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Stanowisko 59 NRPiP

Stanowisko nr 59 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie uwag do pro-
jektu ustawy o zmianie ustawy o Centrum Medycz-
nym Ksztatcenia Podyplomowego oraz, niektorych
innych ustaw

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych po zapozna-
niu sie z projektem ustawy o zmianie ustawy o Cen-
trum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego oraz
niektorych innych ustaw zgtasza nastepujgce uwagi
do przedtozonego projektu, ktére powinny byc¢ wa-
runkiem przyjecia przedmiotowej regulacji.

W ocenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych na-
lezy wykresli¢ z art. 1 w pkt 3 lit. b, gdyz w propono-
wanym dodanym ust. 4a nieprawidtowo wskazano, ze
to CMKP samodzielnie organizuje i realizuje szkolenie
podyplomowe pielegniarek i potoznych. Organizacja
i realizacja ksztatcenia podyplomowego nalezy do
organizatorow ksztatcenia, z uwzglednieniem upraw-
nienn kontrolnych, nadzorczych i akredytacyjnych
CMKP oraz NRPiP.

Ponadto, w proponowanym ust. 4b nalezy doprecy-
zowac pojecie ,CMKP zapewnia ksztatcenie podyplo-
mowe pielegniarek i potoznych”

Zastrzezenia Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
budzi propozycja CMKP jako organizatora ksztatcenia
dla pielegniarek i potoznych w zakresie kurséw kwali-
fikacyjnych, specjalistycznych i doksztatcajgcych, dla-
tego proponuje wykreslenie z art. 8 pkt 5 lit. a ppkt 5
7 tresci projektu. Rola CMKP powinna zosta¢ ograni-
czona do kontroli i nadzoru nad szkoleniami specjali-
zacyjnymi dla pielegniarek i potoznych, w tym prowa-
dzenia postepowania akredytacyjnego. Przewidziane
w projekcie uprawnienia kontrolne i nadzorcze CMKP
wobec organizatorow ksztatcenia przemawiajg za ko-
niecznoscig wytaczenia CMKP z kregu organizatorow
ksztatcenia.

Zdaniem Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych na-
lezy zmieni¢ wart. 8 pkt 5 lit. a ppkt 4 i nadac¢ mu nowe
brzmienie o tresci: ,podmioty lecznicze wykonujace
dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpital-
ne w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022
r, poz. 633)" Ksztatcenie podyplomowe pielegniarek

i potoznych powinno by¢ zastrzezone wytacznie dla
podmiotéw wykonujacych dziatalnosc lecznicza w ro-
dzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia szpital-
ne, albowiem tylko ten rodzaj dziatalnosci pozwala na
petne i rzetelne zabezpieczenie ksztatcenia podyplo-
mowego zgodnie z jego celem i istotg wykonywania
zawodu pielegniarki i potoznej.

Biorgc pod uwage, ze znaczaca czes¢ podmiotdw
leczniczych posiada status przedsiebiorcy w rozumie-
niu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebior-
cow (tj. Dz U.z 2021 r, poz. 162 ze zm.) zasadne jest
pozostawienie normy, na podstawie ktérej prowadze-
nie ksztatcenia podyplomowego przez przedsiebior-
ce jest dziatalnoscig regulowana. W zwigzku z powyz-
szym widzimy koniecznosc¢ odstgpienia od uchylenia
ustepu drugiego zawartego w art. 8 pkt 5 lit. b.

W przypadku uwzglednienia uwagi powyzszej, poniz-
sza uwaga pozostanie bezprzedmiotowa. Niemnigj,
w przypadku utrzymania w projekcie jako jednego
7 organizatorow ksztatcenia - CMKP, brak jest racjonal-
nych przestanek dla wytgczenia CMKP z obowigzku
wpisu do rejestru organizatoréw ksztatcenia. Dlate-
go, proponujemy w art. 8 pkt 5 lit. ¢ ppkt 5 nadanie
nowego brzmienia: ,uzyskanie wpisu do rejestru,
o ktérym mowa w art. 77;" Wpis do rejestru organi-
zatorow ksztatcenia jest podstawowym narzedziem
weryfikacji zakresu uprawnien poszczegdlnych orga-
nizatorow ksztatcenia, a takze gtéwnym narzedziem
umozliwiajgcym kontrole i nadzor nad ksztatceniem
podyplomowym pielegniarek i potoznych. W zwigzku
Z powyzszym organ prowadzacy rejestr winien dys-
ponowac tymi samymi kompetencjami w odniesie-
niu do wszystkich organizatorow ksztatcenia, zas kaz-
dy z organizatorow winien spetniac te same kryteria
uprawniajace go do prowadzenia ksztatcenia.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych stoi na stano-
wisku, iz konieczno$¢ zapewnienia odpowiedniego
poziomu szkolenia specjalizacyjnego wymaga rzetel-
nej i ukierunkowanej na jakosc ksztatcenia weryfikacji
podmiotéw ubiegajacych sie o przyznanie akredy-
tacji. Kryteria ustalone w projektowanym brzmieniu
w art. 8 pkt 6 zostaty sformutowane w sposéb ogdl-
nikowy i maja charakter czysto formalny. Kryteria te
winny zosta¢ uzupetnione o przestanki o charakte-
rze merytorycznym oraz uwzgledniajgce mozliwosci
organizacyjno techniczne organizatorow ksztatcenia,
ktore to przestanki winny podlegac¢ weryfikacji juz na
etapie sktadania wniosku o udzielenie akredytacji.

