostaje Regulamin Komisji Socjalno-By-
towej wprowadzony w zycie Uchwatg nr 40/111 ORPiP z 15 kwietnia 2000 r. z p6zn.zm.
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PRZYRZECZENIE

»Z glebokim szacunkiem i czcig przyjmuje nadany mi tytuf pielegniarki potoznej i uroczyscie przy-
rzekam:

1. Sprawowac profesjonalng opieke nad zyciem i zdrowiem ludzkim.

2. Wedtug najlepszej mej wiedzy przeciwdziataé cierpieniu, zapobiega¢ chorobom, wspétuczestni-
czyé w procesie terapeutycznym.

3. Nies¢ pomoc kazdemu cztowiekowi bez wzgledu na rase, wyznanie religijne, narodowos¢, pogla-
dy polityczne, stan majatkowy i inne réznice.

4. Okazywac pacjentom nalezny szacunek, nie naduzywac ich zaufania oraz przestrzegaé tajemnicy
zawodowej.

5. Strzec godnosci zawodu pielegniarki/potoznej, a do wspotpracownikdw odnosié sie z szacunkiem
i zyczliwoscig, nie podwazac ich zaufania, postepowac bezstronnie majgc na wzgledzie przede
wszystkim dobro pacjenta.

6. Wdrazac¢ do praktyki nowe zdobycze nauk medycznych, spotecznych i humanistycznych oraz sys-
tematycznie doskonali¢ swoje umiejetnosci i wiedze dla dobra zawodu.

7. Rzetelnie wypetnia¢ obowigzki wynikajgce z pracy w tym zawodzie.

CZESC OGOLNA

1. Zasady etyki zawodowej wynikajg z uniwersalnych zasad etycznych i zobowigzuja pielegniarki
i potozne do przestrzegania praw pacjenta i dbania o godnos¢ zawodu.
. Dziatalno$¢ zawodowa pielegniarki i potoznej to Swiadome i dobrowolne podejmowanie profesjo-
nalnych dziatan na rzecz pacjentéw niezaleznie od ich sytuacji zdrowotnej i spotecznej.
Pielegniarka/pofozna swojg postawg osobistg, zawodowg i spoteczng powinna dbaé o prestiz
zawodu i podnosi¢ jego znaczenie w spofeczenstwie.
. Czynnosci zawodowe pielegniarki/potoznej nie moga stuzy¢ aktom bezprawnym ani tez powodo-
wac szkdd dla zdrowia ludzkiego.
5. Pielegniarka/potozna posiadajgca petne uprawnienia zawodowe ponosi osobistg odpowiedzial-
nosc¢ za swoje dziatania.
6. Pielegniarka/potozna dziata zawsze w interesie swych pacjentéw szczegdlnie tam, gdzie ich zycie
i zdrowie moga by¢ zagrozone.
7. Wszelkie szczegdtowe ustalenia dotyczgce uzupetniajgcej dziatalnosci zawodowej pielegniarki/
potoznej w zakresie dziatalnosci naukowo-badawczej, edukacyjnej i administracyjno — organiza-
cyjnej powinny uwzglednia¢ powyzsze zasady ogodlne.

N

w

I

CZESC SZCZEGOLtOWA

1. Pielegniarka/potozna a pacjent
1. Pielegniarka / potozna petnigc role zawodowg zobowigzana jest do:
a) udzielania wszystkim pacjentom troskliwej opieki zgodnej z obowigzujgcymi standardami,
b) udzielania pierwszej pomocy w nagtych przypadkach oraz w sytuacji zagrozenia zycia,
¢) udzielania pacjentowi rzetelnej i zrozumiatej informacji dotyczacej procesu pielegnowania.
2. We wspétpracy z pacjentem pielegniarka/potozna powinna okazywacé zyczliwos$¢, wyrozumiatosé,
cierpliwos¢ stwarzajac atmosfere wzajemnego zaufania i zrozumienia.
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3. Pielegniarka/potozna obowigzana jest przestrzega¢ nastepujacych zasad wynikajgcych z praw pacjenta:
a) respektowad prawo pacjenta do intymnosci i godnosci osobistej podczas udzielania $wiadczen
medycznych,
b) realizowaé $wiadczenia pielegniarskie za zgodg pacjenta, o ile jest on zdolny ja sformutowac
c) poinformowac pacjenta, w przypadkach odmowy wyrazenia przez niego zgody, o mozliwych
skutkach jego decyzji oraz podjac prébe przekonania pacjenta, aby zmienit swoje zdanie.
4. Pielegniarke/potozng obowiazuje zachowanie w tajemnicy wszystkich wiadomosci o pacjencie
i jego srodowisku (rodzinnym, spotecznym) uzyskanych w zwigzku z petnieniem roli zawodowej.
5. Pielegniarka/potozna umozliwia pacjentowi kontakt z rodzing, w miare potrzeby pomaga rodzi-
nie w sprawowaniu nad nim opieki oraz edukuje cztonkdw rodziny w zakresie dalszego postepo-
wania pielegnacyjnego.
6. Na prosbe pacjenta lub jego rodziny pielegniarka/pofozna umozliwia kontakt z duchownym,
stwarzajgc w miare mozliwosci odpowiednie ku temu warunki.
7. Pielegniarka/potozna powinna dotozy¢ wszelkich staran, aby zapewni¢ pacjentowi humanitarng
opieke terminalng, godne warunki umierania z poszanowaniem uznawanych przez niego wartosci.
8. Potozna powinna przyczynic sie do stworzenia godnych warunkéw i rodzinnej atmosfery w cza-
sie porodu.
9. Pielegniarka/potozna, nie moze zadac od pacjentéw dodatkowego wynagrodzenia ani tez uza-
leznia¢ swych ustug od uzyskania korzysci materialnych.

