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MOIM ZDANIEM MOIM ZDANIEM 

Z perspektywy balkonu 

widać najlepiej.. 

Ba rd zo t r u d n o pogodzić o c z e k i w a n i a w s z y s t k i c h osób z określonej g r u p y w i e k o w e j , członków s t o w a ­

r zy s zen i a n a u k o w e g o c zy związanych chociażby przynależnością d o samorządu z a w o d o w e g o . Z i lu osób 

składa się d a n e g r e m i u m - t y l e p r z y n a j m n i e j p o j a w i a się pomysłów na rozwiązanie problemów. W p r z y ­

p a d k u Polaków p o d o b n o j e s t n a w e t t a k , że 2 z e b r a n y c h rodaków p o t r a f i wygenerować 3 j e d y n i e słusz­

ne rozwiązania... 

Mając k i l k a k r o t n e możl iwości s p o t y k a n i a się z p r z e d s t a w i c i e l a m i M i n i s t e r s t w a Z d r o w i a z a z w y c z a j sły­

sza łem, że t o on i odpowiadają za s t a n służby z d r o w i a w Polsce, jakość o p i e k i z d r o w o t n e j , p r a w a p a ­

cjentów, k o s z y k świadczeń g w a r a n t o w a n y c h i t d . (...) i tworzą a k t y p r a w n e , które d o s k o n a l e regulują 

w s p o m n i a n e powyżej ( i n i e t y l k o ) z a g a d n i e n i a . 

W i d o k i z m i n i s t e r i a l n e g o b a l k o n u dają i m widać poczuc i e nieomylności i wystarczającą wiedzę d o 

u z d r a w i a n i a o b s z a r u o c h r o n y z d r o w i a w n a s z y m k r a j u . 

W t y m n a s z y c h , pielęgniarek i położnych, uwarunkowań w y k o n y w a n i a n a s z y ch zawodów. 

I powstają rozporządzenia c zy u s t a w y , które z założenia miały coś poprawić - t a k p r z y n a j m n i e j z a ­

kładano na e t a p i e k o n s u l t a c j i społecznych, a w ostateczności niweczą c z a s e m ki lkunastomiesięczny 

o k r e s p i san ia a k t u p r a w n e g o i nadesłane op i n i e na przykład p r zez środowisko z a w o d o w e pielęgniarek 

i położnych. Tak było z nowelizacją rozporządzenia o s po sob i e u s t a l a n i a m i n i m a l n y c h n o r m z a t r u d n i a ­

n ia w p o d m i o t a c h l e c zn i c z y ch . Dla przykładu: walczyl iśmy o z a ka z j e d n o o s o b o w y c h o b s a d pielęgniar­

sk i ch i położniczych na dyżurach w oddziałach s z p i t a l n y c h . M i n i s t e r s t w o w pełni zgadzało się z t a k i m 

p o s t u l a t e m . A l e k i e d y a k t p r a w n y się pojawił - ów zap i s w n i e w y j a ś n i o n y sposób znikł... 

Z a s k o c z o n y t a k i m o b r o t e m Samorząd Z a w o d o w y Pielęgniarek i Położnych może przeczytać t e r a z 

słowa S e k r e t a r z a S t a n u w M i n i s t e r s t w i e Z d r o w i a p. Sławomira N e u m a n n a : 

„Kierownik podmiotu leczniczego oraz kadra pielęgniarska (pielęgniarki na­

czelne, przełożone pielęgniarek, pielęgniarki oddziałowe) znają specyfikę 

danego podmiotu, stany kliniczne pacjentów, czas trwania hospitalizacji, specyfi­

kę udzielanych świadczeń zdrowotnych, organizację pracy jednostek wspomaga­

jących proces ich udzielania(...)i wykorzystując wiedzę w tym zakresie, wszystkie 

inne kryteria oraz sposób ustalania norm, mogą obliczyć liczbę pielęgniarek/ 

położnych konieczną do opieki nad chorymi" 

Tak ie w y j a ś n i e n i a są w pełni słuszne i u z a s a d n i o n e . N i e s t e t y t y l k o z p e r s p e k t y w y m i n i s t e r i a l n e ­

go b a l k o n u , bo wszys cy , którzy pracują w s zp i t a l a ch ( l u b co g o r s z a : są ich p a c j e n t a m i ! ) mogą łatwo 

i s z y b k o się przekonać, że rea l ia są o d m i e n n e od z am i e r z ony ch . . . 

Nie d o pozazd ro s z c zen i a j e s t w t y m układzie ro la k i e r o w n i c z e j k a d r y pielęgniarskiej i położniczej, 

która m u s i przekonać d y r e k t o r a placówki m e d y c z n e j d o czegoś, c zego M i n i s t e r Z d r o w i a bał się u m i e ­

ścić w rozporządzeniu, choć uważał t a k i zap i s za słuszny... 

* * * 

Z p e r s p e k t y w y b a l k o n u w p o d m i o c i e l e c z n i c z y m świat pracowników o c h r o n y z d r o w i a wygląda n i e ­

z b y t zachęcająco...Na szczęście j e d n a k d la pacjentów po l s k i c h s zp i t a l i nasze pielęgniarki i położne p o ­

trafią wyjść na t e n b a l k o n - uspokoić skołatane n e r w y , zaczerpnąć h a u s t świeżego p o w i e t r z a i ...wrócić 

d o s w o i c h niełatwych obowiązków. 

Życzmy sob i e , żeby w r e s z c i e było l e p i e j w t y m z ak r e s i e ! 

M i n i s t e r Z d r o w i a na o s t a t n i m s p o t k a n i u z p r z e d s t a w i c i e l a m i NRPiP obiecał b o w i e m nowelizację p r z e d ­

m i o t o w e g o rozporządzenia. Być może nasze w y j a ś n i e n i a g o w r e s z c i e przekonają... 

Serdecznie pozdrawiam Koleżanki i Kolegów 
uczestniczących w tej nierównej walce! 

Wiceprzewodniczący ORPIP w Poznaniu: 
Tomasz Kaczmarek 
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WOKÓŁ ZAWODU WOKÓŁ ZAWODU 

Ministerstwo Zdrowia 
Departament Pielęgniarek i Położnych 

W a r s z a w a , 0 3 . 0 7 . 2 0 1 3 

Pani Teresa Kruczkowska 
Przewodnicząca ORPiP w Poznaniu 

W o d p o w i e d z i na p i s m o L . d z . 249 /13 , z dn i a 

3 c z e rwca 2013 r . w s p r a w i e podjęcia d a l s z y ch 

działań, które spowodują że pielęgniarki środo­

w i s k a n au c zan i a i w y c h o w a n i a n ie będą ponosiły 

opłat za g a b i n e t y p r o f i l a k t y k i z d r o w o t n e j i p o m o c y 

p r z e d l e k a r s k i e j . D e p a r t a m e n t Pielęgniarek i Położ­

n y c h p r z e k a z u j e i n f o r m a c j e w s p r a w i e . 

Powyższa k w e s t i a była w o s t a t n i m czas ie p r z e d ­

m i o t e m posiedzeń K o m i s j i Wspólnej Rządu i Sa ­

morządu T e r y t o r i a l n e g o o raz spotkań o r g a n i z o w a ­

n y c h w M i n i s t e r s t w i e Z d r o w i a z p r z e d s t a w i c i e l a m i 

samorządu t e r y t o r i a l n e g o , samorządu z a w o d o w e ­

g o pielęgniarek i położnych o r a z M i n i s t e r s t w a Edu ­

kac j i N a r o d o w e j . Jednakże z u w a g i na nierozwią­

zan i e zaistniałego p r o b l e m u , w najbl iższym czas ie 

podjęte zostaną r o z m o w y z władzami samorządo­

w y m i i r e s o r t e m oświaty na t e m a t u r e g u l o w a n i a 

i u j e d n o l i c e n i a z a sad użytkowania gabinetów na 

p o t r z e b y s p r a w o w a n i a p r o f i l a k t y c z n e j o p i e k i z d r o ­

w o t n e j n ad u c z n i a m i w szkołach. 

Jednocześnie D e p a r t a m e n t p r a g n i e zwrócić 

uwagę, iż kop i a załącznika d o p i s m a Pani P r z e w o d ­

niczącej j e s t n i e c z y t e l n a i n i e k o m p l e t n a , d l a t e g o 

też n ie może być w y k o r z y s t a n a d o p l a n o w a n y c h 

rozmów w p r z e d m i o t o w y m z ak r e s i e ( e w e n t u a l n i e 

proszę o powtórne przesłanie k o m p l e t n e g o d o k u ­

m e n t u ) . 

P onad t o należy wskazać, że z g o d n i e z a r t . 6 7 

u s t 1 p k t . 4 u s t a w y z dn i a 7 września 1 9 9 1 r. 

o s y s t e m i e oświaty (Dz . U. z 2 0 0 4 r. N r 1 0 9 poz . 

1 1 6 1 z późn. z m . ) , d o rea l i z a c j i zadań s t a t u t o ­

w y c h szkoła pub l i c zna p o w i n n a zapewnić u c zn i o ­

w i możl iwość k o r z y s t a n i a z g a b i n e t u p r o f i l a k t y ­

ki z d r o w o t n e j i p o m o c y l e k a r s k i e j . Zap i s o b l i g u ­

jący szkołę ( o r g a n prowadzący) d o z a p e w n i e n i a 

u c z n i o m możl iwości k o r z y s t a n i a z g a b i n e t u p r o f i ­

l a k t y k i i p o m o c y p r z e d l e k a r s k i e j w p i s a n o e n u m e ­

r a t y w n i e w z e s t a w i e n i u z następującymi p o m i e s z ­

c z e n i a m i szkoły, s łużącymi r ea l i z a c j i zadań s t a ­

t u t o w y c h szkoły: p om i e s z c z en i a d o n a u k i z n i e ­

zbędnym wyposażeniem (sa l e l e k c y j n e ) , b i b l i o t e ­

ka , świetl ica, zespół urządzeń s p o r t o w y c h i r e k r e ­

a c y j n y c h , p om i e s z c z en i a a d m i n i s t r a c y j n o - g o s p o ¬

da r c z e . U s t awa z dn i a 2 7 s i e r pn i a 2 0 0 4 r. o świad­

c zen i a ch op i e k i z d r o w o t n e j f i n a n s o w a n y c h ze środ­

ków p u b l i c z n y c h ( D z . U. z 2 0 0 8 r. N r 1 6 4 , poz . 

1 0 2 7 , z późn. z m . ) określa w rozdz i a l e 2 z adan i a 

władz p u b l i c z n y c h ( w t y m : samorządu t e r y t o r i a l ­

n e g o ) w z a k r e s i e z a p e w n i e n i a równego dostępu 

d o świadczeń o p i e k i z d r o w o t n e j , w szczególności 

p r o m o c j i z d r o w i a i p r o f i l a k t y k i , mających na ce lu 

t w o r z e n i e warunków sprzyjających z d r o w i u . Z a d a ­

n ia g m i n y i p o w i a t u określone w a r t . 7 i 8 u s t a w y , 

obejmują, między i n n y m i , p o d e j m o w a n i e działań 

wynikających z r o z e z n a n y c h p o t r z e b z d r o w o t n y c h 

i s t a n u z d r o w i a mieszkańców, i n i c j o w a n i e , w s p o ­

m a g a n i e i m o n i t o r o w a n i e działań l o k a l n e j wspól­

n o t y samorządowej w z a k r e s i e p r o m o c j i z d r o w i a 

i e d u k a c j i z d r o w o t n e j o r a z p o b u d z a n i e działań na 

rzecz i n d y w i d u a l n e j i z b i o r o w e j odpowiedzialności 

za z d r o w i e i na rzecz o c h r o n y z d r o w i a . 

Powszechną praktyką w Polsce w z a k r e s i e o p i e k i 

m e d y c z n e j n ad u c z n i a m i j e s t n i e p o b i e r a n i e opłat 

za r e a l i z o w a n i e na t e r e n i e szkoły p r o f i l a k t y c z n e j 

o p i e k i z d r o w o t n e j p r zez pielęgniarkę. Przyjęcie o d ­

m i e n n e j i n t e r p r e t a c j i i p o b i e r a n i e opłaty za użyt­

k o w a n i e g a b i n e t u skutkowałoby odmową rea l i z a ­

c j i świadczeń p r zez pielęgniarki na t e r e n i e szkoły, 

a w k o n s e k w e n c j i - b r a k op i e k i pielęgniarskiej w 

s zko l e o ra z niewywiązanie się o r g a n u tworzącego 

szkołę z u s t a w o w y c h obowiązków, o których j e s t 

m o w a . O c h r o n a z d r o w i a dz iec i młodzieży o p a r t a 

0 profi laktyczną opiekę zdrowotną real izowaną na 

p o d s t a w i e rozporządzenia M in i s t r a Z d r o w i a z dn i a 

2 8 s i e r pn i a 2 0 0 9 r. w s p r a w i e o r g a n i z a c j i p r o f i l a k ­

t y c z n e j o p i e k i z d r o w o t n e j n a d dziećmi i młodzieżą 

(Dz . U. Nr 1 3 9 poz . 1 1 3 3 ) , bez wątpienia w p i s u ­

j e się w o b s z a r działań samorządu t e r y t o r i a l n e g o . 

Udział samorządu t e r y t o r i a l n e g o w t y m zak r e s i e 

został określony w r e a l i z o w a n y m od 2 0 0 4 r. rządo­

w y m p r o g r a m i e „Profi laktyczna op i e ka z d r o w o t n a 

nad dziećmi i młodzieżą w środowisku nau c zan i a 

1 w y c h o w a n i a " . W p r o g r a m i e w s k a z a n o , że z a d a ­

n i e m j e d n o s t k i samorządu t e r y t o r i a l n e g o ( o r g a n u 

prowadzącego szkołę) j e s t p o k r y c i e kosztów u t r z y ­

m a n i a g a b i n e t u p r o f i l a k t y k i z d r o w o t n e j i p o m o c y 

p r z e d l e k a r s k i e j w s zko l e , t a k i c h j a k e n e r g i a , w o d a , 

sprzątanie, k o n s e r w a c j a . Użyczenie g a b i n e t u p r o ­

f i l a k t y k i z d r o w o t n e j i p o m o c y p r z e d l e k a r s k i e j p i e ­

lęgniarce na realizację świadczeń p r o f i l a k t y c z n e j 

o p i e k i z d r o w o t n e j n a d u c z n i a m i w i n n o być z a w a r ­

t e w u m o w i e o współpracy ze szkołą, która j e s t 

podstawą z a w a r c i a p r z e z pielęgniarkę k o n t r a k t u 

z N a r o d o w y m F u n d u s z e m Z d r o w i a . 

Z poważaniem 
Z-ca Dyrektora Departamentu Pielęgniarek i Położnych 

Jolanta Skolimowska 
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Stanowiska Ministerstwa Zdrowia dotyczące 
Stanowisk Okręgowych Zjazdów Pielęgniarek i Położnych 

i Okręgowych Rad Pielęgniarek i Położnych 

I w sprawie wprowadzenia oddzielnych druków deklaracji wyboru świadczeniodawcy 
-lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielęgniarki podstawowej opieki zdrowot-

| nej, położnej podstawowej opieki zdrowotnej 

P r o j e k t ustawy zmieniającej 

ustawę o świadczeniach opieki zdro­

wotnej finansowanych ze środków 

publicznych oraz ustawę o zmianie 

ustawy o świadczeniach opieki zdro­

wotnej finansowanych ze środków 

publicznych oraz niektórych innych 

ustaw, który z a w i e r a p r o p o z y c j e 

z m i a n dotyczące s p o s o b u w y b o r u l e ­

ka r z a , pielęgniarki l u b położnej p o d ­

s t a w o w e j o p i e k i , został s k i e r o w a ­

n y d o uzgodnień międzyresortowych 

i k o n s u l t a c j i społecznych w d n i u 15 

m a j a 2 0 1 3 r o k u . 

P r o j e k t p r z e w i d u j e zmianę po l e ­

gającą na d o d a n i u d o obowiązują­

ce j d e k l a r a c j i w y b o r u l e ka r z a , p i e ­

lęgniarki l ub położnej p o d s t a w o w e j 

op i ek i z d r o w o t n e j również dek l a r a c j i 

w y b o r u świadczeniodawcy p o d s t a ­

w o w e j op i e k i z d r o w o t n e j t a k , a b y d e ­

k la rac ja n ie traciła ważności w p r z y ­

p a d k u z m i a n y m i e j s c a p r a c y p r zez le­

ka r z a , pielęgniarkę czy położną. Jest 

t o ułatwienie p a c j e n t o m dostępu d o 

świadczeń z d r o w o t n y c h , a świadcze­

n i o d a w c o m - zarządzania i roz l i c za­

n ia usług z N a r o d o w y m F u n d u s z e m 

Z d r o w i a w p r z y p a d k u występujących 

po s t r o n i e świadczeniodawców z m i a n 

p o d m i o t o w y c h ( n p . odejścia l e ka r za , 

pielęgniarki czy położnej). Obecn i e 

dek l a r a c j a w y b o r u m a c h a r a k t e r d e ­

k l a r a c j i i m i e n n e j , co p o w o d u j e , że 

w p r z y p a d k u z m i a n w t y m z a k r e ­

s ie zarówno pa c j en c i j a k i świadcze­

n i o d a w c y mają p r o b l e m y z u z y s k a ­

n i e m , c zy r o z l i c z en i em świadczeń. 

Nowe l i z a c j a a r t . 2 8 i 5 6 n ie w p r o ­

w a d z a żadnych z m i a n , czy ograniczeń 

w zak res i e p r awa w y b o r u przez p a ­

c j e n t a różnych świadczeniodawców 

p o d s t a w o w e j op i e k i z d r o w o t n e j , czy l i 

np . p r a k t y k z a w o d o w y c h l e ka r sk i ch 

c zy pielęgniarskich. W szczególno­

ści nowe l i z a c j a n ie w p r o w a d z a o b o ­

wiązku j e d n o c z e s n e g o w y b o r u l e ka ­

rza , pielęgniarki l ub położnej u t e g o 

s a m e g o świadczeniodawcy. W y n i k a 

t o z d o d a w a n y c h d o a r t . 2 8 u s t a w y 

o świadczeniach op i e k i z d r o w o t n e j 

f i n a n s o w a n y c h ze środków pub l i c z ­

ny ch ustępów l a i l b w b r z m i e n i u : 

la. Świadczeniobiorca, dokonując 

wyboru świadczeniodawcy udzie­

lającego świadczeń z zakresu 

podstawowej opieki zdrowotnej, 

wskazuje lekarza, pielęgniarkę lub 

położną podstawowej opieki zdro­

wotnej. 

