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ORregowa Izba
PielegniareR i Pofoznych
Ziemi SieradzRiej

Z okazji Jubileuszu 30-lecia Hospicjum w Sieradzu

w imieniu ORregowej Rady Pielegniarek i Potoinych Ziemi SieradzKief
oraz PracownikRow Biura OIPIPZS najserdeczniejsze Zyczenia
Rolejnych sukcesow zawodowych, wytrwatosci w realizowaniu celow,
a takze zdrowia i wszelRiej pomysinosci w Zyciu osobistym. Oby
Swigtowany Jubileusz byt powodem do radosci i inspiracjq do dalszego
dziatania.

Z wyrazami szacunku
Hanna Malik,
Przewodniczqca ORPIPZ,



Szanowne Kolezanki i Szanowni Koledzy.

Mija pierwszy rok VIII Kadencji dziatalnosci Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych
Ziemi Sieradzkiej. Ten rok pokazal nam ile zadan byto i jest przed nami do zrealizowania.
Miedzy innymi realizowaliSmy program kurséw unijnych jako organizator w ramach
projektu numer POWR.07.01.00-00-0004/22 pn. Wsparcie ksztalcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych w ramach Dziatania 7.1 O$ priorytetowa VII Wsparcie REACT-EU dla
obszaru zdrowia Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwédj 2014-2020
wspolfinansowanego ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Zorganizowalismy i przeprowadziliSmy S kurséw specjalistycznych:
- Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego u dorostych -1 edycja,
- Komunikowanie interpersonalne w pielegniarstwie — 2 edycje,
- Pielegnowanie pacjenta doroslego wentylowanego mechanicznie -1 edycja,
- Wywiad i badanie fizykalne — 1 edycja.
Lacznie ze szkolen w 2023 r. skorzystalo 175 czlonkéw naszego samorzadu:
157 pielegniarek, 4 pielegniarzy i 14 poloznych.

Sukcesywnie wdrazaliSmy i wdrazamy nowy Centralny Rejestr Pielegniarek i Poloznych
dla ulatwienia pracy Okregowej Izbie jak i mozliwosci skorzystania indywidualnie dla
pielegniarek i potoznych.

Od 22 marca 2024 r. zostal uruchomiony m-PWZ czyli elektroniczne Prawo
Wykonywania Zawodu Pielegniarki i Polozne;.

RealizowaliSmy biezace zadania zwiazane z dzialalnoscia Izby, min: stwierdzenia PWZ,
wydania warunkowych PWZ dla obcokrajowcéw, wpisy do rejestru podmiotéw wykonujacych
dzialalnos¢ lecznicza, typowaliSmy przedstawicieli do prac w komisjach konkursowych na
stanowiska kierownicze w podmiotach leczniczych, prowadziliSmy dziatalnos¢ informacyjna,
dofinansowanie ksztalcenia podyplomowego i pomoc socjalna dla czlonkéw naszego
samorzadu.

Jest jeszcze wiele zadan przed nami do wykonania. Jednak dotychczasowe sukcesy
pozwalaja na poczucie satysfakcji i dajg nadzieje, ze zmiany ida w dobra strone i zawody
pielegniarki i potoznej staja sie zawodami postrzeganymi w spoleczenstwie jako zawody godne
zaufania publicznego. Zawody pielegniarki i poloznej sa zawodami samodzielnymi - wyraza sie
to przede wszystkim w poszerzeniu zadan ikompetencji zawodowych w szeroko pojetym
procesie leczenia i przechodzeniu w ich wykonywaniu od bezwzglednego podporzadkowania
lekarzowi do niezaleznego i autonomicznego podejmowania czynnosci. Wspolczesne
pielegniarstwo w Polsce podlega ciaglym przeobrazeniom. Zmiany, jakie zachodza w profesji
pielegniarskiej sa po czesSci wynikiem zmian polityczno-gospodarczych, jakie sa caly czas
obecne w naszym kraju, ale i sa tez rezultatem checi podejmowania przeobrazen samego
Srodowiska pielegniarskiego zmierzajacego do wiekszej ,profesjonalizacji” zawodow
pielegniarki i potoznej. Stala che¢ doskonalenia zawodowego przejawiajaca sie miedzy innymi
w duzej liczbie kurséw, szkolen i specjalizacji zawodowych pozwala do§¢ optymistycznie
patrzeé¢ w przysztosc tych dwoch zawodéw medycznych.

W ostatnim czasie nastgpila poprawa sytuacji finansowej wielu zatrudnionych
pielegniarek i poloznych ale do pelnego zadowolenia z poprawy warunkéw placy i pracy jeszcze
bardzo daleko. Pamietajmy, ze nie wszystkie pielegniarki i polozne zostaty objete podwyzka na
mocy ustawy z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach
leczniczych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. 2022 poz. 1352). Sa to pielegniarki pracujace w
Domach Pomocy Spotecznej, zaktadach karnych, w centrach krwiodawstwa i krwiolecznictwa,
stacjach sanitarno-epidemiologicznych, oSrodkach opiekunczo-wychowawczych.

1 stycznia 2019 r. wprowadzono normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych jako
warunek kontraktowania Swiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Minimalne normy



zatrudnienia pielegniarek i poloznych to nie tylko bezpieczenstwo pacjentéw ale takze
bezpieczenstwo samych pielegniarek i potoznych. Nieprzestrzeganie minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i poloznych zwieksza ryzyko zdarzen niepozadanych, w tym
wydtuzenie hospitalizacji, zwieksza ryzyko zakazen wewnatrzszpitalnych, wypadkow w pracy,
powiklan i zgonéw wsrod pacjentow. Prowadzi to do utraty satysfakcji z wykonywanej pracy
oraz do wypalenia zawodowego a niejednokrotnie do utraty zdrowia pielegniarek i potoznych.

Kolejna kwestia to dyzury jednoosobowe, pelnione przez nasze kolezanki pielegniarki i
potozne na oddziatach szpitalnych, ktore nie daja gwarancji nalezytego wykonywania zawodu,
w znacznej mierze obciazaja fizycznie i psychicznie pielegniarki i polozne, sa tez zagrozeniem
dla pacjentéw przebywajacych w oddziatach. Samorzad pielegniarek i potoznych kategorycznie
sprzeciwia sie takim sytuacjom.

Kolejny temat nurtujacy samorzad w ostatnim roku to trudna sytuacja potoznych na
rynku pracy i zatrudnianie ich w oddziatach szpitalnych dedykowanych tylko dla pielegniarek.
W ostatnich latach zmniejsza sie liczba urodzen dzieci, zamykane sa oddzialy poloznicze,
noworodkowe w catej Polsce. Problem ten dotyka réwniez nasze podwoérko. W ostatnich latach
zostaly zamkniete oddzialy potoznicze i noworodkowe w Poddebicach, Wieruszowie, Lasku a
w Szpitalu Wojewodzkim w Sieradzu zmniejszono liczbe 16zek na oddziale polozniczym i
neonatologicznym. Od 1 marca 2024 r. decyzja Wojewody Lodzkiego zostaje czasowo
zamkniety pododdzial Noworodkowy Zdunskowolskiego Szpitala Powiatowego w Zdunskiej
Woli.

