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INFORMACIJE BIURA OIPiP w Gorzowie Wikp.
W BIULETYNIE:
BIURO:

1. Pisma w sprawie zabezpieczenia kadry pielegniarskiej w Domach — . |
ul. Obroncéw Pokoju 60/1-2, 66-400 Gorzéw Wikp.,

Pomocy Spotecznej 3
tel. 9572967 84,512 133102
2. Notatka ze spotkania z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia Izba czynna:
i Narodowego Funduszu Zdrowia 4 poniedziatek, wtorek, sroda, pigtek w godz. 7.00 - 15.00

czwartek w godz. 7.00 - 17.00
3. Pisma w sprawie m.in. wprowadzenia regulacji prawnych
umozliwiajacych pielegniarkom i potoznym uciekajacym z Ukrainy PRZEWODNICZACA ORPiP
pracowac na terenie Polski 6 Marta Powchowicz
przyjmuje interesantow:
poniedziatek, wtorek, $roda, pigtek w godz. 7.00 - 14.00
oraz w czwartek w godz. 10.00 - 17.00 po wczes$niejszym
telefonicznym uzgodnieniu terminu spotkania

4. Pisma w sprawie zwiekszenia wartosci rocznej stawki kapitacyjnej
za realizacje Swiadczen pielegniarki POZ, potoznej POZ
oraz pielegniarki szkolnej 8

5. Raport NRPiP - pielegniarka, potozna zawody deficytowe w Polskim

Systemie Ochrony Zerowia 0 WICEPRZEWODNICZACE ORPiP

Beata Dunal
6. Stanowisko nr 60 Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych Dorota Gérecka
zdnia 7 czerwca 2022r. 16
RADCA PRAWNY
7. Stanowisko nr 61 Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych Aleksandra tagocka-Maciejewska
zdnia 7 czerwca 2022r. 17
SEKRETARZ
8. Apel w sprawie dramatycznej sytuacji w Opiece Elzbieta Majdariska
Dlugoterminowej 18
9. Opinia Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa .........c....... 20 SKARBNIK
Bogustawa Czubiniak
10. Komunikat Ministerstwa Zdrowia w sprawie realizacji szczepien
ochronnych u dzieci, ktére przekroczyly granice Rzeczpospolitej OKREGOWY RZECZNIK
Polskiej z Ukraing w zwiazku z konfliktem zbrojnym na terytorium ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWE)
tego Paristwa 21 Anna Herodowicz

tel. 95729 67 84
11. Pismo Ministerstwa Zdrowia w sprawie dziatar zmierzajacych

do poprawy warunkéw pracy i ptacy zawodow pielegniarki ZASTEPCY OKREGOWEGO RZECZNIKA
i potoznej 23 ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ
. . . Beata Majchrzak
12. Podziekowania i Gratulacje 29
Joanna Banicka
13.Kondolencje 31 Bozena Kwiatek
14. Kalendarium 32 Danuta Kosecka
Violetta Zajqc

Dyzury Rzecznika w kazdy pierwszy i trzeci czwartek miesigca
w godz. 15.00 - 16.00 pod nr tel. 512 133 102

PRZEWODNICZACA OKREGOWEGO SADU
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Renata Gtowacz

2 BIULETYN INFORMACYIJNY LIPIEC 2022 .



NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM.0025.14.2.2022.MK Warszawa, dnia 3 lutego 2022 .

Pani
Marlena Malag
Minister Rodziny i Polityki Spotecznej

Szanowna Pani Minister

W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych uprzejmie informuje, iz w zwigzku z planowanym przez Ministerstwo
Zdrowia i Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej zwotaniem grupy roboczej, ktéra wypracuje wspélne stanowisko
w zakresie wprowadzenia zmian do ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, w zakresie funkcjonowania
doméw pomocy spotecznej, a takze stworzenia mechanizmu zawierania umoéw z Narodowym Funduszem Zdrowia
w ramach pielegniarskiej opieki dtugoterminowej, prosze o uwzglednienie udziatu w pracach grupy roboczej przedstawicieli
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.

Naczelna Rada Pielegniareki Potoznych od wielu lat przedstawiata propozycje rozwigzan w zakresie mozliwoscifinansowania
domdéw pomocy spotecznej przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowe;j.
Samorzad pielegniarek i potoznych wielokrotnie wskazywat, iz mieszkarncy doméw pomocy spotecznej sa osobami
niesamodzielnymi, przewlekle chorymi i wymagajacymi catodobowej, profesjonalnej opieki pielegniarki.

Pragne podkresdli¢, iz Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych dotozy wszelkich staran, aby wspotpraca z przedstawicielami

Ministerstw w powyzszym zakresie w konsekwencji doprowadzita do zabezpieczenia kadry pielegniarek w domach pomocy
spoteczne;j.

Wiceprezes NRPiP
Mariola todziriska
MINISTERSTWO
Rodziny i Polityki Spolecznej Warszawa /zgodnie ze znacznikiem czasu/
Stanistaw Szwed
Sekretarz Stanu
DPS-V.070.58.2022.MZ
Pani

Mariola todzinska

Wiceprezes Naczelnej Rady

Pielegniarek i Potoznych
Szanowna Pani Prezes,

w nawiazaniu do pisma z dnia 3 lutego br.,, znak NIPiP-NRPiP-DM.0025.14.2.2022.MK, bardzo dziekuje za deklaracje
wspotpracy w zakresie wypracowania rozwigzan finansowania $wiadczen pielegniarskich dla mieszkancéow domoéw
pomocy spotecznej oraz zabezpieczenia kadry pielegniarskiej w tych jednostkach.
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Zapewniam, ze zagadnienia zwigzane ze $wiadczeniem ustug pielegniarskich w domach pomocy spotecznej, réznym
statusem pracownikédw medycznych zatrudnionych w tych placéwkach oraz w podmiotach ochrony zdrowia stanowia
sg postrzegane jako niezwykle istotne i od dluzszego czasu przedmiotem stosownych analiz. Rozmowy dotyczace
wprowadzenia zmian w powyzszym zakresie, toczyly sie w ramach spotkan roboczych przedstawicieli Ministerstwa
Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej i Ministerstwa Zdrowia w roku 2018 i 2019, jednakze wéwczas nie udato sie wypracowac
satysfakcjonujacych rozwigzan.

Kwestia ustug pielegniarskich w domach pomocy spotecznej zauwazona zostata takze przez Rade Pomocy Spotecznej,

co zaowocowato powotaniem w jej ramach Zespotu ds. Rekomendacji w zakresie ustug medycznych, pielegniarskich
i opiekunczych w domach pomocy spoteczne;j.

Na spotkaniu przedstawicieli tut. resortu z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia oraz cztonkami ww. Zespotu, ktére
odbyto sie w lipcu 2021 r.,, przedstawione zostaty propozycje rozwigzania problemu finansowania wynagrodzen personelu
medycznego, w domach pomocy spotecznej, w tym poprzez przeniesienie srodkéw NFZ z POZ na etaty pielegniarskie
w dps, refundacje lub dofinansowanie przez NFZ etatéw pielegniarskich, okreslenie wskaznika zatrudnienia pielegniarek
w poszczeg6lnych typach domoéw oraz poszerzenie uprawnier opiekunéw medycznych. Propozycje te zostaty takze
pisemnie przekazane do Ministerstwa Zdrowia.

W zwigzku z powyzszym Ministerstwo Zdrowia poinformowato, ze obecnie prowadzi prace koncepcyjne dotyczace
mozliwosci rozwigzania probleméw. Ewentualne regulacje prawne w tym zakresie zostang wypracowane wspodlnie
z Ministerstwem Zdrowia, dotychczasowe spotkania maja charakter roboczy.

Z powazaniem
Stanistaw Szwed
SEKRETARZ STANU
/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/

Notatka ze spotkania z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu
Zdrowia w sprawie opieki dlugoterminowe;j
w dniu 1 marca 2022 roku

W spotkaniu uczestniczyli:

Mariola todzinska - Wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Michat Dziegielewski - Dyrektor Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia

Edyta Gadomska - Zastepca Dyrektora Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych w Ministerstwie Zdrowia
Krystyna takomska - Departament Swiadczen Opieki Zdrowotnej w Narodowym Funduszu Zdrowia

P. Miernicki - przedstawiciel Narodowego Funduszu Zdrowia

Iwona Markiewicz - Konsultant wojewddzki w dziedzinie pielegniarstwa opieki dtugoterminowej

dla wojewddztwa slaskiego
Maria Matusiak - cztonek Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.

Przedmiotem spotkania byto uzyskanie informacji czy i kiedy Ministerstwo Zdrowia przygotuje zmiane wyceny swiadczen
w opiece dtugoterminowej. Spotkanie rozpoczeta Mariola todzinska Wiceprezes NRPiP, wskazata na problemy zwigzane
z opieka dtugoterminowa, ktére pozostajag nierozwigzane od lat pomimo licznych korespondencji, spotkan i deklaracji.

W zwiazku z doniesieniami medialnymi na temat mozliwosci tworzenia ,podmiotéw leczniczych” w domach pomocy
spofecznej i tym samym stworzenia mozliwosci kontraktowania $wiadczen w opiece dtugoterminowej z NFZ poproszono
o informacje jakie sg plany w tym zakresie i jaki jest etap prac. W uzasadnieniu wskazano na zagrozenia dla podmiotéw juz
istniejacych na rynku.

Dyrektor Michat Dziegielewski - podkreslit, iz rozwigzania, ktére zostaty przyjete we wspétpracy z Ministerstwem Rodziny
i Polityki Spotecznej idg w kierunku, aby domy pomocy spotecznej staty sie strong umowy, nie zmieniajac catego
produktu, i przypomniat, iz propozycja przewidywata kontraktowanie ustug pielegniarskich w domach pomocy spotecznej
uwzgledniajac fakt, ze nie trzeba dojezdza¢ do pacjenta, poniewaz mieszkajg oni pod tym samym adresem. Strony
ministerialne nie zaktadaja z automatu przystapienia wszystkich doméw pomocy spotecznej do tych uméw, bo obowiazuje
postepowanie konkursowe w stosunku do wszystkich rodzajow, z wyjatkiem podstawowej opieki zdrowotnej. Narodowy
Fundusz Zdrowia ma ustali¢ poziom finansowania z uwzglednieniem danych z Ministerstwa Rodziny jaka to bedzie skala
zjawiska.
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Jezeli beda zmiany przepiséw prawa to DPS-y beda mogtly zaktada¢ podmioty lecznicze i bedg mogtly przystepowac
do postepowan konkursowych, poniewaz teraz nie moga by¢ strong. Te rozwigzania, ktére chca przyja¢ zmierzaja do tego,
aby DPS-y przystepowaty do konkursu ofert, bez udziatu otworzonych w DPS grupowych praktyk pielegniarek, poniewaz
praktyki te maja juz podpisane umowy z NFZ.

Dyrektor Edyta Gadomska - wskazata, iz tocza sie prace nad tymi rozwigzaniami i na chwile obecng brak szczegé6téw
w tym zakresie.

Wiceprezes Mariola todzinska podkreslita, ze w DPS powstaty sa grupowe praktyki, ktére kontraktowaty Swiadczenia
opieki dtugoterminowej, ale sg to pojedyncze przypadki, a nie skala masowa. Zwrécono uwage na problem przy tworzeniu
podmiotéw leczniczych w DPS, ze w ramach zaplanowanego budzetu na opieke dtugoterminowa dojdzie do alokacji
srodkéw do DPS i tym samym zmniejszy sie dostepnos¢ do kontraktowania Swiadczen przez praktyki pielegniarek
pod r6znymi adresami oraz ograniczy sie liczbe podmiotéw pielegniarskich. Zwrécono sie z zapytaniem czy przy okazji
zmian organizacyjno-prawnych zostanie zwiekszony budzet na opieke dtugoterminowa, czy pozostanie na tym samym
poziomie, co moze odbyc¢ sie to kosztem praktyk pielegniarek.

Dyrektor Michat Dziegielewski - zwrocit uwage, iz zespoty robocze obu ministerstw s na etapie prac legislacyjnych i gdy
zostang wypracowane zatozenia - kierownictwo w ramach rozméw razem z kierownictwem Funduszu ustali rozwigzania
w tym zakresie lecz dopiero po uzyskaniu danych z Ministerstwa Rodziny ile DPS-6w przystapi do tych zmian.

Wiceprezes Mariola todziska - zwrdcita sie z zapytaniem, czy i kiedy zostang podjete dziatania ws. wzrostu wyceny
$wiadczenia bazowego w opiece dtugoterminowej, gdyz od 2016 (a tak naprawde wyceniona na podstawie
2013-2014 roku) nie zostata zmieniona.

Dyrektor Michat Dziegielewski - kwestia powyzsza zostanie przekazana Podsekretarzowi Stanu Maciejowi Mitkowskiemu,
ktory nadzoruje AOTMIT, natomiast Pani Edyta Gadomska przekaze - Podsekretarzowi Stanu Piotrowi Bromberowi,
aby pewne rozwigzania w tym zakresie byly przyjete i znoszace skutki inflacji.

Wiceprezes Mariola Lodzirska - przypomniata, iz podczas prac nad ustaleniem nowej wyceny nie mozna poming¢ wzrostu
pfac, ktory obejmuje pielegniarki zgodnie z ustawg o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych, a szczegdlny problem dotyczy pielegniarek zatrudnionych
w podmiotach opieki dtugoterminowej domowej na umowe zlecenie.