Ib.Ś wiadcze ni ob i o rca, dokonując 

wyboru, o którym w ust. la, może 

wskazać lekarza, pielęgniarkę lub 

położną udzielających świadczeń 

u tego samego świadczeniodaw­

cy, u różnych świadczeniodawców 

albo będących świadczeniodaw­

cami. 

Pac j en t będzie mógł wybrać d o ­

w o l n e g o l e k a r z a , pielęgniarkę l ub p o ­

łożną składając, t a k j a k d o t y c h c z a s , 

jedną l ub k i l ka d e k l a r a c j i w y b o r u -

z tą formalną różnicą, że będzie t o 

również wybór świadczeniodawcy, 

u którego d a n y l eka r z , pielęgniarka 

l ub położna udzielają świadczeń. Tak 

j a k do t y ch c za s , w p r z y p a d k u z m i a n y 

m i e j s c a z a t r u d n i e n i a p rzez w y b r a n e ­

g o p r zez s ieb ie l e ka r za , pielęgniar­

kę c zy położną, p a c j e n t będzie mógł 

wybrać n o w e g o świadczeniodawcę, u 

którego osoba ta rozpoczęła udz i e l a ­

n ie świadczeń z d r o w o t n y c h . Ponad­

t o p r o j e k t p r z e w i d u j e d o d a n i e w a r t . 

5 6 us t . 3 d o u s t a w y o świadczeniach 

op i ek i z d r o w o t n e j f i n a n s o w a n y c h 

ze środków pub l i c zny ch upoważnie­

nia u s t a w o w e g o d la M in i s t ra Z d r o ­

w ia do w y d a n i a rozporządzenia o k r e ­

ślającego wzór d ek l a r a c j i w y b o r u le­

ka r z a , pielęgniarki i położnej p o d s t a ­

w o w e j o p i e k i z d r o w o t n e j . Obe cn i e 

wzór d e k l a r a c j i w y b o r u j e s t określa­

n y p r zez Prezesa N a r o d o w e g o Fun ­

d u s z u Z d r o w i a . P r o p o n u j e się, a b y 

rozporządzenie było w y d a w a n e po 

u p r z e d n i m zasięgnięciu op i n i i Na­

c z e l n e j Rady L e k a r s k i e j o r a z Nacze l ­

n e j Rady Pielęgniarek i Położnych. 

P r z e d m i o t o w y p r o j e k t w r a m a c h 

k o n s u l t a c j i społecznych został p r z e ­

słany również do Nac ze l ne j Rady 

Pielęgniarek i Położnych, Ogólnopol­

s k i e go Związku Z a w o d o w e g o Pielę­

g n i a r e k i Położnych, Ogólnopolskie­

g o Związku Z a w o d o w e g o Położnych, 

K o l e g i u m Pielęgniarek i Położnych 

Rodz i nny ch w Polsce o r a z Po l sk iego 

T o w a r z y s t w a M e d y c y n y Rodz i nne j 

o r a z o p u b l i k o w a n y na s t r o n a c h i n ­

t e r n e t o w y c h M i n i s t e r s t w a Z d r o w i a . 

w sprawie wprowadzenia do treści rozporządzeń Ministra Zdrowia tzw. koszykowych 
oraz zarządzeń Prezesa NFZ kryteriów: norm zatrudnienia oraz kwalif ikacyjnych pie­
lęgniarek i położnych, (minimalne kwalifikacje oraz obligatoryjnie wyższy poziom 
kwalif ikacji) do warunków kontraktowania świadczeń zdrowotnych realizowanych 
w ramach środków publicznych i zróżnicowania wartości jednostek rozliczeniowych 
świadczeń zdrowotnych w zależności od poziomu kwalifkacji pielęgniarek i położnych 

Św iadc zen i odawca udzielający 

świadczeń g w a r a n t o w a n y c h w t r y b i e 

ho sp i t a l i z a c j i i h o sp i t a l i z a c j i p l a n o ­

w a n e j obowiązany j e s t do z a p e w ­

n i en i a całodobowej op i e k i l e k a r s k i e j 

i pielęgniarskiej l ub położnych w e 

w s z y s t k i e dn i t y g o d n i a , z g o d n i e z § 

4a rozporządzenia M in i s t r a Z d r o w i a 

z dn i a 2 9 s i e r pn i a 2009 r . w sprawie 

świadczeń gwarantowanych z zakre­

su leczenia szpitalnego (D z . U. Nr 

1 4 0 , poz . 1 1 4 3 , z późn. z m . ) . Przy 

c z y m należy podkreślić, iż w p r z y ­

p a d k u pielęgniarek i położnych, w 

z ak r e s i e n i e u r e g u l o w a n y m w p r z e d ­

m i o t o w y m rozporządzeniu, następo­

wać będzie z uwzględnieniem m i n i ­

m a l n e j l i c zby pielęgniarek i położ­

n y c h , u s t a l o n e j na p o d s t a w i e p r z e ­

pisów u s t a w y z dn i a 15 k w i e t n i a 

2 0 1 1 r. o działalności leczniczej ( D z . 

U. z 2013 r . poz . 2 1 7 ) . 

Z g o d n i e z p r z e p i s a m i w s k a z a n e j 

u s t a w y n i n i e j s z e n o r m y z a t r u d n i e ­

n ia pielęgniarek i położnych d o t y ­

czą podmiotów l e c zn i c zych niebędą-

cy ch przedsiębiorstwami. N a t o m i a s t 
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z g o d n i e z a r t . 1 3 2 u s t . I u s t a w y z 

dn i a 2 7 s i e r pn i a 2 0 0 4 r o k u o świad­

czeniach opieki zdrowotnej finan­

sowanych ze środków publicznych 

( D z . U. z 2 0 0 8 r. N r 1 6 4 , poz . 1 0 2 7 , 

z późn. z m . ) , podstawą udz i e l an i a 

świadczeń g w a r a n t o w a n y c h f i n a n ­

s o w a n y c h ze środków p u b l i c z n y c h 

j e s t u m o w a o ud z i e l an i e świadczeń 

op i e k i z d r o w o t n e j z a w a r t a pomię­

d z y świadczeniodawcą a d y r e k t o ­

r e m oddziału wojewódzkiego Na r o ­

d o w e g o F u n d u s z u Z d r o w i a . W świe­

t l e powyższego każdy p o d m i o t w y ­

konujący działalność leczniczą f i n a n ­

sowaną ze środków p u b l i c z n y c h , z a ­

wierając umowę z N a r o d o w y m Fun ­

d u s z e m Z d r o w i a , obowiązany j e s t 

d o spełnienia warunków rea l i z a c j i 

świadczeń op i e k i z d r o w o t n e j o k r e ­

ślonych w t z w . rozporządzeniach k o ­

s z y k o w y c h . 

Kwes t i a dotycząca z a p e w n i e ­

n ia właściwej o b s a d y pielęgniar­

s k i e j u r e g u l o w a n a j e s t również w 

rozporządzeniu M in i s t r a Z d r o w i a z 

dn i a 6 m a j a 2 0 0 8 r. w sprawie ogól­

nych warunków umów o udzielanie 

świadczeń zdrowotnych (D z . U. Nr 

8 1 , poz . 4 8 4 ) , które określa, iż n i e ­

zależnie o d f o r m y działalności p o d ­

m i o t u l e c zn i c zego , każdy świadcze­

n i o d a w c a zobowiązany j e s t w y k o ­

nywać umowę z g o d n i e z w a r u n k a ­

m i udz i e l an i a świadczeń określony­

m i w ogólnych w a r u n k a c h , odręb­

n y c h p r z ep i s a ch o r a z z g o d n i e z w a ­

r u n k a m i w y m a g a n y m i o d świadcze­

niodawców, określonymi p r zez Pre­

zesa N a r o d o w e g o Fundu s zu Z d r o w i a 

w szczegółowych materiałach i n f o r ­

m a c y j n y c h d la poszczególnych r o ­

dzajów świadczeń (zarządzenia Pre­

zesa NFZ ) . Z a p i s y szczegółowych 

materiałów i n f o r m a c y j n y c h s t a n o ­

wią integralną część z a w i e r a n e j z 

NFZ u m o w y . W materiałach t y c h w 

w y b r a n y c h świadczeniach g w a r a n ­

t o w a n y c h z a w a r t e są także w a r u n ­

k i dotyczące l i c zby i k w a l i f i k a c j i z a ­

t r u d n i a n e g o p e r s o n e l u m e d y c z n e ­

go , w t y m także pielęgniarek i położ­

n y c h , n p . w odd z i a l e n e o n a t o l o g i c z -

n y m ( 1 p o z i o m r e f e r e n c y j n y ) d o z a ­

p e w n i e n i a całodobowej op i e k i w s k a ­

z ane j e s t z a p e w n i e n i e pielęgniarek 

l ub położnych - równoważnik co n a j ­

m n i e j 0 , 44 e t a t u pielęgniarki l ub p o ­

łożnej na j e d n o łóżko ( s t a n o w i s k o ) 

n o w o r o d k o w e ; w odd z i a l e u d a r o ­

w y m d o leczen ia u d a r u mózgu - z a ­

p e w n i e n i e pielęgniarek - równoważ­

n i k co n a j m n i e j 1 e t a t u na j e d n o 

łóżko i n t e n s y w n e j o p i e k i m e d y c z ­

n e j o r a z równoważnik co n a j m n i e j 

1 e t a t u na d w a łóżka w c z e s n e j r e ­

hab i l i t a c j i n e u r o l o g i c z n e j - n ie m n i e j 

niż równoważnik 12 etatów. Kwa l i f i ­

k a c j e są również określone n p . d la 

pielęgniarek a n e s t e z j o l o g i c z n y c h , 

o p i e k i d ługoterminowej d o m o w e j , 

j a k też pielęgniarek i położnych p o d ­

s t a w o w e j o p i e k i z d r o w o t n e j . 

Świadczeniodawcy, którzy p o d p i ­

sa l i z NFZ umowę o ud z i e l a n i e świad­

czeń op i e k i z d r o w o t n e j , są zobowią­

zan i d o p r z e s t r z e g a n i a przepisów 

dotyczących z a t r u d n i e n i a i p o d l e g a ­

ją n a d z o r o w i o r a z k o n t r o l i u p r a w n i o ­

n y ch organów N a r o d o w e g o F u n d u ­

szu Z d r o w i a . 

Należy też nadmienić, iż z a s a d y 

i t r y b postępowania w s p r a w i e z a ­

w a r c i a umów o udz i e l an i e świad­

czeń o p i e k i z d r o w o t n e j r e g u l u j e 

u s t a w a z dn i a 2 7 s i e r pn i a 2 0 0 4 r o k u 

o świadczeniach opieki zdrowotnej 

finansowanych ze środków publicz­

nych (D z . U. z 2 0 0 8 r. N r 1 6 4 , poz . 

1 0 2 7 , z późn. z m . ) o r a z zarządzenia 

N r 5 4 / 2 0 1 1 / D S O Z Prezesa N a r o d o ­

w e g o Fundu s zu Z d r o w i a z dn i a 3 0 

września 2 0 1 1 r. w s p r a w i e określe­

nia kryteriów o c e n y o f e r t w postępo­

w a n i u w s p r a w i e z awa r c i a u m o w y o 

udz i e l an i e świadczeń op i e k i z d r o w o t ­

n e j ( z późn. z m . ) w y d a n e na p o d ­

s t a w i e a r t . 1 0 2 u s t . 5 p k t 2 5 i a r t . 

1 4 6 u s t . I p k t 2 w w . u s t a w y . J e dno ­

cześnie należy wskazać, że Fundus z 

j e s t obowiązany zapewnić równe 

t r a k t o w a n i e w s z y s t k i c h świadczenio­

dawców ubiegających się o z a w a r ­

c ie u m o w y o ud z i e l an i e świadczeń 

op i e k i z d r o w o t n e j i prowadzić postę­

p o w a n i e w sposób gwarantujący z a ­

c h o w a n i e u c z c i w e j k o n k u r e n c j i , co 

określa a r t . 1 3 4 w w . u s t a w y . 

Z a sada równego t r a k t o w a n i a 

świadczeniodawców p r z e j a w i a się 

w s t o s o w a n i u t a k i c h s a m y c h k r y t e ­

riów d o w s z y s t k i c h świadczeniodaw­

ców biorących udział w d a n y m p o ­

stępowaniu. N i edopus z c za l n e j e s t 

s t o s o w a n i e d o niektórych świad­

czeniodawców d o d a t k o w y c h k r y t e ­

riów, względnie wyłączenie s t o s o ­

w a n i a określonych kryteriów w o b e c 

niektórych świadczeniodawców n p . 

wyłączenie przepisów rozporządze­

nia z dn i a 3 1 g r u d n i a 2 0 1 2 r. w spra­

wie sposobu ustalania minimalnych 

norm zatrudnienia pielęgniarek i po­

łożnych w podmiotach leczniczych 

niebędących przedsiębiorstwami 

(Dz . U. poz . 1 5 4 5 ) . Należy j e d n o ­

cześnie podkreślić, iż f a k t przystą­

p ien i a o f e r e n t a ( i n d y w i d u a l n e p r a k ­

t y k i pielęgniarskie) d o k o n k u r s u 

o f e r t n ie o zna c za , że j e g o o f e r t a z o ­

s t a n i e w y b r a n a bez względu na j e j 

ostateczną ocenę punktową. 

Z a t e m k w e s t i a w p r o w a d z e n i a j e d ­

n a k o w y c h kryteriów k o n t r a k t o w a n i a 

świadczeń z d r o w o t n y c h , n p . wymóg 

z a p e w n i e n i a pielęgniarek l ub położ­

ny ch s p e c j a l i s t e k w d z i e d z i n a ch p i e ­

lęgniarstwa może spowodować t r u d ­

ności w rea l i z a c j i niektórych świad­

czeń g w a r a n t o w a n y c h , z u w a g i na 

zróżnicowaną liczbę pielęgniarek i 

położnych posiadających w y m a g a ­

ną specjalizację w d z i e d z i n a ch p i e ­

lęgniarstwa w poszczególnych r e ­

j o n a c h k r a j u . Z m i a n a i n n y c h p r z e ­

pisów np . rozporządzenia M i n i ­

s t r a Z d r o w i a z dn i a 2 9 października 

2003 r . w sprawie wykazu dziedzin 

pielęgniarstwa oraz dziedzin mają­

cych zastosowanie w ochronie zdro­

wia, w których może być prowadzo­

na specjalizacja i kursy kwalifikacyj­

ne oraz ramowych programów spe­

cjalizacji dla pielęgniarek i położ­

nych (D z . U. Nr 1 9 7 , poz . 1 9 2 2 , z 

późn. z m . ) , w p e r s p e k t y w i e p o w i n n a 

doprowadzić d o wyrównania l i c zby 

pielęgniarek i położnych s p e c j a l i ­

s t e k w d z i e d z i n a ch pielęgniarstwa 

w poszczególnych r e j o n a c h k r a j u . 

Wówczas będzie można wprowadzić 

z m i a n y w t z w . rozporządzeniach k o ­

s z y k o w y c h pop r z e z określenie k r y t e ­

riów k w a l i f i k a c y j n y c h d la pielęgnia­

r e k i położnych. Wcześniejsze w p i s a ­

n ie t e g o w y m o g u , bez z a p e w n i e n i a 

w y k w a l i f i k o w a n e j k a d r y pielęgniar­

s k i e j i położnych, może spowodować 

trudności w k o n t r a k t o w a n i u świad­

czeń g w a r a n t o w a n y c h . 
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WOKÓŁ ZAWODU WOKÓŁ ZAWODU I 
I w sprawie poprawy finansowania świadczeń udzielanych przez pielęgniarki 

w środowisku nauczania i wychowania 

W a k t u a l n y m s t a n i e p r a w n y m 

w a r u n k i i z a k r e s udz i e l an i a świad­

czeń op i e k i z d r o w o t n e j n a d dzieć­

m i i młodzieżą r e g u l u j e u s t a w a z 

dn i a 2 7 s i e r pn i a 2 0 0 4 r. o świadcze­

n i a ch op i e k i z d r o w o t n e j f i n a n s o w a ­

ny ch ze środków p u b l i c z n y c h (Dz . 

U. z 2 0 0 8 r. N r 1 6 4 , poz . 1 0 2 7 , z 

późn. z m . ) o raz a k t y w y k o n a w c z e 

d o u s t a w y : 

1 . rozporządzenie M in is t ra Zd r ow i a z 

dn ia 2 9 s ie rpn ia 2 0 0 9 r. w sp raw i e 

świadczeń g w a r a n t o w a n y c h z za­

k resu p o d s t a w o w e j op i ek i z d r o w o t ­

ne j (Dz . U. 1 3 9 , póz. 1 1 3 9 , z późn. 

z m . ) - określające r odza j i z ak re s 

świadczeń p ro f i l a k t y c znych w y k o ­

n y w a n y c h u dziec i i młodzieży, 

2. rozporządzenie Min is t ra Zd r ow i a z 

dn ia 2 8 s ie rpn ia 2 0 0 9 r. w sp raw i e 

o rgan i zac j i p r o f i l a k t y c zne j op i ek i 

z d r o w o t n e j nad dziećmi i młodzieżą 

(Dz . U. Nr 139 póz. 1 1 3 3 ) - o k r e ­

ślające organizację p ro f i l a k t y c z ­

ne j op iek i z d r o w o t n e j nad dziećmi 

i młodzieżą objętymi obowiązkiem 

s z k o l n y m i obowiązkiem nauk i o raz 

kształcącymi się w szkołach p o n a d -

g i m n a z j a l n y c h do ich ukończenia, 

z w a n y m i „uczniami". 

Z g o d n i e z p r z e p i s a m i , p r o f i l a k ­

tyczną opiekę zdrowotną nad u c zn i a ­

m i sprawują: l e ka r z p o d s t a w o w e j 

o p i e k i z d r o w o t n e j ( n a p o d s t a w i e d e ­

k l a r a c j i w y b o r u złożonej p r zez r o ­

dziców/opiekunów p r a w n y c h dz iec ­

k a ) , l e ka r z d e n t y s t a o r a z pielęgniar­

ka środowiska nau c zan i a i w y c h o w a ­

nia a l b o h i g i e n i s t k a s z ko l n a . L eka r z 

p o d s t a w o w e j o p i e k i z d r o w o t n e j o r a z 

l e ka r z d e n t y s t a sprawują p r o f i l a k ­

tyczną opiekę zdrowotną w m i e j s c u 

określonym w u m o w i e o ud z i e l a n i e 

świadczeń op i e k i z d r o w o t n e j . Pielę­

g n i a r k a środowiska nauc zan i a i w y ­

c h o w a n i a a l b o h i g i e n i s t k a s zko l na 

sprawują profi laktyczną opiekę z d r o ­

wotną w z l o k a l i z o w a n y m w s zko l e 

g ab i n e c i e p r o f i l a k t y k i z d r o w o t n e j i 

p o m o c y p r z e d l e k a r s k i e j . 