Panie polozne majg ograniczong mozliwos¢ zatrudnianie w oddziatach szpitalnych
innych niz pion polozniczo — ginekologiczno - noworodkowy. W ostatnim czasie duzo dyskutuje
sie nad systemem ksztalcenia poloznych i Sciezce ich kariery zawodowej. Pojawia sie potrzeba
poszerzenia kompetencji poloznych w opiece paliatywnej i dtugoterminowej oraz zwiekszenie
potencjalu w realizacji $wiadczen w zakladach opiekunczo-leczniczych, opiekunczo-
pielegnacyjnych i hospicjach. Takie zmiany spowodowalyby zwiekszenie liczby miejsc pracy
dla poloznych.

Dzisiaj w polskim systemie ochrony zdrowia jest zdecydowanie za mato pielegniarek
i potoznych. Mamy do czynienia z luka pokoleniowa w zawodzie. Poruszamy ta kwestie za
kazdym razem i przy roznych spotkaniach dajac do myslenia i podejmowania
konstruktywnych decyzji naszym decydentom. Samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych
od lat podkresla potrzebe wyksztalcenia mltodej kadry. Zawéd pielegniarki i potoznej w
spoleczenstwie postrzegany jest bardzo dobrze ale jak przekona¢ mlodych ludzi, ze warto
studiowac¢ pielegniarstwo i poloznictwo oraz pozosta¢ w zawodzie. Musimy pokazac
absolwentom, ze jest to zawod, ktory warto wybrac, bo daje szanse samorealizacji.

Jest jeszcze sporo do zrobienia aby profesja pielegniarska i potoznicza w Polsce byla
na wysokim poziomie. Tak naprawde to od nas i od naszego zaangazowania zalezy jak bedzie
wygladalo nowoczesne pielegniarstwo i potoznictwo.

Zycze wszystkim abySmy nie ustawali w dazeniu do osiagniecia naszego celu mimo
roznych przeciwnosci i z calg moca walczyli o dobre imie i prestiz naszych zawodow.

Hanna Malik
Przewodniczaca ORPiPZS



Przewodniczaca Rady OIPIPZS - informuje :

Sprawozdanie z obrad
XXXIV Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej
w dniu 22 marca 2024 r.

22 marca 2024 r. w sali konferencyjnej nr 113 Starostwa Powiatowego w
Sieradzu odbyt sie XXXIV Okregowy Zjazd Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkie;.

Wsrod gosci zaproszonych zaszczycili nas swoja obecnoscisg :

- Prodziekan ds. Oddzialu Pielegniarstwa i Poloznictwa Wydzialu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi — Prof. Ewa Borowiak

- Starosta Powiatu Sieradzkiego — Mariusz Badzior

- Prezydent Miasta Sieradza — Pawel Osiewata

- Z-ca Dyrektora ds. Medycznych Szpitala Wojewodzkiego w Sieradzu — Jacek Kogucki

- W-ce Prezes Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi — Beata Zwolinska

- Kierownik Delegatury Lodzkiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ — Daniel Kulesza

- W-ce Starosta Powiatu Laskiego — Teresa Wesolowska

Celem obrad XXXIV Okregowego Zjazdu bylo miedzy innymi podsumowanie pierwszego
roku VIII kadencji dziatalnosci Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej oraz
jej Organow.

W czasie trwania obrad Delegaci na Okregowy Zjazd podjeli uchwatly w sprawie :

- Regulaminu Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej,

- zatwierdzenia sprawozdania z dziatalnosci Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych Ziemi
Sieradzkiej za okres od 1 kwietnia do 31 grudnia 2024 roku,

- zatwierdzenia sprawozdania z dziatalnosci Okregowej Komisji Rewizyjnej za okres od 1
kwietnia do 31 grudnia 2024 roku,

- zatwierdzenia sprawozdania z dziatalnosci Okregowego Sadu Pielegniarek i
Poloznych Ziemi

Sieradzkiej za okres od 1 kwietnia do 31 grudnia 2024 roku,

- zatwierdzenia sprawozdania z dzialalnosci Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej za okres od 1 kwietnia do 31 grudnia 2024 roku,

- zatwierdzenia wykonania Planu Finansowego Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych Ziemi
Sieradzkiej za rok 2023,

- zatwierdzenia sprawozdania finansowego za rok obrotowy 2023

- przeznaczenia zysku za rok obrotowy 2023.

- zasad gospodarki finansowej i budzetu Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych Ziemi
Sieradzkiej na rok 2024 oraz prowizorium budzetowego na pierwszy kwartat 2025 r.

Ponadto Delegaci XXXIV Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych Ziemi
Sieradzkiej przyjeli apele, ktére zamieszczamy ponize;j.



APEL NR 1
XXXIV OKREGOWEGO ZJAZDU
Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej
z dnia 22 marca 2024 roku

w sprawie: wprowadzania punktow edukacyjnych dla pielegniarek i poloznych.
skierowany do:

Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych

Delegaci XXXIV Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej wyrazaja
stanowczy sprzeciw w sprawie wprowadzania punktéow edukacyjnych dla pielegniarek i
potoznych w ramach podnoszenia kwalifikacji zawodowych.

Uzasadnienie:

Proponowane rozwigzania, w Srodowisku pielegniarek i potoznych, powoduja oburzenie i
niezadowolenie z powodu wprowadzania dodatkowych obowiazkow zwiazanych ze zbieraniem
punktéow edukacyjnych.

Ponadto pracodawcy w bardzo matym zakresie partycypuja w kosztach, jakie pielegniarki i
potozne ponosza z tytutu podnoszenia kwalifikacji.

Pomimo wprowadzenia w ustawie o zawodzie pielegniarki i potoznej dodatkowych 6 dni
urlopu, pracodawca nie ma obowigzku udzielania tego urlopu, jest to tylko i wylacznie jego
dobra wola.

Pielegniarki i polozne podnosza swoje kwalifikacje na wlasny koszt, w czasie urlopu
wypoczynkowego lub dni wolnych od pracy.

Delegaci XXXIV Okregowego Zjazdu Pielegniarek i PotoZnych Ziemi Sieradzkiej wnosza aby
zaprzestac dzialan w kierunku wprowadzania punktow edukacyjnych.

Sekretarz Zjazdu Przewodniczaca Zjazdu

Dorota Waszczynska Anna Augustyniak



APEL NR 2
XXXIV OKREGOWEGO ZJAZDU
Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej
z dnia 22 marca 2024 roku

w sprawie: wprowadzenia jednolitych wzoréw indywidualnej dokumentacji pielegniarskiej
pacjenta w lecznictwie stacjonarnym.

skierowany do:
Ministra Zdrowia

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Delegaci XXXIV Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej apeluja o
podjecie prac w zakresie opracowania wzoréw indywidualnej dokumentacji pielegniarskiej
pacjenta w lecznictwie stacjonarnym.

Uzasadnienie:

Obecnie obowiazujace Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania nie
zawiera wzorow dokumentacji a jedynie ogéle wytyczne do prowadzenia dokumentacji
indywidualnej pacjenta.

Brak doprecyzowania tresci wpisow jaka powinna sie w niej znalezé powoduje, ze kazdy
podmiot leczniczy tworzy wlasna dokumentacje, ktoéra jest rozna i wielokrotnie bardzo
rozbudowania.

Przykladem takiej dokumentacji jest karta indywidualnej opieki pielegniarskiej/karta
indywidualnej opieki prowadzonej przez polozna.

Ujednolicenie dokumentacji pozwoliloby na zapewnienie opieki na jednakowo wysokim,
wystandaryzowanym poziomie, dajac sie poréwnac i zmierzyc.

Majac na wuwadze obciazenie praca pielegniarek i potoznych, stworzenie wzorcow
dokumentacji pozwoliloby zmniejszy¢ powielanie informacji o pacjencie i ograniczy¢ czas
przeznaczony na wypelnianie dokumentac;ji.