W projektowanej ustawie w art. 8 pkt 7 lit. a ppkt 6 naj-
lepiej zastgpi¢ zwrot ,numer wpisu zwrotem ,numer



ksiegi rejestrowej’. Numer wpisu w rozumieniu prze-
pisOw o rejestrze podmiotdw wykonujgcych dziatal-
nos¢ lecznicza oznacza numer kazdego kolejnego
wpisu (w tym zmiany lub wykreslenia) w rejestrze. Dla
celow identyfikacji podmiotu leczniczego wiasciwe
jest uzycie numeru ksiegi rejestrowe).

Ponadto, w art. 8 pkt 7 lit. b oraz lit. ¢ nalezy zmieni¢
nazwe z ,Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych” na
,Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych” Naczelna
Izba Pielegniarek i Potoznych dziata przez swoje orga-
ny. Organem wiasciwym do potwierdzenia prawdzi-
wosci danych jest Naczelna Rada Pielegniarek i Potoz-
nych.

Zdaniem Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
weryfikacja podmiotow ubiegajacych sie o wpis do
rejestru winna by¢ dokonywana juz na etapie wpisu
do rejestru, a katalog przestanek negatywnych wpisu
winien zostac rozszerzony w celu minimalizacji ryzyka
wpisu do rejestru podmiotdw niespetniajgcych wa-
runkéw prowadzenia ksztatcenia podyplomowego.
Takie rozwigzanie pozwoli na zabezpieczenie praw
i interesow pielegniarek i potoznych podejmujacych
ksztatcenie podyplomowe poprzez wyeliminowanie,
lub znaczace ograniczenie, ryzyka wprowadzenia
w btad przez podmioty nie posiadajace faktycznych
mozliwosci prowadzenia rzetelnego ksztatcenia po-
dyplomowego. Majac na uwadze powyzsze, propo-
nujemy zmiane w art. 8 pkt 7 lit. h projektu poprzez
dodanie pkt 3 w brzmieniu: ,wnioskodawca nie
spetnia warunkow, o ktérych mowa w art. 75 ust. 1
i 3, Ponadto, w art. 8 pkt 5 lit. ¢ nalezy doda¢ pkt 7
w brzmieniu:,dysponowac pomieszczeniami oraz wa-
runkami organizacyjno-technicznymi odpowiednimi
do realizacji programu ksztatcenia, w tym dla szkole-
nia praktycznego, zgodnej ze wskazaniami okreslony-
mi w programie ksztatcenia'.

W ocenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych we-
ryfikacja podmiotéw ubiegajacych sie o wpis do reje-
stru winna by¢ dokonywana juz na etapie wpisu do
rejestru. Organ prowadzacy rejestr powinien dyspo-
nowac uprawnieniami do weryfikacji prawdziwosci
oswiadczenia, o ktérym mowa w art. 76 ust. 2 ustawy
o0 zawodach pielegniarki i potoznej.

Dlatego, proponujemy dodanie w art. 8 pkt 7 lit. d
dotyczacy ustepu drugiego, po ktéry proponujemy
dodanie ust. 2a w brzmieniu: W celu sprawdzenia
zgodnosci oswiadczenia o ktdorym mowa w ust. 2, ze
stanem faktycznym, organ prowadzacy rejestr moze
przeprowadzi¢ postepowanie sprawdzajgce, w tym
w szczegolnosci zazada¢ dodatkowych wyjasnien
i dokumentoéw, zwrdci¢ sie do innych podmiotow

lub organéw o udzielenie informacji, lub dokonac
kontroli. Czasu trwania postepowania sprawdzajgce-
go nic wlicza sie do terminu, o ktérym mowa w ust.
6b’

Zapewnienie jakosci ksztatcenia podyplomowego
oraz ochrona praw i intereséw pielegniarek i potoz-
nych podejmujacych ksztatcenie podyplomowe wy-
maga rozszerzenia katalogu przestanek uzasadniaja-
cych wykreslenie z rejestru podmiotéw niedajgcych
rekojmi nalezytego prowadzenia ksztatcenia pody-
plomowego lub niespetniajgcych wymagan ustawo-
wych. Proponujemy w art. 8 pkt 7 lit. i dodanie pkt 8
i 9 w brzmieniu: ,8) prowadzenia ksztatcenia pody-
plomowego niezgodnie ze wskazaniami okreslonymi
w programie ksztatcenia; 9) zaistnienia innych okolicz-
nosci uniemozliwiajacych prowadzenie ksztatcenia
podyplomowego, w tym w szczegdlnosci uniemoz-
liwiajgcych realizacje programu ksztatcenia zgodnie
ze wskazaniami okreslonymi w programie ksztatce-
nia’ Majac na uwadze powyzsze nalezy zmienic tresc¢
pkt 4 w art. 76 ust. 8 ustawy o zawodach pielegniarek
i potoznych poprzez nadanie mu brzmienia:,narusze-
nia warunkow prowadzenia ksztatcenia podyplomo-
wego okreslonych w art. 75 ust. 1 3"

Zdaniem Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych za-
sadne jest rozszerzenie zakresu kontroli organizatora
ksztatcenia przez organ prowadzacy rejestr w celu za-
pewnienia skutecznego nadzoru i kontroli nad ksztat-
ceniem. Proponujemy dokonanie zmiany w art. 8 pkt
12 lit. a poprzez dodanie pkt 6 w brzmieniu: ,spetnia-
nia warunkow prowadzenia ksztatcenia podyplomo-
wego okreslonych w art. 75 ust. 11 3!

W ocenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
zasadne jest wprowadzenie precyzyjnych przepisow
przejsciowych regulujgcych sposéb postepowania
z danymi zawartymi w rejestrze prowadzonym na
podstawie przepisow dotychczasowych. Dlatego,
nalezy doprecyzowac termin utraty prawa do pro-
wadzenia ksztatcenia podyplomowego przez orga-
nizatorow ksztatcenia prowadzacych ksztatcenie na
podstawie przepisow dotychczasowych, jak rowniez
okresli¢ sposdb postepowania z danymi rejestru pro-
wadzonego na podstawie przepisow dotychczaso-
wych, w tym termin usuniecia danych organizatorow
nie spetniajacych warunkéw podmiotowych okre-
Slonych w nowoprojektowanym art. 75 ust. 1 ustawy
o zawodach pielegniarki i potoznej.

Ponadto, bioragc pod uwage liczne niewtasciwe prak-
tyki podmiotéw prowadzacych ksztatcenie na pod-
stawie przepisdw dotychczasowych zasadne jest
okredlenie sankcji karnoprawnych za prowadzenie
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ksztatcenia podyplomowego z naruszeniem prze-
pisow ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej.
W zwigzku z powyzszym proponuje wprowadzenie w
rozdziale 7 ustawy o zawodach pielegniarki i potoz-
nej przepisow karnych penalizujgcych prowadzenie
ksztatcenia podyplomowego z naruszeniem przepi-
SOW ustawy.

Wiceprezes NRPiP
Mariola todzinska

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Stanowisko w sprawie

pomocy dla pielegniarek
uciekajacych z Ukrainy

STANOWISKO W SPRAWIE POMOCY DLA PIELEGNIA-
REK UCIEKAJACYCH Z UKRAINY PRZED ROSYJSKA
INWAZJA

Warszawa dnia 14 kwietnia 2022r.

W odpowiedzi na dramatyczng sytuacje zyciowa,
zawodowsg i rodzinng, w jakiej znalazty sie miliony
uchodzcow, w tym setki tysiecy pacjentdw wyma-
gajacych fachowej pomocy, medycznej, zwracamy
sie do wszystkich partnerdw, instytucji rzadowych
oraz organizacji miedzynarodowych o wypracowanie
i wdrozenie systemowego wsparcia dla ofiar inwazji
rosyjskiej.

Jako przedstawiciele $rodowiska pielegniarskie-
go, zwracamy sie do naszych polskich decydentéw
0 podjecie dziatan, na rzecz wsparcia dla naszych Ko-
lezanek pielegniarek uciekajacych przed wojng na
Ukrainie, niezaleznie od ich miejsca czasowego poby-
tu i dalszych planéw.

Pielegniarki polskie reprezentowane przez przed-
stawicieli nastepujgcych organizacji Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych, Polskiego Towarzystwa Pie-
legniarskiego oraz Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawo-
dowego Pielegniarek i Potoznych, w scistej wspot-
pracy z Miedzynarodowg Radga Pielegniarek ICN oraz
Europejskg Federacjg Stowarzyszen Pielegniarskich
EFN, po przeprowadzeniu konsultacji z przedstawi-
cielami Ministerstwa Zdrowia oraz przedstawicielami
osrodkow akademickich ksztatcagcych pielegniarki
w Polsce, w dniach 11-12 kwietnia 2022 roku, uzgod-
nity i proponujg nastepujgce kierunki niezbednych
dziatan. Wymienione ponizej kierunki dziatan sa zgod-
ne i zapewniajg petng realizacje zapisow zawartych
w dokumencie ,Zalecenia Komisji (UE) 2022/554
zdnia 5 kwietnia 2022 w sprawie uznawania kwalifika-
gji 0s6b uciekajgcych z Ukrainy przed rosyjskg inwa-
7jq"

1. Uznajemy, ze w celu zapewnienia optymalnych
warunkow do asymilacji spotecznej zawodowej
dla pielegniarek ukrainskich, ktére podejma de-
cyzje o czasowym osiedleniu sie na terenie Polski
(lub innych krajéw UE), niezbedne jest zaoferowa-



nie dedykowanych programow uzupetniajacych
studiow zawodowych, stanowigcych sciezke do
uzyskania uprawniert do samodzielnego funkcjo-
nowania na rynku pracy, czyli prawa wykonywa-
nia zawodu pielegniarki. W warunkach rosnacych
dynamicznie potrzeb zdrowotnych i przy jedno-
czesnym gtebokim niedoborze kadry pielegniar-
skiej, zapewnienie czasowego lub statego doste-
pu do rynku pracy, bedzie korzystne zarowno
w perspektywie indywidualnej, jak rowniez korzy-
sci dla polskiego i ukrainskiego systemu opieki
zdrowotne].

Inwestycja edukacyjna zaoferowana pielegniar-
kom ukrairiskim przebywajgcym okresowo poza
terenem wiasnego kraju, bedzie gwarantem dla
ich godnego i bezpiecznego funkcjonowania na
nowym rynku pracy. Dziatania te dtugofalowo,
beda inwestycjg w rozwdj pielegniarstwa ukra-
inskiego poprzez wzmocnienie rozwoju zawodu
pielegniarki i jego liderow, czyli posrednio przy-
czynig sie do rozwoju i odbudowy ukrairiskiego
systemu opieki zdrowotnej po zakoriczeniu dzia-
tart wojennych

W celu wdrozenia programow uzupetniajgcych
szkolerh zawodowych, rozwigzania legislacyjne
przyjete przez rzad polski zaréwno dla celow wal-
ki z pandemiag oraz skutkami wojny na Ukrainie,
dotyczace okreslenia warunkow podejmowania
pracy dla pielegniarek posiadajgcych kwalifikacje
zawodowe uzyskane poza UE, powinny zostac
znowelizowane w celu wprowadzenia utatwien
w uzyskiwaniu bezterminowych uprawniert za-
wodowych.