Konsultant Iwona Markiewicz - zwrécita uwage, iz skala Barthel do oceny sprawnosci pacjenta i jego zapotrzebowania
na opieke do 40 punktéw jako warunek do objecia w opiece dtugoterminowej domowej nie sprawdzita sie w domach
opieki zdrowotnej, pacjent mégt by¢ chory przewlekle, niesamodzielny, ale nie kwalifikowat sie w tej skali Barhel
do 40 pkt; inaczej byto w poprzednich latach przy formie zadaniowej i w skali Barthel do 60 pkt, (bo byli to najczesciej
pacjenci powyzej 40 pkt). W kwestii wynagrodzen trudno pozyska¢ nowe pielegniarki majac na uwadze obecne
stawki osobodnia, co w konsekwencji powoduje wydtuzenie kolejek i zmniejszenie dostepnosci pacjentéw do opieki
dtugoterminowe;j.

Dyrektor Michat Dziegielewski - wskazat, iz skala Barthel do 40 pkt jest warunkiem restrykcyjnym i nalezy ustali¢ stan
faktyczny, oraz zwréci¢ uwage jakich mamy pacjentéw réwniez w domach pomocy spotecznej. W ocenie Ministerstwa
Zdrowia i Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej najlepiej bytoby, aby DPS byt strong umowy. Proponowane rozwiazania
beda dodatkowym strumieniem pieniedzy, ktéry bedzie stuzyt do sfinansowania etatéw pielegniarek, gwarantujac
im jednoczesnie wynagrodzenia zgodnie z ustawg o minimalnym wynagrodzeniu zasadniczym w podmiotach
leczniczych, bo gtéwnym problemem sg dodatki dla pielegniarek, ktére nie naleza sie pielegniarkom w DPS-ach. Mamy
Swiadomos¢, ze praca pielegniarki w DPS-ach nie ogranicza sie do skali Barthel i zatozern do pielegniarskiej opieki
dtugoterminowej domowej.

Konsultant lwona Markiewicz - wskazata, iz pielegniarki opieki dtugoterminowej powinny mie¢ mozliwo$¢ zlecania testu
antygenowego oraz molekularnego RT-PCR finansowanego ze srodkéw publicznych.

Wiceprezes Mariola todzinska - w kwestii finansowania opieki dtugoterminowej — poruszyta nierozwigzany od kilku
lat problem zwigzany z brakiem podwyzszenia stawki pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej, chociaz
sukcesywnie z roku na rok byly podwyzszane taryfy i wagi punktowe produktu rozliczeniowego dla innych swiadczen
w opiece dtugoterminowej. Stwierdzita, ze jezeli nie zostanie zmieniona definicja ,Swiadczenia bazowego’, zwana obecnie
,0sobodniem za Swiadczenia pielegniarskie w pielegniarskiej opiece dtugoterminowej domowej dla pacjentéw przebywajqcych
pod réznymi miejscami zamieszkania” na ,,0sobodzieh za $wiadczenia zdrowotne w opiece dtugoterminowej domowej”
to nigdy nie bedzie podstawy do zmiany taryfy dla pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej, poniewaz
jest to swiadczenie bazowe.

Ponadto Wiceprezes wskazata, ze NIPiP od wielu lat wnosi o zmiany organizacyjno - legislacyjne, ktére moga usprawnic
realizacje $wiadczen w tym zakresie chociazby w zakresie kierowania pacjenta przez pielegniarki do opieki dtugoterminowe;j
zamiast lekarza. Pandemia COVID-19 potwierdzita, ze trudnosci z dostepem do lekarza POZ a tym samym uzyskanie
skierowania do objecia opieka dtugoterminowa domowa spowodowata brak dostepu pacjentéw do tej opieki i tym samym
niewykorzystanie kontraktow.

BIULETYN INFORMACYIJNY LIPIEC 2022 . 5



Dyrektor Michat Dziegielewski uznat, ze majac na uwadze samodzielno$¢ i kompetencje pielegniarek jest to stuszny kierunek.

Wiceprezes Mariola todzinska - zaproponowata, aby do prac nad nowymi rozwigzaniami w opiece dtugoterminowej
delegowac eksperta Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.

Dyrektor Michat Dziegielewski - w obecnej fazie trudno méwi¢ o pomocy eksperckiej, bo obecnie jesteSmy na etapie
ustalenia rozwigzan prawnych umozliwiajacych przystapienie DPS-6w do konkursu ofert. Jak juz prace zostang przesuniete
na kolejny etap, to wtedy poprosimy o pomoc ekspercka.

Maria Matusiak - przypomniata o przekazanej w pismach propozycji NRPiP o wydtuzenie czasu realizacji $wiadczen w opiece
dtugoterminowej domowej w godz. 7.00 - 21.00. oraz aby realizacja tych swiadczern mogta sie odbywac przez caty tydzien
z pominieciem zapisu, ze w dni wolne i Swieta jest Swiadczona w uzasadnionych medycznie przypadkach.

Wiceprezes Mariola todzinska - w podsumowaniu wskazafa, iz propozycje rozwigzan sa w fazie prac legislacyjnych,
natomiast jezeli chodzi o wycene stawki osobodnia to zwiekszenie stawki jest w gestii AOTMIT jednak i tak akceptacje
do zmian w tym zakresie musi podja¢ Minister Zdrowia. Ponadto przypomniata o rozwazeniu skierowan do opieki
dtugoterminowej wypisywanych przez pielegniarki POZ.

Pani Edyta Gadomska podkreslita, ze przekaza powyzsze ustalenia wraz z Dyrektorem Michatem Dziegielewskim -
Podsekretarzom Stanu Piotrowi Bromberowi i Maciejowi Mitkowskiemu.

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-OIE.060.16.2022 Warszawa, 3 marca 2022 .

Pani

Matgorzata Zadorozna

Dyrektor Departamentu Rozwoju

Kadr Medycznych w Ministerstwie Zdrowia

Szanowna Pani Dyrektor,

W zwigzku z otrzymywanymi przez Naczelng Izbe Pielegniarek i Potoznych zapytaniami zwracam sie uprzejma prosba

o odniesienie sie do ponizszych pytan:

1. Czy jest planowane w aktualnej sytuacji wprowadzenie dodatkowych regulacji prawnych umozliwiajacych
dostep do zawodu pielegniarki i potoznej w Polsce dla pielegniarek i potoznych z Ukrainy bedacych uchodzcami
w trybie nadzwyczajnym? Czy beda wprowadzane zmiany do art. 35 i 35a ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej?
Ww. osoby prawdopodobnie nie s3 w stanie przedstawi¢ zadnych dokumentéw potwierdzajacych chociazby
ukrainskie wyksztatcenie zawodowe, ktére s3 wymagane przez obowigzujgce w Polsce przepisy prawa w celu uzyskania
prawa wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej.

2. Czy studenci pielegniarstwa, potoznictwa ksztatcacy sie dotychczas na Ukrainie bedg mieli mozliwo$¢ kontynuowania
ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo, potoznictwo w Polsce? Czy MZ planuje wydanie komunikatu dla ww. oséb
podobnego do Komunikatu z dnia 28 lutego 2022 r. w sprawie mozliwosci kontynuowania studiéw na kierunku lekarskim
w Polsce przez studentoéw ksztatcacych sie dotychczas w Ukrainie?

3. Czy polskie pielegniarki, potozne beda mogty wjecha¢ na teren Ukrainy w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych
ofiarom wojny na Ukrainie czy tez pomocy ukrainskiemu personelowi medycznemu?

4. Czy przewiduja Panstwo objecie dzieci ukrainskich uchodzcéw kalendarzem obowigzkowych szczepien ochronnych?

Bedziemy wdzieczni za udzielenie odpowiedzi.

Z powazaniem
Mariola todziriska
Wiceprezes NRPiP
/dokument podpisany elektronicznie/
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Ministerstwo Zdrowia
Podsekretarz Stanu
Piotr Bromber

RKP.0212.24.2022.))

Warszawa, 15 kwietnia 2022 r.

Pani

Zofia Matas

Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes,

w nawigzaniu do pisma znak: NIPiP-NRPiP-OIE.060.16.2022 z dnia 3 marca 2022 r., dotyczacego pielegniarek i potoznych
w kontekscie sytuacji na Ukrainie oraz objecia dzieci ukrainskich uchodzcéw kalendarzem obowigzkowych szczepien
ochronnych, uprzejmie przekazuje ponizsze informacje.

Ustawg zdnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwiazku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego parnstwa
(Dz. U. z 2022 r. poz. 583), wprowadzono dodatkowe regulacje prawne umozliwiajagce dostep do zawodu pielegniarki
i potoznej w Polsce dla pielegniarek i potoznych z Ukrainy, bedacych uchodzcami. Ponadto, na stronie Ministerstwa Zdrowia
zostat umieszczony Komunikat w sprawie zasad zatrudnienia personelu medycznego z Ukrainy w Polsce, ktéry szczegétowo
wskazuje jakie dokumenty powinny posiadac pielegniarki i potozne, ktére beda ubiegaty sie o zgode Ministra Zdrowia
na prace w Polsce, w tym tez osoby, ktére po 24 lutego 2022 r. przekroczyty granice Ukrainy z Polska: https://www.gov.pl/
web/zdrowie/praca-dla- personelu-med-z-ukrainy.

Odnoszac sie do kwestii dotyczacej umozliwienia kontynuowania ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo i potoznictwo
w Polsce studentom ksztatcacym sie dotychczas na Ukrainie uprzejmie informuje, ze ustawa o pomocy obywatelom
Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego parnstwa wprowadzita zmiany do ustawy prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (art. 45, art. 93, art. 96), ktérych celem jest umozliwienie kontynuowania nauki na studiach w Polsce
dotychczasowym studentom (obywatelom Polski i Ukrainy) uczelni ukrainskich, w tym réwniez studentom kierunku
pielegniarstwo i potoznictwo. Wprowadzone rozwiazania pozwalaja uczelniom na okreslenie szczegélnych zasad
organizacji i funkcjonowania w zwiazku z koniecznoscig umozliwienia odbywania studiéow przez osoby, ktére w wyniku
dziatan wojennych na terytorium Ukrainy byly zmuszone opuscic ten kraj.

Jednoczesnie informuje, ze Swiadczenia zwigzane z wykonaniem szczepien ochronnych u dzieci przebywajacych na terenie
Polski w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium Ukrainy, bedg realizowane wedtug indywidualnego Kalendarza
Szczepien zgodnie z Programem Szczepiern Ochronnych (PSO) na 2022 rok. Informacje dotyczace realizacji polskiego
Programu Szczepiern Ochronnych sa dostepne na stronie Ministerstwa Zdrowia w Komunikacie w sprawie realizacji
szczepien ochronnych u dzieci, ktére przekroczyty granice Rzeczypospolitej Polskiej z Ukraing w zwigzku z konfliktem
zbrojnym na terytorium tego panstwa, opublikowanym na stronie Urzedu, pod linkiem: https://www.gov.pl/web/zdrowie/
uzupelnienie-komunikatu-z-dnia-4-marca-2022-r-w-sprawie-realizacii-szczepien-ochronnych-u-dzieci-ktore-przekroczyly-
granice-rzeczpospolitej-polskiei-z-ukraina-w-zwiazku-z-konfliktem-zbrojnym-na-terytorium-tego-panstwa-o-wytyczne-
dotyczace-sposobu-realizacii-szczepien-u-dzieci-na-podstawie-programu-szczepien-ochronnych-pso-na-2022-rok

Z powazaniem,
Piotr Bromber
Podsekretarz Stanu
/dokument podpisany elektronicznie/
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM.025.49.2022.MK Warszawa, dnia 12 kwietnia 2022 r.

Pan
Adam Niedzielski
Minister Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze

W imieniu NaczelnejRady Pielegniarek i Potoznych ponownie zwracam sie o zwiekszenie wartosci rocznej stawki kapitacyjnej
oraz ceny jednostkowej jednostek rozliczeniowych za realizacje $wiadczen pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej,
potoznej podstawowej opieki zdrowotnej oraz pielegniarki szkolnej.

Majac na uwadze Zarzadzenie nr 38/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 marca 2022 r.
zmieniajgce zarzadzenie w sprawie warunkdw zawarcia i realizacji umdw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej, ktore zwiekszyto od dnia 1 kwietnia 2022 r. powyzsze wartosci o 4,5%, w ocenie Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych ww. stawka nie pokrywa rzeczywistej inflacji na rynku ustug medycznych, zwigzanych ze
wzrostem kosztéw funkcjonowania praktyk zawodowych oraz podmiotéw leczniczych.

Jednoczesnie podkreslenia wymaga fakt, iz z dniem 1 kwietnia 2022 r. Narodowy Fundusz Zdrowia zaprzestat wyptacania
dodatkowej optaty ryczattowej w wysokosci 3% wartosci Swiadczen za utrzymanie stanu gotowosci do udzielania
$wiadczen zdrowotnych w rezimie sanitarnym, uwzgledniajacym wprowadzenie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
stanu zagrozenia epidemicznego a nastepnie epidemii. Powyzszy stan epidemii caty czas obowigzuje i praktyki zawodowe
oraz podmioty lecznicze sa zobowigzane w dalszym ciaggu do utrzymana i finansowania podwyzszonego rezimu
sanitarnego, ktéry zwigzany jest z ponoszeniem dodatkowych wysokich kosztow.

W zwiazku z powyzszym, wzrost wartosci rocznej stawki kapitacyjnej zwiekszy sie jedynie o 1,5%, natomiast rzeczywista
inflacja wynosi okoto 10%.

Ponadto, zasadne i konieczne jest takze podwyzszenie wspoétczynnikow odpowiednich dla wtasciwej grupy wiekowej
$wiadczeniobiorcy oraz wprowadzenie dodatkowych, nastepujacych grup wiekowych: osoby w wieku od 7. do 39. roku
zycia - wspétczynnik 1,0; osoby w wieku od 40. do 65. roku zycia - wspétczynnik 1,2; osoby w wieku od 66. do 75. roku zycia
- wspotczynnik 2,7; osoby w wieku powyzej 75. roku zycia - wspotczynnik 3,1.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych podkresla, iz pielegniarki i potozne podstawowej opieki zdrowotnej nadal udzielaja
$wiadczen zdrowotnych pacjentomz COVID-19 w miejscu zamieszkania. Czesto sa to pacjencizchorobamiwspétistniejgcymi
wymagajacymi zachowania ciagtosci leczenia i pielegnacji. Powyzsza sytuacja nie znajduje takze odzwierciedlenia
w dodatkowym wzroscie finansowania swiadczen zdrowotnych realizowanych przez pielegniarki i potozne podstawowej
opieki zdrowotnej.