Obecna waga dokumentacji medycznej znaczaco wzrosta réwniez w odniesieniu do kwestii
prawnych, orzeczniczych, kontrolnych czy ekonomicznych. Poza tym wieloplaszczyznowe
znaczenie dokumentacji medycznej od ktérej w znacznej mierze zalezZy bezpieczenstwo
pielegniarki i potoznej, jak i placowki a bywa, ze rowniez pacjenta, wymaga podjecia prac w
zakresie opracowania wzoréw indywidualnej dokumentacji pielegniarskiej pacjenta.

Sekretarz Zjazdu Przewodniczaca Zjazdu

Dorota Waszczynska Anna Augustyniak



XXXIV Zjazd Sprawozdawczy
Okregowej Izby
Pielegniarek i Poloznych
Ziemi Sieradzkiej

Sieradz, dnia 22 marcs 20241

=

XXXIV Zjazd Sprawozdawczy
Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych
Ziemi Sieradzkiej

Sieradz, dnia 22 marca 2024 1.







XXXIV Zjazd Sprawozdawczy
Okregowej Izby
Pielegniarek i Pofoznych:
Ziemi Sieradzkiej

Sieradz, dnia 22 marca 2024 1.
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XXXIV Zjazd Sprawozdawczy
Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych
Ziemi Sieradzkiej
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Konkursy na stanowiska kierownicze w podmiotach leczniczych

Przedstawiciele Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej
uczestniczyli w miesiacu marcu i kwietniu 2024 r. w posiedzeniach Komisji
Konkursowych. W zwigzku z przeprowadzonymi postepowaniami konkursowymi
nastepujace pielegniarki objely stanowiska kierownicze:

Pani mgr Mariola Stolarek - stanowisko Pielegniarki Oddzialowej
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego Szpitala Wojewodzkiego im. Prymasa
Kardynala Stefana Wyszynskiego w Sieradzu.Pani mgr Sylwia Kielek -
stanowisko Pielegniarki Oddzialowej Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego
Szpitala Wojewodzkiego im. Prymasa Kardynala Stefana Wyszyiskiego w
Sieradzu.

Pani mgr Iwona Wulkiewicz - stanowisko Pielegniarki Oddzialowej Oddzialu
Internistycznego Szpitala Wojewodzkiego im. Prymasa Kardynala Stefana
Wyszynskiego w Sieradzu.

Pani mgr Hanna Malik - stanowisko Pielegniarki Oddzialowej Oddzialu
Okulistycznego Szpitala Wojewodzkiego im. Prymasa Kardynala Stefana
Wyszynskiego w Sieradzu.

Pani mgr Lidia Kurek - stanowisko Pielegniarki Oddzialowej Oddzialu
Rehabilitacji Psychiatrycznej Centrum Psychiatrycznego w Warcie Szpitala
Wojewodzkiego im. Prymasa Kardynala Stefana Wyszyinskiego w Sieradzu.

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej ww. Paniom
serdecznie gratuluje, zyczy wielu sukcesow i satysfakcji z realizacji zadan
przewidzianych na objetym stanowisku.

12



Naczelna Rada
Pielggniarek i Potoznych
Stanowisko nr 5
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 14 marca 2024 r.

w sprawie podjecia pilnych prac legislacyjnych nad utrzymaniem samodzielnos$ci
podmiotéw sprawujacych opiek¢ nad pacjentami w podstawowe]j opiece zdrowotnej
w zakresie: pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej, polozna podstawowej opieki
zdrowotnej

Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych po raz kolejny wnosi o podjecie pilnych prac
legislacyjnych dotyczacych utrzymania samodzielnosci podmiotéw sprawujacych opieke nad
pacjentami w podstawowej opiece zdrowotnej w zakresie $wiadczen zdrowotnych
realizowanych przez pielggniarke podstawowej opieki zdrowotnej, potozna podstawowej

opieki zdrowotnej, realizowanej w ramach opieki koordynowane;.

Z dniem 31 grudnia 2024 r. traca wazno$é o$wiadczenia woli §wiadczeniobiorcéw ztozone
do $wiadczeniodawcow, lekarza POZ, pielggniarki POZ, potoznej POZ - nietworzacych
zespolu POZ, na podstawie przepiséw przejSciowych w art. 33 i 34 ustawy z dnia

27 pazdziernika 2017 r. 0 podstawowej opiece zdrowotnej (t.j. Dz. U. z 2022 1., poz. 2527).

Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych stoi na stanowisku, iz bezwzglednie konieczne jest
podjecie prac legislacyjnych w zakresie wprowadzenia zmian w ustawie o podstawowej
opiece zdrowotnej, dotyczacej utrzymania prawa $wiadczeniobiorcy do wyboru lekarza POZ
lub pielegniarki POZ lub potoznej POZ, nietworzacych zespotu POZ, ktérzy zawarli umowe
z Narodowym Funduszem Zdrowia na udzielanie $wiadcze w zakresie swoich kompetencji.
To pacjent tworzy zespdt terapeutyczny skladajac deklaracje wyboru do lekarza POZ,
pielegniarki POZ, potoznej POZ.

Zdaniem Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych brak mozliwosci prawa wyrobu
$wiadczeniodawcy w podstawowej opiece zdrowotnej skutecznie ograniczy prawa pacjenta
do indywidualnego wyboru danego lekarza POZ lub pielegniarki POZ lub potoznej POZ.
Daleko idaca konsekwencja utraty wazno$ci deklaracji wyboru z dniem 31 grudnia 2024 r.
bedzie faktyczne pozbawienie pacjentéw prawa do $wiadczen zdrowotnych w ramach

systemu podstawowe;j opieki zdrowotne;.

Stronalz3
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Nalezy wyraznie podkreslié, Ze zapewnienie réwnego dostgpu do $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych stanowi konstytucyjny obowiazek wiadz
publicznych. Zgodnie z ugruntowanym orzecznictwem Trybunalu Konstytucyjnego art. 68
Konstytucji nadaje kazdemu obywatelowi prawo do ochrony zdrowia. Temu uprawnieniu
obywatela odpowiada obowiazek wiadzy publicznej do zapewnienia réwnego dostgpu do
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych. Wszelkie zatem zmiany
legislacyjne w zakresie systemu opieki zdrowotnej finansowanej ze §rodkéw publicznych
winny przede wszystkim uwzgledniaé potrzebg zapewnienia powszechnego i réwnego
dostgpu do $wiadczen zdrowotnych, a bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta winno by¢ dla
wladz publicznych najwyzszym priorytetem. Kierunek zmian w podstawowej opiece

zdrowotnej powinien przede wszystkim uwzgledniad interes pacjenta jako $wiadczeniobiorcy.

Reforma ustrojowa w ochronie zdrowia wprowadzila prawo pacjenta do wyboru
$wiadczeniodawcy w podstawowej opiece zdrowotnej, kierujac si¢ zagwarantowaniem
pacjentowi dostepnoéci do wybranego przez siebie lekarza POZ lub pielegniarki POZ lub
potoznej POZ. Pozbawienie pacjenta tego prawa narusza konstytucyjne chronione prawa

nabyte poprzez ograniczenie dostgpnosci do wybranego przez siebie swiadczeniodawcy.

Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych podkresla, iz wg danych Narodowego Funduszu
Zdrowia 7.704.963 pacjentéw (co stanowi 20,3% spoleczenstwa) zlozyto deklaracje wyboru
do pielggniarek POZ i potoznych POZ, ktére kontraktujg z Narodowym Funduszem Zdrowia
wylacznie $wiadczenia pielggniarskie i potoznicze, w formie praktyk zawodowych lub
podmiotéw leczniczych. Wskazanych pacjentéw obejmuje opieka tacznie 1587 podmiotéw

pielegniarskich i potoznych.

Przypomnienia wymaga fakt, iz od ponad 20 lat funkcjonuja indywidualne i grupowe praktyki
zawodowe pielegniarek i potoznych oraz podmioty lecznicze zatozone i prowadzone przez
pielegniarki i potozne, ktére zawieraja umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia na
realizacje $wiadczen zdrowotnych w podstawowej opiece zdrowotnej. Wejscie w zycie
przepisdéw przejsciowych ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej doprowadzi do faktycznej
likwidacji ~ samodzielnie funkcjonujace  podmioty pielggniarskie 1  potoznicze,
a w konsekwencji, nie tylko pozbawia pacjentdw mozliwosci realizacji $wiadczen
zdrowotnych w zakresie kompetencji pielggniarki POZ, potoznej POZ, ale takze do

zaprzestania wykonywania dziatalnosci leczniczej.

Strona2z3

14



Wolno$¢ dziatalno$ci gospodarczej, w tym réwniez dzialalnosci leczniczej, jest jedng
z fundamentalnych zasad ustrojowych Rzeczypospolitej Polskiej wyartykutowana w art. 20
Konstytucji RP. Jej ograniczenia moga by¢ dokonywane wylacznie ze wzgledu na wazny
interes publiczny. Wejscie w zycie art. 33 i art. 34 ustawy o POZ nie tylko nie shizy
interesowi publicznemu, ale wrgez jest z nim razaco sprzeczne. Faktycznym skutkiem
powyzszych regulacji moze by¢ bowiem pozbawienie nawet kilku milionéw pacjentéw juz od
1 stycznia 2025 roku prawa do $wiadczen zdrowotnych w ramach podstawowej opieki

zdrowotne;j.

Spoteczne i gospodarcze skutki powyzszych zmian sg o wiele dalej idace biorac pod uwage
przewidywang konieczno$¢ likwidacji licznych podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w ramach systemu podstawowej opieki
zdrowotne;j. Pielegniarki i potozne, ktére poniosty znaczace koszty finansowe i organizacyjne
w zwiazku z tworzeniem ww. podmiotéw, stang w obliczu koniecznosci ich likwidacji bez
jakiejkolwiek realnej szansy na kompensatg poniesionych strat. System prawa powszechnie
obowigzujacego nie zapewnia bowiem wystarczajacej i adekwatnej ochrony prawno-
finansowej dla 0séb poszkodowanych dziataniami legislacyjnymi wiadzy publiczne;j.
Instrumentu takiego z cala pewnoscia nie stanowi art. 417' Kodeksu cywilnego. Powyzsze
jest nie do pogodzenia z zasada demokratycznego paristwa prawnego oraz zasada wolnosci

gospodarczej wskazanymi odpowiednio w art. 2 oraz art. 20 Konstytucji RP.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych stoi stanowczo na stanowisku, iz nalezy zachowaé
swobode dziatalnoéci gospodarczej i umozliwié¢ $wiadczeniodawcom udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w formach przewidzianych przez obowiazujaca ustawe o dziatalnosci
leczniczej, poprzez wprowadzenie przepisu gwarantujacego mozliwoéé oddzielnego
i samodzielnego kontraktowania $wiadcze zdrowotnych w ramach poszczegélnych

zakresow: pielggniarki POZ, potoznej POZ, lekarza POZ.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
255 (ke
Kamilla Golcz Mariola Lodziniska
Strona3z3
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telefon: +48 22 250 01 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa
www.gov.pl/zdrowie

DLU.054.49.2024 R
Warszawa, 02 kwietnia 2024

Pan

Andrzej Tytuta

Wiceprezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Szanowny Panie,

w odpowiedzi na pismo z dnia 18 marca 2024 r. (nadestane elektronicznie w dniu 19 marca
br.) nr NIPiP-NRPiP-DS.015.56.2024.MT przy ktorym przekazano Stanowisko Nr 5
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 14 marca 2024 r. w sprawie podjecia
pilnych prac legislacyjnych nad utrzymaniem samodzielnos$ci podmiotéw sprawujgcych
opieke nad pacjentami w podstawowej opiece zdrowotnej, uprzejmie prosze o przyjecie
ponizszych wyjasnien.

Uprzejmie informuje, iz w Ministerstwie Zdrowia planuje sie podjecie prac legislacyjnych
majgcych na celu zmiane przepiséw w kierunku zagwarantowania waznosci deklaracji,
niezaleznie od przystapienia do zespotu POZ. Podjete dziatania zmierzaé beda do usuniecia
zapiséw ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U.

z 2022 r. poz. 2527), ktore zaktadaja utrate waznosci wraz z dniem 31 grudnia 2024 r. tych
os$wiadczenia woli pacjentéw ztozonych do $wiadczeniodawcédw, ktorzy do tej daty nie
przystapia do zespotu POZ. Przyjecie powyzszego stanowi rezultat konsultacji
prowadzonych w tym zakresie, przede wszystkim z przedstawicielami sSrodowisk
medycznych.

Jednoczesnie nalezy zauwazy¢, iz odpowiedzig na aktualne potrzeby publicznej stuzby
zdrowia w zakresie POZ jest wspieranie personelu medycznego, potagczone z zapewnieniem
witasciwej opieki nad pacjentem. Realizacja powyzszych elementéw mozliwa jest w ramach
opieki koordynowanej (OK). Stad tez prace Ministerstwa Zdrowia w najblizszym czasie
koncentrowac sie bedg m.in. na zwiekszeniu zakresu dostepnych $wiadczen i dalszym
rozwoju OK. W ramach powyzszego, planuje sie wzmocnienie ptaszczyzny wspotpracy
pomiedzy poszczegdlnymi reprezentantami zawodéw medycznych uczestniczacych

w realizacji $wiadczen na réznych etapach ich udzielania. Podjete rozwigzania
organizacyjne pozwolg na zwiekszenie wspoétpracy miedzy lekarzem udzielajagcym
$wiadczen w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS), a lekarzem, pielegniarka
i potozng POZ.

Opieka koordynowana to nie tylko korzysci dla pacjentéw, ale takze element poprawy
koordynacji w ramach danej placéwki medycznej oraz miedzy poszczegolnymi
Swiadczeniodawcami z réznych etapéw udzielania Swiadczen. Wazna role w systemie
wsparcia zarowno pacjentow, jaki i personelu placowek medycznych petni koordynator,
ktory staje sie przewodnikiem pacjenta. Dba on m.in. o lepsza komunikacje, szczegétowo
informuje pacjenta o kolejnych etapach postepowania leczniczego, wspomagajac tym
samym pozostaty personel. Koordynator jest swoistym spoiwem, organizujacym obszar
wspotpracy miedzy wszystkimi cztonkami zespotu POZ, tym samym odcigza w pewnym
stopniu personel medyczny, ktéry wieksza uwage moze skupié na czynnosciach leczniczych.
Funkcjonowanie koordynatora oraz poszerzenie jego funkcji zapewnia wsparcie dla
personelu medycznego w organizacji udzielania swiadczen zdrowotnych w tym juz na
poziomie POZ.
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Ponadto, w odniesieniu do formutowanych w tresci pisma zagadnien odnoszacych sie do
kwestii nawigzania wspotpracy miedzy lekarzem POZ, pielegniarkg POZ i potozng POZ,
uprzejmie wyjasniam, iz zgodnie z przepisem art. 16 ust. 1 ww. ustawy, wspoétpraca w
ramach POZ polega na statej wymianie informacji o $wiadczeniobiorcy oraz podejmowaniu
wspolnych dziatan przez personel medyczny udzielajacy swiadczen, w zakresie niezbednym
do zachowania zdrowia, profilaktyki, rozpoznawania i leczenia choréb, pielegnowania oraz
rehabilitacji Swiadczeniobiorcy. Wspétpraca oznacza catoksztatt aktywnych