N a r o d o w y Fundus z Z d r o w i a w s k a ­

z u j e , że p o s t u l a t y o podwyższenie 

s t a w e k k a p i t a c y j n y c h w f i n a n s o w a ­

n iu świadczeń pielęgniarki s z k o l ­

n e j , są tożsame z p o s t u l a t a m i zgło­

s z o n y m i p r zez środowisko z a w o d o ­

w e pielęgniarek i położnych w o k r e ­

s ie k o n s u l t a c j i p r o j e k t u zarządzenia 

w s p r a w i e określenia warunków za ­

w i e r a n i a i r ea l i z a c j i umów o ud z i e l a ­

n ie świadczeń w r o d z a j u : p o d s t a w o ­

w a op i e ka z d r o w o t n a na r o k 2 0 1 3 i 

l a ta następne. Po s t u l a t y t e , z u w a g i 

na sytuację f inansową F u n d u s z u , n i e 

mogły zostać r o z p a t r z o n e p o z y t y w ­

n ie i w bieżącym r o k u d e c y z j a w ich 

s p r a w i e n ie u l e gn i e z m i a n i e . Ponad ­

t o , N a r o d o w y Fundus z Z d r o w i a p o ­

informował, że s t a n o w i s k a w p r z e d ­

m i o t o w e j s p r a w i e zostały p r zez F u n ­

d u s z przyjęte d o wiadomości i w 

miarę p o s i a d a n y c h możl iwości f i n a n ­

s o w y c h , zostaną wzięte pod uwagę 

p r z y określaniu warunków f i n a n s o ­

w a n i a świadczeń na 2 0 1 4 r o k . 

N a t o m i a s t w k w e s t i i w n i o s k u o 

d o d a t k o w e , poza stawką k a p i t a -

cyjną, f i n a n s o w a n i e w świadcze­

n i a ch pielęgniarki s z k o l n e j , „n ie­

których świadczeń n p . programów 

p r o f i l a k t y c z n y c h " , N a r o d o w y F u n ­

d u s z Z d r o w i a podkreślił, że p r z e p i ­

s y rozporządzenia M in i s t r a Z d r o w i a 

z dn i a 2 9 s i e r pn i a 2 0 0 9 r. w s p r a ­

w i e świadczeń g w a r a n t o w a n y c h z 

z a k r e s u p o d s t a w o w e j o p i e k i z d r o ­

w o t n e j , n ie przewidują możl iwości 

r ea l i z a c j i p r zez pielęgniarki środo­

w i s k a n au c zan i a i w y c h o w a n i a p r o ­

gramów p r o f i l a k t y c z n y c h f i n a n s o w a ­

ny ch poza stawką kapitacyjną, t y m 

s a m y m n ie j e s t możl iwe d o d a t k o w e , 

poza stawką kapitacyjną, f i n a n s o w a ­

n ie p r zez N a r o d o w y Fundusz Z d r o ­

w i a świadczeń pielęgniarki środowi­

ska nauc zan i a i w y c h o w a n i a . 

w sprawie prawa pielęgniarek i położnych do urlopu na poratowanie zdrowia 

Ur l op d la p o r a t o w a n i a z d r o w i a j e s t 

t o szczególne u p r a w n i e n i e , przysłu­

gujące t y l k o niektórym g r u p o m z a ­

w o d o w y m z u w a g i na szczególny 

r o d z a j i w a r u n k i w y k o n y w a n e j p r zez 

n i ch p r a c y n p . n a u c z y c i e l o m . 

W odn i e s i e n i u d o nauczyc i e l i p o d ­

stawą prawną udz i e l en i a i m t a k i e g o 

u r l o p u j e s t a r t . 7 3 u s t . 1 1 u s t a w y z 

dn i a 2 6 s t y c zn i a 1 9 8 2 r. Ka r t a Na ­

uczyc i e l a (Dz . U. z 2 0 0 6 r. N r 9 7 , 

poz . 6 7 4 , z późn. z m . ) o r a z r o z p o ­

rządzenie M in i s t r a Z d r o w i a a dn i a 2 7 

października 2 0 0 5 r. w s p r a w i e o r z e ­

kan i a o p o t r z e b i e udz i e l en i a n a u c z y ­

c i e l ow i u r l o p u d la p o r a t o w a n i a z d r o ­

w i a ( D z . U. Nr 2 3 3 , poz . 1 9 9 1 ) . 

Należy zauważyć, iż w k o n t e k ­

ście m . i n . w y s o k i c h kosztów związa­

ny ch z u d z i e l a n i e m urlopów d la p o ­

r a t o w a n i a z d r o w i a n a u c z y c i e l o m , w 

M i n i s t e r s t w i e Eduka c j i N a r o d o w e j 

podjęto p ra ce nad p r o j e k t e m z a ­

łożeń d o u s t a w y o z m i a n i e u s t a w y 

Ka r t a Nauczyc i e l a o ra z niektórych 

i n n y c h u s t a w regulujących w o d ­

m i e n n y sposób powyższe k w e s t i e . 

W r a m a c h nowe l i z a c j i w w . u s t a w y 

p l a n u j e się d o p r e c y z o w a n i e z a s ad , 

t r y b u i kryteriów udz i e l an i a u r l o p u 

n a u c z y c i e l o w i . P r o p o n o w a n e z m i a n y 

określają m . i n . , iż u r l o p d l a p o r a t o ­

w a n i a z d r o w i a będzie ud z i e l a n y n a ­

uc zy c i e l ow i w ce lu p r z e p r o w a d z e n i a 

z a l e c o n e g o leczen ia c h o r o b y z a g r a ­

żającej wystąpieniem c h o r o b y z a w o ­

d o w e j l ub i n n e j c h o r o b y s p o w o d o ­

w a n e j działaniem czynników s z k o ­

d l i w y c h d la z d r o w i a występujących 

w środowisku p r a c y a l b o w związku 

ze s p o s o b e m w y k o n y w a n i a p racy . 

P l anu j e się także z m i a n y w z a k r e s i e 

w y m i a r u u r l o p u pop r z e z p r o p o r c j o ­

n a l n e j e g o obniżenie, s t o s o w n i e d o 

o k r e s u p r z e p r a c o w a n e g o w d a n y m 

r o k u . 

W związku z b r a k i e m u d o k u m e n ­

t o w a n y c h d a n y c h o wpływie w y k o ­

r z y s t y w a n y c h urlopów na obniżenie 

ab senc j i c h o r o b o w e j o ra z na poprawę 

s t a n u z d r o w i a i p o d t r z y m a n i e a k t y w ­

ności z a w o d o w e j nauczyc i e l i , w y d a j e 

się, że idea udz ie l an ia ich nauczyc i e ­

l o m n ie sprawdziła się w d o t y c h c z a ­

s o w y m kształcie. D l a t e go też, w op in i i 

Pani d r Ewy Wągrowskiej - Kosk i , 

K on su l t a n t a K r a j o w e g o w d z i e d z i ­

n ie m e d y c y n y p racy , w p r o w a d z e n i e 

p r z e d m i o t o w e g o u r l o p u d la i n n y c h 

g r u p z a w o d o w y c h , w t y m pielęgnia­

r e k i położnych, w y d a j e się wątpl iwe 

i mogące budzić k o n t r o w e r s j e , rów­

nież ze względu na w y s o k i e k o s z t y 

d l a budżetu państwa będące e f e k t e m 

w p r o w a d z e n i a t a k i e g o p r z y w i l e j u . 

Podsekretarz Stanu 

w Ministerstwie Zdrowia 

Aleksander Sopliński 
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WOKÓŁ ZAWODU WOKÓŁ ZAWODU 

Odpowiedź Pana Leszka Sza laka, p.o. Zastępcy Dyrektora Departamentu Świad­
czeń Opieki Zdrowotnej Narodowego Funduszu Zdrowia, na liczną korespondencję 
Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych, dotyczącą podstawowej opieki zdrowotnej 
i opieki długoterminowej. 

Pani 
Grażyna Rogala-Pawelczyk 
Prezes 
Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych 

W odpowiedz i na p i smo znak: NIPiP-NRPiP-
DM.0021 .52 .13 z dn ia 14 ma j a 2013 r. oraz wcze­
śniejszą korespondencję dotyczącą t e m a t y k i porusza­
ne j w p r z e d m i o t o w y m piśmie, up r ze jm i e informuję: 

W odn ies ien iu do kwest i i p rzedstawien ia szczegóło­
w e j i n f o rmac j i dotyczącej p l anowanych przez Fundusz 
od 1 czerwca 2013 r. zm ian w kon t r a k t owan i u świad­
czeń pods t awowe j op iek i z d r owo t ne j : 

Jak sygna l i zowano wstępnie w t rakc ie spotkan ia z 
p rzeds taw ic ie lami Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położ­
nych (NRPiP) w dn iu 27 l i s topada 2012 r., w p r zypadku 
świadczeń pielęgniarki poz, p lanowane zm i any miały 
dotyczyć wyodrębnienia na pods taw ie obowiązujące­
go zakresu zadań pielęgniarki poz, g r upy świadczeń 
szczególnie kosztochłonnych i objęcie ich odrębnym, 
poza stawką kapitacyjną, f i nansowan i em na pod­
s taw ie cen j e d n o s t k o w y c h . Wprowadzen ie w z m i a n ­
kowanych rozwiązań od 1 czerwca 2013 r. ( t e r m i n 
t en podtrzymał Pan Prezes Zb ign iew Teter w swo im 
piśmie znak: CF /DSOZ/2013/076/0234/W/04948/ 
HKL) miało być powiązane ze zm i anam i w zakres ie 
kwa l i f i kac j i i świadczeniobiorców z l ist poz do kap i -
t a c y j nego f inansowan ia świadczeń, wynikającymi z 
a r t . 50 us tawy z dn ia 27 s ierpn ia 2004 r. o świadcze­
niach op iek i z d r owo tne j f i nansowanych ze środków 
pub l i cznych (Dz. U. Nr 164 , poz. 1027 , z późn, z m . ) 
zwane j da le j „ustawą". Jednakże z uwag i na przedłu­
żenie ak tua ln i e obowiązujących zasad f inansowan ia 
świadczeń pods t awowe j op iek i z d r owo t ne j do końca 
2013 r., zarządzenie Nr 24/2013/DSOZ Prezesa Naro­
dowego Funduszu Zd row ia z dnia 29 kw ie tn ia 2013 r.) 
zakładany wcześniej t e r m i n , musiał ulec przesunięciu. 
Fundusz nie posiada bow i em doda t kowych środków 
f i nansowych , które mógłby przeznaczyć w bieżącym 
roku na ich realizację zamie r zonych zm i an . 

Dziękuję jednocześnie za przesłane przez NRPiP 
p i smam i z dnia 11,25 i 26 kw ie tn ia bieżącego r oku , 
p ropozyc je ka ta logu świadczeń pielęgniarskich, które 
mogłyby podlegać f i nansowan iu na pods taw ie cen 
j e d n o s t k o w y c h . Wskazane rozwiązania przyjęte zo­
stały do wiadomości i po dokonan iu ana l i zy przesła­
nego materiału, w miarę pos iadanych możliwości f i ­
nansowych , zostaną wzięte pod uwagę przy określa­
n iu warunków f inansowan ia świadczeń na 2014 rok. 
W odn ies ien iu do kwest i i zapewn ien ia przez pielę­
gn ia rk i p od s t awowe j op iek i z d r owo t ne j materiałów 
opa t r unkowych pa c j en t om w całym okres ie leczenia, 
w kontekście przepisów § 5 ust. 5 ogólnych warunków 
umów o udz ie lan ie świadczeń op iek i z d r owo t ne j (Dz. 
U. Nr 8 1 , poz. 4 8 4 ) zwanych da le j ..OWU": 

Przepisy aktów p rawnych obowiązujące świadcze­
niodawców przy rea l izacj i świadczeń będących przed­
m i o t e m umów zawar ty ch z Funduszem, należy czytać 
i stosować łącznie. Z a t em w p r zypadku świadczeń 
pielęgniarki poz, obowiązek zaopa t rywan ia się przez 
świadczeniodawcę we własnym zakres ie w p r o d u k t y 
lecznicze, w y r o b y medyczne oraz inne materiały n ie­
zbędne do udzie lania świadczeń na pods taw ie u m o w y 
(§ 5 ust . 5 OWU) , odnosić się może wyłącznie do t a ­
k iego zakresu w ramach zapewn ien ia komp l ek sowo ­
ści udz ie lanych świadczeń, j a k i został objęty gwa r an ­
cją f i nansowan ia świadczeń ze środków pub l i cznych 
na pods taw ie odnośnych przepisów rozporządzenia 

Ministra Zdrow ia z dn ia 29 s ierpn ia 2009 r. w spra­
w ie świadczeń gwa ran t owanych z zakresu pods tawo­
w e j op iek i z d r owo t ne j (Dz.U. Nr 139 , poz. 1139 , z 
późn. z m . ) . Wsze lk ie i n t e rp re ta c j e wykraczające poza 
zakres wynikający z w/w rozporządzenia są n i eupraw­
n ione. 

Wyjaśniam doda t kowo , że w leczn ictwie a m b u l a ­
t o r y j n y m , w p rzypadkach postępowania w s tanach 
przewlekłych, o ile przep isy szczególne lub w a r u n ­
ki u m o w y nie stanowią inaczej , lek i , p r o d u k t y lecz­
nicze i materiały o pa t r unkowe , zarówno t e o charak­
te r ze p o d s t a w o w y m , j a k też opa t r unk i spec ja l i s tycz­
ne, dostępne są dla świadczeniobiorców w obroc ie ap ­
t e c z n y m , na ogólnie obowiązujących zasadach. Żaden 
podm i o t leczniczy nie ma obowiązku zaopa t rywan ia 
pacjentów w t en a s o r t y m e n t na własny koszt , ani też 
wykonywan i a świadczeń, których zakres wykracza 
poza wa runk i z awa r t e j umowy . 

Nadm ien i am również, że o s tanow isko do Funduszu 
w p r z edm io t owe j sp raw ie zwróciło się także Ko leg ium 
Pielęgniarek i Położnych Rodz innych w Polsce. Wystą­
p ien ie dotyczyło treści odpowiedz i udz ie lone j przez 
Wie lkopo lsk i OW NFZ na zapy tan ie j e d n e g o z p odm i o ­
tów realizujących umowę o udz ie lan ie świadczeń p ie­
lęgniarki poz poza wyżej w y m i e n i o n y m , nie wpłynęły 
do Centra l i Funduszu inne zgłoszenia. 

W odn ies ien iu do pos tu la tu o podjęcie przez Fun­
dusz działań w zakres ie wp rowadzen i a odrębnego 
d r u ku dek la rac j i w y b o r u lekarza poz, pielęgniarki poz, 
położnej poz: 

Jak już w i e l ok ro tn i e wyjaśniano w latach pop rzed­
n ich , wp rowadzen i e w 2007 r. do s tosowan ia , nowego 
wzo ru dek la rac j i , zbierającego na j e d n y m d r u ku w/w 
oświadczenia wol i ubezp ieczonych, miało na celu w 
szczególności uproszczenie p rocedur a dm i n i s t r a c y j ­
nych obciążających ubezp ieczonych w związku z ko ­
niecznością, wypełniania powtarzających się w bardzo 
w ie lu p r zypadkach , danych na t r zech odrębnych eg ­
zemp la rzach dek larac j i (dane o umowach wskazują 
że w POZ na j e dnego świadczeniodawcę przypadają 
średnio 2,33 zakresy świadczeń będące p r z edm i o t em 
rea l i zowanych umów). W celu ogran iczen ia występo­
wan ia k on t r owe r s y j ny ch m e t o d s tosowanych przez 
świadczeniodawców POZ dla pozyskan ia pacjentów, 
wobec zgłoszeń środowiska pielęgniarek i położnych. 
Fundusz zamieścił bezpośrednio pod tytułem d o k u ­
m e n t u uwagę informująca, że: 

- „ Dokonujący w y b o r u nie ma obowiązku złożenia 
dek la rac j i na wszys tk i e t r z y zakresy świadczeń u t ego 
samego świadczeniodawcy. Może dokonać w y b o r u w 
zakres ie , który go in te resu je . Wybór do tyczy im i e n ­
nie osób udzielających świadczeń t z n . lekarza, pielę­
gn i a r k i , położnej) u świadczeniodawcy, który zawarł 
umowę z N a r o d o w y m Funduszem Zdrow ia o udz ie la­
nie świadczeń op iek i z d r owo tne j w r odza ju : pods ta ­
wowa op ieka zd rowotna" . 

S tanow i sko Funduszu w sprawie wskazywanych 
przez Panią Prezes p r a k t y k s tosowanych przez pod ­
m i o t y lecznicze w za j emn i e wobec s iebie, j e s t więc 
j a w n e i czy te lne . W związku z b r ak i em i s to tnych m e ­
ry to ryc znych przesłanek do zm i any wzo ru d o k u m e n t u 
oraz niską oceną skuteczności p ow ro t u do s tosowan ia 
odrębnych druków dla w y b o r u lekarza poz, pielęgniar­
ki poz i położnej poz, w przeciwdziałaniu występują­
c y m z j aw i s k om , w opin i i Funduszu b rak j e s t pods taw 
do wprowadzen i a pos tu l owane j zmiany. 

W odn ies ien iu do zapytan ia o „istnienie możliwości 
udz ie lania świadczeń pielęgniarskiej op iek i długoter-
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WOKÓŁ ZAWODU 
m i n o w e j d o m o w e j przez pielęgniarkę zatrudnioną w 
d o m u pomocy społecznej, w mie j scu poby tu pac jenta 
i n n y m niż mie jsce za t rudn i en i a " : 

Podkreślenia w y m a g a , że za t rudn ien ie pielęgniarki 
w d o m u pomocy społecznej, n ie ma żadnego związku 
z udz ie lan iem świadczeń op iek i z d r owo tne j f i nanso­
wanych ze środków pub l i cznych na pods taw ie umów 
zawie ranych przez Fundusz ze świadczeniodawcami. 
Z a t e m za t rudn ien i e t o , n ie da je pielęgniarce up raw­
nień do udzie lania świadczeń pielęgniarskiej op iek i 
długoterminowej d o m o w e j zarówno na rzecz pod­
op iecznych danego d o m u pomocy społecznej, j a k też 
zamieszkałych poza n i m . 