Majac na uwadze powyzsze Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych podtrzymuje Stanowisko nr 56 Prezydium Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 11 stycznia 2022 r. w sprawie zwiekszenia wartosci rocznej stawki kapitacyjnej
oraz ceny jednostkowej jednostek rozliczeniowych za realizacje swiadczeri pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej,
potoznej podstawowej opieki zdrowotnej oraz pielegniarki szkolnej, i dlatego ponownie zwracam sie jak na wstepie.

Zwyrazami szacunku
Wiceprezes NRPiP
Mariola todziriska
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Ministerstwo Zdrowia

Departament Lecznictwa Warszawa, 25 kwietnia 2022 r.

DLF.736.264.2022.5K

Pan

Bernard Wasko

Zastepca Prezesa NFZ ds. Medycznych
Szanowny Panie Prezesie,

w zwigzku z pismem Pani Marioli todzinskiej, Wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, z dnia 12 kwietnia 2022 .
(znak: NIPiP-NRPiP-DM.025.49.2022.MK), w sprawie zwiekszenia wartosci rocznej stawki kapitacyjnej oraz ceny jednostkowe;j
jednostek rozliczeniowych za realizacje $wiadczen pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej, potoznej podstawowej
opieki zdrowotnej oraz pielegniarki szkolnej, bioragc pod uwage zakres kompetencji Narodowego Funduszu Zdrowia,
wynikajacy m.in. z art. 97 oraz art. 102 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 z p6zn. zm.), uprzejmie prosze o rozpatrzenie sprawy oraz przekazanie
kopii udzielonej odpowiedzi do wiadomosci Ministerstwa Zdrowia, powotujac sie na znak niniejszego pisma.

Z powazaniem,
Michat Dziegielewski
Dyrektor
/dokument podpisany elektronicznie/

Do wiadomosci:
Pani Mariola todzirska, Wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

RAPORT
NACZELNEJ RADY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

PIELEGNIARKA, POLOZNA ZAWODY DEFICYTOWE
W POLSKIM SYSTMIE OCHORNY ZDROWIA

Warszawa, kwiecien 2022

Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych przedstawia raport dotyczacy aktualanej sytuacji kadrowej w zawodach pielegniarki
i potoznej w Polsce. Raport wskazuje strukture wieku zatrudnionych pielegniarek i potoznych z podziatem na wojewédztwa.
Raport zawiera prognozy dotyczace liczby pielegniarek i potoznych do 2030 r. w ujeciu krajowym z podziatem
na wojewodztwa.

Raport przygotowano w oparciu o dane z Centralnego Rejestru Pielegniarek i Potoznych. Gtéwny Urzad Statystyczny
wskazuje, iz ,dane w nim zawarte sq wysokiej jakosci i sq mozliwe do wykorzystania do produkcji danych statystycznych
(doktadnosc)™.

I. Struktura wieku zatrudnionych pielegniarek i potoznych

Rozkfad struktury wieku w zawodach pielegniarki i potoznej wskazuje na brak zastepowalnosci pokolen.

Najwiekszy liczbowo przedziat wiekowy wsrdd pielegniarek to 51-60 lat, ktéry obejmuje 84 444 pielegniarek, co stanowi

36,0% liczby zatrudnionych. Mimo nabycia uprawnierh emerytalnych ciaggle pracuje w zawodzie az 68 905 pielegniarek
(przedziaty 61-70 i przedziat pow. 70 lat). Stanowi to 29,36% og6tu zatrudnionych.

1 Dane z CRPiP zostaty wykorzystane w raporcie GUS:,Ustugi publiczne w zakresie ochrony zdrowia”
https://stat.gov.pl/statystyki-eksperymentalne/uslugi-publiczne/uslugi-publiczne-w-zakresie-ochrony-zdrowia,3,1.html
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COW NACZELNEJ RADZIE

W przypadku potoznych najwiekszy liczbowo przedziat wiekowy to réwniez przedziat 51-60 lat ktéry obejmuje 10 118
zatrudnionych potoznych. Stanowi to 34,9% zatrudnionych potoznych. Osoby pracujgce pomimo uzyskania uprawnien
emerytalnych stanowia 25,81% i jest ich 7 483.

Do 2030 r. az 65% pielegniarek i 60% potoznych obecnie zatrudnionych bedzie w wieku uprawniajgcym do $wiadczen
emerytalnych.

Liczba pielegniarek i potoznych ZATRUDNIONYCH

wg przedziatlow wiekowych

Pr-z edziat . Llczl?a Udziat % Liczba potoznych Udzial %
wiekowy pielegniarek
21-30 13020 5,5% 3123 10,8%
31-40 18 988 8,1% 3343 11,5%
41-50 49308 21,0% 4928 17,0%
51-60 84 444 36,0% 10118 34,9%
61-70 57037 24,3% 6077 21,0%
pow. 70 11868 5,1% 1406 4,8%
234665 100% 28995 100%
Zrédto: CRPiP stan na 2022-04-30
Struktura wieku pielegniarek ‘¥
90000 -
#0000 | Struktura wieku potoznych =
oo | i — e
s 57037 10000 -
49308 8000
S0000 1 6077
G000
40 000 4928
4000 T 5178 I
30000 1406
2000
— 18988 ’ I _ -
1302‘: 11868 21.30 31.40 6170 pow. 70
10000 . 1t CRPIP stan na 30-04-2022
0
31-40 61-70 pow. 70
Zrodioc CRPP stan na 30-04-2002

II. Tabela: Srednia wieku zatrudnionych pielegniarek i potoznych

_ Srednia wieku S‘:,ei:::la Srednia wieku S;,ei:Ir(\:la
pielegniarek oaaran pielegniarek oo
Podlaskie 530 517 533 5103 06
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CO W NACZELNEJ RADZIE

Pomorskie 52,8 51,5 53,6 50 08 0,5
Slaskie 54,6 51,8 54,9 521 03 03
Swigtokrzyskie 50,7 477 51,0 475 03 0,2
 Warmirisko-Mazurskie 54,3 56,3 54,8 567 05 0,4
Wielkopolskie 52,8 487 53,2 490 04 0,2
Zachodniopomorskie | 53,8 51,9 54,4 522 06 0.4
POLSKA 53,2 51,0 53,7 513 05 0.3

_ Pielegniarki Potozne

lll. Dane o zgonach pielegniarek i potoznych

Statystyczna pielegniarka, potozna zyje krécej niz statystyczna Polka. Bardzo niepokojacym zjawiskiem jest niska srednia
wieku zgonu pielegniarek i potoznych. Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych, po analizie danych otrzymanych z Rejestru
PESEL za okres od 2016 r. do 2021 r., wyliczyta, iz $rednia ich wieku w chwili zgonu to tylko 62,3 roku. Sa to dane znacznie
nizsze niz dla catej populacji. Przypomnijmy - $rednia wieku kobiet w Polsce to 81,8 lat.

W 2021 r. nastapit znaczy wzrost liczby zgonéw pielegniarek i potoznych. Nie badano przyczyn tego zjawiska jednak nalezy
pamietac, ze w trakcie pandemii zmarto wiele pracownikéw medycznych oraz ze sredni wiek catej grupy zawodowej stale
wzrasta. Dokfadne zbadanie tego zjawiska wymaga przeprowadzenie odrebnych badan.

Badanie wieku zgonu dotyczy wszystkich oséb posiadajacych kiedykolwiek prawo wykonywania zawodu pielegniarki lub
zawodu potoznej i wpisanych do rejestru, bez wzgledu czy dalej wykonujg zawod. W analizie sa wiec ujete dane oséb
skreslonych z rejestru a nawet oséb, ktérym prawo wykonywania zawodu wygasto ale nie ma adnotacji o dacie zgonu.

Zrodto:  CRPIP - dane o pielegniarkach i potoznych, Data zgonu uzyskana z Rejestru PESEL wg stanu na dzief 9.11.2021 r.
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IV. Liczba praw wykonywania zawodu pielegniarki lub zawodu potoznej wydanych w latach 2019-2021
z podziatlem na wojewddztwa

_ pielegniarki potozne RAZEM pielegniarki potozne RAZEM
_ 877 142 1019 292 47 340
_ 748 118 866 249 39 289
_ 1465 189 1654 488 63 551
lubuskie 194 10 204 65 3 68
_ 984 208 1192 328 69 397
_ 1581 203 1784 527 68 595
_ 2609 442 3051 870 147 1017
opolsiie 290 w36 . 5
_ 1241 180 1421 414 60 474
_ 619 122 741 206 41 247
_ 804 138 942 268 46 314
e s 2 1961 559 o esa
ewigtolazyskie B4 s 278 uw  om
_ 567 52 619 189 17 206
_ 1025 316 1341 342 105 447
_ 407 83 490 136 28 163
_ 15923 2691 18614 5308 897 6205

Tabela Liczba stwierdzonych praw wykonywania zawodu w latach 2013-2021

2919 3443 3745 3976 4197 4618 5142 4777 6004
561 759 735 803 836 869 827 916 948
3480 4202 4480 4779 5033 5487 5969 5693 6952

Wykres: Uczelnie, ktére uzyskaty akredytacje Ministra Wykres: Uczelnie, ktére uzyskaty akredytacje Ministra
Zdrowia dla kierunku pielegniarstwo Zdrowia dla kierunku potoznictwo
| s 4

e mnkocomnonin
1

Zrédto https://www.gov.pl/web/zdrowie/lista-uczelni-ktore-uzyskaly- Zrédto https://www.gov.pl/web/zdrowie/lista-uczelni-ktore-uzyskaly-
akredytacje-dla-kierunku-pielegniarstwo - stan na 6 maja 2022 r. akredytacje-dla-kierunku-pielegniarstwo - stan na 6 maja 2022 .
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V. Prognoza liczby pielegniarek i potoznych do 2030 r.

Prognoze liczby pielegniarek i potoznych przygotowano w oparciu o liczbe oséb, ktére nabeda uprawnienia emerytalne
w latach 2022-2030 oraz na postawie liczby oséb uzyskujacych prawo wykonywania zawodu. Dla potrzeb tego raportu
zatozono, iz liczba oséb uzyskujacych prawo wykonywania zawodu bedzie wynosita tyle samo, co wynosi srednia z lat
2019-2021, czyli 6205 oséb. Zatozono takze, iz 100% o0s6b uzyskujacych prawo wykonywania zawodu podejmie prace
w zawodzie. Poniewaz populacja mezczyn w obu zawodach stanowi ok. 2% dla potrzeb tej analizy przyjeto zatozenie,
iz nabywajg uprawnienia emerytalne w wieku 60 lat.

Nawet zakfadajac, ze 100% oséb uzyskujacych prawo wykonywania zawodu bedzie wykonywato ten zawdd i zastapi
odchodzace grupy wiekowe to prognoza wskazuje, iz do 2025 r. braki zastepowalnosci pokolen zwieksza sie o 11 663
ado 2030r.0 28 889.

Nalezy rowniez pamietac, iz w chwili obecnej prace w zawodzie pielegniarki lub zawodzie potoznej wykonuje 76 388 osob,
mimo uzyskania uprawnien emerytalnych. Te pielegniarki i potozne moga w kazdej chwili przejs¢ na emeryture.

Od 2021 r. nastapit istotny wzrost liczby oséb pracujacych mimo osiagniecia wieku emerytalnego, w 2021 r. byto
ich 69 803.

Tabela Prognoza réznicy liczby oséb nabywajacych uprawnienia emarytalne a liczba oséb uzyskujacych prawo
wykonywania zawodu

ROK 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 2029 2030

Liczba oséb pracujacych, ktéra

. P 8821 8659 | 9533 | 9470 | 9206 | 9238 | 9807 10101 9899
nabedzie uprawnienia emerytalne

Liczba o0séb uzyskujacych PWZ 6205 6205 | 6205 | 6205 | 6205 | 6205 6205 6205 6205
Réznica -2616 -2454 -3328 -3265 -3001 -3033 -3602 -3896 -3694

Prognoza roznicy liczby osdb nabywajacych uprawnienia emarytalne E
a liczba osdb uzyskujacych prawo wykonywania zawodu e
0 = = == Li==:1 HE B - HE .
2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
-500
-1000 -+
=1500 + = P
2000 -+
2500
-2454
3000 -2616
-3001  .3033
i 3328 3265
4000 + il S8
-3896
4500 -
Frodio: NIPIP 30-04-2022r,

VI. Najwazniejsze dane z podziatem na Wojewddztwa
Tabela Dane o zatrudnionych pielegniarkach i potoznych w poszczegélnych Wojewoédztwach

Dolnoslaskie 7707 55,9 54,1

 Kujawsko-Pomorskie 13670 3361 52,7 51,5 2191
Lubelskie 15226 3671 526 50,2 478
Lubuskie 4288 1256 55,2 55,7 941
tédzkie 14971 5360 56,4 523 1558
‘Malopolskie 24471 6787 52,5 52,0 1815
Mazowieckie 40049 12738 54,3 514 2503
Opolskie 6005 887 498 44,1 883
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Podkarpackie 15817 2739 49,3 489 869
Podlaskie 8563 2615 53,3 51,1 602
Pomorskie 11645 2971 53,6 52,0 1193
Slaskie 36729 12160 54,9 52,1 5472
Swigtokrzyskie 8669 1714 51,7 47,5 1
 Warmirisko-Mazurskie 10143 3414 54,8 56,7 1611
Wielkopolskie 21582 5959 53,2 49,0 2716
 Zachodnio pomorskie 9967 3049 54,4 52,2 1798
~ POLSKA 263660 76 388 53,7 51,3 -28889

VII. Prognoza liczby brakow kadrowych kardy pielegniarkiej i potozniczej z podzialem na Wojewodztwa

Liczba pielegniarek i potoznych Braki Braki
Wojewo6dztwo ZATRUDNIONYCH posiadajacych kadrowe kadrowe
uprawnienia emerytalne do 2025r. do 2030r.