Il. Pielegniarka/potozna a praktyka zawodowa i nauka

1. Obowigzkiem pielegniarki/potoznej jest ciggte podnoszenie kwalifikacji zawodowych.

2. Pielegniarce/potoznej nie wolno wykonywac zlecen lekarskich bez wyraznego polecenia na pi-
$mie umozliwiajgcego identyfikacje lekarza i pacjenta z wyjatkiem sytuacji nagtych, stanowia-
cych zagrozenie zycia pacjenta.

3. Pielegniarka/potozna ma prawo dostepu do informagiji istotnych dla realizacji czynnosci zawodowych,
zwigzanych zaréwno z bezpieczenstwem osobistym pielegniarki, jak i bezpieczeristwem pacjenta.

4. Pielegniarka/potozna ma obowigzek doktadnego dokumentowania swojej dziatalnosci zawodo-
wej i zabezpieczenia dokumentéw.

5. Przekazywanie przez pielegniarke/potozng informacji o stanie zdrowia pacjenta innym czton-
kom zespotu terapeutycznego nie jest naruszeniem tajemnicy zawodowej.

6. Pielegniarka/potozna ma prawo odméwic uczestnictwa w zabiegach i eksperymentach biome-
dycznych, ktére sa sprzeczne z uznawanymi przez nig normami etycznymi.

7. Pielegniarka/potozna zobowigzana jest do dziatalnosci na rzecz promocji zdrowia.

8. Pielegniarka/potozna zorientowawszy sie, ze w postepowaniu medycznym zostat popetniony
btad (zwtaszcza w przypadku btedu zagrazajacego zyciu lub zdrowiu pacjenta), niezwtocznie po-
winna powiadomi¢ o tym odpowiednie osoby z zespotu terapeutycznego.

9. Pielegniarka/potozna powinna uczestniczy¢ w dziatalnosci krajowych i miedzynarodowych orga-
nizacji pielegniarskich/potozniczych na rzecz ochrony zdrowia spoteczenistwa, przysparzajgc tym
samym prestizu zawodowi.

10. Pielegniarka/potozna wspdtuczestniczy w miare swoich mozliwosci w rozwoju badari nauko-
wych z zakresu pielegniarstwa, potoznictwa oraz edukacji swojej grupy zawodowe;.

11. Pielegniarka/potozna powinna ceni¢ i szanowa¢ swoj zawdd, chronié¢ jego godnosé, a w pracy
zawodowej powinna postepowac tak, aby budzi¢ szacunek i zaufanie.

12. Pielegniarka/potozna powinna powstrzymac sie od jakiegokolwiek dziatania, ktére mogtoby
spowodowac ztg opinie o zawodzie.

13. Pielegniarka/potozna powinna otaczac szacunkiem historig i tradycje zawodu, dbac o pozytyw-
ny wizerunek zawodu.
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14. Pielegniarka/potozna chroniac interesy zawodowe nie powinna wspétpracowac z organizacjami
majgcymi cele sprzeczne z racjami zawodowymi i moralnymi.

15. Pielegniarka/potozna powinna upowszechnia¢ osiggniecia naukowo - badawcze zwigzane z wy-
konywaniem zawodu poprzez wystgpienia i publikacje. Publikacje te powinny by¢ rzetelne i po-
zbawione znamion sensacji.

Ill. Pielegniarka/potozna a samorzad pielegniarek i potoznych

1. Pielegniarki/potozne powinny solidarnie wspiera¢ dziatalno$¢ swego samorzadu, ktérego zada-
niem jest zapewnienie im nalezytej pozycji w spoteczenstwie.

2. Pielegniarka/pofozna jest obowigzana do przestrzegania uchwat podjetych przez uprawnione
organy samorzadu zawodowego.

3. Stosunki miedzy cztonkami samorzadu powinny opierac sie na wzajemnym szacunku, lojalnosci,
kolezenstwie i solidarnosci zawodowej. Powinni oni dzieli¢ sie swoimi doswiadczeniami i stuzy¢
sobie pomocg. Wzajemna ocena winna by¢ sprawiedliwa, a krytyke nalezy formutowac w spo-
séb bezstronny, przekazujac jg w pierwszej kolejnosci osobie zainteresowanej. W przypadku bra-
ku reakcji i powtarzajacych sie btedéw pielegniarka/potozna powinna poinformowa¢ wtasciwg
Okregowa Rade za posrednictwem wtasciwej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych.

IV. Pielegniarka/potozna a wspé6tpracownicy

1. Pielegniarka/potozna majaca wieksze doswiadczenie zawodowe powinna przekazywaé¢ mtodszym
kolezankom i kolegom swojg wiedze i umiejetnosci zawodowe oraz wzorce kultury i poszanowania
cztowieka. Moralnym obowigzkiem jest ksztattowanie poczucia odpowiedzialnosci za wykonywang
prace, nawyku uczciwosci, rzetelnosci, pracowitosci i doktadnosci.

2. Pielegniarka/potozna nie powinna dyskredytowa¢ postepowania innych wspotpracownikéw ze-
spotu terapeutycznego, zwtaszcza w obecnosci 0séb trzecich.

3. Pielegniarka/pofozna nauczajgca zawodu powinna przekazywac stuchaczom takze zasady etyki
zawodowej, czuwajac nad ich adaptacja zawodowa.