i bezposrednich czynno$ci obejmujgcych dzielenie sie informacjami o pacjencie oraz
wspotdziatanie nakierowane na osiggniecie celéw podstawowej opieki zdrowotnej wobec
pacjenta i jego rodziny. Ustawodawca wskazuje w dalszej czesci regulacji (ust. 2
przywotanego wyzej przepisu) szczegdtowy zakres przekazywanych informacji, ktére to
dotycza m.in. rozpoznania, sposobu leczenia, rokowan, ordynowanych lekéw, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobéw medycznych, w tym
okresu ich stosowania i sposobu dawkowania, oraz wyznaczonych wizyt, udzielonych

i zaplanowanych $wiadczen opieki zdrowotnej. Jednoczesnie nalezy zauwazyé, iz obecnie
brak jest bezposredniej regulacji wskazujacej na formalno-prawny model, jaki powinna
przyja¢ zawierana wspoétpraca miedzy cztonkami zespotu POZ. Ustawodawca, nakreslajac
jedynie definicje legalng tego pojecia, zdecydowat o pozostawieniu swobody okreslenia
narzedzia prawnego czy umownego co do formy i ram wspotpracy bezposrednio cztonkom
zespotu POZ, umozliwiajac im autonomiczne oznaczenie sposobu zawarcia porozumienia
oraz ustalenie zasad komunikacji miedzy poszczegdlnymi cztonkami zespotu.

Jednoczesnie podkresli¢ nalezy, iz wykonywanie zawodu przez pielegniarki POZ i potozne
POZ, niezaleznie od wybranej formy organizacyjno-prawnej, odbywa sie w oparciu o zasade
niezaleznos$ci zawodowej. Podejmowane rozwigzania na ptaszczyznie centralnej w zadnym
wypadku nie prowadza do wytaczenia z realizowania swiadczen przez pielegniarki POZ

i potozne POZ, prowadzace samodzielne dziatalnosci lecznicze. Uprzejmie informuje, iz

w ramach podejmowanych dziatan, intencjg Ministra Zdrowia nie byto i nie jest
spowodowanie ograniczenia mozliwosci prowadzenia dziatalnosci w ramach POZ réznych
podmiotéw leczniczych oraz praktyk zawodowych, w tym indywidualnych i grupowych.

Z wyrazami szacunku
Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Michat Dziegielewski

Dyrektor
/dokument podpisany elektronicznie/

17



Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
oraz Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
dnia 14 lutego 2024 r.

obradowaly na wspélnym posiedzeniu. Omawiali wazne kwestie dotyczace zawodow
medycznych, ktére reprezentuja. Wsréd omawianych punktéw znalazt sie projekt stanowiska
dotyczacego zmiany zasad odpowiedzialnosci personelu medycznego 2za zdarzenia
niepozadane, ksztalcenia lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek i potoznych.

W opinii samorzadow niezbedne jest dostosowanie procesu edukacji medycznej do
aktualnych potrzeb i wymagan pacjentéw. Wysoka jakos¢ ksztalcenia to odpowiednie
przygotowanie specjalistow opiekujacych sie pacjentami. Zgodnie podkreslono potrzebe
utrzymania odpowiednich standardéw nauczania przysztych medykéw. W procesie
ksztalcenia pielegniarek i poloznych nalezy m.in. okresli¢ poziomy kompetencji zawodowych
po ukoniczeniu poszczegdlnych rodzajow i dziedzin ksztalcenia podyplomowego oraz wskazacé
uprawnienia do realizacji konkretnych §wiadczen zdrowotnych. Wskazano takze na
koniecznos¢ zamkniecia lub wygaszenia kierunkéw lekarskich i lekarsko-dentystycznych,
ktore nie uzyskaly pozytywnej opinii Polskiej Komisji Akredytacyjnej i wykorzystania
potencjalu uniwersytetow medycznych i akredytowanych jednostek do ksztalcenia personelu
lekarskiego.

Przedstawiciele samorzadoéw pochyli sie takze nad problemem znajomosci jezyka
polskiego przez osoby uzyskujace prawo wykonywania zawodu w dziedzinie medycyny.
Przedstawiciele samorzadéw przywotali przyklady toczacych sie w pionach odpowiedzialnosci
zawodowej spraw lekarzy i pielegniarek, ktérzy nie rozumiejac i nie wladajac jezykiem polskim
w zawodzie narazili pacjentéw na utrate zycia i zdrowia. W podjetym stanowisku wskazano,
ze znajomosc¢ jezyka polskiego jest nieodzowna do efektywnej komunikacji z pacjentami oraz
cztonkami zespolu opiekujacego sie pacjentem oraz zapewnienia bezpieczenstwa i jakosci
Swiadczen medycznych.

Przyjeto takze stanowisko dotyczace zmiany zasad odpowiedzialnosci personelu
medycznego za zdarzenia niepozadane. Omawiany projekt stanowit podstawe do dyskusji nad
ochrong interesow i dobra pacjentéw oraz wyznaczaniem granic postepowania medycznego w
sytuacjach kontrowersyjnych. Samorzady - pielegniarek i potoznych oraz lekarski oczekuja
przywrécenia mozliwosci bezpiecznego leczenia i zadeklarowaly wspélne dazenie do
wprowadzenia w zycie klauzuli wyzszego dobra.

Samorzadom zalezy na uregulowaniu obszaru medycyny estetycznej, ktéora w ostatnich
latach bardzo dynamicznie sie rozwija, a jest praktycznie nieuregulowana. Celem jest
stworzenie jasnych i sprecyzowanych wytycznych dla pielegniarek i poloznych oraz lekarzy
zajmujacych sie tym zakresem.

W  wolnych wnioskach oméwiono m.in. kwestie samodoskonalenia zawodéw
medycznych, w tym przyznawania i egzekwowania punktéw edukacyjnych, znieczulen w
opiece okoloporodowej oraz transplantologii i jak rozmawiac¢ z pacjentami o pobieraniu
organéw do przeszczepow.

Oba Prezydia podkreslily znaczenie wspoélpracy miedzy samorzadami, zaréwno na rzecz
bezpieczenstwa leczenia, jak i ochrony praw zawodow medycznych. Jednoczesnie
postanowiono kontynuowac dialog w celu ustalenia dalszych dziatan na rzecz rozwoju ochrony
zdrowia oraz podniesienia standardéw swiadczonych ustug. Postanowiono, ze wspoélne
posiedzenia beda odbywac sie co p6t roku.
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STANOWISKO nr 1
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
I PREZYDIUM NACZELNEJ RADY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
z dnia 14 lutego 2024 r.
w sprawie zmiany zasad odpowiedzialnosSci personelu medycznego

Samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych oraz samorzad zawodowy lekarzy oczekuja
pilnej zmiany modelu odpowiedzialnosci personelu medycznego za zdarzenia niepozadane.
Aktualny system, skoncentrowany na poszukiwaniu winnych celem pociagniecia ich do
odpowiedzialnosci karnej, nie realizuje podstawowego priorytetu polityki zdrowotnej, jakim
jest poprawa jakosci opieki nad pacjentem, przy tym niszczy zaufanie miedzy pacjentami a
personelem medycznym, nie sprzyja takze rozwojowi i ksztalceniu kadr medycznych,
zwlaszcza w obszarach medycyny, w ktérych ryzyko powiklan czy niepowodzenia leczniczego
jest wyzsze i sprzyja emigracji wykwalifikowanego personelu medycznego za granice.