Aktualizacja polskich przepisow prawnych po-
winna zapewni¢ dostep do szkoler/studiow
uzupetniajacych dla pielegniarek uchodzcow,
mentoringu na stanowiskach pracy, godnych
i rownoprawnych warunkow pracy dla pielegnia-
rek ukrairskich, ale réwnolegle zagwarantowac
bezpieczenstwo realizacji Swiadczen zdrowot-
nych dla polskich pacjentdw i nie wprowadzac
dodatkowych obcigzen i napie¢ dla personelu
krajowego.

Rownoczesnie uwzgledniajac, ze Polska zmaga sie
z dramatyczna sytuacjg niedoborow kadrowych
we wiasnym systemie opieki zdrowotnej, nalezy
Zbudowac system wsparcia i narzedzi motywacyj-
nych dla pielegniarek polskich, ktore bedg wspot-
uczestniczy¢ w procesie edukacyjnym i adapta-
cyjnym dla Kolezanek Ukrainek, ale takze beda

zaangazowane w proces udzielania $wiadczen
zdrowotnych dla uchodzcéw bedacych ofiarami
wojny.

W celu zapewnienia petnego dostepu do $wiad-
czerh zdrowotnych dla naptywajacej kilkumiliono-
wej populacji uchodzcow w tym w szczegdlnosci
kobiet i dzieci, oraz oséb starszych, przewlekle
chorych i niesamodzielnych, zwracamy sie do
wszystkich partneréw o petne wykorzystanie no-
wych poszerzonych kompetencji pielegniarek
czyli pielegniarek specjalistek i pielegniarek za-
awansowanej praktyki, ktore mogg by¢ kluczowe
we wprowadzaniu nowych innowacyjnych roz-
wigzarh w tym e-zdrowia w procesie udzielania
Swiadczert zdrowotnych dla powyzszych popula-
qji.

W celu zapewnienia warunkow do efektywnej
komunikacji w zespotfach terapeutycznych w tym
komunikacji z pacjentami, nalezy zintensyfiko-
wac dziatania majgce na celu podniesienie kom-
petendji jezykowych pielegniarek pochodzacych
z Ukrainy. Dziania te powinny obejmowac ocene
stopnia znajomosci jezyka polskiego, w tym jezy-
ka medycznego oraz organizacje réznych form
szkolen jezykowych.

Polska jako kraj, ktory przyjat na swoje barki naj-
wieksze obcigzenie zwigzane z pomaganiem
ofiarom wojny na Ukrainie, potrzebuje wsparcia
ze strony organizacji miedzynarodowych, w celu
zapewnienia niezbednych rozwigzarh zarowno
w celu wzmocnienia systemu opieki zdrowotnej
na rzecz uchodzcow, jak i bezposredniej pomocy
dla profesjonalistéw medycznych pochodzacych
z Ukrainy, w tym w szczegdlnosci pielegniarek.

Sygnatariusze Stanowiska w sprawie pomocy dla pie-
legniarek uciekajacych z Ukrainy przed rosyjska inwa-

Zofia Matas Prezes NRPiP

Grazyna Wajcik Prezes Zarzadu Gtéwnego PTP
Krystyna Ptok Przewodniczaca OZZPiP

Paul De Raeve Dyrektor Zarzadzajacy MRP ICN

Howard Catton Sekretarz Generalny EFSP EFN
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Odpowiedz na interpelacje

w sprawie wynagrodzen
pracownikéw DPS

Odpowiedz na interpelacje nr 30760 w sprawie wyna-
grodzen pracownikow domow pomocy spotecznej

Odpowiadajacy: sekretarz stanu w Ministerstwie Ro-
dziny i Polityki Spotecznej Stanistaw Szwed

Warszawa, 03-02-2022

Szanowna Pani Marszatek,

odpowiadajac na interpelacje nr 30760 Pana Posta Bo-
rysa Budki, z dnia 17 stycznia 2022 r,, przekazuje poniz-
sze wyjasnienia.

W obowiagzujacym stanie prawnym pracownicy do-
mMow pomocy spotecznej prowadzonych przez jed-
nostki samorzadu terytorialnego sg pracownikami
samorzadowymi, a warunki ich wynagradzania regu-
lujg przepisy ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pra-
cownikach samorzadowych (Dz. U.z 2019 . poz. 1282,
z pdzn. zm.) oraz rozporzadzenie Rady Ministrow
z dnia 25 pazdziernika 2021 r. w sprawie wynagra-
dzania pracownikéw samorzadowych (Dz. U. z 2021
r. poz. 1960). W sprawach za$ nieregulowanych w ww.
ustawie stosuje sie odpowiednio przepisy Kodeksu
Pracy (art. 43 k.p.).

Powyzsze rozporzadzenie jest podstawg do ustalania
poziomu wynagrodzenia w zaleznosci od zajmowa-
nego stanowiska, posiadanego wyksztatcenia oraz
stazu pracy, przy czym rozporzadzenie okresla jedy-
nie minimalny poziom wynagrodzenia zasadnicze-
go na poszczegdlnych stanowiskach. Ksztattowanie
catkowitej wysokosci wynagrodzenia pracownikow
pozostaje w gestii pracodawcy samorzadowego, kto-
ry na podstawie art. 39 ustawy o pracownikach sa-
morzadowych w regulaminie wynagradzania ustala
szczegodtowe warunki wynagradzania pracownikow,
w tym maksymalny poziom wynagrodzenia zasad-
niczego. Pracodawca w regulaminie wynagradzania
moze okresli¢ takze warunki przyznawania oraz wa-
runki i sposdb wyptacania premii i nagréd innych niz
nagroda jubileuszowa, jak rowniez okresli¢ warunki
i sposdb przyznawania dodatkow funkcyjnego i spe-
cjalnego, oraz innych dodatkow.