4. Nieuczciwa konkurencja pomiedzy cztonkami samorzadu jest szczegdlnie naganna.

5. Petnieniu obowigzkéw kierowniczych przez pielegniarki/potozne powinno towarzyszy¢ poczucie
odpowiedzialnosci za rozwdj zawodowy i naukowy podwtadnych.

6. Pielegniarka/potozna jest wspdtodpowiedzialna za efekty procesu terapeutycznego oraz za pod-
jete przez siebie dziatania wynikajace z procesu pielegnowania.

V. Pielegniarka/potozna a zasady postepowania wobec spoteczeristwa

1. Pielegniarka/potozna zgodnie ze swg wiedza i kompetencjami powinna czynnie uczestniczy¢
w zwalczaniu przejawdw patologii spoteczne;j.

2. Pielegniarka/pofozna powinna bra¢ czynny udziat w zyciu spotecznym i w dziataniach na rzecz
ochrony srodowiska naturalnego, a takze przeciwdziata¢ praktykom uznanym przez nauke za
bezwartosciowe i szkodliwe dla zdrowia.

VI. Przepisy koricowe
1. W przypadkach nieprzewidzianych w Kodeksie Etyki Zawodowej Pielegniarki i Potoznej Rzeczypospo-
litej Polskiej pielegniarka/potozna powinna postepowac zgodnie z zasadami sformutowanymi w:
a. ustawie o zawodach pielegniarki i potoznej,
b. orzecznictwie Naczelnego Sadu Pielegniarek i Potoznych,
c. uchwatach organéw samorzadu pielegniarek i potoznych oraz zgodnie z zasadami dobrej prak-
tyki i dobrym obyczajem.
2. Wszelkie zmiany w Kodeksie moga by¢ dokonane jedynie przez Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych.
3. Kodeks wchodzi w zycie po uchwaleniu przez Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych.
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Wykaz Konsultantow Wojewoddzkich

Wojewddztwo Wielkopolskie:

Konsultant Wojewédzki

w dziedzinie Pielegniarstwa Pediatrycznego:
mgr Barbara WISLOCKA

Szpital Kliniczny im. K. Jonschera

60-572 Poznan, ul. Szpitalna 27/33

tel. (61) 849 12 74

e-mail: piel.pediatryczne@poznan.uw.gov.pl

Konsultant Wojewddzki

w dziedzinie Pielegniarstwa Ginekologicznego
i Potozniczego:

dr hab. n. o zdrowiu Beata PIETA

Wydziat Nauk o Zdrowiu

Zaktad Praktycznej Nauki Potoznictwa

UM im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
61-512 Poznan, ul. Jackowskiego 41

tel. (61) 854 72 27
e-mail:piel.ginekolog@poznan.uw.gov.pl

Konsultant Wojewddzki w dziedzinie
Pielegniarstwa Epidemiologicznego

mgr Krystyna BRONSKA

WCM Szpital $w. Wojciecha

61-144 Poznan, ul. B. Krzywoustego 114
tel. 538 453 104

e-mail: piel.epidemiolog@poznan.uw.gov.pl

Konsultant Wojewddzki

w dziedzinie Pielegniarstwa Onkologicznego
mgr Katarzyna SOLTYSIAK

Wielkopolskie Centrum Onkologii

im. Marii Sktodowskiej-Curie

61-866 Poznan, ul. Garbary 15

tel. (61) 885 08 25

e-mail: piel.onkolog@poznan.uw.gov.pl

Konsultant Wojewddzki

w dziedzinie Pielegniarstwa Opieki Paliatywnej
dr n.o. zdrowiu Alicja GRACZYK

Hospicjum i Zaktad Opiekunczo — Leczniczy
64-920 Pita, ul. Krélewska 8

tel. (67) 353 23 31

e-mail: a.graczyk@hospicjum.pila.pl

Konsultant Wojewaddzki

w dziedzinie Pielggniarstwa Anestezjologicznego
i Intensywnej Opieki

mgr Monika AUGUSTYNIAK-CHWALKOWSKA
Pleszewskie Centrum Medyczne Sp. z 0.0.
63-300 Pleszew, ul. Poznanska 125a

tel. (62) 742 07 03

e-mail: piel.anestezjolog@poznan.uw.gov.pl

Konsultant Wojewddzki w dziedzinie
Pielegniarstwa Chirurgicznego i Operacyjnego
mgr Beata BOZEK-BEZLER

Szpital Miejski im. F. Raszei

60-834 Poznan, ul. Mickiewicza 2

tel. (61) 848 10 11 wew. 342

e-mail: piel.chirurgiczne@poznan.uw.gov.pl

Konsultant Wojewaddzki

w dziedzinie Pielegniarstwa Psychiatrycznego
dr hab. n. med. Krystyna GORNA

Uniwersytet Medyczny im.K. Marcinkowskiego,
Zaktad Pielegniarstwa Neurologicznego

i Psychiatrycznego

60-179 Poznan, ul. Smoluchowskiego 11

tel. (61) 861 22 67

e-mail: piel.psychiatryczne@poznan.uw.gov.pl

www.oipip.pila.pl
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Wykaz Konsultantow Wojewoddzkich

Wojewddztwo Zachodniopomorskie:

Konsultant Wojewédzki

w dziedzinie Pielegniarstwa
Opieki Dtugoterminowej:

mgr Wioletta KROCIAK

Centrum Medyczne VIOMED
75-430 Koszalin, ul. Austriacka 35a
tel. 502 781 721

e-mail: wiolettadebczak@wp.pl

Konsultant Wojewddzki

w dziedzinie Pielegniarstwa Psychiatrycznego:

mgr Joanna EKALT

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej ZDROIJE,

Oddziat Ogdlnopsychiatryczny
70-780 Szczecin, ul. Maczna 4

tel. 668 251 241

e-mail: asiaekalt@gmail.com

Konsultant Wojewddzki

w dziedzinie Pielegniarstwa Pediatrycznego:
mgr Beata MANKA

Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital
Zespolony Oddziat Dzieciecy
Obserwacyjno-Zakazny

71-455 Szczecin, ul. Arkonska 4

tel. 503 866 703

e-mail: mankabeata@gmail.com

Konsultant Wojewddzki

w dziedzinie Pielegniarstwa
Chirurgicznego i Operacyjnego:

dr n. o zdrowiu Ewa ZAMOJSKA-KOSCIOW
Pomorski Uniwersytet Medyczny Zaktad
Pielegniarstwa Chirurgicznego

i Ratunkowego PUM

71 - 210 Szczecin, ul. Zotnierska 48

tel. (91) 480 09 85

e-mail: ewazam@pum.edu.pl

Konsultant Wojewddzki

w dziedzinie Pielegniarstwa
Ginekologiczno-Potozniczego:

dr n. med. Dorota CWIEK

Zaktad Potoznictwa i Patologii Cigzy PUM
72-210 Szczecin, ul. Zotnierska 48

tel. (91) 480 09 77/ 501 608 560

Konsultant Wojewaddzki

w dziedzinie Pielegniarstwa Anestezjologicznego
i Intensywnej Opieki:

mgr Bozenna LESNIAK

Samodzielny Publiczny Szpital Zespolony
Oddziat Anestezjologii

i Intensywnej Terapii i Zatruc

71-455 Szczecin, ul. Arkoriska 4

tel. 605 601 598

Konsultant Wojewddzki w dziedzinie
Pielegniarstwa Rodzinnego:

mgr Maria MATUSIAK

Szczecinska Izba Pielegniarek i Potoznych
71-237 Szczecin, ul. Kusocinskiego 16LU1
tel. (91) 432 98 63

e-mail: sipip@sipip.szczecin.pl

Konsultant Wojewaddzki

w dziedzinie Pielegniarstwa Diabetologicznego:
mgr Iwona TRZEPIALOWSKA

NZOZ Przychodnia Medycyny Rodzinnej W.Fabian
Spétka Jawna Poradnia Diabetologiczna

71 - 521 Szczecin, ul. Kadtubka 10/11

tel. 509 431 580

e-mail: itrzepialowska.edu@gmail.com

www.oipip.pila.pl
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WAZNE ADRESY Z OBSZARU DZIAtANIA IZBY

Szpital Specjalistyczny im. Stanistawa Staszica
64-920 Pita, ul. Rydygiera 1

tel. (67) 210 65 55, fax (67) 212 40 85

e-mail: wszpila@pi.onet.pl

www.szpitalpila.pl

Szpital Powiatowy im. prof. Romana Drewsa
w Chodziezy .

64-800 Chodziez, ul. Zeromskiego 29

tel. (67) 282 92 21, fax (67) 282 93 21

e-mail: szpital@szpital-chodziez.pl
www.szpital-chodziez.pl

Wielkopolskie Centrum Pulmonologii

i Torakochirurgii im. Eugenii i Janusza Zeylandéw
Szpital w Chodziezy

64-800 Chodziez, ul. Strzelecka 32

tel. (67) 282 28 37, fax (67) 282 08 68

e-mail: chodziez@wcpit.org

www.wcpit.pl

Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Czarnkowie
64-700 Czarnkdw, ul. Kosciuszki 96

tel. (67) 352 81 70 fax (67) 352 81 71

e-mail: sekretariat@zzozczarnkow.x.pl
www.zzozczarnkow.x.pl

Szpital Powiatowy im. Jana Pawta Il w Trzciance
64-980 Trzcianka, ul. Sikorskiego 9
tel. (67) 352 31 00 fax (67) 352 32 99

107 Szpital Wojskowy z Przychodnig SPZOZ w Watczu
78-600 Watcz, ul. Kotobrzeska 44

tel./fax 261 472 809

e-mail:sekretariat@107sw.mil.pl

www.107sw.mil.pl

Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy SP ZOZ
,Lesna Ustror” w Tucznie

78-640 Tuczno, ul. Staszica 5

tel.(67) 259 30 04 wew. 14

fax (67) 259 30 37

e-mail: szpitaltuczno@poczta.onet.pl
www.lesna.siteor.pl

Zespot Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu
62-100 Wagrowiec, ul. Kosciuszki 74
tel. (67) 268 15 00 fax (67) 268 50 77
e-mail: sekretariat@szpitalwagrowiec.pl
www.szpitalwagrowiec.pl

Szpital Powiatowy w Wyrzysku Sp. z 0.0.
89-300 Wyrzysk, ul. 22 Stycznia 41

tel. (67) 210 98 63, fax (67) 286 24 63
e-mail: szpitalwyrzysk@wp.pl
www.szpitalwyrzysk.com

Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokotowskiego w Ztotowie
77-400 Ztotdw, ul. Szpitalna 28

tel. (67) 263 22 33, fax (67) 263 58 78

e-mail: skretariat@szpital.zlotow.pl

e-mail: kancelaria@szpital-trzcianka.pl
www.szpital-trzcianka.pl

www.szpital.zlotow.pl

DOMY POMOCY SPOtECZNEJ

DPS w Srebrnej Gorze

62-120 Wapno, Srebrna Géra 62

tel. (67) 261 14 65, fax (67) 268 73 88
e-mail: dpssg@o02.pl
www.dps-srebrnagora.pl