Zawody medyczne oczekujg przywrécenia mozliwosci bezpiecznego wykonywania pracy.
Zmiana podejscia do zdarzen niepozadanych jest niezbedna dla zapewnienia prawidlowego
funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce i w zadnym stopniu nie przyczyni sie do
obnizenia standardéw opieki medycznej, a wrecz przeciwnie — powinna zapewnié¢ poprawe jej
funkcjonowania.

W ciagu ostatnich lat wielokrotnie obserwowaliSmy starania, aby maksymalnie
zwiekszy¢ rygor odpowiedzialnosci karnej za przestepstwa, ktore brane sg pod uwage w
przypadku wystapienia bledu medycznego. MieliSmy zapowiedzi zmian kodeksu karnego idace
w kierunku zaostrzenia kar, bylo takze naglasnianie spraw medycznych w mediach i
wydawanie tym trybem przedwczesnych wyrokéw, zanim zapadly jakiekolwiek orzeczenia
sgdowe. Wszystkie te dzialania — w istocie nastawione na krotkotrwaly efekt polityczny —
oceniane w perspektywie dlugofalowej zupelnie nie sprzyjaja poprawie jakosci w ochronie
zdrowia, negatywnie wplywaja na rozwdj i ksztalcenie kadr medycznych, psuja nasze relacje
z pacjentami. Przyjeto caltkowicie btedne zalozenie, ze strach przed odpowiedzialnoscig karna
jest metoda na budowanie jakosci w opiece medycznej, tymczasem presja na karanie
personelu medycznego prowadzi do braku kadry w specjalnosciach, w ktéorych wystepuje
ryzyko niepowodzenia leczniczego, tym samym zmniejszenia dostepnosci ustug medycznych.
Do tego zapadajace w indywidualnych sprawach orzeczenia sadowe nie pozwalajg na
systemowag ocene czynnikéw sprzyjajacych wystepowaniu niepowodzenia leczniczego.

System opieki zdrowotnej w Polsce powoli zbliza sie do momentu, w ktérym wazniejsze
stanie sie¢ bezpieczenstwo prawne leczacego, niz dobro leczonego, a w placowkach medycznych
podejmowane beda dzialania nieryzykowne dla personelu medycznego, niekoniecznie zas
najskuteczniejsze dla pacjenta.

Przy pracach nad zmiana aktualnego systemu oceny zdarzen niepozadanych nalezy
wzig¢ pod uwage takie okolicznosci jak: niedostateczne finansowanie Swiadczen zdrowotnych
i placowek, ktore ich udzielaja, powszechnie wystepujace braki kadrowe, wykonywanie przez
personel medyczny pracy w wielkim stresie, dynamicznie zmieniajacy sie poziom wiedzy na
temat schorzen i metod leczenia, wystepowanie réznic pogladéw w gremiach naukowych.
Przede wszystkim jednak nalezy bra¢ pod uwage szczegbdlny rodzaj dzialalnoSci, jaka jest
udzielanie $wiadczen zdrowotnych, gdzie dzialania personelu medycznego nie sa
podejmowane w zlej wierze, ale wprost przeciwnie — kazdemu z nas przysSwieca motywacja
niesienia pomocy choremu.

Ze wskazanych powodow samorzad pielegniarek i potoznych oraz samorzad lekarski oczekuja
od wladz panstwowych zdecydowanej zmiany podejScia do sytuacji, w ktérych procedury
medyczne zakonczyly sie niepowodzeniem. Nalezy zdja¢ z os6b wykonujacych zawody
medyczne ryzyko odpowiedzialnosci karnej za czyny nieumy$Slne wynikajace z udzielania
Swiadczen zdrowotnych. Pacjentowi naleZzy zapewni¢ natomiast mechanizmy pozwalajace na
efektywne, szybkie i pozasadowe uzyskanie odpowiedniej rekompensaty za poniesione szkody.
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STANOWISKO nr 2
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
I PREZYDIUM NACZELNEJ RADY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
z dnia 14 lutego 2024 r.

w sprawie ksztalcenia pielegniarek, poloznych, lekarzy i lekarzy dentystow

Samorzady zawodowe pielegniarek i potoznych oraz lekarzy i lekarzy dentystéw od
wielu lat nieustannie zabiegaja aby ksztalcenie studentéw na kierunku: lekarskim, lekarsko-
dentystycznym, pielegniarstwie i poloznictwie bylo oparte o jak najwyzsze standardy
edukacyjne. Prezydia NRPiP i NRL zwracaja uwage, ze brak zachowania wymogow
gwarantujacych wysoka jakos§¢ ksztalcenia niesie za sobg realne zagrozenie z punktu widzenia
bezpieczenstwa pacjentow, ktore zalezy od jakosci §wiadczonych ustug medycznych.

Dostrzegajac pojawiajace sie w ostatnim czasie rozwiazania legislacyjne, ktére istotnie
obnizajga jakosc¢ ksztalcenia pielegniarek, potoznych, lekarzy i lekarzy dentystéw Prezydia
NRPiP i NRL stoja na stanowisku, ze konieczne jest pilne podjecie nastepujacych dzialan
dotyczacych ksztalcenia polegajacych na:

w zakresie ksztalcenia lekarzy i lekarzy dentystow:

1. zamknieciu lub wygaszeniu kierunkoéw lekarskich i lekarsko-dentystycznych, ktoére
nie uzyskaly pozytywnej opinii Polskiej Komisji Akredytacyjnej i wykorzystaniu
potencjalu uniwersytetow medycznych i akredytowanych jednostek do ksztalcenia
personelu lekarskiego, samo ksztalcenie zas powinno by¢ oparte o model akademicki,
a nie zawodowy.

2. wsparciu rozwoju i zwiekszaniu naboru na studia w uczelniach o profilu
ogb6lnoakademickim prowadzacych ksztalcenie w zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Wyksztalcenie lekarza wymaga nie tylko nabycia kompetencji czysto zawodowych, ale
takze nabycia umiejetnosci pracy naukowej, przygotowania w szerokim kontekscie
humanistycznym, ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na postawe etyczna, co jest
mozliwe wylacznie w warunkach uniwersyteckich. Zapewnienie wlasciwej jakosci
ksztalcenia w tych zawodach wymaga przede wszystkim posiadania wykwalifikowanej
i zroznicowanej kadry dydaktycznej oraz dostepu do bazy klinicznej, ktore
zorganizowanej i utrzymanie jest niezwykle trudne i kosztowne. Uczelnie zawodowe
maja bardzo ograniczone mozliwosci, aby te warunki spelnic.

3. zwiekszeniu finansowania Polskiej Komisji Akredytacyjnej na dzialania zmierzajgce do
zapewnienia wysokiej jakosci ksztalcenia.

4. zwigkszeniu finansowania Centrum Egzaminow Medycznych w Lodzi i zmiana formuty
Lekarskiego Egzaminu Koncowego, tak aby faktycznie weryfikowaé wiedze
absolwentéw lekarskich i lekarsko-dentystycznych.