Dolnoslaskie 7707 -1968 -4 270

| Dolnoglaskie |
Er 12160 2098 5472
| polska| 76388 -11 663 -28 889

W 2022 r. 76 388 pielegniarek i potoznych pracuje mimo uzyskania wieku uprawniajacego do przejscia na emeryture.
W chwili obecnej brak jest zastepowalnosci dla tej grupy oséb. W kolejnych latach réwniez nie prognozuje sie zastepowalnosci
pokolen dla kolejnych grup wiekowych. Tylko w Wojewddztwie Swietokrzyskim jest ona mozliwa, ale tylko pod warunkiem,
ze 100% os6b uzyskujacych prawo wykonywania zawodu bedzie wykonywato zawdd pielegniarki lub zawéd potoznej.

VIil. Wyjazdy za granice i przyjazd do Polski kadry pielegniarskiej i potozniczej.

Tabela Liczba obcokrajowcéw, ktérzy maja przyznane prawo wykonywania zawodu na przestrzeni 5 lat.

Obywatele UE Pozostate panstwa
RAZEM
Stan na: Pielegniarki Potozne Pielegniarki Polozne
31-12-2021 66 3 516 38 623
31-12-2020 62 3 253 14 332
31-12-2019 56 3 187 12 258
31-12-2018 52 2 139 11 204
31-12-2017 49 2 114 10 175
31-12-2016 40 1 109 7 157
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Liczba Pielegniarek | Pofoznych nle postadajgeych obywatelstwa polskiego, Liczha mmtwladczed wydanych na potrzeby umnawania kwallflkac]i
ktdre malg przyznane prawo wykonywanla zawodu na przestrzeni 5 lat rawodowych 2017-2021
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Mimo przyjecia przepiséw utatwiajacych podjecie w Polsce pracy pielegniarki lub potoznej w dalszym ciggu nie widac
wiekszego zainteresowania obcokrajowcéw praca w Polsce. W chwili obcnej jest ich 623 co stanowi 0,24 % wszystkich oséb
wykonujacych te zawody w Polsce.

W 2021r. przybyta rekordowa liczba 291 obcokrajowcéw i stanowi ona 4,19% oséb ktérym w 2021r wydano prawo
wykonywania zawodu w Polsce. Majac na uwadze, iz w tym samym roku polskim pielegniarkom i potoznym wydano
300 zaswiadczen niezbednych do podjecia pracy w innych Paistwa Unii Europejskiej to dopiero rok 2021r. jest pierwszym
rokiem gdy wyjazdy za granice polskich pielegniarek i potoznych sa na podobnym poziomie. W latach poprzednich wiecej
pielegniarek, potoznych wyjazdzato niz przyjezdzato.

IX. Wnioski
Sytuacja kadrowa przedstawiona w raporcie wymaga podjecia pilnych dziatan

Rekomendacje Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych i Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek
i Potozonych

1. Niezbednym jest zwiekszenie liczby os6b uzyskujacych prawo wykonywania zawodu pielegniarki i prawo
wykonywania zawodu potoznej.

a) Aby utrzymac obecny wskaznik 5,2 pielegniarek i potoznych na 1 tys. mieszkancéw konieczne jest zwiekszenie liczby
absolwentéw z ok 5,6 tys. do 10 tys. rocznie.

b) Na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo nalezy ksztatcic 20 tys. oséb rocznie, aby zrealizowac zatozenia wskazane
w Polityce Wieloletniej Paristwa na rzecz Pielegniarstwa i Potoznictwa w Polsce przyjetej przez Rzad RP. Dokument ten
wskazuje na koniecznos¢ podjecia dziatar zmierzajacych do osiggniecia w Rzeczypospolitej Polskiej wskaznika liczby
pielegniarek i potoznych na poziomie $redniego wskaznika OECD (9,4 dla 2016 r.) w okresie 15 lat.

Dla osiagniecia tych celéw koniecznym jest:

- zwiekszenie liczby miejsc i wydziatéw na kierunku pielegniarstwa oraz potoznictwa w kazdym wojewodztwie,
- zagwarantowanie zatrudnienia po studiach, poprzez wprowadzenie rezydentur,
- promowanie zawoddw wsrdd absolwentéw szkét Srednich.

2. Nalezy pilnie podja¢ dziatania, ktére zacheca osoby posiadajace uprawnienia emerytalne do dalszego
wykonywania zawodu.

Dla osiagniecia tego celu koniecznym jest:

- wprowadzenie dodatkéw motywacyjnych,

- wprowadzenie urlopéw dla poratowania zdrowia.
3. Podjac dziatania, ktore zapobiegna zmniejszeniu liczby pracujacych pielegniarek i potoznych.
Dla osiggniecia tego celu koniecznym jest:

- zapewnienie stabilnego wynagrodzenia uwzgledniajagcego posiadane kwalifikacje i zdobyte doswiadczenie
zawodowe, a nie tylko minimalnej ptacy zagwarantowanej ustawowo.

4, Realizacja zapisow Polityki Wieloletniej Panstwa na Rzecz Pielegniarstwa i Potoznictwa w Polsce przyjetej
Uchwala nr 124/2019 Rady Ministréow z dnia 15 pazdziernika 2019 r.?

2 https://www.gov.pl/web/zdrowie/polityka-wieloletnia-panstwa-na-rzecz-pielegniarstwa-i-poloznictwa-w-polsce
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Stanowisko nr 60
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
zdnia 7 czerwca 2022r.

w sprawie zabezpieczenia profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami w szkotach
przez pielegniarki sSrodowiska nauczania i wychowania

Po zapoznaniu sie z propozycjg Ministra Zdrowia dotyczaca nowelizacji przepiséw w zakresie kwalifikacji pielegniarki

srodowiska nauczania i wychowania, okreslonych w ustawie o opiece zdrowotnej nad uczniami, Prezydium Naczelnej

Rady Pielegniarek i Potoznych stoi na stanowisku, iz w obecnej sytuacji zwiagzanej z trudnosciami w zabezpieczeniu

profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami w szkotach przez pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania nalezy

podjac¢ nastepujace rozwiazania legislacyjne i pozalegislacyjne, polegajace na:

1) w art. 5 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz. U. z 2019 r., poz. 1078),
proponujemy nowe brzmienie punktu 3:

,.3) odbywa lub ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa srodowiska nauczania i wychowania”.

2) podniesienie wysokosci rocznej stawki kapitacyjnej i wspotczynnikow korygujacych we wszystkich rodzajach szkét,
z uwzglednieniem realnych kosztéw wzrostu cen i inflacji lub ustalenie dodatku motywacyjnego dla pielegniarek
srodowiska nauczania i wychowania, tak aby wynagrodzenie zasadnicze byto co najmniej na poziomie wynagrodzen
pielegniarek w podmiotach leczniczych.

3) podjecie priorytetowych i skutecznych dziatarn promocyjnych w zakresie istotnej roli pielegniarki srodowiska nauczania
i wychowania w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad uczniami w szkotach.

Uzasadnienie

W ocenie Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych zaproponowane powyzsze dziatania sg uzasadnione
koniecznoscig zapewniania uczniom dostepnosci do Swiadczen profilaktycznej opieki zdrowotnej realizowanych przez
pielegniarke srodowiska nauczania i wychowania.

Zdaniem Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych poprawa dostepnosci opieki profilaktycznej nad dzie¢mi
i mtodziezg szkolng pozwoli na uzyskanie pozytywnych efektéw zdrowotnych, stwarzajacych wymierng korzysc dla catego
spoteczenstwa. Ochrona zdrowia uczniéw oraz ksztattowanie u uczniéw postaw prozdrowotnych i odpowiedzialnosci
za wiasne zdrowie stanowi podstawe profilaktyki zdrowotnej w populacji, a realizacja swiadczen zdrowotnych uczniom
z chorobami przewlektymi i niepetnosprawnoscia pozwala im na mozliwos¢ statej i systematycznej edukacji w szkotach.

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych uwaza, iz warunkiem koniecznym do zapewnienia ciggtosci
profilaktycznej opieki zdrowotnej, realizowanej przez pielegniarke $rodowiska nauczania i wychowania, bedzie
podniesienie wysokosci rocznej stawki kapitacyjnej i wspotczynnikdw korygujacych we wszystkich rodzajach szkét,
a takze wyréwnanie wspétczynnikéw korygujacych stawke kapitacyjna na uczniow szkét specjalnych, niepetnosprawnych
w klasach ogdlnodostepnych oraz uczniéw klas integracyjnych, sportowych i specjalnych w szkotach typu |, okreslonych
Zarzadzeniem Nr 160/2021/DSOZ z dnia 30 wrzesnia 2021 r. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie warunkéw
zawarcia i realizacji umow o udzielanie Swiadczenr opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, do poziomu
wskaznikow korygujacych wymagana dostepnos$¢, zalecanych w czesci lll zatacznika nr 4 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczert gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
(tj. Dz. U. 2 2021 r. poz. 540).

W opinii Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych podjecie zaproponowanych dziataii legislacyjnych
i pozalegislacyjnych pozwoli nazwiekszenie mozliwosci wyboru przez pielegniarki realizacji Swiadczen profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad uczniami, samodzielnie podpisujagc umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia lub bedac zatrudnione albo
wykonujac zawdd u $wiadczeniodawcy, ktéry zawart umowe z NFZ.

Majac na uwadze niezwykle istotne zadania realizowane przez pielegniarki w szkotach gwarantujace bezpieczenstwo
zdrowotne ucznidéw, Prezydium NRPiP jest zdania, iz wprowadzenie pozytywnych rozwigzan motywacyjnych
oraz promocyjnych bedzie dodatkowym waznym czynnikiem podczas podejmowania przez pielegniarki decyzji
przy wyborze pracy na stanowisku pracy pielegniarki Srodowiska nauczania i wychowania.

Sekretarz NRPiP Wiceprezes NRPiP
Joanna Walewander Mariola todziriska
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Stanowisko nr 61
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
zdnia 7 czerwca 2022r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych i swiadczen zdrowotnych innych
niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktore mogaq by¢ udzielane przez ratownika
medycznego

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych i swiadczenri zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci
ratunkowe, ktére mogq by¢ udzielane przez ratownika medycznego, wyraza zdecydowany sprzeciw wprowadzeniu zmian
w przedstawionej formie, ktére mogg spowodowac bezposrednie zagrozenie zycia i zdrowia pacjentéw, nie méwigc
o narazeniu ratownikéw medycznych na odpowiedzialno$¢ prawna. W zwiagzku z powyzszym Naczelna Rada Pielegniarek
i Potoznych wnioskuje o odrzucenie projektu w catosci.

Uzasadnienie

Zastrzezenia NaczelnejRady PielegniarekiPotoznych budzi przedstawiona w projekcie rozporzadzenia propozycja dotyczaca
umozliwienia ratownikom medycznym wykonanie intubacji dotchawiczej z uzyciem srodkéw zwiotczajacych. W ocenie
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych okreslony w rozporzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca
2019 r. w sprawie standardow ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty,
pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz. U. z 2021 r., poz. 755 ze zm.)
standard ksztatcenia przygotowujacy do wykonywania zawodu ratownika medycznego nie obejmuje efektéw uczenia
sie zwigzanych z wykonaniem przez niego intubacji z uzyciem srodkéw zwiotczajacych. Ratownicy medyczni w procesie
ksztatcenia przed i podyplomowego nie sa przygotowani do wykonywania powyzszej czynnosci, co stoi w sprzecznosci
z uzasadnieniem do przedmiotowego projektu rozporzadzenia. Wprowadzenie mozliwosci intubacji z uzyciem $rodkéw
zwiotczajgcych jest procedurg obarczona wysokim ryzykiem wystgpienia dziatan niepozadanych. Tak wysokie kompetencje
uzyskuje specjalizujacy sie lekarz anestezjologii i intensywnej terapii w procesie realizacji kursu specjalizacyjnego, gdzie
przed przystapieniem do egzaminu musi wykonac¢ minimum piecset zabiegéw znieczulenia ogéinego z uzyciem srodkéw
zwiotczajacych i anestetycznych warunkujacych nadanie uprawnien do samodzielnego wykonania tego zabiegu w zakresie
gwarantujacym bezpieczenstwo pacjenta.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych stoi na stanowisku, iz rozszerzenie katalogu lekéw do samodzielnego podawania
przez ratownika medycznego o leki stosowane podczas znieczulenia ogdlnego, czyli: etomidat, ketamina, rokuronium,
jest niebezpieczne i niesie za sobga zbyt duze ryzyko powikfan, z ryzykiem zgonu pacjenta wiacznie. Program ksztatcenia
ratownikéw medycznych nie obejmowat podawania ww. lekéw ani zadnych innych o zblizonym dziataniu. Podawanie
bezpieczne etomidatu i ketaminy w warunkach klinicznych wymaga gtebokiej znajomosci ich wptywu na osrodkowy ukfad
nerwowy, uktad oddechowy oraz uktad krazenia. Ponadto, w celu ratunkowego odwrécenia dziatania rokuronium bromide
tzn. w celu ratunkowego zniesienia blokady nerwowo-miesniowej stosuje sie: sugammadeks, neostygmine, edrofonium,
pirydostygmine. Kompetencje ratownika medycznego nie obejmujg podawania ww. lekéw, a takze leki te nie sg stosowane
w zespotach ratownictwa medycznego.