Wyjaśniam jednocześnie, że Fundusz nie g romadz i 
i n f o rmac j i o mie jscach za t rudn ien ia pielęgniarek zgła­
szanych przez świadczeniodawców do real izacj i umów 
i nie j e s t stroną w proces ie d e c y z y j n y m dotyczącym 
kwest i i za t rudn ien ia persone lu u świadczeniodawców. 
Wymaga na tom ias t , aby świadczeniodawcy w s to sun ­
ku do osób zgłaszanych do real izacj i umów, w celu za­
pewn ien ia świadczeniobiorcom dostępności do świad­
czeń określonej ich w a r u n k a m i , przestrzega l i przep isu 

WOKÓŁ ZAWODU 
§ 6 ust. 4 OWU. Pomimo, że przepis t en nie wska zu ­
j e na j e dno s t k i p omocy społecznej, czy też inne j e d ­
nos tk i nie będące świadczeniodawcami w rozumien iu 
przepisów a r t 5 pk t 4 1 us tawy, stosować go należy 
odpow iedn io . 

Zw ra cam jednocześnie uwagę, że zgodn ie z prze­
p isami § 36 ust . 6 OWU, w p r zypadku s tw ierdzen ia 
przez Fundusz w t o k u p rowadzone j kon t ro l i rea l iza­
cj i umowy , p r ze rwy w udz ie lan iu świadczeń lub og ra ­
niczenia ich dostępności uniemożliwiających Fundu­
szowi wywiązanie się z t e r m i n o w e g o i pełnego w y k o ­
nania zobowiązań wobec świadczeniobiorców, dy rek ­
t o r oddziału wojewódzkiego Funduszu może rozwią­
zać umowę w części a lbo w całości bez ok resu w y p o ­
w iedzen ia . 

W nawiązaniu do prośby o przekazan ie i n f o rma ­
cj i o świadczeniach wykonany ch w 2012 r. przez p ie­
lęgniarki poz, położne poz, pielęgniarki szko lne oraz 
pielęgniarki długoterminowej op iek i d o m o w e j , w za­
łączeniu przesyłam odnośne zestawien ia obrazujące 
wykonan i e świadczeń objętych obowiązkiem sprawoz­
dawc zym z real izacj i umów. 

Pismo NRPiP z dnia 5 lipca 2013r. przesłane do Pani Agnieszki Pachciarz, Prezesa 
Narodowego Funduszu Zdrowia. Przedmiotowe pismo stanowi odpowiedź na pismo 
pana Leszka Szalaka. 

Pani 
Agn ieszka Pachciarz 
Prezes 
Narodowego Funduszu Zd row ia 

W nawiązaniu do p i sma, s ygnowanego przez Pana 
Leszka Sza laka, Zastępcy Dy rek to ra Depa r t amen t u 
Świadczeń Opiek i Z d r o w o t n e j Na rodowego Funduszu 
Zd row ia , zawierającego odpow iedz i na p isma Naczel­
ne j Rady Pielęgniarek i Położnych, w im ien iu Naczel­
ne j Rady Pielęgniarek i Położnych wnioskuję po raz 
ko le jny o pi lne spo tkan ie z Panią Prezes. 

Zdz iw ien ie nasze budz i f a k t , że od początku 
2013 r. ko respondenc ja Naczelnej Rady Pielęgnia­
rek i Położnych, dotycząca wyznaczen ia t e r m i n u spo­
t kan i a przedstawic ie l i Na rodowego Funduszu Zdrow ia 
z p rzeds taw ic ie lami NRPiP pozos ta je nadal bez o d ­
pow iedz i , a wsze lk ie działania samorządu pielęgnia­
rek i położnych, zmierzające do usta len ia wspólnych 
rozmów są i gno rowane . Niezrozumiałym j e s t , że w t en 
sposób d y s k r y m i n o w a n e j e s t nasze środowisko zawo­
dowe , t a k liczna g rupa specjalistów świadczeniodaw­
ców udzielających świadczeń na r ynku usług zd rowo t ­
nych , czy szansę spotkan ia z Panią Prezes mają t y l k o 
lekarze rodz inn i? 

Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych oczeku­
j e p i lnych rozwiązań i naprawien ia wad l iwych zap i ­
sów, które rodzą kon t r owe r s j e , są niespójne z obo­
wiązującymi u s t awam i w ochron ie zd row ia , likwidują 
samodzielność zawodową i degradują rolę pielęgniar­
s twa rodz innego (pielęgniarki r odz i nne j ) do rol i p od ­
wykonawcy . Nie mogę się zgodzić ze s tw i e r d zen i em , 
iż real izacja naszych postulatów ( zm i an leg i s lacy j ­
nych , w t y m również p roponowanych zm ian w Zarzą­
dzen iach Prezesa NFZ) wykracza poza kompe t en c j e 
Funduszu, j a k również z odpowiedzią: „ . . . nie z na j ­
du j e uzasadnien ia o rgan i zowan ie ce lowego spotkan ia 
w ich sprawie". 

Szanowna Pani Prezes, zgodn ie z Ustawą z dnia 27 
s ierpn ia 2004 roku o świadczeniach op iek i z d r owo t ­
ne j f i nansowanych ze środków pub l i cznych ( t . j . Dz. 
U. z 2008r., Nr 164 , poz. 1027 z późn. zm . ) i Roz­
porządzeniem Ministra Zdrow ia z dnia 6 ma j a 2008 
r oku w spraw ie ogólnych warunków umów, o udz ie la­

nie świadczeń op iek i z d r owo t ne j (Dz. U. z 2008r., Nr 
8 1 , poz. 4 8 4 ) , t o przecież Prezes Funduszu p o d e j m u j e 
decyz je w sprawach określonych w us taw ie , koo rdy ­
nu je współpracę Funduszu z samorządami zawodów 
medycznych , określa p r zedm io t postępowania w spra­
w ie zawarc ia u m o w y o udz ie lan ie świadczeń op iek i 
z d r owo t ne j , a przed określeniem p r zedm io tu postę­
powan ia w spraw ie zawarc ia umowy , kryteriów oceny 
o f e r t i warunków w y m a g a n y c h od świadczeniodaw­
ców zasięga op in i i także Naczelnej Rady Pielęgniarek i 
Położnych. Dlaczego więc Fundusz nie j e s t ad re sa t em 
naszych postulatów? 

Natomias t , w odn ies ien iu do problemów, dotyczą­
cych dek la rac j i w y b o r u i p rzedstawien ia w t e j kwe ­
st i i a r gumen t a c j i Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położ­
nych , udz ie len ie t a k i e j odpowiedz i cy t : „ ... w związ­
ku z b r ak i em i s to tnych me ry t o r y c zny ch przesłanek do 
zm i any wzo ru d o k u m e n t u oraz niską oceną skutecz­
ności p ow ro t u do s tosowan ia odrębnych druków dla 
w y b o r u lekarza poz, pielęgniarki poz i położnej poz, 
...w op in i i Funduszu b rak j e s t pods taw do wp rowadze ­
nia pos tu l owane j z m i a n y " j e s t k o l e j n ym d o w o d e m na 
odrzucen ie zgłaszanych przez NRPiP p ropozyc j i . Jakie 
z a t em me ry t o r y c zne przesłanki dla Funduszu są i s to t ­
ne, j a k nie i n f o rmac j e uzyskane z 45 Okręgowych I zb 
Pielęgniarek i Położnych? 

W związku z powyższym Naczelna Rada Pielęgnia­
rek i Położnych oczeku je , iż Pani Prezes po t r a k t u j e 
powyższą kwestię j a k o znaczącą dla prawidłowej o r ­
gan izac j i i f unkc j onowan i a pracy pielęgniarek w pod ­
s t awowe j opiece z d r owo tne j i wyznaczy spo tkan ie z 
p rzeds taw ic ie lami Naczelnej Rady Pielęgniarek i Po­
łożnych w j a k najkrótszym t e rm in i e . Tema tyka , która 
pow inna być p r z edm i o t em rozmów została zawar ta w 
korespondenc j i przesyłanej do Narodowego Funduszu 
Zd row ia od lu tego do ma j a 2013 r. 

Z poważaniem 
Prezes NRPiP 

dr n. med. Grażyna Rogala-Pawelczyk 
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WOKÓŁ ZAWODU WOKÓŁ ZAWODU 
O d p o w i e d ź M i n i s t r a E d u k a c j i N a r o d o w e j 

n a p i s m o w y s t o s o w a n e p r z e z O R P i P w K o ­

n i n i e w s p r a w i e odp ła tnośc i z a k o r z y s t a n i e 

z g a b i n e t ó w p r o f i l a k t y k i i p o m o c y p r z e d l e ­

k a r s k i e j . 

W związku z p i smem OIP iP/173/MZ/13, p r zekazanym 
do wiadomości Min istra Edukacj i Na rodowe j , up r ze jm ie 
informuję. 

Warunk i udz ie lania i zakres świadczeń op iek i zd ro­
wo tne j f i nansowanych ze środków pub l i cznych , a także 
zasady i t r y b f i nansowan ia t y ch świadczeń, ok re ­
śla ustawa z dnia 27 s ierpn ia 2004 r. o świadczeniach 
opiek i z d r o w o t n e j , f i nansowanych ze środków publ icz­
nych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164 , poz. 1027 , z późn. zm) 
oraz następujące ak t y wykonawcze : 

1. Rozporządzenie Ministra Zdrow ia z dn ia 28 s ierpnia 
2009 r. w sprawie organ izac j i p ro f i l ak tyczne j op iek i 
z d r owo tne j nad dziećmi i młodzieżą (Dz. U. Nr 139 , 
poz. 1 1 3 3 ) , 

2. Rozporządzenie Ministra Zdrow ia z dn ia 29 s ierpnia 
2009 r. w spraw ie świadczeń gwa ran t owanych z za­
kresu pods t awowe j op iek i z d r owo tne j Dz. U. Nr 139 , 
poz. 1139 , z późn. z m . ) , 

3. Rozporządzenie Ministra Zdrow ia z dn ia 30 s ierpnia 
2009 r. w spraw ie świadczeń gwa ran t owanych z za­
kresu leczenia s tomato log i c znego (Dz. U. Nr 140. 
poz .1139 z późn. z m . ) , 

4. Rozporządzenie Ministra Zd row ia z dn ia 19 grudn ia 
2002 r. w spraw ie wyka zu obowiązkowych szczepień 
oraz p rzeprowadzan ia i d o kumen t a c j i szczepień (dz. 
U. Nr 237 , poz. 2018 z późn. zm . ) 

5. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 s ierp­
nia 2009 r. w sprawie t r y b u orzekania o zdolności do 
uprawian ia określonej dyscyp l iny spor tu przez dzieci i 
młodzież do ukończenia 2 1 roku życia przez zawodn i ­
ków pomiędzy 2 1 a 23 rok i em życia (Dz. U. Nr 139, 
poz. 1134) 
Obecnie zgodn ie z § 3 ust . 1 rozporządzenia Ministra 

Zdrow ia w sprawie organ izac j i p ro f i l ak tyczne j op iek i 
z d r owo tne j nad dziećmi i młodzieżą profilaktyczną 
opiekę zdrowotną nad uczn iem sprawują: 

1. Lekarz pods t awowe j op iek i z d r owo t ne j , sprawują­
cy opiekę zdrowotną nad uczn iem na pods taw ie de­
k laracj i w y b o r u lekarza pods t awowe j op iek i zd rowo t ­
nej - w mie j s cu określonym w u m o w i e o udz ie lanie 
świadczeń op iek i z d r o w o t n e j ; 

2. Lekarz den tys ta - w mie j s cu określonym w umow i e 
o udz ie lan ie świadczeń op iek i z d r o w o t n e j ; 

3. Pielęgniarka środowiskowa nauczania i wy chowa ­
nia a lbo h ig ien is tka szkolna w znajdującym się na 
te ren ie szkoły gab inec ie p ro f i l ak tyk i z d r owo tne j i 
pomocy p rzed lekarsk ie j . W p r zypadku b raku na t e ­
renie szkoły gab ine tu p ro f i l ak tyk i i p omocy przed le­
karsk ie j - w mie j scu określonym w u m o w i e o udz ie­
lanie świadczeń op iek i z d r o w o t n e j ; 
Ustawa z dn ia 7 września 1 9 9 1 r. o sys tem ie oświaty 

(Dz. U. z 2 0 0 4 r. Nr 256 , poz. 2572 , z późn. zm . ) ok re ­
śla k ompe t en c j e m in i s t ra właściwego do spraw oświaty 
i wychowan i a oraz j e dno s t e k samorządu t e ry to r i a l nego 
w zakres ie sp raw oświaty. 

Należy podkreślić, że zgodn ie z a r t . 7 us tawy o sys­
t em i e oświaty o rgan prowadzący szkołę lub placówkę 
odpowiada za j e j działalność. Do zadań o rganu p rowa­
dzącego szkołę lub placówkę należy w szczególności za­
pewn ien ie warunków działania szkoły lub placówki, w 
t y m bezpiecznych i h ig ien icznych warunków nauk i , wy ­
chowania i op iek i . Ponadto, zgodn ie z a r t . 67 ust. 1 pk t 
4 u s t awy o sy s t em ie oświaty, zadan i em szkoły j e s t za­
pewn ien ie uczn iom możliwości korzys tan ia z gab ine tu 
p ro f i l ak tyk i z d r owo tne j i pomocy p rzed leka rsk i e j . 

T y m s a m y m należy uznać, że żądanie opłat od 
pielęgniarki środowiska n a u c z a n i a i w y c h o w a n i a 
lub h i g i e n i s t k i s z k o l n e j z a k o r z y s t a n i e z g a b i n e t u 
w c e l u u d z i e l a n i a świadczeń u c z n i o m szkoły s t a ­
n o w i działanie s p r z e c z n e z t y m obowiązkiem. 

Z poważaniem Jerzy Deneka 
Z-ca dyrektora 

w Departamencie Zwiększania Szans Edukacyjnych 

O p i n i a w s p r a w i e d e l e g o w a n i a p ie lęgn iarek 

o p e r a c y j n y c h w t r a k c i e d y ż u r u , p o d c z a s g d y n i e 

o d b y w a j ą s ię z a b i e g i , d o p o m o c y w s p r a w o w a n i u 

o p i e k i n a d p a c j e n t a m i n a i n n e oddz ia ły n p . z a c h o ­

w a w c z e , z a b i e g o w e , i n t e n s y w n e j o p i e k i m e d y c z ­

n e j , i zbę przy jęć , s z p i t a l n y oddz ia ł r a t u n k o w y . 

Jednym z najważniejszych zadań s taw ianych pielęgniarkom 
ope r a cy j nym j e s t zapewn ien ie pac j en tow i , u którego przepro­
wadzany j e s t zabieg ope racy jny bezpieczeństwa, a także tak i e 
postępowanie, które nie p rowadz i do powstan ia u pac jenta za­
każenia szp i ta lnego, za które byłaby odpowiedz ia lna pielę­
gn ia rka , a któremu można było zapob iec stosując wszys tk i e 
niezbędne e l emen t y wiedzy, p r a k t y k i , środków, wyposażenia i 
organ izac j i pracy. 

W zakres ie p rewenc j i zakażeń szp i ta lnych pielęgniarki ope­
racy jne są zobowiązane do przest rzegan ia w ie lu p rocedur t y ch 
0 charak te rze ogólnoszpitalnym oraz spec ja l i s tycznych w y n i ­
kających ze specyf ik i b loku ope racy jnego . W myśl zapisów 
us tawy z 5 g rudn ia 2008 o zapob iegan iu oraz zwa lczan iu za­
każeń i chorób zakaźnych u ludzi za wdrożenie i p rzes t rzega­
nie p rocedur zapewniających ochronę przed zakażeniami szp i­
t a l n ym i odpowiedz ia lny j e s t k i e r own i k p o d m i o t u . 

Prawidłowo funkcjonujący s y s t em kont ro l i zakażeń uwzględ­
nia także aspek t prawidłowej organ izac j i pracy. Decyzje ad ­
m in i s t r a cy jne , które zezwalają lub wręcz nakazują pielęgniar­
kom o p e r a c y j n y m w t rakc ie dyżuru opuszczać b lok ope racy j ­
ny, aby wykonywać pracę w innych oddziałach w m o j e j opin i i 
są niewłaściwe, bow i em naruszają zasadę tzw. he rmetyzac j i 
b l oku . Po wejściu w obręb b l oku , ubran iu czys tych ubrań ope­
racy jnych , czapk i , mask i i zdezyn fekowanego obuw ia , perso­
nel nie może opuszczać b l oku . Jest t o j e dna z zasadniczych 
zasad ograniczających i umożliwiających eliminację ryzyka po­
ws tawan ia zakażeń szp i ta lnych . W p r zypadku przemieszczania 
się persone lu szpita la pomiędzy obsza rami o różnym ryzyku 
rozprzest rzen ian ia się zakażeń j a k i m i są b lok ope racy jny i 
inne oddziały szp i ta lne , p o m i m o s tosowan ia środków p r ewen ­
cy jnych t ak i ch j a k myc i e rąk, może dojść do wz ros tu ryzyka 
t r ansm i s j i zakażeń i t r ans lokac j i endogenne j f l o ry oddziałów 

1 z a t rudn i onego persone lu . Taki ruch persone lu ma cha rak te r 
krzyżowy i w m o j e j op in i i rodzi n iebezp ieczny wz ro s t ryzyka 
t r ansm i s j i zakażeń szp i ta lnych , nie sprzy ja zachowan iu reguł 
higieny. Od pielęgniarek ope racy jnych w y m a g a się rzete lnego 
przestrzegan ia o g r o m n e j odpowiedzialności z awodowe j , um i e ­
jętności z n akom i t e j o rgan izac j i s tanow iska pracy, wysok iego 
reżimu san i ta rno-h ig ien i cznego, ładu i porządku. Jednak, aby 
wymagać od wysoko wykwa l i f i k owane j kad ry persone lu pielę­
gn ia rsk iego w dz iedz in ie pielęgniarstwa ope racy jnego tak i ch 
efektów, w p ierwsze j kolejności muszą być s tworzone odpo­
w iedn ie wa runk i pracy. 

Pragnę zauważyć, iż wyżej op i n i owany p rob l em został 
przeze mn i e podjęty już w roku 2008 i upub l i czn iony w d o k u ­
menc ie pod nazwą „Opinia Konsu l tanta K ra jowego w dz iedz i ­
nie pielęgniarstwa ep idemio log i cznego w spraw ie nakazywa­
nia pielęgniarkom dyżurującym na b loku ope r a c y j n ym w go­
dz inach od 19.00 do 7.00 pomocy w sp rawowan iu op iek i p ie­
lęgniarskiej w oddz ia le dziecięcym w czasie, g dy nie są w y k o ­
nywane zabieg i operacy jne" .Od t ego czasu mo j a op in ia w t e j 
sprawie nie uległa zm ian ie , stała się bardz ie j ak tua l na , biorąc 
pod uwagę ak tua l ne zagrożenia i sytuację w zakres ie zaka­
żeń, ich a spek ty p rawne , p rawa pacjentów, aspek t roszczeń w 
kontekście zdarzeń medycznych oraz odpowiedzialność i etykę 
zawodu pielęgniarskiego. 