Przytoczone regulacje dajg pracodawcy samorzado-
wemu swobode w prowadzeniu zaktadowej polityki
pfac, swobode w ksztattowaniu wysokosci wynagro-
dzenia pracownikéw zatrudnionych na podstawie
umowy o prace, w tym w przyznawaniu dodatkow
do wynagrodzenia.

W kwestii dodatkéw dla pracownikéw socjalnych za-
trudnionych w domach pomocy spotecznej nalezy
podkresli¢, ze rola pracownikdw socjalnych, a takze
zadania przez nich realizowane w domach pomocy
spotecznej sg niezwykle istotne poczawszy od eta-
pu adaptacji mieszkarica w domu, poprzez szeroko
pojmowane wsparcie w trakcie pobytu w placowce,
az po dziatania podejmowane celem ewentualnego
usamodzielniania osob.

Nie pozostawia watpliwosci rowniez fakt, ze pracow-
nicy socjalni zatrudnieni w domach pomocy spotecz-
nej swiadczg prace w rozumieniu ustawy o pomocy
spotecznej. Praca socjalna swiadczona przez pracow-
nikdw pomocy spotecznej i osrodkdw pomocy spo-
tecznej, pomimo iz ze wzgledu na swojg specyfike
roznig sie w wielu aspektach, to jest rownie trudna
i wymagajaca specjalistycznych kwalifikacji i przygo-
towania.

Odnosnie wyptaty dodatkéw dla pracownikéw so-
cjalnych nalezy takze podkresli¢, ze art. 1 pkt 30 lit. e
ustawy z dnia 15 kwietnia 2021 r. o zmianie ustawy
O pomocy spotecznej oraz ustawy o zmianie ustawy
O pomocy spotecznej oraz ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. poz. 803) wprowadza zmiany
w zakresie art. 121 ust. 3a ustawy z dnia 12 marca 2004
r. 0 pomocy spotecznej w kwestii dodatkow dla pra-
cownikéw socjalnych zatrudnionych w domach po-
mocy spotecznej (przepis wszedt w zycie z dniem 30.
052021 r.).

Pierwsza z nich polega na zwiekszeniu z 250 zt do 400
zt kwoty dodatku do wynagrodzenia pracownika so-
cjalnego zatrudnionego w petnym wymiarze czasu
pracy w samorzgdowych jednostkach organizacyj-
nych pomocy spoteczne.

Druga zmiana przepisu art. 121 ust. 3a ustawy o po-
mocy spotecznej zaktada, ze ww. dodatek przystuguje
pracownikowi socjalnemu zatrudnionemu w petnym
wymiarze czasu pracy w samorzadowych jednost-
kach organizacyjnych pomocy spotecznej, do ktore-
go podstawowych obowigzkéw nalezy Swiadczenie
pracy socjalnej lub przeprowadzanie rodzinnych wy-
wiadow srodowiskowych poza siedziba jednostki.

W stosunku do poprzednio obowigzujgcego brzmie-



nia art. 121 ust. 3a wprowadzono zmiane polegajaca
na mozliwosci alternatywnego (albo obu jednocze-
snie) spetnienia przestanek dotyczacych swiadczenia
pracy socjalnej lub przeprowadzania rodzinnych wy-
wiadow srodowiskowych, pod warunkiem wykony-
wania obu tych czynnosci poza siedzibg jednostki.

Wyjasni¢ jednak nalezy, ze istotg przedmiotowej kwe-
stii tj. interpretacji art. 121 ust. 3a ustawy O pomocy
spotecznej, nie jest jednak kwestia $wiadczenia, badZ
tez nie pracy socjalnej, a kwestia tego, czy do pod-
stawowych obowigzkéw pracownika nalezy $wiad-
czenie pracy socjalnej poza siedzibg Jednostki lub
przeprowadzanie rodzinnych wywiaddw srodowisko-
wych poza siedzibg jednostki.

Ostatecznag decyzje o przyznaniu prawa do dodatku
podejmuje kierownik jednostki organizacyjnej po-
mocy spotecznej, ktoéry z racji petnionej funkgji dys-
ponuje petng wiedza na temat wykonywanej pracy
przez pracownika socjalnego. Decyzja powinna byc¢
podjeta po doktadnej analizie stanowiska pracy i za-
kresu obowigzkdw wykonywanych przez pracownika
socjalnego.

Praca wszystkich pracownikéw, zatrudnionych w do-
mach pomocy spotecznej, wigze sie z duza odpowie-
dzialnoscig i wieloma trudnosciami do pokonania.
Wybor pracy w DPS oznacza powotanie do zajmo-
wania sie czesciowo i catkowicie niesamodzielnymi
osobami, ktére wymagaja opieki, leczenia, pielegnacji
i wsparcia. Dlatego tez co roku Resort Rodziny wspie-
ra samorzady w realizacji ich zadania wiasnego, jakim
jest prowadzenie domow pomocy spotecznej, prze-
kazujac samorzadom prowadzacym domy pomocy
spotecznej dodatkowe srodki finansowe, ktére moga
zostac przeznaczone miedzy innymi na wynagrodze-
nia pracownikow tych jednostek.

W roku 2020 na domy pomocy spotecznej z re-
zerw celowych budzetu panstwa przekazano
137 624 360 7}, z czego:

na dofinansowanie biezacej dziatalnosci DPS
na mieszkarncow na tzw. ,starych zasadach”
22 386 000 zt,

na dofinansowanie biezacej dziatalnosci DPS
w kwocie 115 238 360 zt - srodki te przeznaczone
byty na biezaca dziatalnos¢ domow pomocy spo-
tecznej, zwtaszcza na zagwarantowanie witasciwej
opieki nad mieszkaricami.