Zdaniem Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych samodzielne podawanie przez ratownika medycznego dopaminum
hydrochloricum jest niezasadne i stwarza zagrozenie dla zdrowia i zycia pacjentdw. Powyzsze zwigzane jest z brakiem
odpowiedniego szkolenia na obecnym etapie ksztatcenia ratownikéw medycznych dotyczacego podawania ww. leku
wymagajacego umiejetnosci prawidtowego dawkowania oraz postepowania w sytuacji wystapienia dziatan niepozadanych.
Ponadto, wedtug uznanych towarzystw naukowych nie jest lekiem zalecanym do leczenia ostrej niewydolnosci krazenia.
Reasumujac:

system Panstwowe Ratownictwo Medyczne zostat utworzony w celu realizacji zadan panstwa polegajacych na zapewnieniu
pomocy kazdej osobie znajdujacej sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego w warunkach pozaszpitalnych. Dlatego,
bezpieczne kompetencje ratownika medycznego nie moga obejmowac swiadczen wysokospecjalistycznych realizowanych
w warunkach szpitalnych, czyli bloku operacyjnego lub oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Joanna Walewander Zofia Matas
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Warszawa, 13 czerwca 2022 r.
OTWARTY APEL DO:
Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatka Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
Prezesa Rady Ministrow
Ministra Zdrowia
Minister Rodziny i Polityki Spotecznej
oraz

Prezesa Prawa i Sprawiedliwosci, Przewodniczacego Platformy Obywatelskiej, Wspotprzewodniczacych Nowej
Lewicy, Prezesa Polskiego Stronnictwa Ludowego, Przewodniczacego Polska 2050, Wspoétliderow Konfederacja
Wolnos¢ i Niepodlegtos¢

oraz

Przewodniczacego Klubu Parlamentarnego Prawo i Sprawiedliwo$¢, Przewodniczacego Klubu Parlamentarnego
Koalicja Obywatelska - Platforma Obywatelska, Nowoczesna, Inicjatywa Polska, Zieloni, Przewodniczacego
Koalicyjnego Klubu Poselskiego Lewicy (Nowa Lewica, Razem), Przewodniczacego Klubu Parlamentarnego Koalicja
Polska - PSL, UED, Konserwatysci, Przewodniczacej Kota Parlamentarnego Polska 2050, Przewodniczacego Kota
Poselskiego Konfederacja

W imieniu nizej podpisanych sygnatariuszy apelujemy do Panstwa o zwrdcenie uwagi na sytuacje w sektorze opieki nad
osobami przewlekle chorymi, niepetnosprawnymi i niesamodzielnymi. Opieka dtugoterminowa jest na skraju przepasci,
a zapowiadany od 1 lipca br. kolejny wzrost minimalnych stawek wynagrodzen w ochronie zdrowia doprowadzi do jej
upadku.

Bedac w petni Swiadomymi potrzeb ptacowych wszystkich grup zawodowych w ochronie zdrowia, nie mozemy sie zgodzic,
aby zapowiadana zmiana odbyta sie ponownie kosztem opieki dtugoterminowej. Od ostatniego wzrostu minimalnych
pfac minat niespetna rok i dzisiaj wiemy, ze drugiej tak gwattownej zmiany na rynku pracy opieka dtugoterminowa juz nie
wytrzyma. Dlatego apelujemy do Paristwa o pilne podjecie prac legislacyjnych popartych wzrostem finansowania $wiadczen
pielegnacyjno-opiekunczych i opiekunczo-leczniczych, bez wzgledu na miejsce pobytu $wiadczeniobiorcy (m.in. zaktady
opiekunczo-lecznicze, zaktady pielegnacyjno-opiekuncze, domy pomocy spotecznej, catodobowe domy opieki).

W pierwszej kolejnosci apelujemy o natychmiastowe powstrzymanie dalszego szukania oszczednosci w opiece
dtugoterminowej. Nie moze by¢ zgody na jakiekolwiek obnizanie taryf Swiadczen w opiece dtugoterminowej w stosunku
do lat 2016-2017, gdy po raz ostatni je ustalano. Apelujemy o zainicjowanie nowej taryfikacji Swiadczen realizowanych
w ramach opieki dlugoterminowej stacjonarnej oraz domowej, w oparciu o realne koszty i mozliwosci systemu ustug
opiekunczych i zdrowotnych wraz z wprowadzeniem indeksacji. Wnosimy réwniez o podjecie dziatann zapobiegajacych
dyskryminacji pfacowej pracownikéw w jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej.

Dla realizacji w/w postulatow uwazamy za niezbedne jak najszybsze podniesienie poziomu finansowania opieki
dtugoterminowej z obecnego 2,1% do co najmniej 4% budzetu NFZ. Postulowany wzrost powinien obejmowac réwniez
$wiadczenia zdrowotne realizowane w domach pomocy spotecznej i catodobowych domach opieki. Nie zgadzamy
sie na postepujacy w Polsce ,szpitalocentryzm’, ktérego najlepszym przyktadem jest ostatnie rozdysponowanie wzrostu
planu finansowego NFZ na 2022 rok. W zatwierdzonym przez Ministra Zdrowia w dniu 28 marca 2022 roku wzroscie planu
finansowego o0 9,1 mld zt opieka diugoterminowa otrzymata jedynie 114,19 min zt, co stanowi zaledwie 1,3% tej kwoty.
Przy blisko 57% przekazanych srodkéw finansowych na leczenie szpitalne jest to dla nas, naszych pacjentéw, a takze
mieszkarncéw domdw pomocy spotecznej i catodobowych doméw opieki wyraznym sygnatem, ze w Polsce publiczny
system ochrony zdrowia coraz bardziej bedzie koncentrowat sie na powtarzajacych sie hospitalizacjach z powodu zaniedban
pielegnacyjnych i opiekuniczych. To prosta droga do bankructwa!

Opieka dtugoterminowawymaga gtebokich zmian systemowych. Nie dokonamy tego bez woli politycznejiponadpartyjnego
porozumienia. Przez ostatnie kilkanascie lat tylko dwukrotnie probowano dokona¢ systemowego przetomu w opiece
dtugoterminowej. W 2009 roku zespo6t powotany przez 6wczesnego Ministra Zdrowia $.p. prof. Zbigniewa Relige opracowat
zatozenia do projektu ustawy o spotecznym ubezpieczeniu pielegnacyjnym. Szes¢ lat pdzniej, w roku 2015, ukoriczono
prace nad projektem ustawy o pomocy osobom niesamodzielnym, przygotowanym przez zesp6t ekspertéw, ktdéremu
przewodniczyt senator RP Mieczystaw Augustyn. Niestety, obydwie inicjatywy nie zyskaty poparcia politycznego, chociaz
zaden rzad nie byt w stanie opracowac alternatywnej propozyciji.
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Jako srodowisko opieki dlugoterminowej jeste$my szeroko zainteresowani wspotpraca w kierunku wprowadzenia zmian
systemowych w obszarze opieki dtugoterminowej, uwzgledniajac w szczegdlnosci kwestie, majace na celu poprawe
dostepnosci do tych swiadczen oraz organizacji ich udzielania.

Podczas gdy inne kraje Unii Europejskiej od wielu lat wdrazaty nowe rozwigzania wychodzace naprzeciw ogélnoeuropejskim
zmianom demograficznym, Polska stracita nieodwracalnie co najmniej dziesiec lat jakze cennego czasu. Nie sta¢ nas juz na
marnowanie kolejnych lat, a nawet miesiecy. Dlatego oprdcz wyzej wymienionych postulatéw apelujemy do Panstwa
razem i kazdej formacji politycznej z osobna o powrét do prac nad obydwoma projektami ustaw. Ich potgczenie
oznaczatoby forme kompromisu politycznego, zapewniajac jednoczesnie stabilny mix finansowy, bedacy odpowiedzig
na rosnace wyzwania demograficzne.

Nalezy podkresli¢, ze wszystkie pozaszpitalne formy realizowanych diugoterminowych $wiadczen zdrowotnych nad
przewlekle chorymi i niepetnosprawnymi sg z ekonomicznego punktu widzenia najtanisze, od lat praktykowane w Swiecie,
stad zasadne jest prezentowane we wskazanym pismie nasze stanowisko.

Najwyzszy czas skonczy¢ z krétkowzroczna polityka i urzednicza obojetnoscia. Polki i Polacy potrzebujg rzetelnej edukacji
na temat starosci, niesamodzielnosci i niepetnosprawnosci. Miarg poziomu cywilizacyjnego nowoczesnego panstwa jest
umiejetnos¢ systemowego zaopiekowania sie najstabszymi, dbajac przy tym o publiczne finanse i satysfakcje zawodowa
0s0b, ktore zdecydowaty sie na prace w opiece dtugoterminowe;j.

Poniewaz pojecie opieki dlugoterminowej w Polsce jest roznorodnie postrzegane, sygnatariusze niniejszego Apelu zgodnie
uznaja za obszar opieki dtugoterminowej swiadczenia realizowane za posrednictwem:

- zaktadéw opiekunczo-leczniczych,

- zaktadéw pielegnacyjno-opiekunczych,

- zespotow dtugoterminowej opieki domowej dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie,

- pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej,

- domdw pomocy spotecznej,

- catodobowych domoéw opieki,

- nieformalnej opieki domowej prowadzonej zazwyczaj przez rodzine bliskich.

Wszelkie zapytania oraz uwagi zwigzane z niniejszym Apelem prosimy kierowa¢ do Biura Zarzadu Koalicji ,Na pomoc
niesamodzielnym” (tel. 22 279 49 02, e-mail: biuro@niesamodzielnym.pl
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Prof. dr hab. Maria Kézka Krakéw; 2022-03-06
Konsultant Krajowy w dz. pielegniarstwa

31-501 Krakéw, ul. Kopernika 25

e-mail: maria.kozka@uj.edu.pl

Szanowna Pani

Zofia Matas

Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
02-757 Warszawa

ul. Pory 78

Szanowna Pani Prezes,

W odpowiedzi na pismo z dnia 23 lutego 2022 roku (znak: NIPIP-NRPIP-DM.025. 28.2022.MK) w sprawie weryfikacji opinii
prof. dr hab. Wieli Hojenskiej, Konsultanta Krajowego w dz. farmacji klinicznej, dotyczacej realizacji zlecen lekarskich
w domu pacjenta, w ramach ktérych pielegniarka ma podac kilka produktéw leczniczych w jednej iniekcji oraz prosby
dr Pawfa Witta o wyjasnienie tresci ww. opinii przedstawiam stanowisko w przedmiotowej sprawie.

Zasady wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej okresla ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej z dnia
15 lipca 2011 roku (Dz. U. 2011, Nr 174, poz. 1039 z p6zn. zm.). W artykule 4 ww. ustawy wskazano, ze wykonywanie
zawodu pielegniarki polega na udzielaniu swiadczen zdrowotnych, w szczegdélnosci na: 1) rozpoznawaniu warunkéw
i potrzeb zdrowotnych pacjenta; 2) rozpoznawaniu probleméw pielegnacyjnych pacjenta; 3) planowaniu i sprawowaniu
opieki pielegnacyjnej nad pacjentem; 4) samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie swiadczeri zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz medycznych czynnosci ratunkowych; 5) realizacji zlecen lekarskich
w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji; 6) orzekania o rodzaju i zakresie Swiadczen opiekuriczo-pielegnacyjnych;
7) edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia. Niekwestionowanym warunkiem wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej,
zgodnie z prawem (art.11 ust 1 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej) jest jego wykonywanie z nalezyta starannoscia,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy medycznej.

Odnoszac sie do opinii prof. dr hab. Wieli Hojerskiej, Konsultanta Krajowego w dz. farmacji klinicznej, dotyczacej realizacji

zlecen lekarskich w domu pacjenta, w ramach ktérych pielegniarka ma podac kilka produktéw leczniczych w jednej iniekgji

nalezy zgodzi¢ sie z jej trescig w odniesieniu do zapisow tj.:

1) podstawq podania przez pielegniarke, potoznq leku w warunkach ambulatoryjnych jak i domowych jest udokumentowane
Zlecenie lekarskie, ktére powinno zawierac oprdcz nazwy leku, dawki, sposobu i czasokresu podawania réwniez zapis o tym,
Ze zlecenie nalezy wykona¢ w domu pacjenta;

2) nastepstwem kazdego leku, obok pozqdanych efektéw terapeutycznych moze by¢ nastepstwem rdznego rodzaju
niepozgdanych dziatan. Sq one opisane w charakterystykach produktéw leczniczych i na ulotkach dotqczonych do lekéw;

3) pielegniarki realizujqc zlecenia lekarskie sq zobowigzane zapoznac sie z nimi;

4) u osoby prawidtowo umiesnionej, najwiekszq objetos¢ leku (do 5 ml) mozna wstrzyknqc¢ w okolice posladkowq tying.
Natomiast nie mozna zgodzic¢ sie z zapisem o tresci: JeZeli istnieje koniecznos¢ podania objetosci leku przekraczajgcej 5 ml
lub koniecznos¢ jednoczasowego podania dwdch lekéw wtedy drugi lek nalezy wstrzykngc przez te samgq igte, ale po uprzedniej

zmianie jej kierunku. Powyzszy zapis jest niezgodny z aktualng wiedza medyczna, do ktdrej stosowania zobowigzana jest
pielegniarka i potozna w wykonywaniu zawodu.

Pielegniarka i potozna realizujac zlecenie lekarskie w zakresie podawania lekéw ma obowigzek zapoznac sie z informacjami
producenta leku, zamieszczonymi w charakterystyce produktu leczniczego jak réowniez w ulotce i stosowac zalecenia
producenta. W zdecydowanej wiekszosci lekdw charakterystyka produktu leczniczego okresla interakcje z wybranymi
grupami lekéw, a nie z konkretng postaciag leku. W zwigzku z powyzszym nie mozna przewidzie¢ interakcji wasciwosci
farmakodynamicznych i wiasciwosci farmakokinetycznych wielu lekéw podanych jednoczesnie i skutkéw zachodzacych
miedzy nimi interakgji, a w szczegdlnosci w przypadku podania ich poprzez wykonanie iniekcji metoda jednego wktucia.
Nie zawsze interakcje zachodzgce pomiedzy lekami sg widoczne (osad, zmiana konsystencji czy barwy).