W n i o s e k : 
Pielęgniarki ope racy jne w czasie pełnienia dyżuru na b loku 

ope r a c y j nym nie pow inny być k i e rowane do pomocy w spra­
wowan i u op iek i nad pac j en t am i w innych oddziałach szpita la w 
czasie k iedy nie odbywają się zabieg i ope racy jne . 

Reasumując: 
Prawidłowo pode jmowane decyz je w zakres ie p rewenc j i za­

każeń przez kadrę kierowniczą szp i ta l i , w t y m bloków ope­
racy jnych w po rozum ien iu z pe rsone lem stanowią najlepszą 
gwarancję wysok i e j jakości świadczeń i bezpieczeństwa cho­
rych i persone lu . 

dr n. med. Beata Ochocka 
Konsultant Krajowy w dz. Pielęgniarstwa Epidemiologicznego 
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O B C H O D Y MIĘDZYNARODOWEGO D N I A 
PIELĘGNIARKI I POŁOŻNEJ W GNIEŹNIE 

I 

Dyrekc ja Zespołu Opiek i Z d r o w o t n e j w Gnieź­

nie wspólnie z Państwową Wyższą Szkołą Zawo­

dową zorganizowała uroczystą akademię z okaz j i 

Międzynarodowego Dnia Pielęgniarki i Dnia Po­

łożnej, połączoną z ceremonią „czepkowania" 

studentów I I r oku pielęgniarstwa. Uroczystość 

odbyła się w aul i Kampusu PWSZ. W uroczys to­

ści oprócz l icznie zg romadzonych pielęgniarek i 

położnych, studentów, pracowników ZOZ i PWSZ 

uczestn iczy l i zaproszen i goście: Przewodnicząca 

OlPiP Poznaniu Teresa Kruczkowska , p rzeds taw i ­

ciel Prezydenta mias ta Gniezna , członek zarzą­

du pow ia tu gnieźnieńskiego Al ina Ku jawska-Ma-

tanda , przedstawic ie le działających w ZOZ związ­

ków zawodowych . 

W t rakc ie uroczystości do pielęgniarek, położ­

nych , studentów sk ie rowano wie le ciepłych słów 

uznan ia , podziękowań za sp rawowan ie op iek i nad 

potrzebującymi i cierpiącymi, g ra tu l a c j i , życzeń 

osiągnięć zawodowych i naukowych . 

Starosta gnieźnieński za wzorową pracę i wkład 

w rozwój zawodu odznaczył meda l am i M i l en i jnymi 

Wandę Bartz - pielęgniarkę oraz Elżbietę Połczyń­

ską - położną. Prezydent mias ta Gniezna w dowód 

uznania za długoletnią, sumienną pracę odznaczył 

meda l am i 1000 lecia Z j a zdu Gnieźnieńskiego pie­

lęgniarki - Ewę Chojnacką i Aleksandrę Grzego­

rzewską. 

Dy rek to r ZOZ w Gnieźnie Jacek Frąckowiak po­

dziękował za pracę na rzecz dobra i zd row ia pa­

cjentów pielęgniarkom i pielęgniarzom wyróżnio­

n y m z poszczególnych oddziałów i wręczył dyp lo ­

m y uznan ia . Podziękowania i d y p l o m y otrzymały 

pielęgniarki i pielęgniarz za rep rezen towan ie ZOZ 

w Gnieźnie w I I e tap ie V I I Ogólnopolskiego Kon­

kursu „ Pielęgniarka Roku 2012" . 

Dy rek to r I n s t y t u t u Nauk o Zd row iu PWST prof. 

dr hab. far. Michał Umbre i t wygłosił oko l i czno­

ściowy re fe ra t na t e m a t h is tor i i i rol i czepka j a k o 

s ymbo lu pielęgniarstwa, następnie s t u d e n t o m I I 

roku pielęgniarstwa wręczył czepki j a k o symbo l 

zawodu . 

Uroczystość uświetnił występ uczniów Państwo­

we j Szkoły Muzycznej w Gnieźnie. 
Pielęgniarka Naczelna 

ZOZ w Gnieźnie 
Barbara Skulska-Salita 

Pielęgniarka Oddziałowa Oddziału A n e s t e z j o l o g i i i I n t e n s y w n e j 

Terap i i Ewa C h o j n a c k a z p r a c o w n i k a m i 

P r zeds taw i c i e l P r e z yden t a M ias ta Gn i e zna wręcza od znac zen i a 

pielęgniarkom: Ew ie C h o j n a c k i e j i A l e k s a n d r z e G r z e g o r z e w s k i e j 

Odeszłaś nagle trudno to uwierzyć 

nie sposób się z tym pogodzić 

Z głębokim żalem z a w i a d a m i a m y że dn i a 0 3 . 0 7 . 2013 r . 

odeszła o d nas n i e s p o d z i e w a n i e , pełna radości i d o b r o c i , 

p r a c o w i t a , niosąca p o m o c potrzebującym nasza koleżanka 

Ś ftp 
Krystyna Nowak 

Żegnamy cię K r y s i u 

Pozos tan iesz na z aws ze w na s ze j pamięci. 

Pielęgniarki Centrum Medycznego HCP w Poznaniu 
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ZAWÓD NA WYMARCIU WOKÓŁ ZAWODU 

GRUPA ZAWODOWA PIELĘGNIAREK STARZEJE SIĘ W SZYBKIM TEMPIE. DZIŚ ŚREDNIA 
WIEKU WYNOSI 45 LAT. NAJWIĘCEJ PIELĘGNIAREK JEST JUŻ W OKRESIE PRZEDEMERY­
TALNYM. 

ZAWÓD NA WYMARCIU 

N I S K I PRESTIŻ I ZAROBKI, CIĘŻKA PRACA BEZ 
UZNANIA SPRAWIAJĄ, ŻE CORAZ WIĘCEJ WY­
KSZTAŁCONYCH MŁODYCH PIELĘGNIAREK PO­
RZUCA ZAWÓD. SYTUACJA ZACZYNA BYĆ NIE­
BEZPIECZNIE TRUDNA, BO BRAKUJE CHĘTNYCH 
DO TEJ PRACY 

Rola pielęgniarek w s y s t e m i e 

o c h r o n y z d r o w i a w y m a g a p i l n e go 

p r z e d e f i n i o w a n i a . Zawód t e n c i e s zy 

się niską popularnością w Polsce 

n i e t y l k o z p o w o d u zarobków, choć 

oczywiście są o n e s t a w i a n e o b e c n i e 

na p i e r w s z y m m i e j s c u . Młode o s o b y 

już w czas ie n a u k i z a w o d u p r z e k o ­

nują się często, że z a m i a s t w y k o ­

rzystywać zdobywaną wiedzę m e ­

dyczną, mają pełnić rolę najniższe­

g o szczeb la p e r s o n e l u p o m o c n i c z e ­

go , a przecież w części zadań p i e ­

lęgniarki i pielęgniarze zastąpil i­

b y z p o w o d z e n i e m l eka r zy . Na raz ie 

j e d n a k b r a k na t o k o m p l e k s o w e g o 

pomysłu. W i e l e można byłoby zała­

twić na p o z i o m i e s a m y c h s zp i t a l i i 

p r z y c h o d n i , a l e i t u z m i a n b r a k l ub 

idą o n e b a r d z o o p o r n i e . D l a c zego? 

MAŁO NAS, MAŁO NAS... 
W Polsce m a m y b a r d z o n i sk i j a k 

na Unię wskaźnik l i c zby pielęgniarek 

na 1 0 0 0 mieszkańców. W p r z y p a d ­

k u l e k a r z y s y t u a c j a wygląda j e s z c z e 

g o r z e j . To, że osobiście muszą p o d ­

pisywać w s z y s t k i e r e c ep t y , n a w e t na 

środki o p a t r u n k o w e , zlecać n a w e t 

n a j p r o s t s z e b adan i a w y k o n y w a ­

ne c y k l i c z n e l ub np . na i zb ie p r z y ­

jęć, w y d a j e się m a r n o t r a w s t w e m 

ich w i e d z y i c z a su . Choć oczywiście 

s a m i l e k a r z e często t e g o m o n o p o l u 

bronią. W czas ie ciąży z a s t a n a w i a ­

łam się np . , d l a c z ego w każdym p r z y ­

p a d k u KTG oglądać m u s i l e ka r z ( p a ­

c j e n t k i czekają z t e g o p o w o d u g o d z i ­

n a m i ) . Przecież pielęgniarka, o soba 

wykszta łcona, która r ob i t o b a d a n i e 

p r zez k i l ka c zy kilkanaście l a t , j e s t w 

s t a n i e bez t r u d u odsiać w y n i k i p r a ­

wid łowe od budzących wątpl iwości. 

O s t a t n i o , będąc z d z i e c k i e m k i l ka 

r a zy na s z p i t a l n y m dyżurze, p a t r z y ­

ł am, j a k ma l i p a c j en c i czekają po 

2 ,5 -3 ,5 g o d z i n y na wizytę u l e k a r z a , 

który z leca b a d a n i e RTG, a p o t e m z 

w y k o n a n y m b a d a n i e m znów siedzą 

kolejną godzinę p o d g a b i n e t e m . Tu 

także, j a k o l a i k o w i , o d razu p r z y ­

szło m i do głowy p y t a n i e : c zy p i e ­

lęgniarki, e w e n t u a l n i e z pomocą l e ­

ka r za stażysty, n i e mogą dokonywać 

p r e s e l e k c j i i części osób o d razu k i e ­

rować na badan i e ? Idąc d a l e j - w y ­

kształcenie pielęgniarek m a r n u j e 

się, g d y z a m i a s t opiekować się p a ­

c j e n t e m , biegają z kaczką c zy z m i e ­

niają pościel w s z p i t a l u . Myślę, że u 

osób a m b i t n y c h bud z i t o frustrację, 

p r z y sp i e s za w y p a l e n i e , p r z e r ad za 

się w wyuczoną bezradność. O c z y w i ­

ście są c h l u b n e wyjątki, o soby , które 

wywalczyły sob i e o d p o w i e d n i e m i e j ­

sce w s z p i t a l n e j h i e r a r c h i i , a le co do 

reguły s y t u a c j a pielęgniarek n i e w y ­

gląda różowo. 

E f e k t e m n i e do c en i an i a ich p r a c y 

p r zez o l eka r zy , władze s zp i t a l a , a 

n i e r a z i pacjentów j e s t t o , że więcej 

pielęgniarek | o d c h o d z i z z a w o d u , 

niż g o p o d e j m u j e . A l e p a r a d o k s a l ­

n ie pielęgniarstwa u c z y się j e s z ­

cze dość dużo osób. W o s t a t n i c h | 

t r z e c h l a t a ch szkoły pielęgniarskie 

miały r o c zn i e po 6 -7 t y s . a b s o l w e n ­

tów. A l e t y l k o co t r z e c i odbierał z a ­

świadczenie niezbędne d o w y k o n y ­

w a n i a z a w o d u . 

C z e m u więc podejmują t r u d y 

n a u k i , która d o n a j p r o s t s z y c h n ie 

należy, b y p o t e m n i e korzystać z t e j 

w i e d z y ? T r u d n o o b adan i a na t e n 

t e m a t . W p u b l i c z n e j d e b a c i e z w y k l e 

padają a r g u m e n t y n i s k i c h zarobków, 

a l e p r z e d rozpoczęciem studiów 

młode o s o b y z pewnością już o t y m 

wiedziały. J e d n y m z ważnych p o w o ­

dów może być r o z m i j a n i e się o c ze ­

kiwań z r e a l i a m i późniejszej p r a c y 

- z a k r e s e m obowiązków, prest iżem, 

atmosferą p racy . W czas ie p r a k t y k 

mają już p r z e d s m a k t e g o , co c zeka 

j e w z a w o d z i e . 

- A b y pielęgniarki, pielęgniarze 

i położne by l i w i d o c z n i w s y s t e m i e 

o c h r o n y z d r o w i a , a b y w pełni m o g l i 

wykorzystać wiedzę zdobytą w t r a k ­

c ie kształcenia s p e c j a l i z a c y j n e g o , 

za które płaci M i n i s t e r s t w o Z d r o w i a , 

należy wymusić na MZ t a k i e z m i a n y , 

by nasza g r u p a była uwzględnio­

na p r z y k o n t r a k t o w a n i u świadczeń 

z d r o w o t n y c h . Podobn i e j a k g r u p a 

z a w o d o w a l e k a r z y - mówi I w o n a 

B o r c h u l s k a , do n i e d a w n a p r z e w o d n i ­

cząca Ogólnopolskiego Związku Z a ­

w o d o w e g o Pielęgniarek i Położnych. 
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ZAWÓD NA WYMARCIU 

- W p r o w a d z e n i e Rozporządze­

nia w s p r a w i e m i n i m a l n y c h n o r m 

z a t r u d n i e n i a , według zasad o p i n i o ­

w a n y c h p r zez OZZPiP, zapewni ło­

b y opiekę nad p a c j e n t a m i z g o d ­

n ie z obowiązującymi s t a n d a r d a m i 

- d o d a j e . Na t e m a t i n i c j a t y w y związ­

k u pisaliśmy n i e d a w n o w M e d e x p r e -

s ie . Związkowcy, j a k i I z b a o d l a t sy ­

gnalizują n a r a s t a n i e z j a w i s k a w y p a ­

len ia z a w o d o w e g o , co w k o n s e k w e n ­

c j i p r o w a d z i d o m a r n o t r a w i e n i a t a ­

l e n t u , a także zapału pielęgniarki i 

położnej d o pracy . 

W i e l e d o p o w i e d z e n i a mają też 

zarządzający s z p i t a l a m i . To od n i ch 

zależy a t m o s f e r a pracy, w y n a g r o d z e ­

n ie o raz z a k r e s obowiązków pielę­

gn i a r e k . P r o b l e m e m może być j e d n a k 

m . i n . duże r o z w a r s t w i e n i e w zak re s i e 

umiejętności i doświadczenia. 

POKOLENIOWA ZMIANA 
Średnia w i e k u pielęgniarek w y n o s i 

4 5 , 6 l a t , a położnych 4 4 , 5 i s z y b k o 

się p o d n o s i . Pielęgniarek w w i e k u od 

5 0 d o 6 0 l a t j e s t 7 6 , 5 t y s . , a n a j ­

młodszych, mających d o 3 0 l a t , j e s t 

t y l k o 1 6 , 7 t y s . Młode pielęgniarki 

wyjeżdżające za granicę j a k o jedną 

z p r z y c z y n w s p o m i ­

nają f a k t , że w s zp i ­

t a l u natykają się na 

grupę osób w w i e k u 

ich m a t e k . Nie mają o 

c z y m z n i m i p r y w a t ­

n ie rozmawiać, są na 

doczepkę współpra­

cującej o d l a t g r u p y . 

A b y s y t u a c j a f a k ­

t y c z n i e się z m i e n i ­

ła , n a j s t a r s z e p oko l e n i a pielęgnia­

r e k u c zone w i n n y m s y s t e m i e , p r z y ­

z w y c z a j o n e p r zez l a ta d o f u n k c j i p o ­

m o c n i c z y c h i s łużebnych r e l a c j i z l e ­

k a r z a m i , muszą p r a w d o p o d o b n i e 

przejść na emeryturę. Kłopot w t y m , 

że i ch następczyń n i e widać. 

- Poko l en i e młodszych pielę­

g n i a r e k i pielęgniarzy m u s i mieć w a ­

r u n k i d o w y k o r z y s t y w a n i a s w o j e j 

w i e d z y . Teraz o s o b y t e przychodzą 

d o s zp i t a l i w y e d u k o w a n e , z a m b i ­

c j a m i , a l e po p a r u l a t a ch s p y c h a n i a 

d o n a j p r o s t s z y c h p r a c w i e d z a z d o b y ­

t a w czas ie studiów „pójdzie w l a s " 

- zw ra ca uwagę A d a m Koz i e r k i e -

w i c z , e k s p e r t zarządzania w o c h r o ­

n ie z d r o w i a . Jego z d a n i e m p r o s t e 

z adan i a p o w i n n i przejmować o p i e ­

k u n o w i e m e d y c z n i , a s y s t en c i pielę­

g n i a r e k i s a l o w e . O s o b o m po s t u ­

d i a ch pielęgniarskich p o w i n n o zaś 

się przekazywać s t o p n i o w o niektóre 

z adan i a l eka r zy . 

- Nie da się t e g o zrobić s z y b k o . 

W i ed z a i doświadczenie pielęgnia­

r e k b a r d z o się różnią. Dan i e o d razu 

s z e r ok i c h k o m p e t e n c j i młodszemu 

p o k o l e n i u , które m a świeże p o d e j ­

ście d o re l a c j i w s z p i t a l u o r a z często 

wyższy p o z i o m e d u k a c j i , o d razu 

wzbudzi łoby p r o t e s t y osób o d l a t 

pracujących w z a w o d z i e - podkreśla 

Koz i e r k i ew i c z . 

Tak ie p r z e k i e r o w a n i e ról mogłoby 

ułatwić b u d o w a n i e ścieżek z a w o d o ­

w y c h o r a z polepszyć w y n a g r o d z e n i a . 

CO NAS CZEKA 
- Jeśli n ie powstaną m e c h a n i ­

z m y zachęcające młodych ludz i d o 

w y b o r u z a w o d u pielęgniarki i położ­

n e j , t o za k i l k a l a t na fachową opiekę 

z i ch s t r o n y będzie mogła liczyć 

m n i e j niż połowa potrzebujących -

p r z e k o n u j e Grażyna Roga l a -Pawe l -

c z yk , p r e ze s Nac ze l ne j Rady Pielę­

g n i a r e k i Położnych. Według I z b y w 

2 0 3 5 r. l i czba pielęgniarek s p a d n i e 

poniżej 2 0 0 t y s . I c h p o d o p i e c z n y c h , 

w związku ze s t a r z e n i e m się społe­

czeństwa, przybędzie. 