Ze sprawozdan wynika, ze z powyzszej kwoty na
zapewnienie kadry niezbednej do zachowania cia-

gtosci ustug Swiadczonych przez te jednostki wy-
datkowano 83 336 845,79 zt (73% Srodkdw), z czego
81 842 617,39 zt na dodatki do wynagrodzen (w tym
np. premie, dodatki zadaniowe, nagrody).

Dodatkowo w 2020 r. domy pomocy spotecznej
otrzymaty ze srodkow EFS 289 472 090 zt, z czego
200988 215 7t wyptacono pracownikom.

W roku 2021 na wsparcie dla domow pomocy spo-
tecznej przyznano tacznie 94 002 005 zt w ramach
Funduszu Przeciwdziatania Covid-19 oraz z rezerw ce-
lowych, z czego:

49 286 646 zt z Funduszu Przeciwdziatania
Covid-19 - na zadania zwigzane z przeciwdziata-
niem skutkom rozprzestrzeniania sie wirusa SARS-
-CoV-2 - pomoc przeznaczona byta dla domoéw
pomocy spotecznej, prowadzonych przez jed-
nostki organizacyjne samorzadu terytorialnego
oraz na ich zlecenie. Srodki mogty zosta¢ wydat-
kowane na przygotowanie i zabezpieczenie do-
mow pomocy spotecznej przed wzrostem zaka-
zen wywotanych wirusem SARS-CoV- 2, w tym na
zakup $rodkéw ochrony osobistej, niezbednego
sprzetu i wyposazenia, a takze na zapewnienie
kadry niezbednej do utrzymania ciggtosci ustug
Swiadczonych przez te jednostki,

na podstawie art. 115 ustawy o pomocy spotecz-
nej rozdysponowane zostaty dodatkowe srod-
ki na biezacg dziatalnos¢ dla doméw pomocy
spotecznej w poszczegdlnych wojewddztwach
w kwocie ogdtem 29 991 600 zt z przeznaczeniem
na wzmocnienie zabezpieczenia domdw pomocy
spotecznej przed skutkami wystepowania wirusa,
w szczegdlnosci na zapewnienie kadry niezbed-
nej do zachowania ciggtosci ustug swiadczonych
przez te jednostki oraz zakup niezbednych srod-
kow ochrony osobistej, sprzetu i wyposazenia, do-
konano takze podziatu srodkéw rezerwy celowej
wysokosci 14 723 799 zt z przeznaczeniem na do-
finansowanie biezacej dziatalnosci DPS na miesz-
kancéw na tzw.,starych zasadach”

Jednoczesnie informuje, ze w harmonogramie na rok
2022 Funduszu Przeciwdziatania COVID-19, utworzo-
nego na podstawie art. 65 ustawy z dnia 31 marca
2020 r. o zmianie ustawy o szczegdlnych rozwigza-
niach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziata-
niem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaz-
nych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych
oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 568, z pozn.
zm.) uwzglednione zostaty srodki w wysokos¢ 50
mln zt na wsparcie dla domow pomocy spotecznej,
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o ktérych mowa w art. 17 ust. 2 pkt 3, art. 19 pkt
10 oraz art. 21 pkt 5 ustawy o pomocy spotecznej,
w przeciwdziataniu skutkom rozprzestrzeniania sie
wirusa SARS-CoV-2. Obecnie za posrednictwem woje-
woddw zbierane jest zapotrzebowanie w tym zakre-

sle.

Z powazaniem
z up. Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej
Stanistaw Szwed Sekretarz Stanu

Odpowiedz na
interpelacje poselska
w sprawie DPS

Pani Elzbieta Witek Marszatek Sejmu RP

Szanowna Pani Marszatek,

nawigzujac do interpelacji (nr 31361) Pani Poset Mag-
daleny Sroki w sprawie wynagrodzen pielegniarek za-
trudnionych w domach pomocy spotecznej, ponizej
przedktadam odpowiedzi na pytania w niej zawarte.

(§

Prosze o informacje, jakie powstaty konkretne pro-
pozycje, ktére beda umozliwiaty potraktowanie
domoéw pomocy spotecznej (DPS) jako podmio-
tow leczniczych? Aktualnie, w porozumieniu z Mi-
nisterstwem Rodziny i Polityki Spotecznej, trwaja
prace majace na celu umozliwienie domom po-
mocy spotecznej dziatanie jako podmioty lecz-
niczej. Po wprowadzaniu odpowiednich zmian
w tym zakresie w ustawach z dnia 12 marca 2004
r. 0 pomocy spotecznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 1876,
ze zm.) oraz w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 711
ze zm.) status prawny pielegniarek udzielajacych
Swiadczert zdrowotnych w domach pomocy spo-
tecznej bedzie tozsamy z sytuacja pielegniarek za-
trudnionych w innych podmiotach leczniczych.

2.

Kiedy mozemy spodziewac sie wyrébwnania zasad
wynagradzania pracy pielegniarek, pracujacych
w domach pomocy spotecznej z pozostatymi,
pracujagcymi w jednostkach leczniczych? Wedtug
wstepnych planéw omawiane zmiany majg wejs¢
w zycie w tym roku.