Zgodnie z aktualnymi i wiarygodnymi wynikami badan, technika wykonania iniekcji domiesniowej zaktada wktucie igty
pod katem 90 stopni. Dowody potwierdzaja, ze kat 90 stopni wktucia igty do wstrzykiwarn domiesniowych jako najbardziej
skuteczny pod wzgledem komfortu pacjenta, bezpieczenstwa i skutecznosci produktu leczniczego [Pamela K. Strohfus,
Oya Paugh, Chelsea Tindell, Paula Molina-Shaver: Evidence calls for practice change in intramuscular injection technigues.
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Journal of Nursing Education and Practice, 2018; 8 (2): 83-92. DOI: 10.5430/jnep.v8n2p83; Shepherd E.: Injection technique
1:administering drugs via the intramuscular route. Nursing Time, 2018;115 (8): 23-25 [online]; Ogston-Tuck S.: Intramuscular
injection technique: an evidence-based approach. Nursing Standard; 2014; 29 (4):52-59; Greenway K (2014) Rituals
in nursing: intramuscular injection. Journal of Clinical Nursing, 2014; 23 (23-24):3583-3588].

Wobec powyzszego kazdorazowa zmiana kierunku igty skutkuje zmiang kata wktucia i jest technika niewfasciwa
wykonywania wstrzyknie¢ domiesniowych i nie moze by¢ rekomendowana dla praktyki.

By¢ moze w opracowaniu opinii Pani prof. dr hab. Wiela Hojeriska, Konsultant Krajowy w dz. farmacji klinicznej korzystata

z pismiennictwa krajowego, np. Dzirba A. Wstrzykniecia domiesniowe. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa,

Wyd. 1 2010, Wyd. 2 2021; Ciechaniewicz W., £os E., Grochans E. Wstrzykniecia i wlewy dozylne. Panstwowy Zaktad

Wydawnictw Lekarskich PZWL, Warszawa 2014, ktérych znajduja sie zapisy o tresci:

« najwiekszq objetos¢ mozna podac¢ w okolice posladkowq tylng, tj. 5 ml u osoby z prawidtowym umiesnieniem, a jesli jest
potrzeba podania wiekszej objetosci lub jednoczesnie dwdch lekéw, to nalezy podac drugi lek przez te sama igte po zmianie jej
kierunku. W opisany sposéb maksymalnie mozna padac do 10 ml leku [ Dzirba A, 2021];

w przypadku objetosci leku wiekszej niz 5 ml lub przy podawaniu dwdch réznych lekow nalezy zastosowac technike zmiany
kierunku igty do podania kolejnego leku lub kolejnej porcji przewyzszajqcej 5 ml, po wstrzyknieciu pierwszej porcji leku nalezy
lewq rekq rozciggnqc skore, jak do wktucia, a prawa wyciqgnqgc igte z tkanek do 1/4 dtugosci, zmieni¢ kqt wktucia o okofo
20 stopni i wprowadzi¢ ponownie igte w tkanki na potrzebnq gtebokos¢, po czym dotqczy¢ strzykawke z kolejnym lekiem
i zaaspirowac [Ciechaniewicz W, £o$ E., Grochans E., 2014].

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze zamieszczony przez Panig prof. dr hab. Wiele Hojeriska, Konsultanta Krajowego
W dz. farmacji klinicznej w pismie z dnia 12.01.2022 roku, zapis o tresci: Jezeli istnieje koniecznos¢ podania objetosci leku
przekraczajqcej 5 ml lub koniecznos¢ jednoczasowego podania dwdch lekéw wtedy drugi lek nalezy wstrzyknqc przez te samq
igle, ale po uprzedniej zmianie jej kierunku nie jest zgodny z aktualnym stanem wiedzy medycznej i nie moze by¢
rekomendowany do stosowania przez pracownikoéw opieki zdrowotnej uprawnionych do wykonywania iniekcji
domiesniowych.

Poprawna tre$¢ zapisu powinna mie¢ brzmienie:

Jezeli istnieje konieczno$¢ podania objetosci leku przekraczajacej 5 ml (miesien posladowy) lub koniecznos¢
jednoczasowego podania dwéch lekéw w iniekcji domiesniowej, wtedy druga objetos¢ lub drugi lek nalezy
wstrzykna¢ w inne miejsce wykonujac kolejne wktucie domiesniowe.

Z wyrazami szacunku,
Prof. dr hab. Maria Kézka
(podpis elektroniczny)

Komunikat w sprawie realizacji szczepien ochronnych u dzieci, ktére przekroczyly granice Rzeczypospolitej
Polskiej z Ukraing w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa

8.03.2022r.

Minister Zdrowia informuje, ze Swiadczenia zwigzane z wykonaniem szczepien ochronnych u dzieci przebywajacych

na terenie Polski w zwiazku z konfliktem zbrojnym na terytorium Ukrainy w ramach kalendarza szczepierr ochronnych

(Program Szczepienn Ochronnych - PSO na 2022 r.) powinny by¢ wykonywane w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢

lecznicza w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej i odbywac sie wedtug ponizszych zasad:

1. Osoby przebywajace na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres krétszy niz trzy miesigce moga dobrowolnie
poddac sie szczepieniom ochronnym okreslonym w Programie Szczepier Ochronnych jako obowigzkowe dla obywateli
RP, z wykorzystaniem szczepionek udostepnianych przez stacje sanitarno-epidemiologiczne na dotychczasowych
zasadach.

2. Szczepienie noworodkowe przeciw gruzlicy oraz wirusowemu zapaleniu watroby typu B, jak i dalsze szczepienia
przewidziane w Programie Szczepieh Ochronnych sg obowiazkowe dla dzieci urodzonych na terenie RP.

3. Szczepienia poekspozycyjne, ktére sg wymagane w zapewnieniu zdrowia i zycia pacjenta (tezec, wscieklizna) powinny
by¢ wykonane niezwtocznie zgodnie z decyzjg lekarza.

4. Szczepienia sa dokumentowane w karcie uodpornienia lub w eKarcie Szczepien, Ksigzeczce Szczepien oraz dokumentagji
medyczne;j.
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5. O rozpoczeciu, kontynuacji lub uzupetnieniu realizacji szczepie ochronnych z PSO na 2022 r, w tym o terminach
szczepien decyduje kazdorazowo lekarz POZ sprawujacy opieke nad dzieckiem, zgodnie z opracowanym indywidualnym
kalendarzem szczepien.

6. Osoby ponizej 19 rz. przebywajace na terytorium RP powyzej trzech miesiecy sg objete obowigzkiem wykonania
szczepien ochronnych zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych.

Szczepienia ochronne dzieci przeciw COVID-19 sg wykonywane zgodnie z zaleceniami podanymi w komunikatach Ministra

Zdrowianr 15,19,20i 21.

Zgodnie ze stanowiskiem Zespotu ds. Szczepiern Ochronnych Minister Zdrowia rekomenduje wykonanie szczepien
ochronnych od dnia przyjazdu do Polskiu dzieci do 19 roku zycia, niezaszczepionych przeciwko chorobom zakaznym, wedtug
Indywidualnego Kalendarza Szczepien (IKSz), ustalonego przez lekarza kwalifikujgcego do szczepienia na podstawie PSO
na 2022 r., z wykorzystaniem szczepionek udostepnianych przez stacje sanitarno-epidemiologiczne na dotychczasowych
zasadach.

W przypadku braku szczepien u dziecka, rodzice lub opiekunowie powinni by¢ zachecani do poddania dziecka szczepieniom

ochronnym zgodnie z PSO na 2022 .

Za priorytetowe dziatania nalezy przyjac:

« szczepienie przeciw odrze szczepionka MMR (przeciw odrze, swince i rézyczce) w grupie najmtodszych dzieci w drugim
roku zycia,

+ szczepienia przeciw btonicy, tezcowi, krztuscowi i poliomyelitis zgodnie z wiekiem,

+ wirusowemu zapaleniu watroby typu B zgodnie z wiekiem,

+ szczepienie przeciw COVID-19 (poza PSO).

Wazne informacje dodatkowe:

+ 0soby pozostajace na terenie naszego kraju ponad okres 3-ch miesiecy od dnia przekroczenia granicy, maja obowiazek
wykonania szczepien ochronnych lub posiadania potwierdzenia zaszczepienia zgodnie z obowigzujgcym PSO na 2022r.,

« w sytuacji braku dokumentacji medycznej szczepien nalezy traktowac dziecko jako nieszczepione i zaleci¢ wykonanie
okreslonych szczepien,

« w przypadku dzieci hospitalizowanych o nieznanym statusie szczepienia nalezy oceni¢ stan uodpornienia przeciw
wirusowemu zapaleniu watroby badaniem oceny poziomu przeciwciata anty-HBs,

+ nie zaleca sie rutynowego wykonywania badan serologicznych w celu ustalenia statusu uodpornienia,

« prowadzenie dokumentacji szczepien dziecka zgodnie z obowigzujgcymi zaleceniami, w tym dokumentowanie szczepien
ochronnych w formie elektronicznej w e-karcie szczepien,

- informacje dotyczace wyceny $wiadczenia oraz o sposobie rozliczenia za wykonane $wiadczenia beda przekazane
za posrednictwem NFZ.

MoBigoMMeHHs NPO NPOXOLKEHHA BaKLUMHALIT iTel, AKi nepenwny KopaoHu Pecny6nikn Monbui 3 YKpaiHoto y 3B'A3KY 3i

30pOMHUM KOHGNIKTOM Ha TepuTOpIl L€l fepKaBu

MiHicTp OXOpPOHM 300POB’A MOBILOMAAE, WO MNOCNYrY, NOB'A3aHI i3 3AINCHEHHAM NPOGINAKTUYHKX LenneHb Aitel, AKi

npoXuBaTb Ha Teputopii Pecny6niku Monblya y 3B'A3KY 3i 30pOMHUM KOHONIKTOM Ha TepuTopii YKpaiHum B pamkax

KaneHgaps BakumHadii (Mporpama imyHisauii — PSO Ha 2022 p.), NOBUHHI 6yTW HafaHi B Cy6’eKTax, AKi 3RINCHIOTb NiKyBasibHY

LianbHIicTb Yy cdepi NepBUHHOT MeLMYHOT JOMOMOT Y 33 TaKUMK MpaBUiaMu:

« Ocobu, Aki nepebysatoTb Ha Teputopii Pecnybniku lMonbla NpoOTAroM nepiogy MeHLWe TPboX MICALIB, MOXYTb
A06POBINbHO NPONTY BaKLMHaL, BKasaHy y MNporpami imyHizauii sk 0608'a3koBy ana rpoMagsaH Pecny6niku Monblya, 3
BMIKOPUCTaHHAM BaKLVH, WO HAJATbCA CaHITapHO-eNiAemMioNnoriYHMmM CTaHLiAMM Ha NiACTaBi iICHYUMX NpaBu.

« BakuuHauifs HOBOHapomXeHUX NPOTW TyOepKynbo3y Ta renatuty B, a TakoX noganblui wenseHHs, nepegbayeHi
Mporpamoto imyHisaLii, € 060B'A3KOBMMY ANA AiTel, AKi HapoaUnNUca Ha Teputopii Pecny6niku Monblya.

+ TMocTekcnosuuiiHa BakUMHaLif, ska HeobxigHa ans 3abe3neyeHHs 300POB's i XKMTTA NaLieHTa (NpaBeLb, CKa3), MOBMHHa
NPOBOANTUCA HEranHO, BIAMOBIAHO A0 pilleHHA fiKaps.

+ |HpopmaLito Npo BakLMHALit0 BHOCUTLCA [0 KapTu iMyHi3aLii abo B eKapTa BakuuMHaLii, >KypHany BakuMHauii i MeguuHol
KapTu.

« [po novatok, NpofoBxeHHA abo JONOBHEHHSA peani3auii NpodinakTNyHoI BakUmMHaLii B pamkax MNporpamu imyHisauii —
PSO Ha 2022 p., BKNtoUatoun fatn BakUmMHaLii, Lwopasy BUpPILYE Nikap NepBUHHOI MeNYHOI JONOMOTM, AKNIA 3[iACHIOE
[ornag 3a AMTUHOIO, BIAMOBIAHO A0 PO3P06AEHOro iHAMBIAYaNbHOIO KaneH4aps WenieHb.

« Ocobu monogwe 19 pokis, AKi NpoxuBaTb Ha Teputopii Pecnybniku Monblia 6Ginblie Tpbox MicAUiB MignAralTb
000B'A3KYy NpodinakTMYHOI BaKLMHaLii BianosigHo ao Mporpamu imyHisawil.
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BakuuHauia giten npotn COVID-19 npoBoanTbCA BiANOBIAHO A0 peKoMeHZaL i, 3a3HaueHnX y nosigomneHHax MiHicTpa
OXOpoHwM 3gopoB’a N2 15,19, 20i 21.

BinnosigHo o BUCHOBKY Bigainy 3 nutaHb npodinakTnuHux wenneHb, MiHiCTp 0XOpOHM 300PO0B’A PEKOMEHAYE BUKOHAHHS
NPOQINAKTUYHUX LenieHb, MOYNHAUM 3 AHA Npui3ay fo Monblyi, AiTAM Bikom [0 19 pOKiB, AKi He 6yny BaKLMHOBaHI Bif
iHQeKUiNHMX 3aXBOPIOBaHb, 3riAHO 3 iHAMBIAYaNbHUM KaneHAapeM LWEeneHb, BUSHAYEHUM fikapeMm, AKUIA 30iNCHIOE JOMYyCK
[0 BakUuMHauii, Ha nigcTasi Mporpamu npodinakTnyHmx wenneHb Ha 2022 p., 3 BUKOPUCTAHHAM BaKUVH, WO HafalTbCA
CaHiTapHo-enifemionoriyHMMmM CTaHUigAMM Ha nonepeaHix yMoBax.