Jak i e są m o t y w y wyjazdów pielę­

g n i a r e k ? - Podczas rozmów k w a l i f i ­

k a c y j n y c h k a n d y d a c i często z w r a c a -

d a t k i przechodzą często i n t e n s y w n e 

s z ko l en i a . Ade c c o organizowało d l a 

p e r s o n e l u m e d y c z n e g o k u r s y języka 

n o r w e s k i e g o , f l a m a n d z k i e g o o raz 

n i e m i e c k i e g o . Za granicą pielęgniar­

k i mają też z reguły więcej c zasu d la 

każdego z pacjentów. Są c e n i o n e , 

mają po l e d o a w a n s u . — Biorą udział 

w s p o t k a n i a c h i n t e r d y s c y p l i n a r n y c h 

z l e k a r z a m i , dzielą się opinią o d n o ­

śnie postępów l eczen ia , s t a n u c h o ­

r e go , i ch u w a g i t r a k t o w a n e są z s za ­

c u n k i e m - mówi A g a t a Gołąb. I s t o t ­

na j e s t też możl iwość p r a c y w p l a ­

cówkach o w y s o k i m s t a n d a r d z i e 

o r a z k o r z y s t a n i e z urządzeń s p e c j a ­

l i s t y c z n y c h . Luk i po pielęgniarkach 

i pielęgniarzach, którzy wyjadą, n ie 

wypełnią e m i g r a n c i , n p . U k r a i n k i . 

Pens je są u nas zna c zn i e niższe niż 

n p . w N i e m c z e c h , a w Polsce l ep i e j 

zarobić można na sprzątaniu niż p i e ­

lęgnowaniu c h o r y c h . D l a t e g o d e c y ­

z j e p o l i t y c z ne na p o z i o m i e rządu, 

p a r l a m e n t u o r a z o r g a n i z a c y j n e w 

s zp i t a l a ch c zy p r z y c h o d n i a c h muszą 

zapaść — i m s z y b c i e j , t y m l e p i e j . 

Na z m i a n a c h z pewnością zyskają 

p a c j e n c i . Nad p o d n i e s i e n i e m r ang i 

z a w o d u muszą popracować też s a m e 

WYKSZTAŁCENIE PIELĘGNIAREK MARNUJE SIĘ, GDY ZA­
MIAST OPIEKOWAĆ SIĘ PACJENTEM, BIEGAJĄ Z KACZKĄ LUB 
ZMIENIAJĄ POŚCIEL. U AMBITNYCH BUDZI TO WIELKĄ FRU¬
STRACJĘ 

ją uwagę, że w Polsce w z a w o d z i e 

pielęgniarki pracują na dwóch e t a ­

t a c h , ponieważ j e s t t o k o n i e c z n e 

d o u t r z y m a n i a r od z i ny , a l e p r zez t o 

n ie mają c zasu d la s i eb i e i b l i s k i c h . 

Szukają d o b r z e płatnej p r a c y na 

j e d n y m e t a c i e - mówi A g a t a Gołąb, 

k o o r d y n a t o r projektów d la k l i e n ­

tów m e d y c z n y c h w a g e n c j i Ade c co . 

Poz i om wynagrodzeń pielęgniarek 

i pielęgniarzy w Polsce najczęściej 

n ie p r z ek r a c z a 3 t y s . zł b r u t t o m i e ­

sięcznie. Za granicą dostają w i e l o ­

krotność t e j k w o t y . D o d a t k o w o w y ­

bierają państwa, gd z i e i ch r o d z i n y 

mogą liczyć na szeroką p o m o c s o ­

cjalną, dzięki c z e m u różnice kosztów 

życia n ie są przytłaczające. W N i e m ­

czech c zy Be lg i i pielęgniarki o p e r a ­

c y j n e i s p e c j a l i s t y c z ne na s t a r c i e d o ­

stają p r z y n a j m n i e j 8 t y s . zł b r u t t o . 

W N o r w e g i i , n p . w d o m u o p i e k i , p o ­

wyżej 12 t y s . zł. Kwa l i f i k a c j e pielę­

g n i a r e k z Polski są t a m w y s o k o ce ­

n i o n e , kłopotem j e s t znajomość ję ­

zyków, a l e p r z ed w y j a z d e m k a n d y -

pielęgniarki. Pac jenc i doceniają i ch 

pracę i wiedząc o n i s k i c h z a r o b k a c h , 

przymykają n i e r a z o k o na t o , że p i e ­

lęgniarki z j e d n e j s t r o n y żalą się na 

b r a k czasu d la c h o r y c h , z d r u g i e j 

n i e r z a d k o bez skrępowania z a j m u ­

ją się w g o d z i n a c h p r a c y n p . s t a w i a ­

n i e m pa s j an sa na k o m p u t e r z e . 

PRZEDRUK: 

lipiec/sierpień 2013 

AUTORKA ARTYKUŁU: 
OLA KUROWSKA 

Od 2 0 0 6 roku dz i enn ika rka redakc j i 

Służby Zd row ia . Przez lata pracowała w 

dz ienn ikach , m. in . w Gazecie Giełdy Par­

k ie t , Dz ienn iku Gazecie P rawnej , Rzecz­

pospo l i t e j , Życiu Warszawy oraz Życiu. 

Abso lwen tka I n s t y t u t u S tosowanych 

Nauk Społecznych UW. 

Biuletyn In f o rmacy jny OlPiP w Poznaniu lipiec-sierpień 



KONFERENCJE 

Poznaję cukrzycę t y p u 1 
Opracowała Sabina Przewoźniak 
Pielęgniarka Oddziałowa w K l i n i c e D i a b e t o l o g i i i Otyłości 

W i e k u R o z w o j o w e g o S z p i t a l a K l i n i c z n e g o i m . K. J o n s c h e r a 

w P o z n a n i u 

Cuk r z y c a j e s t chorobą m e t a b o l i c z ­

ną charakteryzująca się podwyższo­

n y m stężeniem c u k r u w e k r w i . Przy­

c z y n y h i p e r g l i k e m i i ( p r z e c u k r z e n i a ) 

mogą być różne, d l a t e g o też wyróż­

n i a m y k i l k a typów c u k r z y c y : 

• Cuk r z y c a t y p u 2 

• Cuk r z y c a ciężarnych 

• Cuk r z y c a n o w o r o d k o w a 

• Cuk r z y c a Mody 

• Cuk r z y c a t y p u 1 . 

N a s z y m o b s z a r e m z a i n t e r e s o w a ­

nia j e s t c u k r z y c a t y p u 1 , która n a j ­

częściej występuje u d z i e c i , młodzie­

ży, młodych dorosłych, a l e również 

może ujawnić się w każdym w i e k u . 

W c u k r z y c y t y p u 1 przyczyną h i pe r ­

g l i k e m i i j e s t początkowo niedobór a 

p o t e m całkowity b r a k insu l i ny . 

S p o w o d o w a n e j e s t t o u s z kod ze ­

n i e m komórek p t r z u s t k i , które p r o ­

dukują t e n h o r m o n . D e f e k t t e n j e s t 

n i e s t e t y n i e o d w r a c a l n y , co w k on s e ­

k w e n c j i o z na c z a , że c h o r o b a t a j e s t 

n i eu l e c za l na . P r z y c z yny powodują­

ce z a c h o r o w a n i e na cukrzycę n ie są 

do końca wyjaśnione, d l a t e g o też 

n ie można przewidzieć, które dz iec i 

są na nią narażone. N a j b a r d z i e j o d ­

p o w i e d z i a l n e za p o w s t a n i e c u k r z y c y 

t y p u 1 są: 

• C z y n n i k i i m m u n o l o g i c z n e - c u ­

krzycę t y p u 1 z a l i c z a m y d o chorób 

z a u t o a g r e s j i , czy l i chorób gdz i e 

własny układ i m m u n o l o g i c z n y 

(odpornościowy) n i s z czy własne 

komórki t r z u s t k i 

• C z y n n i k i środowiskowe ( i n f e k c j e 

w i r u s o w e , żywienie, t e o r i a h i g i e ­

ny, a k c e l e r a c j i ) 

C uk r z y c a może wystąpić nag l e , 

w r o d z i n i e , w której n i k t na nią n ie 

c h o r u j e . C h o r o b a t a należy d o n a j ­

częściej występujących chorób p r z e ­

wlekłych u dz iec i i o b s e r w u j e się 

stały w z r o s t zachorowań zwłaszcza 

w g r u p i e najmłodszych dz i e c i . 

Ro zpoznan i e c u k r z y c y o d m i e n i a 

życie d z i e cka i j e g o r odz i ny . Prze­

s t a w i e n i e się na n o w y t r y b życia n ie 

j e s t łatwe i w y m a g a c za su . Leczen ie 

c u k r z y c y może wydawać się t r u d n e i 

przytłaczające, d l a t e g o też k l u c z e m 

do z r o z u m i e n i a t e g o z a g a d n i e n i a 

j e s t p r z y s w o j e n i e w i e d z y na t e m a t 

c h o r o b y i z r o z u m i e n i e z a sad p o z w a ­

lających na u t r z y m a n i e d o c e l o w y c h 

wartości g l i k e m i i . Z a s a d n i c z y m spo ­

s o b e m leczen ia c u k r z y c y t y p u 1 j e s t 

p o d a w a n i e i n s u l i n y w i n i e k c j a c h p o d ­

skórnych - h o r m o n u , którego o r g a ­

n i z m już n ie w y t w a r z a . I n s u l i n a o d ­

g r y w a ważną rolę w o r g a n i z m i e czło­

w i e k a . Jes t h o r m o n e m , który: 

T r a n s p o r t u j e glukozę d o wnętrza 

komórek - w p roces i e spa l an i a 

g l u k o z y p o w s t a j e e n e r g i a , która 

j e s t niezbędna d o życia 

Ułatwia m a g a z y n o w a n i e g l u k o z y 

w wątrobie 

Regu l u j e gospodarkę białkowo -

t łuszczową 

Jes t h o r m o n e m niezbędnym do 

prawidłowego r o z w o j u f i z y c z nego 

dz i e cka i j e g o d o j r z e w a n i a . 

U dz iec i c h o r y c h na cukrzycę dąży 

się d o j a k n a j l e p s z e g o l e czen ia , p o ­

zwalającego naśladować f i z j o l o ­

gię. Najnowocześniejszy sposób po ­

d a w a n i a i n s u l i n y t o m e t o d a f u n k ­

c j o n a l n e j i n s u l i n o t e r a p i i . Ta f o r m a 

może być p r o w a d z o n a w o p a r c i u o 

p o d a w a n i e i n s u l i n y w s t r z y k i w a c z a m i 

z w a n y m i p e n a m i l ub za pomocą oso ­

b i s t e j p o m p y i n s u l i n o w e j , j a k o ciągły 

podskórny w l e w insu l i ny . F u n k c j o ­

na lna i n s u l i n o t e r a p i a t o e l a s t y c z n y 

s c h e m a t p o d a w a n i a i n su l i ny . Op ie ra 

się ona na d o s t a r c z e n i u t a k z w a n e j 

d a w k i p o d s t a w o w e j - bazy , która za ­

bezp iecza stałe z a p o t r z e b o w a n i e na 

insulinę o raz p o d a w a n i u k i l ka r azy 

d z i enn i e i n s u l i n y w bo l u s i e posiłko­

w y m , która m a metabol izować z j a ­

d a n e węglowodany, białka i t łusz­

cze. W p r z y p a d k u złego o s z a c owa ­

nia i n s u l i n y posiłkowej p o d a j e się i n ­

sulinę w bo l u s i e k o r e k c y j n y m , a b y 

obniżyć c u k i e r w e k r w i . W y m a g a t o 

dużego zaangażowania w p r o ce s le­

czen ia , z r o z u m i e n i a i s t o t y c h o r o ­

by o r a z p o znan i a własnego o r g a n i ­

z m u . Jes t t o sposób, który pozwa l a 

na życie, t a k i e j a k z d r o w i rówieśni­

cy, p o zwa l a wrócić d o c o d z i e n n y c h 

zajęć, spożywania posi łków o d o w o l ­

ny ch g o d z i n a c h , w różnych ilościach 

i o o d p o w i e d n i o d o b r a n y c h składni­

kach - z g o d n i e z z a s a d a m i z d r o w e ­

go odżywiania, u p r a w i a n i a s p o r t u 

o z m i e n n y m na s i l e n i u . Me t oda t a 

p o p r a w i a k o m f o r t życia i p o z w a ­

la utrzymać równowagę m e t a b o l i c z ­

ną. C h o r o b a t a n ie s to i na p r z e s z ko ­

dz ie żeby d z i e c ko chodzi ło d o p r z e d ­

szko la a w s zko l e również może brać 

udział w e w s z y s t k i c h zajęciach. 

Bez względu na sposób p o d a w a ­

nia i n s u l i n y p a c j e n t c h o r y na c u k r z y ­

cę t y p u 1 m u s i r e g u l a r n i e w y k o n y ­

wać p o m i a r y c u k r u w e k r w i . C u k r z y ­

cy n ie da się wyleczyć, a l e j e s t w i e l e 
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sposobów żeby ją s k u t e c z n i e k o n ­

trolować. S a m o k o n t r o l a w c u k r z y c y 

w y m a g a dużo d y s c y p l i n y w c o d z i e n ­

n y m życiu, a l e z a p e w n i a bezpieczeń­

s t w o c h o r e m u i j e g o r o d z i n i e . Jest 

t o zespół zachowań, dzięki którym 

można kontrolować s t a n s w o j e g o 

z d r o w i a o raz skuteczność l e czen ia . 

S a m o k o n t r o l a po l ega na: 

• w i e l o k r o t n y m w ciągu d o b y po ­

m i a r z e c u k r u w e k r w i - p r zed 

każdym posiłkiem i p o d a n i e m i n ­

su l i ny , często d w i e g o d z i n y po po ­

siłku, p r z e d s n e m , często w g o ­

d z i n a ch n o c n y c h l ub wcześnie 

r ano , p r z e d wysi łk iem f i z y c z n y m 

lub w czas ie j e g o t r w a n i a . 

' o d p o w i e d n i m p o d a w a n i u i n s u l i n y i 
m o d y f i k a c j i d a w e k 

• prawidłowym p r z y g o t o w a n i u po ­

siłków z uwzględnieniem ilości 

wymienników węglowodanowych 

( W W ) i wymienników białkowo-

tłuszczowych ( W B T ) 

' d o p a s o w a n i u p o d a w a n y c h posił­

ków d o czasu i siły działania i n s u ­

l iny o r a z d o a k t u a l n e g o p o z i o m u 

c u k r u w e k r w i 

• prawidłowym p r z y g o t o w a n i u się 

do wysiłku 

• prawidłowym i n t e r p r e t a c j o m uzy ­

s k a n y c h wyników 

• s y s t e m a t y c z n y m pogłębianiu 

w i e d z y 

D z i e c i om c h o r y m na cukrzycę w 

s a m o o p i e c e pomagają r odz i c e l ub 

o p i e k u n o w i e . D o t y c z y t o najczęściej 

k o m p o n o w a n i a o d p o w i e d n i c h posił­

ków, d o b o r u d a w k i i n su l i ny , m o n i t o ­

r o w a n i u p o z i o m u c u k r u w e k r w i o ra z 

p o z i o m u c u k r u i a c e t o n u w m o c z u . 

Nie można podawać i n su l i ny , c zy ak ­

t y w n i e spędzać czasu bez o c e n y po ­

z i o m u c u k r u w e k r w i . W s z y s t k i e t e 

badan i a p a c j e n t w y k o n u j e s a m o ­

dz i e l n i e w w a r u n k a c h d o m o w y c h 

a w y n i k i i o b s e r w a c j e z a p i s u j e w 

d z i e n n i c z k u s a m o k o n t r o l i . Pozwo l i t o 

zrozumieć j a k i n su l i n a , d i e t a i w y ­

siłek f i z y c z n y wpływają na stężenie 

g l u k o z y w e k r w i 

Wartości c u k r u w e k r w i zbliżone 

do n o r m y są d o w o d e m efektywności 

i s u k c e s u w k o n t r o l i c u k r z y c y 

Cuk r z y c a t y p u 1 należy d o chorób 

gdz i e mogą wystąpić duże w a h a n i a 

g l i k e m i i c zy l i wartości n i ebezp i e c z ­

ne , które będą wymagały i n t e r w e n ­

c j i . G l i k e m i a często u l ega z m i a n i e a 

t o może prowadzić d o o s t r y c h p o w i ­

kłań, d o których należą: 

• H i p o g l i k e m i a - n i e d o c u k r z e n i e 

j e s t największym zagrożeniem 

wynikającym z nieprawidłowego 

leczen ia i postępowania w c u k r z y ­

cy. P ows t a j e w e f e k c i e s p a d k u 

p o z i o m u c u k r u w e k r w i poniżej 

6 0 m g / d l . S t a n t e n może be zpo ­

średnio wpłynąć na pracę układu 

Biuletyn In f o rmacy jny OlPiP w Poznaniu - lipiec-sierpień 2013 
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n e r w o w e g o , który n i e u s t a n n i e c ze rp i e 

glukozę z k r w i . 

Najczęstsze p r z y c z y n y t o : 

- p o d a n i e z b y t dużej d a w k i i n su l i n y 

- za mało spożytych węglowodanów 

- pominięcie posiłku 

- wysi łek f i z y c z n y bez o d p o w i e d n i e g o 

p r z y g o t o w a n i a . 

O b j a w mogą wystąpić n ag l e : 

- osłabienie 

- niepokój 

- drżenie rąk 

- u c zuc i e głodu 

- bladość i n a d m i e r n e po cen i e się 

- b r a k k o n c e n t r a c j i 

- z a b u r z e n i a z a c h o w a n i a 

Postępowanie - o z na c z en i e p o z i o m u g l i ­

k e m i i i j a k n a j s z y b s z e spożycie cukrów p r o ­

s t y c h w ilości 1 5 - 2 0 g węglowodanów, n a j ­

l ep i e j w po s t a c i płynnej. Kon i e c zne j e s t 

s p r a w d z e n i e p o z i o m u c u k r u w e k r w i p o ­

n o w n i e po 1 5 - 2 0 m i n . W p r z y p a d k u w y ­

stąpienia ciężkiej h i p o g l i k e m i i i b r a k u moż­

liwości p odan i a d o u s t n i e cukrów p r o s t y c h 

należy n a t y c h m i a s t podać domięśniowo 

g l u k a g o n i wezwać p o g o t o w i e . Częste n i e ­

d o c u k r z e n i a i długotrwała c u k r z y c a upośle­

dzają reakcję o r g a n i z m u na s y m p t o m y n i e ­

d o c u k r z e n i a i n i e d o c u k r z e n i e p r z e s t a j e być 

w y c z u w a l n e co zwiększa r y z y k o ciężkich 

epizodów h i p o g l i k e m i i . 

• H i p e r g l i k e m i a - P r z e cuk r z en i e p o w s t a j e 

p r z y n i e d o s t a t e c z n y m leczen iu c uk r z y c y . 

Poz iom c u k r u w z r a s t a powyżej 1 8 0 m g / d l 

s t a n t e n może występować przejściowo i 

p r z e w l e k l e . Często w y n i k a o n z: 

- n i e d o b o r u i n su l i n y 

- z a n i e d b a n i a s a m o k o n t r o l i 

- błędów d i e t e t y c z n y c h 

- małej aktywności f i z y c z ne j 

- d o d a t k o w e j c h o r o b y (gorączka, i n f e k c j e 

w i r u s o w e ) . 