DPS w Trzciance

64-980 Trzcianka, ul. 27 Stycznia 41
tel./fax (67) 216 23 66

e-mail: dps@dps-trzcianka.pl
www.dps-trzcianka.pl

DPS w Watczu

78-600 Watcz, ul. Orla 35
tel. (67) 38737 77

e-mail: kontakt@dpswalcz.pl
www.dpswalcz.pl

DPS w Wieleniu

64-730 Wielen, ul. Fryderyka Chopina 9
tel. (67) 256 10 55, fax (67) 256 12 40
e-mail: sekretariat@dpswielen.com.pl
www.dpswielen.com.pl

Stowarzyszenie im. Ks Jerzego Niwarda
Musolffa Hospicjum Mitosiernego
Samarytanina

62-100 Wagrowiec,
Pl.Kard.S.Wyszyniskiego 1

tel./fax (67) 268 92 54

e-mail: musolff@hospicjumwagrowiec.pl
www.hospicjumwagrowiec.pl

DPS w Pile

64-920 Pita, ul. 11 Listopada 40
tel./fax (67) 212 26 43

e-mail: sekretariat@dps.pila.pl
www.dps.pila.pl

DPS w Chodziezy

64-800 Chodziez, ul. Ujska 47
tel. (67) 282 14 09,

fax (67) 282 06 30

e-mail: dps@dpschodziez.pl
www.dpschodziez.pl

DPS w Debnie

89-310 tobzenica, Debno 27
tel./fax (67) 286 18 20
e-mail: dps@dps-debno.pl
www.dps-debno.pl

DPS w Falmierowie

89-311 Falmierowo 1

tel. (67) 286 32 26

e-mail: dps@dpswfalmierowie.pl
www.dpswfalmierowie.pl

DPS w Rzadkowie

64-810 Kaczory, ul.Szybownikéw 5
tel. (67) 283 11 39,

fax (67) 283 11 40

e-mail: centrumdps@wp.pl

www.oipip.pila.pl

Hospicjum Si6str Sw. Elzbiety

w Ztotowie

77-400 Ztotéw, ul. Panny Marii 7

tel. /fax (67) 263 28 60,

e-mail: hospicjum@hospicjum-zlotow.pl
www.hospicjum-zlotow.pl

DPS Zgromadzenia Siéstr Franciszkanek
Rodziny Maryi w Wieleniu

64-730 Wielen, ul. Staszica 2

tel. (67) 256 10 33, (67) 256 10 73,
e-mail: kancelaria@dpswielen.pl
www.zdpswielen.pl

DPS w Chlebnie

89-310 tobzenica, Chlebno 8

tel. (67) 286 11 34, fax (67) 286 00 14
e-mail: kadry@dpswchlebnie.pl
www.dpswchlebnie.pl

DPS w Gebicach

64-707 Gebice, ul. Kasztanowa 45
tel./fax (67) 255 14 24

e-mail: dpsgebice@poczta.fm
www.dpsgebice.pl

Hospicjum Domowe im. Stugi Bozej S.
Leszczynskiej

64-920 Pita, ul. Krélewska 8

tel. /fax (67) 353-23-31

e-mail: tpch25@poczta.onet.pl
http://tpch.pila.pl
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WAZNE ADRESY - CENTRALA

Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych
02-757 Warszawa, ul. Pory 78, Xp.

tel. (22) 327 61 61, fax (22) 327 61 60
e-mail: nipip@nipip.pl

www.nipip.pl

Ministerstwo Zdrowia

00-952 Warszawa ul. Miodowa 15
tel. (22) 250 01 46

e-mail: kancelaria@mz.gov.pl
https://www.gov.pl/web/zdrowie

Narodowy Fundusz Zdrowia - Centrala
02-528 Warszawa, ul. Rakowiecka 26/30
tel. 800 190 590

www.nfz.gov.pl

Wielkopolski Oddziat Wojewoddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia,
60-309 Poznan, ul. Grunwaldzka 158
tel/fax (61) 850 60 00

e-mail: centrala@nfz-poznan.pl
www.nfz-poznan.pl

Wielkopolski Oddziat Wojewodzki
Narodowego Funduszu Zdrowia
Delegatura w Pile

64-920 Pita, ul. Wojska Polskiego 43
tel. (67) 351 28 80

e-mail: pila@nfz-poznan.pl

Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia

71-470 Szczecin, ul. Arkonska 45

tel. 800 190 590, fax (91) 425 11 88
kancelaria@nfz-szczecin.pl
www.nfz-szczecin.pl

Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Wielkopolskiego
61-714 Poznan ul. Niepodlegtosci 34
tel. (61) 626 66 66,

e-mail: kancelaria@umww.pl
www.umww.pl

Urzad Marszatkowski

Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
70-540 Szczecin, ul. Korsarzy 34

tel. (91) 480 72 08,

www.wzp.pl

Wielkopolski Urzad Wojewddzki

w Poznaniu

61-713 Poznan, al. Niepodlegtosci 16/18
tel. (61) 854 10 00

e-mail: wuw@poznan.uw.gov.pl,
Www.poznan.uw.gov.pl

Wielkopolski Urzad Wojewddzki
w Poznaniu Delegatura w Pile
64-920 Pita, ul. Dzieci Polskich 26
tel. (67) 211 89 52

e-mail: del-pila@poznan.uw.gov.pl

Zachodniopomorski Urzad Wojewoédzki
w Szczecinie

70-502 Szczecin, Waty Chrobrego 4

tel. (91) 43 03 500
www.szczecin.uw.gov.pl
Zuw@szczecin.uw.gov.pl

WAZNE STRONY INTERNETOWE

http://www.gov.pl/web/zdrowie - Ministerstwo Zdrowia

http://www.nipip.pl — Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych
http://www.ptp.net.pl — Polskie Towarzystwo Pielegniarskie

http://www.ptpol.pl — Polskie Towarzystwo Potoznych

http://www.ozzpip.pl — Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych
http://www.nfz.gov.pl — Narodowy Fundusz Zdrowia - Centrala

http://www.nfz-poznan.pl - Wielkopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
http://www.nfz-szczecin.pl — Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
http://www.kspms.org — Krajowe Stowarzyszenie Pielegniarek Medycyny Szkolnej
http://www.ptmr.info.pl — Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej

http://www.ptpaio.pl — Polskie Towarzystwo Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki
http://www.ptpr.org.pl — Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Ratunkowego

http://www.ptp.edu.pl — Polskie Towarzystwo Pediatryczne

http://www.ptgin.pl — Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

http://www.pielegniarki.info.pl — Portal Pielegniarek i Potoznych

http://www.who.int - World Health Organization

www.oipip.pila.pl
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Powiat Watecki realizuje program profilaktyki zdrowotnej
. Profilaktyka ztamar osteoporotycznych dla mieszkancéw
powiatu wateckiego na lata 2020 - 2022".

Do udziatu w programie uprawnione sq kobiety w wieku 65+ mieszkajgce na terenie powiatu

wateckiego. Z uwagi na fakt, iz program ma charakter edukacyjno — diagnostyczny, nie mogq

w nim uczestniczy¢ osoby z juz zdiagnozowang osteoporozq.

Na realizatora programu zostat wybrany

107 Szpital Wojskowy z Przychodnigq w Watczu.

Redlizacja programu rozpocznie sie od miesiqca listopada 2021 bedzie
prowadzona w Przychodni 107. Szpitala Wojskowego w Watczu w kazdy
wtorek i pigtek w godzinach od 8.00 do 11.00.

Szczegodtowych informaciji mozna uzyskaé pod nr telefonu 26147 28 49

Spodziewane korzysci z realizacji Programu:

=

=

}

}

}

zwigkszenie wykrywalnosci oséb narazonych na wysokie ryzyko ztaman

w celu objecia ich kompleksowd terapiq i dziataniami prewencylnyml

w dalszej perspektywie, zmme|szmtotllwosm wystepowclnlq ziumqn
niskoenergetycznych w tej gru&:lo chorych _powlgzqn y h 4] ziamamaml
powiktan, Nt

S—

redukcja ztaman wtérmych poprzez kierowanie cho ; h zjuz dokorjanyml :
ztamaniami do przyczynowegaieczenia fammakolo cznego :
redukcja kosztéw bezpoSrednich iposrednich | -.|q zidman poprzez

prewencje ztaman w docelowej grupie pacjente k,

zwigkszenie wiedzy na temat osteoporozy, czynnikéw jej: '_k_g.braz' zdrowotnych i

biorgeych udziat w prolekme (z uwzcjledmsmem plelegn‘iu rek, Iekurzy
Podstawowej Opieki Zdrowotnej = POZ)ic Drc:z Innychg_rofes{onailstéw zdrowia,
w okresie i w obszarze realizacji programu, == <

wydtuzenie przecietnego trwania zycia.

W 2021 r. Powiat Watecki przeznaczyt na realizacje Programu kwote w wysokosci 156.35

w tym pozyskano z Narodowego Funduszu Zdrowia kwote w wysokosci 54.540 zt.
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- w jednej kropli?
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Wspomagajgco w kolce*
i podczas antybiotykoterapii.
* Produkt przebadany na grupie 172 niemowilqt.

Dy ENT b°|°nce Badanie opublikowane na tamach

KROPLE Nutrients w 2018 roku.

Q¢ INNOWACYINA FORMULA
i

= DOlOf(}gﬁ e 4

od1.dniazycia Skroplidziennie  wystarczy na30 dni

& Od 1. dnia zycia

& Dwa znane i przebadane szczepy probiotyczne w jednej kropli

é Jedyny preparat probiotyczny w kroplach z technologiq CRYO =
gwarancja przezywalnosci szczepdw bakterii probiotycznych

& Wystarcza na miesigc stosowania

*Zmodyfikowano na podstawie: Sergei Gerasimov i wsp. Rola Lactobacillus rhamnosus (FloraAc-

tive™) 19070-2 i Lactobacillus reuteri (FloraActive™) 12246 w kolce niemowlat: randomizowane A ®
badanie dietetyczne, Nutrients 2018, 10, 1975 2\ AUROVITAS

AURO/PH/OStO/22/10/21



GRZEGORZ PIECHOWIAK

Poset Ziemi Pilskiej

Drogie Pielegniarki
i Potozne

Kazdego dnia otaczacie
opieka pacjentow. To dzieki
Wam i Waszemu poswigceniu

R /; : ) na ich przejetych twarzach
# ‘ ' pojawia si¢ usmiech - oznaka

wdzigcznosci oraz zaufania.

Zycze, aby kazdy dzien
poswigcony drugiemu
cztowiekowi dawat Wam
rados¢ i satysfakcje z dobrze
wykonywanej stuzby.