Y pasi BifcyTHOCTI WenneHb y AUTUHK, 6aTbKaM abo 3aKOHHMM NPeACTaBHUKaM Clif pekoMeHAyBaTW NPOBEAEHHA ANTUHI
NPodinakTMYHUX LWenneHb BiANoBigHo Ao MNporpamu npodinakTUyHKX WwenneHb Ha 2022 p.

MpiopuTeTHUMM CNif BBaXKaTw:

LenneHHA NpoTtu Kopy BakumnHoto MMR (kip, CBMHKa i KpacHyxa) y rpyni HanMONOALWKX AiTer Ha APYromy poLi »Ku1TTs,
LWenneHHs npoTy andTepii, NpaBLA, KaluoKa i ofiomieniTy BignoBigHO Jo BiKY,

npoTy renatuTy B BignoBigHo JO BiKy,

wenneHHs npotn COVID-19 (no3a MNporpamoto NpodinakTUYHUX LWenaeHb).

Baxnuea fopatkoBa iHbpopmaLin:

0cobu, AKi 3aNUWalTbCA Ha TePUTOPIT HALLOT KpaiHW NPOTAroM nepiogy, WO nepeBuLLye 3 MicALi 3 MOMEHTY nepeTuHy

KOPAOHY, 3060B'A3aHi BUKOHATV NPOQiNakTNYHI wenneHHs abo HajaTu MigTBepAXKeHHs BaKUMHauii BignoBigHo #o
ymHHOI Mporpamu npodinakTMyHMX WenneHb Ha 2022 p.,

y cuTyauii BiACYTHOCTI MeAMYHOI JOKYMeHTaLlil, Aka CTOCY€ETbCA LWeMNeHb, Cif BBaXaTu AWTVMHY HEBAKLMHOBAHOIO i
peKoMeHyBaTV BUKOHAHHA BiAMOBIgHUX LenneHb,

y BUMAAKy rocnitanisoBaHux AiTen 3 HeBiAOMMM CTaTyCOM BaKLUMHALil CNif ouiHIoBaTK pPiBEHb iMyHITeTY A0 renatuty
LUAXOM JOCNIAKEHHA PiBHA aHTU-HBs-aHTWTIN,

He peKOMeHIYETbCA CTaHAAPTHO BUKOHYBATN CEPOSIOTiYHI AOCIAMKEHHA 3 METOI0 BM3HAUYEHHA IMyHHOTrO CTaTycCy,
Be[EeHHA AOKYMeHTaLii BakUMHaLii AUTWHN BiNOBIAHO JO YMHHMX PeKOMEHAALN, B TOMY YNACAi 3a[0KYMEHTOBYBaHHSA
NPOQINAKTUYHUX LWENNEHb B eNeKTPOHHI GopMi B e-KapTLi BaKLMHaLil,

iHpopmaLia Wofo BapTOCTi MeANYHOI NOCAYr Ta NOPAAKY PO3paxXyHKIiB 3a BUKOHAHHA NOCAYry NepefaBaTMeTbCs 3a
nocepegHULTBOM HauioHanbHOro GpoHay OXOpOHU 300pOB's.

Ministerstwo Zdrowia
Podsekretarz Stanu

. Warszawa, 20 czerwca 2022 r.
Piotr Bromber

RKP.07.67.2022.1G

Pani

Marta Powchowicz
Przewodniczaca

Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych

w Gorzowie Wielkopolskim
oipip_gorzow@wp.pl

Szanowna Pani Przewodniczaca

Majac na wzgledzie systematyczne wzmacnianie pozycji pielegniarek i potoznych, informuje o podejmowanych przez
Ministerstwo Zdrowia dziataniach, ukierunkowanych na poprawe warunkdéw pracy i ptacy tych zawodéw medycznych.
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1. Systematyczny wzrost wynagrodzenia

Od lipca gwarantowane najnizsze wynagrodzenie zasadnicze dla magistra pielegniarstwa i potoznictwa ze specjalizacja
wzrosnie o 1 827 zt tj. z 5 477,51 zt do 7 304,66 zt (wzrost o 33%). Pielegniarka i potozna z tytutem magistra, ale bez
specjalizacji, bedzie zarabia¢ o 1 590 zt wiecej: wzrost z 4 185,65 zt do 5 775,78 zt (wzrost 0 38%). Takie samo gwarantowane
wynagrodzenie zasadnicze dotyczy¢ bedzie pielegniarki z wymaganym tytutem licencjata i specjalizacjg lub Srednim
wyksztatceniem i specjalizacja. Pielegniarki i potozne zatrudnione na stanowiskach pracy, gdzie wymagane jest posiadanie
wyksztatcenia wyzszego licencjackiego lub sredniego bez specjalizacji, zarobig nie mniej niz 5322,78 zt wynagrodzenia
zasadniczego, czyli w przypadku pielegniarek z licencjatem o 1137 zt wiecej (wzrost o 27%), a w przypadku pielegniarek
z wyksztatceniem srednim o 1550 zt wiecej (wzrost 0 41%).

2. Gwarancja finasowania podwyzek

Na sfinansowanie kosztéw podwyzek w Narodowym Funduszu Zdrowia i budzecie panstwa zabezpieczono kwote
7,2 mld zt na drugie potrocze 2022 r., przy czym koszt podwyzek dla pielegniarek i potoznych oszacowano na kwote
ok. 2,9 mld zt, co stanowi blisko 45 proc. ogélnego kosztu szacowanego dla Narodowego Funduszu Zdrowia.

3. Kwalifikacje pielegniarek i potoznych

Przygotowalismy program wspétfinansowany ze srodkéw unijnych, ktéry obejmuje wsparcie ksztatcenia zawodowego
pielegniarek i potoznych. Zaplanowane mamy nie tylko stypendia i wspétfinansowanie ksztatcenia jako systemu zachet
do podejmowania i kontynuowania studidéw pielegniarskich i potozniczych, ale takze wsparcie finansowe kurséw
kwalifikacyjnych i kurséw specjalistycznych - kwota zaplanowana na ten cel wynosi 112 mlin zt.

Jednoczesnie pracujemy nad projektem rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie kwalifikacji wymaganych
od pracownikéw na poszczegélnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami,
ktére doprecyzuje wymagania na poszczegdlnych stanowiskach, tak aby mozliwe byto jednoznaczne przyporzadkowanie
tych stanowisk do poszczegoélnych grup zawodowych, okreslonych w zatgczniku do ustawy o zmianie ustawy o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych.
Ograniczy to dowolnos$¢ przyporzadkowywania przez pracodawce pracownikéw do poszczegédlnych grup zawodowych.
Prace w tym zakresie beda prowadzone w scistej wspétpracy ze Srodowiskiem zawodowym.

4, Ksztalcenie pielegniarek i potoznych

Udato nam sie odwrdci¢ niekorzystny trend i liczba zarejestrowanych, jak i aktywnych zawodowo pielegniarek i potoznych
systematycznie wzrasta. Przybywa szkét, w ktérych ksztatca sie pielegniarki i potozne na poziomie pierwszego stopnia.
W 2015 r. byto 77 takich uczelni, teraz 113. Studia na kierunku potoznictwo na poziomie pierwszego stopnia prowadzi
juz 31 uczelni. Miodzi coraz chetniej wybieraja te kierunki. W roku akademickim 2015/2016 ksztatcenie na kierunku
pielegniarstwo rozpoczeto 5 935 studentéw, a na potoznictwie 953 osoby. Pie¢ lat pozniej pielegniarstwo wybrato 11 408
0s0b, a potoznictwo blisko 1500 oséb. To oznacza, ze w ciggu ostatnich kilku lat systematycznie wzrosta liczba studentéw
na tych kierunkach.

Minister Zdrowia 18 maja powotat Zespof, ktéry ma opracowa¢ zmiany w standardach ksztatcenia pielegniarek
i potoznych. Celem zespotu jest przygotowanie zmian obszaréw kompetencyjnych absolwentéw studiéw | i Il stopnia oraz
upraktycznienie ksztatcenia. Uczelnie ksztatcgce na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo beda musiaty dostosowac
programy studiéw do nowych standardéw ksztatcenia od roku akademickiego 2023/2024. Istotne jest, ze prace odbywaja
sie w szerokim gronie ekspertéw, przewodniczacg jest prof. Mariola Gtowacka z Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkot
PielegniarekiPotoznych.W sktad zespotu weszli przedstawiciele: Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellofskiego, Krajowej
Rady Akredytacyjnej Szkét Pielegniarek i Potoznych, Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego, Polskiego Towarzystwa Potoznych, Konferencji Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych, Komisji
Wyzszego Szkolnictwa Medycznego Parlamentu Studentéw Rzeczypospolitej Polskiej, konsultant krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa ginekologicznego i potozniczego oraz przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa Edukacji i Nauki.

Dodatkowo uprzejmie informuje, ze w roku biezacym zaplanowalismy 10 min zt. na dofinansowanie specjalizacji dla
pielegniarek i potoznych. Aktualnie zostata wszczeta procedura przetargowa gdzie przedmiotem zamoéwienia jest wybér
organizatoréw ksztatcenia prowadzacych dla pielegniarek i potoznych szkolenia specjalizacyjne, ktére rozpoczna sie
w 2022 r. Otwarcie ofert zaplanowane jest na 30 czerwca br.

Reasumujac, proponowana perspektywa rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa to docenienie doswiadczenia
w tym mentoring, wzmocnienie kompetencji i umiejetnosci, wzrost wynagrodzenia, partycypacja w decyzjach i dziatania
ukierunkowane na studentéw.

Z wyrazami szacunku
Piotr Bromber
Podsekretarz Stanu
/dokument podpisany elektronicznie/
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Spotkanie w Lubuskim Urzedzie Wojewodzkim

z okazji Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Potoznej

44

Z okazji Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia
Potoznej w dniu 12 maja br. odbyto sie spotkanie
w Lubuskim Urzedzie Wojewddzkim. W spotkaniu
z Wojewoda Lubuskim Wiadystawem Dajczakiem oraz
Dyrektor Wydziatu Zdrowia Paniag Bozeng Chudak
wzieli udziat Pani Marta Powchowicz Przewodniczaca
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie
WIkp., Pani Gabriela Ceranowicz Cztonek Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie WIkp.,
Pani Jolanta Korczynska Konsultant Wojewddzki
w dziedzinie Pielegniarstwa Epidemiologicznego
oraz Pan Robert Koztowski Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie Pielegniarstwa Ratunkowego.

Na rece Pani Przewodniczacej ORPiP Wojewoda
Lubuski ztozyt list z podziekowaniami dla wszystkich
pielegniarek, pielegniarzy i potoznych pracujacych na
terenie wojewddztwa lubuskiego.

Podczas spotkania Wojewoda podkreslit, ze rola
pielegniarek, pielegniarzy i potoznych jest nie do
przecenienia a stowa wdziecznosci w tym dniu to za
mato. Wojewoda przekazat réwniez podziekowania
dla pielegniarek, pielegniarzy i potoznych za kazdy
dzien ich stuzby dla drugiego cztowieka oraz wyrazit
stowa uznania za profesjonalng opieka ktéra, kazdego
dnia otaczaja swoich pacjentéw. Na koniec Wojewoda
podziekowat za wysoka jako$ pracy, zaangazowanie
oraz troske.

Opracowata: Matgorzata Paradowska

Lubuski Ursgd Wajowodkl
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Gorzéw Wielkopolski, 12 maja 2022 roku

WOJEWODA LUBUSKI
Wtadystaw Dajczak

Szanowna Pani,

Marta Powchowicz
Przewodniczgea Okregowej Izby
Pielegniarek i Poloinych

w Gorzowie Wielkopolskim

Lpsisna R Q«es&lé\cwa@\-

12 maja 2022 roku obchodzimy w Polsce Miedzynarodowy Dzien Pielegniarek
i Poloznych to czas, w kdrym wyrazamy szacunek, wdziecznosé dla oséb gotowych
nieustannie ofiarowac siebie w sluzbie ludziom. Tak szczegolny i wazny dla nas dzien
przypada w o roczmice wrodzin pierwszej zalozycielki  szkoly  pielegniarsiwa  Florence

Nightingale, pionierki dzisiejszego pielggniarsiwa.

Wspdlczesng pielggniarke, pielegniarza oraz potozne cechuje przede wszystkim
profesjonalizm  zawodowy, umiejetnosé  podejmowania decyzji w  stresowych dla nich
sytuacjach i mierzenia sig z nimi. Nadrzednym celem zawsze bylo niesienie wsparcia
w zdrowiy, chorobie na wszystkich etapach zyecia czlowieka. Troskliwosé, bezgraniczna
cierpliwosé  oraz  szacunek do  chorego. Panstwa kompetencje stanowig o jakosci

oraz bezpieczenstwie zlozonego procesu leczniczo-terapeutycznego.

Epidemia  koronawirusa postawila przed nami nowe wyzwania, nieustaniy
lek o swoje zdrowie | naszych najblizszych. Byl i jest to czas, kiory stawia przed Wami
nowe wyzwania oraz pracy ponad Wasze sily. Rola pielegniarek i poloznych

Jest nie do przecenienia, stowa wdzigcznosei w tym dniu fo za malo.