Czy Ministerstwo planuje dziatania zmierzajgce
bezposrednio do zmiany przepisdéw prawa, po-
przez stworzenie zachety dla mtodych pielegnia-
rek/pielegniarzy do podejmowania zatrudnienia
w domach pomocy spotecznej? Omawiane zmia-
ny majg doprowadzi¢ do poprawy warunkdéw
wynagradzania pielegniarek zatrudnianych w do-
mach pomocy spotecznej i beda stanowi¢ zache-
te do podejmowania pracy w tych placéwkach.

Z powazaniem
Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Waldemar Kraska Sekretarz Stanu
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Odpowiedz na interpelacje

w sprawie wynagrodzen
opiekunéw medycznych DPS

Pani Elzbieta Witek Marszatek Sejmu RP
Szanowna Pani Marszatek,

W odpowiedzi na interpelacje nr 30761 Pana Posta
Borysa Budki ,w sprawie wynagrodzen opiekunow
medycznych pracujagcych w domach pomocy spo-
tecznej» uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych wy-
jasnien.

Zgodnie z obowigzujacymi regulacjami, a zwtaszcza
z ustawa zdnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
(Dz.U.z 2021 r, poz. 2268 z pdzn. zm.) domy pomocy
spotecznej sa jednostkami organizacyjnymi pomocy
spotecznej Swiadczacymi, w zaleznosci od typu, ustu-
gi: bytowe, opiekunicze, wspomagajace, edukacyjne
dla oséb w nim przebywajacych. | choc - zgodnie z art.
58 przywotanej ustawy - DPS-y umozliwiajg organizu-
ja mieszkarncom pomoc w korzystaniu ze swiadczen
opieki zdrowotnej, przystugujacym im na podstawie
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej, finansowanych ze $rodkéw pu-
blicznych (Dz.U.z 2021 r, poz. 1285 z pdzn.zm.), to nie
s3 one podmiotami leczniczymi w rozumieniu usta-
wy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(DzU. z 2021 r, poz. 711 z pdzn. zm.). Opiekunowie
medyczni zatrudniani w domach pomocy spotecz-
nej realizujg Swiadczenia pielegnacyjno- opiekuncze
a wynagradzani sg ze srodkéw pochodzacych z bu-
dzetdw samorzadodw - zgodnie z regulaminem wy-
nagradzania ustalonym na podstawie ustawy z dnia
21 listopada 2008 r. o pracownikach samorzadowych
(DzU.z 2019 r, poz. 1282 z pdZn. zm.) Oraz rozporza-
dzenia Rady Ministrow z dnia 25 pazdziernika 2021 r.
w sprawie wynagradzania pracownikéw samorzado-
wych (Dz.U.z 2021 r, poz. 1960).

Nalezy bowiem przypomnie¢, ze zgodnie z ustawg
O pomocy spotecznej prowadzenie domdw pomo-
cy spotecznej o zasiegu ponadgminnym nalezy do
zadan wiasnych powiatu, a prowadzenie domow po-
mocy spotecznej o zasiegu gminnym - do zadan, wia-
snych gminy. W zwiazku z tym wysokosci srodkéw na
funkcjonowanie domdéw pomocy spotecznej w roku
budzetowym, w tym na wynagrodzenia pracowni-
kow, ustali organ prowadzacy przedmiotowe jednost-
ki organizacyjne pomocy spotecznej. Domy gminne
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sg finansowane z budzetu gmin, natomiast powiato-
we sg finansowane z budzetu powiatéw oraz dodat-
kowo z budzetu paristwa. Nie ma przy tym przeszkdd
prawnych, aby samorzad przeznaczyt dodatkowe
srodki na finansowanie dziatalnosci domow pomocy
spotecznej, w tym takze na wynagrodzenia pracow-
nikdw. Tym bardziej, ze przywotane rozporzadzenie
Rady Ministrow okresla jedynie minimalny miesieczny
poziom wynagrodzenia zasadniczego, w gestii praco-
dawcéw samorzadowych pozostawiajac ksztattowa-
nie catkowitej wysokosci wynagrodzenia pracowni-
kow. Ponadto nalezy przypomnie¢, ze juz od jesieni
1999 r. Minister Zdrowia nie jest ministrem witasciwym
do spraw zabezpieczenia spotecznego. Ministrem
tym jest obecnie Minister Rodziny i Polityki Spotecz-
nej. (Ostatnim Ministrem Zdrowia i Opieki Spotecznej
byta - od 26 marca do 18 pazdziernika 1999r. - $p. Pani
Franciszka Cegielska.) W Swietle powyzszego, opie-
kunowie medyczni zatrudnieni w domach pomocy
spotecznej nie moga by¢ objeci regulacjami placo-
wymi adresowanymi wyfgcznie do wybranych kate-
gorii pracownikdw podmiotéw leczniczych, a wiec
zardbwno przepisami ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r.
0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia za-
sadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych
w podmiotach leczniczych (Dz.U. z 2021 r, poz. 1801
z poézn. zm.), jak tez poleceniem Ministra Zdrowia
dla Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
4 wrzesdnia 2020 r. (z pdzn. zm.). Jednoczesnie uprzej-
mie informuje, ze mozliwe rozwigzania problemow
wskazanych przez Pana Posta Borysa Budke sg obec-
nie przedmiotem analiz Ministerstwa Zdrowia.