5. zmianie organizacji zarzadzenia ksztalceniem tak, aby nadzér sprawowany byl przez
jedno, a nie dwa ministerstwa.

6. wprowadzeniu zmian legislacyjnych nadajacych Polskiej Komisji Akredytacyjnej
wiekszy zakres uprawnien - uczynienie opinii Polskiej Komisji Akredytacyjnej
wigzacych dla Ministra Edukacji i Nauki.

7. wprowadzeniu zmian w skladzie zespotu nauk medycznych i nauk o zdrowiu w Polskiej
Komisji Akredytacyjnej opiniujacych kierunki lekarski i lekarsko-dentystyczny, tak
aby w kazdym takim zespole oceniajacym znajdowal sie przedstawiciel samorzadu
lekarskiego.
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w zakresie ksztalcenia pielegniarek i poloznych:

1. okresleniu pozioméw kompetencji zawodowych po ukonczeniu poszczegdlnych
rodzajow i dziedzin ksztalcenia podyplomowego, oraz wskazaniu uprawnien do
realizacji konkretnych swiadczen zdrowotnych,

2. wdrozeniu systemu akredytacji dla podmiotéw prowadzacych ksztalcenie
podyplomowe pielegniarek i poloznych,

3. wprowadzeniu mechanizmu weryfikacji obowigzku aktualizacji i podnoszenia
kwalifikacji zawodowych przez pielegniarki i potozne w formie aktu prawnego.

4. studia I stopnia na kierunku pielegniarstwo i poloznictwo powinny odbywac sie w
systemie stacjonarnym, co zapewni wysoka jakos¢ ksztalcenia,

S. studia II stopnia na kierunku pielegniarstwo i poloznictwo nalezy prowadzi¢ na
uniwersytetach medycznych lub w akademiach, ktore prowadza i finansuja badania
naukowe na danym kierunku, w tym badania naukowe z udzialem nauczycieli i
studentéw. Przyczyni sie to do poprawy jakosci prowadzonego ksztalcenia na
pielegniarstwie i poloznictwie,

6. liczbe czlonkow Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkot Pielegniarek i Poloznych
(KRASzPiP) nalezy zwiekszy¢ do 20, w tym 10 czlonkéw - przedstawicieli szkot
ksztalcacych pielegniarki i potozne, 6 przedstawicieli Naczelnej Rady Pielegniarek i
Poloznych i po 2 przedstawicieli pozostalych stowarzyszen i organizacji zawodowych
pielegniarek i potoznych, ktoérych powotuje i odwoluje minister wilasciwy do spraw
zdrowia sposrod zgloszonych kandydatéw. Obecny zapis uniemozliwia sprawne
przeprowadzenie oceny (akredytacji) poszczegdlnych kierunkéw, a takze monitoringéow
w tych wuczelniach Czlonkami KRASZPiP powinni by¢ przedstawiciele zawodu
pielegniarek i potoznych,

7. wypracowaniu i wdrozeniu modelu wspoélpracy uczelni z podmiotami leczniczymi w
zakresie realizacji ksztalcenia praktycznego ( zaje¢ praktycznych i praktyk
zawodowych)

Prezydia NRPiP i NRL wskazuja, ze realizacja postulatéw, kierowanych wielokrotnie
do decydentow jest niezbedna do zachowania jak najwyzszej jakosci ksztalcenia na
wydziatach: pielegniarskich, potozniczych, lekarskich i lekarsko-dentystycznych. Brak
zachowania odpowiednich standardow w tym zakresie niesie za soba realne zagrozenie w
postaci obnizenia jakosci ksztalcenia, a w dlugofalowym efekcie pogorszenia bezpieczenistwa
zdrowotnego Polakow. W zwiazku z powyzszym Prezydia NRPiP i NRL apeluja do Rzadu RP o
jak najszybsze wdrozenie wskazanych dzialan dotyczacych ksztalcenia naszych Srodowisk.

STANOWISKO nr 3
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
1 PREZYDIUM NACZELNEJ RADY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
z dnia 14 lutego 2024 r.

w sprawie znajomosci jezyka polskiego przez osoby wykonujace zawod medyczny

Samorzady zawodowe pielegniarek i potoZnych oraz lekarzy i lekarzy dentystow w
zwiazku z obowiazujacymi regulacjami w zakresie przyznawania prawa wykonywania zawodu
lekarza i lekarza dentysty, zawodu pielegniarki i zawodu poloznej w tzw. ,uproszczonych
trybach” tj. warunkowego prawa wykonywania zawodu, prawa wykonywania zawodu na
okres§lony zakres czynnosci, ktore nie wymagaja od pielegniarek, potoznych, lekarzy i lekarzy
dentystow wykazania odpowiedniej znajomosci jezyka polskiego, stwierdzaja, ze znajomos§c¢
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jezyka polskiego (zar6wno w mowie i piSmie) powinna stanowié¢ jeden z najwazniejszych
warunkéw wymaganych od oséb z innych panstw, ktore zamierzaja wykonywaé zawod
medyczny w Polsce.

Prezydium NRL i Prezydium NRPiP stoja na stanowisku, ze pielegniarki, polozne,
lekarze i lekarze dentysci, ktorzy przyjezdzaja z zagranicy w celu udzielania Swiadczen
zdrowotnych w Polsce musza bezwzglednie posiadaé¢ znajomos¢ jezyka polskiego, ktéra
zapewni wlasciwa komunikacje z pacjentem i zespolem terapeutycznym.

Kontakt os6b wykonujacych zawod medyczny z pacjentem wynika z bezwzglednych
warunkow realizacji gwarantowanych swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjenta, zgodnie z
nalezyta starannoScia, poszanowaniem praw pacjenta, dbaloScia o jego bezpieczenstwo,
wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy medycznej. Tym samym nie jest dopuszczalny taki
standard komunikacji, w ktérym ww. osoby nie postuguja sie jezykiem, ktéorym wtada pacjent,
a ktéoremu udzielane sa Swiadczenia zdrowotne. Znajomos¢ jezyka polskiego, ktora umozliwia
wlasciwa  komunikacje jest konieczna z  punktu widzenia  bezpieczenstwa
zdrowotnego kazdego pacjenta leczonego na terenie Rzeczypospolitej Polskiej.

STANOWISKO nr 4
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
I PREZYDIUM NACZELNEJ RADY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
z dnia 14 lutego 2024 r.

w sprawie zasadnosci uregulowania zasad wykonywania zabiegow medycyny estetycznej

Majac na uwadze sygnaly docierajagce do srodowisk zrzeszajacych lekarzy, lekarzy
dentystow, pielegniarki i potozne, dotyczacych wzrostu liczby oséb poszkodowanych wskutek
wykonywania zabiegow z zakresu medycyny estetycznej przez osoby nieuprawnione,
potaczone Prezydia Naczelnej Rady Lekarskiej oraz Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
zauwazaja pilng koniecznos¢ uregulowania materii wykonywania zabiegow z zakresu
medycyny estetycznej.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej i Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i
Poloznych niejednokrotnie podejmowaly probe uporzadkowania prawnych aspektow
udzielania swiadczen z zakresu medycyny estetycznej. Katalog swiadczen w zakresie
medycyny estetycznej powinien by¢ opracowany i wydany w formie aktu prawnego przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

Swiadczenia zdrowotne, umieszone w wydanym przez Ministra Zdrowia akcie prawnym,
moga by¢ wykonywane w zaleznosci od kompetencji, wylacznie przez lekarza i lekarza dentyste
lub pielegniarke i polozna.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej oraz Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i
Poloznych dysponuja wtasciwymi ekspertami i deklaruja wspotprace z Ministerstwem zdrowia
celem najszybszego uregulowania przedmiotowej kwestii.
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INFORMACJA

Bezplatny dostep do ksiegozbioru online IBUK Libra

Szanowni Panistwo

Informujemy, ze OIPiPZS wykupita dostgp online do wybranych publikacji akademickich i
naukowych w jezyku polskim na platformie IBUK Libra.