“ fb.com/piechowiakPL: . \
Biuro poselskie: Al. Powst_a'ﬁt Wilkp. 164, 64-920 Pita



107 Szpital Wojskowy
z Przychodnia SPZOZ w Walczu
78-600 Walcz ul. Kolobrzeska 44

Historia Szpitala siega roku 1951. Powstal on na
potrzeby zabezpieczenia medycznego dia
§ stacjonujacych  w  rejonie  Watcza wojsk.  Na
przestrzeni lat placdwka przechodzitza wiele zmian
zarowno modernizacyjnych jak | organizacyjno-
prawnych. Obecnie, ta preinie rozwijajaca sie
B jednostka medyczna Swiadczy ustugi na rzecs
mieszkaricow Watcza oraz okolicznych powiatow.

Zapraszamy do wspolpracy personel medyczny.

w nastepujacych dziedzinach: choroby wewnetrzne,
choroby zakaZne, anestezjologia i intensywna terapia,

neurologia, chirurgia ogdlna, ortopedia
i traumatologia oraz radiclogia | diagnostyka
obrazowa.

o

W oddziatach szpitalnych oraz w  Przychodni
oferujemy prace dla pielegniarek. Zapewniamy
rozwoj zawodowy | otwarta sciezke awansu.

Kontakt:

Komendant/sekretaria tel/fax 261 47 28 09

e-mail: sekretariat@107sw.pl

2-ca Komendanta ds. medycznych tel. 261 47 28 01

gtdwny ksiggowy tel. 261 47 28 05
Przetozona Pielegniarek tel. 261 47 28 33
Oddziaty szpitalne - numery telefonow:

¥ Chirurgia cgolna 26147 28 02, 261 47 28 67
¥  Chirurgia urazowo - ortopedyczna 26147 23 94,261 47 2873
¥ Ginekologiczno-potozniczy 26147 24 31,261 47 28 95, 261 47 24 98
¥ Otolaryngologiczny 26147 2899, 261 47 2321
v Okulistyczny 26147 2882,261 47 28 81
v Chordb wewnegtrznych 26147 2853, 261 47 28 25
v Neurologiczny 26147 28 88, 261 47 28 87
¥ Dzleciecy 261 47 29 05, 261 47 29 07
¥ Chorob zakaznych 26147 2912,26147 2911
¥ Psychiatryczny 26147 2878,26147 2879
¥ Anestezjologia i Intensywna Terapia 26147 28 43,261 47 28 42
v lzba Przyjec 26147 28 80, 261 47 28 89
¥~ Rejestracia POZ 67 258 24 42

¥ Rejestracia Poradni Specjalistycznych 67 258 24 42

v Zakiad Rehabilitacji 26147 28 17

¥ Zakiad Radiodiagnostyki Obrazowe] 26147 28 37, 261 47 29 14
v Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej 26147 28 77, 261 47 28 55



SZPITAL POWIATOWY IM. ALFREDA SOKOLOWSKIEGO
W ZLOTOWIE

PotoZzenie na styku czterech wojewddztw oraz bogata oferta lecznicza sprawia, ze

z naszych ustug korzystaja mieszkancy nie tylko powiatu ztotowskiego. Oprocz

opieki stacjonarnej w oddziatach szpitalnych oferujemy swiadczenia ambulatoryjne

w poradniach specjalistycznych i pracowniach diagnostycznych. Szpital zapewnia

pomoc dorazng w zakresie ratownictwa medycznego oraz udziela swiadczen

w nocnej | $wigtecznej opiece zdrowotnej. Na terenie Szpitala funkcjonuje Centrum

Zdrowia  Psychicznego, Zaklad  Opiekunczo-Leczniczy i  Rehabilitacja

Ambulatoryjna. Prowadzimy Hospicjum Domowe oraz bezptatng Szkote Rodzenia.
Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokolowskiego w Ztotowie speilnia najwyzsze

wymogi i dokftada staran, aby opieka dostarczana pacjentom bylta najwyzszej

jakosci: bezpieczna i skuteczna, co potwierdzajg uzyskane certyfikaty:

- Certyfikat Akredytacyjny Ministra Zdrowia Nr 2019/34 i 2015/62

- Certyfikat ISO 9001:2015

- Certyfikat ISC 27001:2013

- Certyfikat ISO 45001:2018

- Certyfikat ISC 14001:2015

-Swiadectwa COBJWDM i COBJwDL

Yo

KONTAKT:
Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokotowskiego w Ziotowie
Ul. Szpitalna 28
77-400 Ziotow

Tel. 67 263 2510 e-mail: sekretariat@szpital.zlotow.pl
Fax 67 263 58 78 http:// szpital.zlotow.pl
Centrala 67 263 22 33 BIP: bip.szpital.zlotow.pl

Serdecznie zapraszamy do wspolpracy: lekarzy, pielegniarki, potozne,
ratownikow medycznych oraz pozostaty personel medyczny.