Na rece  Pani  Przewodniczgeej skladam  serdeczne  podziekowania,
wyrazy uznania wszystkim osobom, kiére kazdego dnia otaczajg swoich pacjentow
profesjonalng  opiekq. Pragne podzigkowa¢ za wysekq jakos pracy, zaangaiowanie
oraz troske, aby Panstwa poswigcenie bylo zawsze nagradzane usmiechem i serdecznoscig

pacjentéw. Dziekuje za codzienny trud, niech zawedowa satysfakcia towarzyszy Panstwu

kazdego dnia. it \«)Sm- Bl aly
A r
- L :
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XVII SYMPOZJUM PTPAIlO oddziat Ziemi Lubuskiej

Mamy zaszczyt zaprosi¢ cztonkéw oraz sympatykow Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Anestezjologicznych
i Intensywnej Opieki oddz. Ziemi Lubuskiej do udziatu w XVII Sympozjum.

Wspotorganizatorem Sympozjum jest Komisja ds. Pielegniarstwa Anestezjologicznego i Systemu Ratownictwa
Medycznego dziatajgca przy OIPiP w Gorzowie Wlkp.

Wazne terminy:
Przesytanie kart uczestnictwa do 15.07.2022 r. na adres: adziag22@gmail.com, tel. 600 182 361
Whiesienie optaty do 10.08.2022 r. na nr konta 50 1240 3578 1111 0010 5005 7943

Koszty uczestnictwa w Sympozjum w dniach 09-10.09.2022 r.:

1. 250,00 zt. dla cztonkéw PTPAIIO oddz. Ziemi Lubuskiej wpisanych do rejestru OIPiP w Gorzowie WIkp.
(dofinansowanie z Izb w kwocie 100 zt),

2. 350 zt. dla cztonkéw PTPAIIO oddz. Ziemi Lubuskiej,

3. 450 zt. dla uczestnikéw nie zrzeszonych w PTPAIlO oddz. Ziemi Lubuskiej.

Cena obejmuje koszty wyzywienia w tym $niadanie w dniu 10.09.2022 r. oraz nocleg.

Organizatorzy dotozg wszelkich staran by zaprosi¢ wyktadowcdw, ktérzy zaprezentuja interesujgce Was zagadnienia oraz firmy
medyczne, ktdre zapoznajg nas z nowinkami.

Wieczorem proponujemy spotkanie integracyjne przy kolacji gilowej. Z oprawg muzyczna.

Korzystanie z basenu wewnetrznego (strefy spa) oraz z parkingu wchodzi w koszty pobytu.

Sympozjum odbedzie sie w Osrodku Kormoran, ktdry potozony jest w malowniczej okolicy.

Zapraszamy do uczestnictwa wszystkich chetnych. llos¢ miejsc jest ograniczona decyduje kolejnos¢ zgtoszen.
Pozdrawiam

Alina Hoffmann
Przewodniczqca PTPAIlO oddz. Ziemi Lubuskiej
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KARTA UCZESTNICTWA

W XVII SYMPOZJUM PTPAIIO oddz. ZIEMI LUBUSKIE)J
Hotel KORMORAN Sulecin

09-10.09.2022 .

zatqczony formularz prosze wypetnié¢ drukowanymi literami

ZGLOSZENIE UCZESTNICTWA CZLONKA PTPAIlO

Imie i nazwisko

E-mail:

Tel. Kom.:

Miejsce pracy:
miejscowos¢, oddziat:

Kwota do zaptat . . . _. .| Uczestnicy nie zrzeszeni
ptaty Czionéc;vrxggviOIPlP Cz’ronkg\I/\F/)liiz innej w PTPAIIO oddz. Ziemi Pobyt
iei 10-11.09.2022r.
09-10.09.2022r. | 09-10.09.2022r. Lubuskie]

09-10.09.2022 .

*Zaznaczy¢ wybrang

opcje: X 250zt | 350zt | |450zt . 350zt *

1

Imie i nazwisko os6b
do zakwaterowania: | 2

domek Lux Suite (4 os.)
z mozliwoscig dwdch

dostawek

Dane do rachunku (jezeli jest potrzebny)

Petna nazwa
ptatnika:

Petny adres:

NIP:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych wytgcznie w celach zwigzanych z organizacja
konferencji naukowej, zgodnie z Ustawg z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.
22002 r.Nr 101, poz. 926 z pdzniejszymi zmianami).

Przestanie kart uczestnictwa do 15.07.2022r. na adres: adziag22@gmail.com, tel. 600 182 361
Whniesienie opfaty do 10.08.2022r. na nr konta 50 1240 3578 1111 0010 5005 7943

Podpis uczestnika
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PODZIEKOWANIA | GRATULACJE

»5q ludzie, ktorych slad nie zaciera sie w pamieci.
To oni tworzq sciezke dzwiekowq naszych serc.
Ich piekno rodzi sie w sercu, odbija w oczach

i zyje w uczynkach’.

W dniu 20 maja br. w siedzibie Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Gorzowie WIkp. odbyto sie spotkanie z Panig Haling tagocka, ktéra
przez 30 lat pehnita w naszej Izbie funkcje Radcy Prawnego. Spotkanie
miato na celu podziekowanie Pani Halinie za wieloletnia wspotprace,
zaangazowanie, profesjonalizm oraz wzorowe wypetnianie obowigzkéw
stuzbowych.

W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Gorzowie WIlkp. oraz
pracownikéw biura OIPiP, chciatabym
jeszcze raz serdecznie podziekowac za
zyczliwos¢, pomoc oraz wsparcie prawne,
ktére otrzymalismy w ciggu tych 30 lat.

Sktadam  réwniez serdeczne zyczenia
zdrowia, wszelkiej pomyslnosci w zyciu
osobistym oraz wytrwatosci w dazeniu do
realizacji marzen.

W spotkaniu wziety udziat obecna Przewodniczaca ORPiP w Gorzowie Wikp.

Marta Powchowicz, Pani Maria Teresa Ziétkowska Przewodniczaca Il i IV Marta Powchowicz
kadencji, Pani Aldona Stanko Przewodniczaca V i VI kadencji, cztonkowie Przewodniczqca

ORPIiP Panie: Beata Dunal, Elzbieta Majdanska, Bogustawa Czubiniak, Halina Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
Kakolewska, Gabriela Ceranowicz, pracownicy biura OIPiP oraz Pani Jézefa w Gorzowie Wikp.

Galant byta juz ksiegowa Izby.

o
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PODZIEKOWANIA | GRATULACJE

Alicji Palacz

pielegniarce Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego

w zwiazku z przejsciem na zastuzong emeryture
sktadam serdeczne podziekowania za wieloletniq bardzo owocna prace,
za zaangazowanie w sprawy szpitala, fachowos¢ i profesjonalizm.

Zycze Ci, aby$ czas wolny od pracy i obowiqzkéw zawodowych
wykorzystata najlepiej jak potrafisz, poznata smak wspaniatych podrozy,
poczuta uroki wyjatkowych chwil w gronie najblizszych.

Pielegniarka Naczelna
Szpitala im. prof. Zbigniewa Religi w Stubicach
Dorota Gérecka

Z okazji pomyslnie zdanego egzaminu Z okazji pomyslnie zdanego egzaminu

panstwowego szkolenia specjalizacyjnego panstwowego szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie Pielegniarstwa w dziedzinie Pielegniarstwa
Ginekologiczno - Potozniczego Anestezjologicznego i Intensywnej Opieki
potoznym: pielegniarkom:
Noemi Kamienicznej, Paulinie Jankowskiej,
Marzennie Kozimor, Katarzynie Przypis,
Edycie Piwko, Agnieszce Wyrzykowskiej
Anecie Socko, serdeczne zyczenia: pomyélnodci w zyciu

osobistym i zawodowym,
zdrowia oraz speienia marzen
w imieniu Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych
sktada
Marta Powchowicz
Przewodniczaca ORPiP

Martynie Stawinskiej
serdeczne zyczenia: zdrowia, pogody ducha,
spetnienia marzef oraz pomysinosci w zyciu

osobistym i zawodowym
w imieniu Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych
sktada
Marta Powchowicz



#
' LS
‘3 - Z glebokim zalem i smutkiem

przyjellsmy wiadomosc¢ o Smierci
S.P.

URSZULI BRZOZOWSKIEJ

pielegniarki
dtugoletniego pracownika
Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy
w Gorzowie Wikp., dobrego i wrazliwego
cztowieka, cenionego fachowca. Jej Smier¢
zaskoczyta i zasmucita nas wszystkich.
Rodzinie i bliskim najszczersze
wyrazy wspotczucia
sktadajq
Dyrekcja oraz Pracownicy
Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy

3 w Gorzowie WIkp. &

Wyrazy gtebokiego wspdtczucia
z powodu Smierci ukochanej

MAMY

dla potoznej

EWY MADALINSKIEJ
sktadajq
kolezanki z oddziatu
Potozniczo-Ginekologicznego
s " Wielospecjalistycznego Szpitala

_{ Wojewddzkiego w Gorzowie Wikp. &
#

3‘~Wyrazy gtebokiego wspétczucia
oraz stowa wsparcia i otuchy
z powodu Smierci

MAMY

dla pielegniarki

MALGORZATY WASIURA
sktadajq
kolezanki i koledzy z oddziatu Psychiatrii
Sqdowej IX C Wielospecjalistycznego

KONDOLENCJE

Wyrazy gtebokiego wspétczucia,
stowa wsparcia i otuchy
po stracie

OJCA

dla pielegniarki

KATARZYNY HELWIG
sktada
Pielegniarka Naczelna wraz z personelem
Catodobowego Oddziatu Psychiatrycznego
Ogdlnego nr 5 Samodzielnego Publicznego
Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chory
3 w Miedzyrzeczu

-

Wyrazy gtebokiego wspdtczucia, 4
stowa wsparcia i otuchy
po stracie ‘»"-": '

(-

MAMY
dla pielegniarza
TOMASZA MATUSZEWSKIEGO
sktada

Pielegniarka Naczelna wraz z personelem
Catodobowego Oddziatu Psychiatrii
Sadowej o Wzmocnionym Zabezpieczeniu
dla Mtodziezy nr 19 Samodzielnego
Publicznego Szpital dla Nerwowo
e i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu rE

Wyrazy gtebokiego wspétczucia,
stowa wsparcia i otuchy
po stracie

MAMY

dla sanitariuszki , ;

RENATY OLSZAK ==
sktada
Pielegniarka Naczelna wraz z personelem
Catodobowego Oddziatu
Rehabilitacji Psychiatrycznej nr 14
Samodzielnego Publicznego Szpitala
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych

Szpitala Wojewddzkiego w Gorzowie Wikp.
Ll L3

3 w Miedzyrzeczu &
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29.03.2022 .
31.03.2022 .

08.04.2022 r.

19.04.2022 .
21.04.2022 .

21.04.2022 .

21.04.2022 .
21.04.2022 .
12.05.2022 .
12.05.2022 .

19.05.2022 .

19.05.2022 .

23.05.2022 .

30.05.2022 .

02.06.2022 .

09.06.2022 .

09.06.2022 r.

10.06.2022r.

17.06.2022r.

23-24.06.2022 r.

KALENDARIUM

Posiedzenie Prezydium ORPIP.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w spotkaniu Wojewddzkiego Zespotu
ds. opracowania strategii dziatan zwigzanych ze zwalczaniem epidemii COVID-19.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w posiedzeniu Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych.

Posiedzenie Prezydium ORPIP.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz oraz pracownikéw Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Gorzowie Wikp. w szkoleniu w przedmiocie przyznawania prawa wykonywania
zawodu pielegniarkom i potoznym z Ukrainy organizowanym przez Naczelng Izbe Pielegniarek
i Potoznych w Warszawie.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w Radzie Lubuskiego Oddziatu Wojewdédzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze.

Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.
Posiedzenie Prezydium ORPIP.
Posiedzenie Prezydium ORPIP.

Udziat Pani Marty Powchowicz Przewodniczacej Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Gorzowie WIkp., Pani Gabrieli Ceranowicz Cztonka Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Gorzowie WIlkp., Pani Jolanty Korczynskiej Konsultanta Wojewddzkiego
w dziedzinie Pielegniarstwa Epidemiologicznego oraz Pana Roberta Koztowskiego Konsultanta
Wojewddzkiego w dziedzinie Pielegniarstwa Ratunkowego w spotkanku z Wojewodga Lubuskim
Panem Wtadystawem Dajczakiem oraz Dyrektor Wydziatu Zdrowia Panig Bozena Chudak z okazji
Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Potoznej, ktére odbyto sie w Lubuskim Urzedzie
Wojewodzkim.

Udziat ksiegowej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie WIlkp. Jolanty Czabara
w szkoleniu z zakresu sprawozdawczosci organizowanym przez Naczelng Izbe Pielegniarek
i Potoznych w Warszawie.

Posiedzenie Prezydium ORPIP.

Spotkanie Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz z Piotrem Bromberem Wiceministrem
Zdrowia, w ktérym uczestniczyta rowniez Edyta Gadomska Zastepca Dyrektora Departamentu
Rozwoju Kadr Medycznych w Ministerstwie Zdrowia oraz Ewa Skrbenska Dyrektor Lubuskiego
Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w spotkaniu Lubuskiej Rady Zdrowia, ktdre
odbyto sie w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa Lubuskiego w Zielonej Gorze.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w Radzie Lubuskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w spotkaniu pt.:,Sytuacja pielegniarek na rynku
pracy”, ktére odbyto sie w Akademii im. Jakuba z Paradyza w Gorzowie Wikp.

Posiedzenie Prezydium ORPIP.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w konferencji ,Higiena Rany - Pacjent
w ujeciu multidyscyplinarnym’, ktéra odbyta sie w Wojewodzkiej i Miejskiej Bibliotece Publicznej
im. Zbigniewa Herberta w Gorzowie Wikp.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w pracach komisji konkursowej pod hastem
JProfilaktyka choréb zakaznych XXI wieku” organizowanego przez Zarzad Stowarzyszenia
Dziennikarzy Lubuskich w Zielonej Gérze oraz Lubuski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia
w Zielonej Gorze.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w posiedzeniu Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych.