Z oferty mozna skorzysta¢ sktadajac wniosek do Okregowej Izby Pielggniarek i Potoznych
Ziemi Sieradzkiej w Sieradzu o nadanie dostgpu do Serwisu IBUK.

Procedura nadania kodu PIN:

1. Cztonek samorzadu sktada wniosek do OIPiPZS o nadanie dostgpu do Serwisu IBUK.

2. Kod PIN zostaje przestany na adres poczty elektronicznej lub mozna go uzyska¢ w OIPiPZS w
formie papierowej. Data waznosci kodu PIN: 31.10.2023

3. Po uzyskaniu kodu PIN od OIPiPZS nalezy go uaktywni¢ w koncie serwisu www.libra.ibuk.pl
Whiosek oraz informacje pomocnicze dostepne sa na stronie: www.oipipsieradz.pl

Korzystaj z platformy IBUK Libra:
= przez cala dobe, siedem dni w tygodniu

» na komputerze, smartfonie, laptopie czy tablecie

= gdzie tylko zechcesz: praca, dom, podr6z — wszedzie, gdzie masz Internet

Stwoérz wlasna polke z ksigzkami myIBUK i pracuj z tekstem:
[ dodawaj zaktadki

[ rob notatki bezposrednio w tekscie

[1 wyszukuj stowa i frazy

[ taguj wazne fragmenty

[ sprawdzaj znaczenie wyrazow w stownikach i encyklopediach PWN

Serdecznie zach¢camy do korzystania z wirtualnej czytelni IBUK Libra.

Hanna Malik
Przewodniczaca ORPiPZS
w Sieradzu
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WNIOSEK

do Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych Ziemi Sieradzkiej w Sieradzu
o nadanie dostepu do Serwisu ibuk.pl

N FAN V1 o T o1 PSPPI

Nr pwz

Nr PESEL

AAEES EMAIT™: et e et et ee e eeeeessteteeeeeeseee st teseneaeeeasseeeeeeen

Informacja o administratorze danych

1.  Administratorem danych osobowych jest Przewodniczgca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych Ziemi
Sieradzkiej w Sieradzu.
2. Adres siedziby administratora danych: ul. 3-go Maja 7, 98-200 Sieradz.

Wyrazam zgode na przesytanie drogg elektroniczng informacji dotyczacych dziatalnosci samorzgdu
zawodowego, w szczegdlnosci komunikatow dotyczgcych dostepu do Serwisu Ibuk.pl.

Oswiadczam, iz bede korzystata \ korzystat z Serwisu Ibuk.pl zgodnie z regulaminem zamieszczonym
na stronie pod adresem www.ibuk.pl. W przypadku korzystania niezgodnego z regulaminem konto
uzytkownika moze by¢ zablokowane przez administratora serwisu.

Oswiadczam, iz nie zalegam z optacaniem skfadek cztonkowskich.

MiejscowW0SE, data ......cccccveeeiviiieeieiieeee e, [2oTe [ o] RSP

*1 Na podany adres email zostanie przestany kod umozliwiajgcy zatozenie konta w Serwisie ibuk.pl
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KURS DOKSZTALCAJACY
Podstawowe zabiegi resuscytacyjne — BLS
oraz postepowanie w obrazeniach ciala
dla pielegniarek i poloznych

Kierownik Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Poloznych OIPiPZS planuje
w 2024 roku: bezplatnie!!, cyklicznie, organizowaé¢ jednodniowy kurs
doksztalcajacy:

Podstawowe zabiegi resuscytacyjne — BLS
oraz postepowanie w obrazeniach ciala
dla pielegniarek i poloznych.

Cel ksztalcenia:

poglebienie i aktualizacja wiedzy i umiejetnosci zawodowych pielegniarki lub potoznej
w zakresie podstawowych czynnosci resuscytacyjnych oraz postepowanie w
obrazeniach ciata u os6b doroslych oraz dzieci i niemowlat zgodnie ze wspolczesna
wiedza z zakresu ratownictwa medycznego.

Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacje programu kursu doksztalcajacego
w kontakcie z wykladowcg wynosi 10 godzin dydaktycznych, w tym:

zajecia teoretyczne — 2 godziny,

¢wiczenia w warunkach symulowanych — 8 godzin.

Dla grup liczacych 10-12 osob.

Miejsce kursu: sala konferencyjna OIPiPZS, ul. 3-Maja 7, 98-200 Sieradz.

Osoby zglaszajace sie do uczestnictwa powinny podac¢: imie, nazwisko i telefon
kontaktowy.

Zgloszenia mozna podawac telefonicznie: 43 827 58 55 lub 690 233 331
Albo przyslac¢ na maila: izba@oipipsieradz.pl

Serdecznie zapraszamy!!
Anna Kulesza
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Wykaz form doskonalenia zawodowego w ramach realizacji projektu unijnego:

I. Kursy kwalifikacyjne:

1. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki w potoznictwie i ginekologii
dla potoznych,

2. Pielegniarstwo operacyjne dla potoznych,

. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielegniarek,

. Pielegniarstwo operacyjne dla pielegniarek,

. Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej dla pielegniarek.

o~ W
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I. Kursy specjalistyczne:

. Leczenie ran dla pielegniarek,

. Zywienie dojelitowe i pozajelitowe dla pielegniarek,

. Leczenie ran dla potoznych,

. Diagnostyka ultrasonograficzna w potoznictwie i ginekologii dla potoznych,
. Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego u dorostych dla
pielegniarek i potoznych

6. Komunikowanie interpersonalne w pielegniarstwie dla pielegniarek i potoznych,
7. Edukator w cukrzycy dla pielegniarek i potoznych,

8. Terapia bolu przewleklego u dorostych dla pielegniarek i poloznych,

9. Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi w leczeniu systemowym
nowotworow dla pielegniarek i potoznych.

a b W=

III. Kursy doksztalcajace:

1. Aktywne prowadzenie porodu, pozycje wertykalne w porodzie, dla potoznych,
2. Ordynowanie lekow w praktyce, dla pielegniarek i potoznych,

3. Opieka koordynowana w podstawowej opiece zdrowotnej, dla pielegniarek,
4. Aspekty opieki pielegniarskiej nad pacjentem ze stomia, w tym zapobieganie
powiklaniom, dla pielegniarek.

Przewidywany termin rozpoczecia — wrzesien 2024r.

Osoby zainteresowane prosze o kontakt z OIPiPZS -tel. 43 /827 58 55 lub
690 233 331

Hanna Malik
Przewodniczaca ORPiPZS
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OSTATNIE POZEGNANIE

W sercach jest smutek,

Lzy po naszych twarzach ptyna.

Smieré zabrata nam Ciebie,

Lecz wspomnienia nigdy z pamieci nie zging.

Z wielkim smutkiem Zegnamy,
nasza kolezanke, Pielegniarke

ANETE KATARZYNE BAK

Kolezanki i koledzy
ze Zdunskiej Woli
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