T y p o w e o b j a w y t o : 

- u c zuc i e zmęczenia 

- p r a g n i e n i e 

- częste o d d a w a n i e m o c z u (również m o ­

czen ie n o c n e ) 

- bóle b r z u c h a , głowy, nudności, w y m i o t y . 

Postępowanie - Należy kontrolować 

p o z i o m c u k r u w e k r w i , zbadać m o c z na 

obecność a c e t o n u i rozważyć p o d a n i e d a w k i 

k o r e k c y j n e j i n su l i ny . Przy przedłużającej 

się h i p e r g l i k e m i i skontaktować się z l e ka ­

r z e m d i a b e t o l o g i e m . Ciężkie p r z y p a d k i h i ­

p e r g l i k e m i i są przyczyną k w a s i c y k e t o n o ­

w e j i b r a k u wyrównania m e t a b o l i c z n e g o . 

Jest t o b a r d z o poważny s t a n często z a g r a ­

żający życiu, który w y m a g a ho sp i t a l i z a c j i . 

P r zew lek l e towarzysząca h i p e r g l i k e m i a p r o ­

wadz i d o p o w s t a w a n i a groźnych późnych 

powikłań. 

Wyjaśnienie i s t o t y c h o r o b y i z r o z u m i e n i e 

zasad postępowania po zwo l i przezwyciężyć 

s t r a c h , j a k i n i es i e ze sobą c u k r z y c a . Na­

byc i e umiejętności r adzen i a s ob i e w t r u d ­

n y ch s y t u a c j a c h p o zwo l i c h o r y m na c u k r z y ­

ce t y p u 1 cieszyć się życ iem, uprawiać u l u ­

b i one s p o r t y , podróżować 

Pielęgniarka Patronką 
Ośrodka Profilaktyki 

i Epidemiologii Nowotworów 

od lewej: Syn Aliny Pieńkowskiej - Sebastian, Marszałek Senatu 
Bogdan Borusewicz, dr Dariusz Godlewski - Dyrektor OPEN 

7 c z e rwca 2 0 1 3 r o k u odbyła się uroczystość nadan i a 

im i en i a A l i n y Pieńkowskiej Ośrodkowi P r o f i l a k t y k i i Ep ide­

m i o l o g i i Nowotworów (OPEN) w Poznan i u . Gośc iem h o n o ­

r o w y m był Marszałek S e n a t u B o g d a n Bo ru sew i c z - p r y ­

w a t n i e d r u g i mąż A l i n y Pieńkowskiej. 

A l i n a Pieńkowska - pielęgniarka, działaczka opo z y ­

c y j n a , b o h a t e r k a czasów p i e r w s z e j „Sol idarności", uczes t ­

n i czka s t r a j k u w S t o c zn i Gdańskiej i przewodnicząca K ra ­

j o w e j Sek c j i Służby Z d r o w i a „S". W l a t a ch 1 9 9 1 - 1 9 9 3 

S e n a t o r RP. Zmarła w 2 0 0 2 r o k u . 

W czas ie uroczystości tablicę pamiątkową odsłonil i: Mar­

szałek S e n a t u B o g d a n Bo r u s ew i c z , d y r e k t o r OPEN d r Da­

r iusz G o d l e w s k i o r a z s y n A l i n y Pieńkowskiej - S e b a s t i a n . 

Nap i s na s z k l a n e j t a b l i c y z m e t a l o w y m p o r t r e t e m głosi: 

„ W u z n a n i u d la j e j o d w a g i i d e t e r m i n a c j i w w a l c e o po ­

prawę warunków w służbie z d r o w i a i poświęcenia d la pa ­

cjentów, których d o b r o stawiała z aws ze na p i e r w s z y m 

m i e j s c u . " 

Pan Marszałek S e n a t u ze w z r u s z e n i e m mówił, że „ A l i na 

poświęcała się d la i n n y c h do t e g o s t o p n i a , że n ie miała 

c zasu , a b y zrobić s ob i e b adan i a p r o f i l a k t y c z n e . Chorobę 

onkologiczną z d i a g n o z o w a n o z b y t późno". Wspominał , że 

g d y przyszła d o d o m u po k o l e j n y c h b a d a n i a c h , żaliła się, 

że traktują ją j a k b y przyszła wyłudzić z w o l n i e n i e . 

Wśród z a p r o s z o n y c h gości było w i e l u przyjaciół A l i n y 

Pieńkowskiej, którzy w s p o m i n a l i ją j a k o kobietę drobną 

i kruchą, a l e odważną, silną, która wiedziała c zego chce . 

Przy o k a z j i odsłonięcia t a b l i c y p r o m o w a n o książkę 

d z i e n n i k a r k i i reportażystki B a r b a r y Szczepuły - "A l i na 

Pieńkowska. Miłość w c i en i u p o l i t y k i " . A u t o r k a w k i l k u sło­

w a c h opisała w j a k i c h okol icznościach powstała książka 

o raz przedstawiła k i l ka wątków z o p i s a n e j p r zez s i eb i e b i o ­

g r a f i i . 

"D l a p a c j e n t a l e ka r z c zy pielęgniarka z aws ze są czymś 

więcej niż t y l k o s p e c j a l i s t a m i od t e c h n i c z n e g o rozwiązy­

wan i a p r o b l e m u z d r o w o t n e g o . Każdy c h o r y o c z e k u j e od 

n i ch nadz i e i . To n i g d y n ie będzie c z y s t e rzemiosło" - słowa 

A l i n y Pieńkowskiej są t e r a z m o t t e m działania ośrodka. 

Opracowała: 
Marzena Skalska-Spychała 
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Pomagamy w zdrowiu i w chorobie 
- w s z y s t k o dla d z i e c k a " 

W d n i a c h 1 8 - 2 0 k w i e t n i a 2 0 1 3 r o k u w Ślesi­

n ie k /Kon ina , odbył się V I I Ogólnopolski Z j a z d 

Położniczo - N e o n a t o l o g i c z n o - P ed i a t r y c zny d la 

położników, neonatologów, pediatrów, położ­

n y c h , położnych r o d z i n n y c h , pielęgniarek neo -

n a t o l o g i c z n y c h i p e d i a t r y c z n y c h , zatytułowany 

„Pomagamy w z d r o w i u i w c h o r o b i e - w s z y s t ­

ko d la dz iecka" . 

O r g a n i z a t o r a m i z j a z d u było Po lsk ie C e n t r u m 

Eduka c j i . P a t r o na t h o n o r o w y objęła Okręgo­

wa Rada Pielęgniarek i Położnych w Poznan iu . 

Z j a z d składał się z k i l k u ses j i o raz warsztatów 

poruszających następujące z a g a d n i e n i a : 

• R o z p o z n a w a n i e i l e czen ie w a d płodu. Wykład 

d r n. m e d . Ma r c i n Ra j ewsk i - K l i n i ka Roz­

rodczości, UM w Poznan iu 

Postęp w d i a g n o s t y c e p r e n a t a l n e j pod 

kon i e c X X w i e k u , doprowadzi ł d o r o z w o ­

j u n o w e j d z i e d z i n y n a u k i - f e t o l o g i i . Je j 

c e l e m j e s t r o z p o z n a w a n i e w a d płodu w -

czas ie ciąży i i ch wewnątrzmaciczna k o r e k ­

c j a . I d e a t e r a p i i wewnątrzmacicznej d o p r o ­

wadzi ła d o p o s t r z e g a n i a płodu j a k o p a c j e n ­

t a . Za pomocą najnowocześniejszej a p a r a ­

t u r y m e d y c z n e j , j e s t o b e cn i e możl iwe p r z e ­

p r o w a d z e n i e u d a n e j o p e r a c j i w co raz więk­

sze j g r u p i e p a t r o l o g i i n o w o r o d k a . Najczę­

ściej o p e r o w a n e w a d y płodu t o : w r o d z o n a 

p r z e p u k l i n a p r z e p o n o w a , z a b u r z e n i a w o d ­

pływie m o c z u , w a d y c e w y n e r w o w e j , w a d y 

se r ca , taśmy o w o d n i o w e . Należy j e d n a k p a ­

miętać, że zab i eg i wewnątrzmaciczne niosą 

ze sobą r y z y k o zarówno d la ciężarnej j a k i 

p łodu. Najczęstsze t o p r z e d w c z e s n a c z y n ­

ność s k u r c z o w a , p r z e d w c z e s n e pęknięcie 

błon płodowych, p r z e d w c z e s n e o dd z i e l e n i e 

łożyska, zakażenie, k r w a w i e n i e , u s z k o d z e ­

n ie płodu, n i e d o t l e n i e n i e płodu. 

• Resus cy t a c j a n o w o r o d k a i małego d z i e c ka . 

A k t u a l n e z a s a d y - w y t y c z n e 2 0 1 0 i p r a k t y k a 

2 0 1 2 . Wykład pro f . A n d r z e j P i o t r o w s k i . K ie­

r o w n i k Oddziału I n t e n s y w n e j Terap i i i A n e ­

s t e z j o l o g i i , I I Ka t ed r a Ped ia t r i i UM w Łodzi . 

Z a n i m przystąpimy do r e s u s c y t a c j i n o w o ­

r o d k a prawidłowym j e s t przyjąć o d p o w i e d ­

nią strategię postępowania z n o w o r o d k i e m 

- należy odpowiedzieć na t r z y p y t a n i a : c zy 

n o w o r o d e k j e s t d o n o s z o n y ? c zy o d d y c h a 

s amodz i e l n i e ? c zy m a prawidłowe napię­

cie mięśni? Py tan i a d o d a t k o w e t o : obecność 

smółki, czynność se r ca , s a t u r a c j a . Wobe c 

t e g o nasze działania p o w i n n y rozpocząć się 

o d : o c e n y d z i e c ka , o su s zen i a , o d e s s an i a -

t y l k o k i e d y j e s t p r z e s z koda ponieważ z b y t 

a g r e s y w n e może powodować bradykardię 

i opóźniać podjęcie o d d e c h u , udrożnienia 

górnych dróg o d d e c h o w y c h i w e n t y l a c j i p r z y 

p o m o c y w o r k a i m a s k i , przechodząc do i n t u b a ­

c j i d o t c h a w i c z e j , a p r z y b r a k u czynności serca 

stosując uc i sk i k l a t k i p i e r s i o w e j . E tap końcowy 

t o p o d a n i e leków. K i edy n ie podejmować r e s u ­

s cy t a c j i ? G d y w i e k płodowy, m a s a ciała l ub w a d y 

w r o d z o n e będą skutkować śmiercią l ub ciężkim 

k a l e c t w e m . Z a p r z e s t a n i e r e s u s c y t a c j i następuje 

po 10 m i n u t a c h g d y b r a k j e s t a k c j i se r ca p o m i m o 

prawidłowych zabiegów r e s u s c y t a c y j n y c h . 

Położna r o d z i n n a posiadająca k o n t r a k t z NFZ 

w z ak r e s i e POZ . Wykład m g r I z abe l a Ćwiertnia 

- K o n s u l t a n t Wojewódzki w d z i ed z i n i e Pielęgniar­

s t w o Rodz i nne . 

Na p o d s t a w i e obowiązujących aktów p r a w ­

n y c h , p r a k t y k i położnej r o d z i n n e j , p r z e d s t a w i o ­

no j e j z adan i a i k o m p e t e n c j e w r a m a c h i n d y w i ­

d u a l n e j p r a k t y k i położniczej, g r u p o w e j p r a k t y ­

ki położnych w różnych f o r m a c h spółek ( c y w i l ­

n e j , p a r t n e r s k i e j , j a w n e j ) o r a z z a t r u d n i o n y c h 

na p o d s t a w i e u m o w y o pracę l u b u m o w y z l ece ­

n ie u świadczeniodawcy, który zawarł umowę z 

NFZ. Położna POZ zobowiązana j e s t d o ud z i e l a ­

nia świadczeń op i e k i z d r o w o t n e j z z a k r e s u p i e ­

lęgnacyjnej o p i e k i położniczo - g i n e k o l o g i c z -

no - n e o n a t o l o g i c z n e j w m i e j s c u z a m i e s z k a n i a 

świadczeniobiorcy o r a z w g a b i n e c i e położnej poz . 

Na jedną położną p r z y p a d a n ie więcej niż 6 . 6 0 0 

osób, d o których za l i cza się o s o b y płci żeńskiej 

o r a z n o w o r o d k i i niemowlęta o b u płci d o ukoń­

czen ia 2 miesiąca życia. 

D o k u m e n t a c j a Medyc zna w z a w o d z i e pielęgniar­

ki i położnej i i n ne z a g a d n i e n i a p r a w n e . Wykład 

d r n . p r a w n y c h A n n a A u g u s t y n o w i c z W a r s z a w s k i 

U n i w e r s y t e t Medyc zny . 

Prawidłowe p r o w a d z e n i e d o k u m e n t a c j i m e ­

d y c z n e j m a zna c z en i e k l i n i c zne , e k o n o m i c z n e , 

k o n t r o l n e , n a u k o w e i sądowo-medyczne. D o k u ­

m e n t a c j a j e s t d o w o d e m w s p r a w a c h zawiąza­

nych z odpowiedzialnością za n i e p o w o d z e n i e w 

l e c zen iu . W p r z y p a d k u s k a r g na n i e s p r a w i e d l i ­

wość w l e czen iu m a m y d o c z yn i e n i a z d i a m e t r a l ­

n ie różnym p r z e d s t a w i e n i e m p r z e b i e g u z d a r z e ­

n ia . W s y t u a c j a c h , g d y j e d n a ze s t r o n m i j a się z 

prawdą, o l b r z y m i e znac zen i a m a d o k u m e n t a c j a 

m e d y c z n a , pozwalająca na u p r a w d o p o d o b n i e n i e 

j e d n e j z p r z e d s t a w i o n y c h w e r s j i . D o k u m e n t a c j a 

m e d y c z n a t o „n iemy świadek" badan i a l e k a r s k i e ­

go . Z p u n k t u w i d z e n i a p a c j e n t a „ewentualne n ie 

dające się usunąć b r a k i w d o k u m e n t a c j i l e ka r ­

s k i e j n ie mogą być w y k o r z y s t y w a n e w p roces i e 

na niekorzyść p a c j e n t a . Nieprawidłowości w p r o ­

w a d z e n i u d o k u m e n t a c j i m e d y c z n e j mogą także 

stanowić zagrożenie d la bezpieczeństwa p a c j e n ­

t a a także utrudniać p r o w a d z e n i e da l s z ego le ­

czen ia . 

Biuletyn In fo rmacy jny OlPiP w Poznaniu - lipiec-sierpień 2013 



KONFERENCJE KONFERENCJE 
• Poród i co da l e j ? N e u r o f i z j o l o g i c z n e p o d s t a w y roz ­

w o j u d z i e cka w czas ie p o r o d u . Wykład m g r Bożena 

Kierył, p e d a g o g , t e r a p e u t k a r o z w o j u p s y c h o m o t o ­

r y c znego . 

Sposób w j a k i p r z y c h o d z i m y na świat i p r z eb i eg 

p o r o d u m a o g r o m n y wpływ na rozwój i jakość życia. 

Są t o o sobn i c z e c e c h y p s y cho f i z y c z ne , które są e f ek ­

t e m s t o p n i o w e g o d o j r z e w a n i a a w końcu dojrzałości 

ośrodkowego układu n e r w o w e g o . Dla d z i e cka poród 

t o m i s t e r i u m , któremu o n o o d d a j e się w całości, z 

wielką uwagą i w w i e l k i m s k u p i e n i u . 

W czas ie p r z e chod zen i a p r zez kanał r o d n y i n s t y n k ­

t o w n i e w y k o n u j e b a r d z o p r e c y z y j n e czynności o d ­

r u c h o w e , następujące po sob i e w ściśle określonej 

kolejności - w s z y s t k o t o po t o a b y o r g a n i z m dz iec­

ka przygotował się d o wewnątrzustrojowych z m i a n i 

n o w y c h f u n k c j i , które umożl iwią s a m o d z i e l n e życie 

pozałonowe. Stąd p o m i m o , że każde d z i e c ko p r z e ­

chodz i t e s a m e e t a p y , t e s a m e f a z y i w t e j s a m e j k o ­

lejności, t o każde, w zależności o d n e u r o r o z w o j o w e j 

dojrzałości, może robić t o w różnym t e m p i e , w e wła­

s n y m r y t m i e . Poród t o p i e rws za w życiu s y t u a c j a , w 

której człowiek m u s i wykonać określone, b a r d z o k o n ­

k r e t n e z a d a n i e i j e s z c z e współpracować ze s k u r c z a ­

m i . P i e rwszy raz doświadcza s a m s ieb ie w działaniu. 

W t e d y tworzą się n e u r o n a l n e w z o r c e r o z w o j u wo l i i 

m o t y w a c j i . To początek r o z w o j u e m o c j o n a l n e g o . 

• J ak rozmawiać z r o d z i c a m i d z i e c ka c h o r e g o lub 

umierającego, postępowanie z pacjentką po s t r a ­

c ie , p r o c e d u r y postępowania ze szczątkami. 

Wykład S t o w a r z y s z e n i e „Strata dz iecka" . 

Z g o d n i e z obowiązującym p r a w e m w Polsce 

rodz i ce mają p r a w o pochować d z i e c ko obojęt­

n ie na j a k i m e t a p i e ciąży doszło do j e j zakończe­

n ia . Mówią o t y m u s t a w a z dn i a 2 9 w r z e ­

śnia 1 9 8 6 r. P rawo o a k t a c h s t a n u c y w i l ­

n ego ( D z . U. Nr 3 6 , poz 1 8 0 z póź. z m . ) , 

jeżeli u r o d z e n i e d z i e cka nastąpiło w za­

kładzie op i e k i z d r o w o t n e j , zakład o b o ­

wiązany j e s t d o zgłoszenia u r o d z e n i a . 

Jeżeli d z i e c ko urodziło się m a r t w e , zgło­

szen ie t a k i e g o z da r z en i a p o w i n n o n a ­

stąpić w ciągu 3 d n i . W t a k i m p r z y p a d ­

ku sporządza się a k t u r o d z e n i a z a d n o ­

tacją w r u b r y c e „uwagi", że d z i e c ko u r o ­

dziło się m a r t w e ; a k t u z g o n u n i e sporzą­

dza się. Za zwłoki uważa się ciała osób 

zmarłych i dz iec i m a r t w o u r o d z o n y c h , bez 

względu na czas t r w a n i a ciąży.(Rozporzą-

dzen i e m i n i s t r a z d r o w i a z 2 1 . 1 2 . 2 0 0 6 r . ) . 