ODDZIALY SZPITALA

+ Oddziat potozniczo-
ginekologiczny z pododdziatem
noworodkow

+ Oddziat chirurgiczny z
pododdziatem chirurgii
urazowo-ortopedycznej

+ Oddziat wewnetrzny

s  Odziat anestezjologii i
intensywnej terapii

PORADNIE PRZYSZPITALNE . Oddziat dzieciecy
« Poradnia chirurgiczna +« Oddziat medycyny ratunkowe;j
« Poradnia reumatologiczna +« Oddziat medycyny paliatywnej
« Poradnia puimonologiczna ¢ Oddziat leczenia alkoholowych
«  Poradnia geriatryczna zespotow abstynencyjnych
«  Poradnia nefrologiczna (detoksykacyjny)

« Poradnia choréb wewnetrznych

¢ Poradnia pediatryczna

«  Poradnia ginekologiczno-potoznicza
« Poradnia otolaryngologiczna

« Poradnia kardiologiczna

«  Poradnia chirurgii onkologicznej

= Poradnia ortopedyczna

+ Poradnia leczenia uzaleznien

INNE
¢  Zaklad opiekuniczo-leczniczy
e  Oddziat terapii uzaleznien od

alkoholu

« Nocna i Swiateczna opieka PRACOWNIE DIAGNOSTYCZNE
zdrowotna e Pracownie RTG

«  Zespoty ratownictwa medycznego =  Pracownia Tomografii

« Transport sanitarny Komputerowej

¢ Dziat rehabilitacji « Laboratorium analityki

« Hospicjum domowe medycznej z pracownig

e« Szkotla rodzenia mikrobiologii | serologii

» Centrum Zdrowia Psychicznego «  Pracownia diagnostyki
(oddziat psychiatryczny, oddziat sonograficznej i endoskopowej

dzienny psychiatryczny, poradnia
zdrowia psychicznego, zespot
leczenia Srodowiskowego).

Serdecznie zapraszamy do skorzystania z naszych ustug.



SZPITAL POWIATOWY .
IM. PROF. ROMANA DREWSA W CHODZIEZY

KONTAKT:

Szpital Powiatowy
im. Romana Drewsa w Chodziezy

ul. Zeromskiego 29
64-800 Chodziez

tel. 67 28 20 221
fax 67 28 29 321

e-mail: szpital@szpital-chodziez.pl
internet: szpital-chodziez.pl
BIP: sp-chodziez.ebip.info

ODDZIALY SZPITALA:

ODDZIAL
WEWNETRINY

- Oddziat choréb wewnetrznych

- Oddziat dzieciecy

- Oddzial polozniczo-ginekologiczny

- Oddziat chirurgii ogélnej

- Oddzial urazowo-ortopedyczny

- Oddziat anestezjologii i intensywnej
terapii medycznej

- Oddziat rehabilitacji ogélnoustrojowej

KOMORKI PIERWSZEGO KONTAKTU:

- Centralna izba przyjec
- Oddziat ratownictwa medycznego

PRACOWNIE DIAGNOSTYCZNE:

- Centralne Laboratorium Analityczne

- Pracownia Diagnostyki Obrazowej

= Pracownia Endoskopii

- Pracownia EKG wysitkowego, badan
holterowskich i spirometrii

- Pracownia USG

www.szpital-chodziez.pl



Szpital Powiatowy w Wyrzysku Sp. z o.o.
ul. 22 Stycznia 41, 89-300 Wyrzysk AN SO

g}*“‘" ey
tel.: +48 67 286 26 22  e-mail:szpitalwyrzysk@wp.pl g’: * B L )
fax: +48 67 286 24 63  http://szpitalwyrzysk.com SZPITAL %\k [onv]

Szpital Powiatowy w Wyrzysku Spotka z o0.0. jest podmiotem
leczniczym III poziomu referencyjnosci, ktory aktualnie dysponuje
czterema oddzialami szpitalnymi: zewnetrzny, ZOL, dzieciecy
i rehabilitacja neurologiczna oraz prowadzi szeS¢é¢ poradni
specjalistycznych: chirurgiczna, ginekologiczno-poloznicza,
kardiologiczng, onkologiczng, ortopedycznag i urologiczna.
Dodatkowo w swojej strukturze posiada: Izbe przyjeé, Laboratorium
Analityczne, Pracownie RTG i USG, Pracownig fizjoterapii, Pracownie
Endoskopii oraz dwa Zespoly ratownictwa medycznego. Szpital
posiada wysokospecjalistyczna kadre o duzym doswiadczeniu
w zakresie lecznictwa, pielegnacji, diagnostyki oraz rehabilitacji.

Prezes Zarzadu - 67 210 98 63

Glowny Ksiegowy — 67 210 98 64

Przelozona Pielegniarek — 67 210 98 60

Izba Przyjec — 67 210 98 42
ZOL-67 21098 39
Oddzial wewnetrzny - 67 210 98 23

Oddzial Rehabilitacji neurologicznej — 67 210 98 38
Poradnie: kardiologiczna, urologiczna — 67 210 98 55
Poradnia polozniczo - ginekologiczna — 67 210 98 56
Poradnie: chirurgiczna, ortopedyeczna - 67 210 98 58

Pracownia Endoskopii - 67 210 98 41

Pracownia Fizjoterapii— 672109848 .

Sad Rejonowy w Poznaniu, IX Wydzial Gospodarezy Krajowego Rejestru Sadowego;
KRS: 0000358517 Kapital zakl: 9 660 000 zl; PKD 86.10.Z; NIP: 764-26-40-360; REGON: 301457850
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e-mail: oipippila@pro.onet.pl, www.oipip.pila.pl,
KONTO: ING Bank slaski 70 1050 1520 1000 0023 1185 8670

Informator opracowali: Marcin Michlewicz - redaktor odpowiedzialny,

Natalia Korta — sekretarz, Joanna Niedzielska, Justyna Polcyn,
OIPiP z siedziba w Pile nie ponosi odpowiedzialnosci za tres¢ ogloszen reklamowych
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OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH Z SIEDZIBA W PILE
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