W p r z y p a d k u n a r o d z i n m a r t w e g o dz i e cka 

kob i e c i e przysługuje 8 t y g o d n i u r l o p u . W 

p r a cy należy przedstawić skrócony odp i s 

a k t u u r o d z e n i a d z i e c ka . 

Kon f e r enc j a t a miała c h a r a k t e r ogólnopol­

sk i . Zgromadziła g r o n o w y b i t n y c h wykładow­

ców oraz l i c znych uczestników spośród położ­

n y c h , pielęgniarek n e o n a t o l o g i c z n y c h , ped i a ­

trów, fizjoterapeutów i psychologów. Każdy 

z o m a w i a n y c h tematów był n i e z w y k l e i n t e ­

resujący. Każda ses ja kończyła się ożywioną 

dyskusją, wymianą poglądów i doświadczeń 

osób, które na co dzień pracują zarówno w 

środowisku j a k i w oddziałach p o r o d o w y c h po ­

łożniczych i n e ona t o l o g i c z n y ch . 

Małgorzata Pięt 

Streszczeń dokonano 

na podstawie materiałów konferencyjnych. 

Z A P R O S Z E N I E NA KONFERENCJĘ 
Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych w Poznaniu zaprasza na konferencję 

pt. „Współczesne pielęgniarstwo wobec niepełnosprawności -powrót do pełni życia' 

w 

Op. 

Część I I "Jesień życia jako wyzwanie w procesie terapeutycznym 7 

która odbędzie się w d n i u 1 8 . 1 0 . 2 0 1 3 r . ( g o d z . 9 . 3 0 - 1 4 . 3 0 ) 

w sa l i wykładowej W i e l k o p o l s k i e g o C e n t r u m P u l m o n o l o g i i i T o r a k o c h i r u r g i i w Poznan i u , u l . S z a m a r z e w s k i e g o 6 2 

Opłata k o n f e r e n c y j n a : 

- d la cz łonków OlP iP w Poznan iu - 3 0 zł ( b e z możliwości r e f u n d a c j i ) 

- d la pozostałych uczestników - 7 0 zł. 

Wpłaty należy dokonać na k o n t o O lP iP: BZ W B K I I I Oddział Poznań n r 50 1 0 9 0 1 3 5 9 0 0 0 0 0 0 0 0 3 5 0 1 8 6 0 2 

Zgłoszenia w r a z z p o t w i e r d z e n i e m opłaty p r z y j m u j e m y d o 1 0 . 1 0 . 2 0 1 3 r . 

( k a r t a zgłoszenia na s t r o n i e i n t e r n e t o w e j O lP iP w Poznan iu w w w . o i p i p - p o z n a n . p l , l i n k : K o n f e r e n c j e ) 

Z a p r a s z a m y 

T E M A T Y K O N F E R E N C J I : 

1. C h o r o b y w i e k u podeszłego - p r o b l e m y d i a g n o s t y c z n o - k l i n i c z n e . 

2 . P r o b l e m y p s y c h i c z n e i p s y c h o l o g i c z n e człowieka w z a a w a n s o w a n y m w i e k u . 

3 . R e h a b i l i t a c j a r u c h o w a osób s t a r s z y c h . 

4 . Człowiek w podeszłym w i e k u j a k o p o d m i o t c z y p r z e s z k o d a w t e r a p i i . 

5 . P o m o c s o c j a l n a i p r a w n a . 

6 . Aktywność seniorów w życiu c o d z i e n n y m . 
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KOMUNIKATY KOMUNIKATY 

W Y D A R Z E N I A OD 25 

2 6 . 0 5 . 1 3 r . - F e s t y n Z d r o w o t n y z o k a z j i 

Dn i a D z i e c k a o r g a n i z o w a n y p r z e z W y ­

dział Z d r o w i a Urzędu M i a s t a , n a którym 

O l P i P reprezentowały - I w o n a Paw l i c ka 

i J o l a n t a P lens-Ga łąska . 

2 8 . 0 5 . 1 3 r . - P r zewodn i cząca ORP iP - T. K r u c z k o w ­

s k a uczestn iczy ła w F o r u m d l a Z d r o w i a w C e n ­

t r u m K o n g r e s o w y m U M . 

3 . 0 6 . 1 3 r . - P r zewodn i c ząca ORP iP w P o z n a n i u o d ­

wiedz i ła Oś r odek R e h a b i l i t a c y j n y w K i e k r z u i s p o ­

tka ła s ię z dz iećmi o r a z kadrą p ie lęgn iarską p l a ­

cówk i z o k a z j i M i ęd zyna rodowego D n i a D z i e c k a . 

4 . 0 6 . 1 3 r . - T. K r u c z k o w s k a spotka ła s ię z kadrą k i e ­

rown iczą S z p i t a l a HCP w P o z n a n i u 

- P r zewodn i cząca uczestn iczy ła w p o s i e d z e n i u 

R a d y Spo łeczne j W O W N F Z , n a k tó rym z a t w i e r ­

d z o n o s p r a w o z d a n i e f i n a n s o w e za r o k 2 0 1 2 . 

- P o s i e d z e n i e K o m i s j i d s . Kszta łcen ia i 
D o s k o n a l e n i a Z a w o d o w e g o . 

5 . 0 6 . 1 3 r . - P o s i e d z e n i e P r e z y d i u m Ok ręgowe j R a d y 

PiP, n a k tó rym podję to 2 8 uchwa ł / dos t ępne na 

s t r o n i e i n t e r n e t o w e j O l P i P w P o z n a n i u / . 

7 . 0 6 . 1 3 r . - E g z a m i n na zakończen ie k u r s u k w a l i ­

f i k a c y j n e g o w d z i e d z i n i e p ie lęgn ia rs twa a n e s t e ­

z j o l o g i c z n e g o i i n t e n s y w n e j o p i e k i , w k tórym 

uczestn iczy ło 2 9 p ie lęgn iarek o r a z 3 p ie lęgniarzy. 

- W i cep r zewodn i c ząca M. S k a l s k a - Spycha ła 

uczestn iczy ła w uroczystośc i n a d a n i a i m i e n i a p i e ­

lęgniarki A l i n y P ieńkowsk ie j Oś rodkow i P r o f i l a k t y ­

k i i E p i d e m i o l o g i i N owo two r ów w P o z n a n i u / r e l a ­

c j a wewną t r z n u m e r u / 

1 0 . 0 6 . 1 3 r . - P o s i e d z e n i e K o m i s j i Re¬

f u n d a c j i Kosz tów Kszta łcen ia i D o s k o n a -

v l e n i a Z a w o d o w e g o , n a k tó rym p r z y z n a -

^ ^ j r n o re fundac ję na ogó lną kwo tę 7 7 8 8 3 

z ło tych d l a 1 2 7 p ie lęgn iarek i po łożnych . 

l l . 0 6 . 1 3 r . - S p o t k a n i e Zespo łu P ie­

lęgn iarek Ś rodow i ska N a u c z a n i a i W y ­

c h o w a n i a po łączone z e s z k o l e n i e m n t . 

„ cuk rzycy t y p u 1 " z o r g a n i z o w a n y m w e 

wspó łp racy z A k a d e m i ą A b b o t t . 

S p o t k a n i e Zespo łu P ie lęgn iarek C e n ­

t r a l n y c h S t e r y l i z a t o r n i . 

1 2 . 0 6 . 1 3 r . - P r zewodn i cząca T. K r u c z k o w s k a 

uczestn iczy ła w Ga l i F ina łowej k a m p a n i i „D rug ie 

Życ ie - t r a n s p l a n t a c j a - m a s z d a r u z d r a w i a n i a " -

w Urzędz ie Wo j ewódzk im w P o z n a n i u . 

1 3 . 0 6 . 1 3 r . - S p o t k a n i e Zespo łu Po­

łożnych Ś r odow i s kowych - R o d z i n n y c h . 

1 2 . 0 6 . 1 3 r . 

1 7 . 0 6 . 1 3 r . - T. K r u c z k o w s k a uczestn iczy ła w p o s i e ­

d z e n i u K o m i s j i P r a w a i L e g i s l a c j i p r z y NRPiP. 

- P o s i e d z e n i e K o m i s j i S o c j a l n e j . Z a p o -('•gśL\ r n o g i p r z y z n a n o 1 2 p ie lęgn ia rkom i po łoż-

-̂ ś* n y m n a ogó l ną kwotę 1 0 5 0 0 z ło tych. 

1 8 - 1 9 . 0 6 . 1 3 r . - P r zewodn i cząca T. K r u c z k o w s k a i 

W i cep r zewodn i c zący T. K a c z m a r e k u c z e s t n i c z y l i 

w p o s i e d z e n i u NRPiP. 

1 8 . 0 6 . 1 3 r . - S p o t k a n i e Zespo łu d s . I n d y w i d u a l n y c h 

P r a k t y k P ie lęgn iarek i Po łożnych . Z w n i o s k i e m o 

wykreś len ie p o p r z e d n i e g o w p i s u / z g o d n i e z r o z ­

po r ządzen iem z d n i a 2 9 . 0 9 . 2 0 1 1 r . / wys tąp i ­

ło 1 2 p ie lęgn iarek i 4 po łożne , 1 w n i o s e k d o t y ­

czy ł wykreś len ia g r u p o w e j p r a k t y k i p i e ­

lęgniarek. 

1 9 . 0 6 . 1 3 r . - P o s i e d z e n i e K o m i s j i d s . 

Przeszko leń p o p r z e r w i e w w y k o n y ­

w a n i u z a w o d u . Zaśw iadczen ia o o d b y ­

c i u p r z e s z k o l e n i a p o p r z e r w i e w w y k o n y w a n i u 

z a w o d u o t r zyma ła 1 p ie lęgn ia rka . 

S e k r e t a r z ORP iP J. P l ens-Ga łąska uczestn iczy ła 

w p o s i e d z e n i u R a d y Spo łeczne j Z O Z w G r o d z i s k u 

W l k p . 

2 0 . 0 6 . 1 3 r . - W s i e d z i b i e O l P i P odby ło 

się s z k o l e n i e o r g a n i z o w a n e p r z e z f i rmę 

P e l a r g o s n t . „ Rany i o d p a r z e n i a - p ie lę­

g n a c j a i l e c z e n i e (ma łe d z i e c k o ) " o r a z 

„Ko lka u n iemowląt" , w k tó rym u c z e s t n i ­

czy ło 3 0 p ie lęgn iarek i po łożnych . 

2 0 . 0 6 . 1 3 r . - T. K r u c z k o w s k a u c z e s t n i ­

k a m i J czy ła w W a l n y m Z g r o m a d z e n i u K o l e g i u m 

W ^Jf P ie lęgn iarek i Po łożnych w Po l s ce , które 

C^T mia ło m i e j s c e w C e n t r u m K o n g r e s o w y m 

H o t e l u I O R w P o z n a n i u . 

2 5 . 0 6 . 1 3 r . - P o s i e d z e n i e Ok ręgowe j R a d y P ie lęgn ia­

r e k i Po łożnych , na k tó rym podję to 4 9 uchwa ł /do ­

s tępne n a s t r o n i e i n t e r n e t o w e j O l P i P / . 

- P o s i e d z e n i e K o m i s j i d s . P o l i t y k i S z p i t a l n e j , która 

wy typowa ła p r z e d s t a w i c i e l i ORP iP d o u c z e s t n i c ­

t w a w 5 pos tępowan iach k o n k u r s o w y c h n a k i e ­

r o w n i c z e s t a n o w i s k a p ie lęgn iarsk ie . 

- P o s i e d z e n i e K o m i s j i E t y k i . 

9 . 0 7 . 1 3 r . - P r zewodn i cząca T. K r u c z ­

k o w s k a uczestn iczy ła w p o s i e d z e n i u 

R a d y Spo łeczne j W O W NFZ w P o z n a n i u . 

1 0 . 0 7 . 1 3 r . - P o s i e d z e n i e P r e z y d i u m ORPiP, na 

k tó rym podję to 2 0 uchwa ł / do s t ępne n a s t r o n i e 

i n t e r n e t o w e j O l P i P / . 

Opracowała J . Plens - Gałąska 
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GRATULACJE KOMUNIKATY 

W i m i e n i u Okręgowej Rady Pielęgniarek Położnych 

w Poznan iu składam s e r d e c z ne g r a t u l a c j e n o w o w y ­

b r a n y m Pielęgniarkom Oddz ia łowym 

W i e l k o p o l s k i e g o C e n t r u m O n k o l o g i i w Poznan iu 

P a n i o m 

- A n i c i e Szymańskiej 

- K a t a r z y n i e Sołtysiak 

Szp i t a l a R e h a b i l i t a c y j n o - K a r d i o l o g i c z n e g o w Ko­

w a n o w k u 

P a n i o m 

- Grażynie M a j c h r z a k 

- Mirosławie L a u f e r 

Wojewódzkiego Szp i t a l a d la N e r w o w o i Psych icz­

n ie C h o r y c h „Dz iekanka" SP Z O Z - u w Gnieźnie 

P a n i o m 

- A n n i e S z a r w a r k 

- D o r o c i e K a c z m a r e k 

- M a r i o l i K a c z m a r e k 

- L i d i i W i n k l e r 

- I r e n i e K w a p i s z e w s k i e j 

- M a r i i W o j c i e c h o w i c z 

- Grażynie Dzięcielak 

- B e a c i e F a b r o w s k i e j 

Jednocześnie życzę | 

w s z e l k i e j pomyślności 

w p r a c y z a w o d o w e j 

i życiu o s o b i s t y m . 

Przewodnicząca ORPiP 
w Poznaniu 

Teresa Kruczkowska 

PROTOKÓŁ POSIEDZENIA KOMISJI 
DS. REFUNDACJI KOSZTÓW KSZTAŁCENIA 

I DOSKONALENIA ZAWODOWEGO 
Z DNIA 10 CZERWCA 2013 R. 

1. Komis ja rozpatrzyła pozy t ywn i e : 
a) 8 wniosków dotyczących studiów mag i s te r sk i ch na k ie­

r unku pielęgniarstwo / położnictwo, na kwotę 14 400 zł 
(słownie: czternaście tysięcy cz te rys ta złotych), 

b) 1 wn io sek dotyczący studiów l icencjack ich na k i e runku 
pielęgniarstwo / położnictwo, na kwotę 1 000 zł (słow­
nie: j e d en tysiąc złotych), 

c) 63 wn iosk i dotyczące specja l izacj i dla pielęgniarek i po­
łożnych, na ogólną kwotę 4 1 205 zł (słownie: cz terdz ie­
ści j e d en tysięcy dwieście pięć złotych), 

d ) 12 wniosków dotyczących kursów kwa l i f i k a cy jnych , na 
ogólną kwotę 10 800 zł (słownie: dziesięć tysięcy o s i em­
set złotych), 

e) 23 wn iosk i dotyczące kursów spec ja l i s tycznych , na 
ogólną kwotę 4 045 zł (słownie: cz te ry tysiące czter­
dzieści pięć złotych), 

f ) 20 wniosków dotyczących kon fe renc j i , seminariów, z jaz­
dów, na ogólną kwotę 6 4 3 3 zł (słownie: sześć tysięcy 
cz te rys ta trzydzieści t r z y złote). 

2. Ogółem Komis ja rozpatrzyła pozy tywn i e 127 wniosków 
na ogólną kwotę 77 883 zł (słownie: siedemdziesiąt 
s i edem tysięcy os iemset osiemdziesiąt t r z y złote). 

3. Komis ja rozpatrzyła nega t ywn i e 2 wn iosk i z p rzyczyn re­
gu l am i nowych . 

Przewodnicząca Komisji: 
Iwona Pawlicka 

Członkowie Komisji: 
Grażyna Adamska-Galemba 

Tomasz Kaczmarek 
Arieta Łuczak 
Wiesław Morek 
Jolanta Heńka 

Janusz Woźniak 

4 tygodnie pracy i 
10 dni wolnego 
Poszukujemy fachowego personelu pielęgniarskiego do pracy w domach seniora w regionie 
Jeziora Bodeńskiego w Austrii . 

Wymagan i a 

Nasza o f e r t a 

• dyplom pielęgniarski 
• dobra znajomość języka niemieckiego 
• austriackie uznanie zawodu/nostryfikacja 
- Wynagrodzenie 1.600 - 1.900 € netto przy zatrudnieniu na petnym etacie 

(w zależności od stażu pracy) 
- Wynagrodzenie 1.290 - 1.540 € netto przy % etatu, tzn. za 75% czasu 

zatrudnienia (4 tygodnie pracy, 10 dni wolnego) 
- Dotatek za godziny nocne, dodatek za niedziele 
- 14 wypłat w roku (wypłata świąteczna w grudniu, wypłata urlopowa w lipcu) 
- Pomoc w wynajęciu mieszkania 
- Przy słabej znajomości języka niemieckiego oferujemy możliwość 

zatrudnienia w pierwszych miesiącach jako pomoc pielęgniarska: 
1.500 - 1.650 € przy pełnym etacie (100% zatrudnienia) 
1.220 - 1.330 € przy 3k etatu (75% zatrudnienia) 

- Organizacja kursu języka niemieckiego 
- Żadnych kosztów agencyjnych za pośrednictwo pracy! 

Spo t kan i e 27.09 2013 r Wojewódzki Urząd Pracy ul.Kościuszki 37 godz 9 . 00 . 

Osoby za i n t e r e sowane p r o s imy o p r zybyc i e t e g o d n i a . 

Ber tsch Pe rsona l se rv i ce GmbH 

Moosmahdstr. 7, 6850 Dornbirn, Austria 
office@bertsch-personal.at  
www.bertsch-personal.at 

I n f o r m a c j a w jeżyku p o l s k i m : 

Lucy Toda Telefon 0 0 4 3 681 1013579 0 
Mail: luctod@hotmail.com Personalservice 

mailto:office@bertsch-personal.at
http://www.bertsch-personal.at
mailto:luctod@hotmail.com


Pie lęgniark i S z p i t a l a w G r o d z i s k u W i e l k o p o l s k i m 

w obiektywie 

Wlkp. , u l . Mossego 3 
Oddział I n t e r n i s t y c z n o - K a r d i o l o g i c z n y 

Pielęgniarka Ma r zena G o d e k 

Oddział Ginekologiczno-Położniczy, 

Położna Koordynująca 

Jo l an ta Frąckowiak 

Oddział Ch i rurg i czny z Pododziałem 

Gas t roen te ro l og i c znym 

Pielęgniarka Al ina Kmiećkowiak 

Poradn ia Ch i r u r g i c z na - Pielęgniarka 

A g a t a M i a n o w s k a 
Oddział Ch i rurg i czny 

z Pododziałem Gas t roen te ro l og i c znym 

Pielęgniarka Justyna Skube l 