Z powazaniem
7 upowaznienia Ministra Zdrowia
Piotr Bromber Podsekretarz Stanu
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Zmiany w standardach DPS

ZMIANY W STANDARDACH DPS

Ministerstwo Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej za-
konczyto konsultacje spoteczne projektu rozporza-
dzenia zmieniajgcego standardy w domach pomocy
spotecznej 20 listopada br. projekt trafi pod obrady
Zespotu ds. Ochrony Zdrowia i Polityki Spotecznej Ko-
misji Wspdlnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego

ra

Wprowadzone rozwigzania majg na celu przede
wszystkim usprawnienie funkcjonowania domow
pomocy spotecznej, wyeliminowanie pojecia ,nowo
powstajgcych domow, co rozwieje watpliwosci inter-
pretacyjne w tym zakresie utatwiajac w ten sposob
dziatania wojewodéw w zakresie wydawania zezwo-
‘g) len na prowadzenie tych jednostek. W uzasadnie-
&\ niu do projektu rozporzadzenia wskazano m.in., ze
w zwigzku z tym, ze dom pomocy spotecznej powsta-
=1 je po uzyskaniu zezwolenia wojewody (w drodze de-
cyzji administracyjnej) kazdorazowa zmiana podmio-
tu prowadzacego dom pomocy spotecznej czy tez
zmiana organizacyjna (np. taczenie domow pomocy
spotecznej) wymaga wydania odrebnego zezwolenia

na prowadzenie domu. Na tym gruncie pojawia sie
szereg problemow Czy w takich przypadkach mamy
do czynienia z nowo powstajagcymi domami, czy tez
nie? Jakie stosowac standardy - jak do nowo powsta-
jacych domow, czy tez tagodniejsze standardy” - jak
dla ,starych” domoéw. Problemy w tym zakresie zgta-
szali wojewodowie oraz podmioty prowadzace badz
zamierzajace prowadzi¢ domy pomocy spotecznej
w obiektach, w ktérych funkcjonowaty juz wczesdniej
takie jednostki.

Szczegodtowe rozwigzania przewiduja:

1.

nowa forme ustug i aktywizacji dla mieszkancow,
ktérzy maja problemy z komunikacja werbalng
i wobec ktérych moze byc stosowana komunika-
Cja wspomagajaca i alternatywna, odpowiednia
do potrzeb danego mieszkarica, formy tej komu-
nikacji moga by¢ rézne, w tym np. jezyk migowy
dla oséb gtuchych od urodzenia;

wprowadzenie przepisu obligujgcego dom do
dziatarh w celu umozliwienia mieszkancowi cha-
rakteryzujacemu sie zaburzeniami interakcji spo-
tecznych i komunikacji, zamieszkiwania w pokoju
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jednoosobowym, o ile warunki w domu na to po-
zwalajg; przepis wprowadza sie w celu zwrdcenia
uwagi na specyficzne potrzeby tej grupy miesz-
karicow (nie moga oni przebywac w duzych gru-
pach, wymagaja zajec indywidualnych lub w bar-
dzo matych grupach);

wprowadzenie jednolitego standardu liczby
miejsc dotyczacego maksymalnej liczby miejsc
dla wszystkich domdw pomocy spotecznej, jed-
nak z zastosowaniem odstepstw dla domodw,
ktére w dniu 31 grudnia 2013 r. (ostateczny ter-
min wdrozenia standardéw w domach pomocy
spotecznej, z zastrzezeniem domow potozonych
w budynku albo budynkach, w ktérych w 31 grud-
nia 2013 r. byt prowadzony dom pomocy spotecz-
nej, z jednoczesnym ograniczeniem dowolnego
zwiekszania liczby miejsc ponad stan okreslony
w zezwoleniu wojewody w dniu wejscia w zycie
projektowanego przepisu (1 lipca 2018 r);

ujednolicenie standardu w zakresie liczby toalet
i tazienek w domach nowo powstajacych jak i juz
wczesniej funkcjonujacych likwidacja wymogu
posiadania jednej toalety i tazienki w nowo po-
wstajacych domach oraz w zakresie standardow
dotyczacych liczby oséb przypadajacych na jed-
na fazienke z pieciu do szesciu; w tej sytuacji mini-
malny standard dotyczacy liczby tazienek i toalet
bedzie jednakowy dla ,starych”i nowych domdow
pomocy spotecznej;

wprowadzenie minimalnego standardu w zakre-
sie wyposazenia toalety tazienki (co najmniej mi-
ska ustepowa, umywalka i prysznic), przy czym
przepis ten nie bedzie miat zastosowania do do-
mow prowadzonych w budynku, lub budynkach,
w ktérych w dniu wejscia w zycie tego przepisu
tj. 1 lipca 2018 r. prowadzony byt dom;

wprowadzenie nowego standardu w zakresie wa-
runkéw bytowych polegajagcego na utworzeniu
na kazdej kondygnacji domu z pokojami miesz-
kalnymi tazienki przystosowanej do kapieli oséb
lezgcych, wyposazonej w urzadzenia utatwiajgce
wykonywanie czynnosci zwigzanych z kapielg
z tym Ze przepis ten nie bedzie miat zastosowa-
nia do domdw prowadzonych w budynkach,
w ktérych w dniu wejscia w zycie tego przepisu
projektowanego rozporzadzenia (1 lipca 2018 r)
byt prowadzony dom;

uwzglednienie w propozycji szkoleniowej dla
pracownikéw szkolenia w zakresie komunikacji
wspomagajacej i alternatywnej.



Pismo do MZ w sprawie

stawki kapitacyjnej

Pan Adam Niedzielski
Minister Zdrowia
Szanowny Panie Ministrze,

W imieniu Naczelnej Rady Pielegniareki Potoznych po-
nownie zwracam sie o zwiekszenie wartosci rocznej
stawki kapitacyjnej oraz ceny jednostkowej jednostek
rozliczeniowych za realizacje swiadczen pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej, potoznej podstawo-
wej opieki zdrowotnej oraz pielegniarki szkolnej.

Majac na uwadze Zarzadzenie nr 38/2022/DSOZ Pre-
zesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 marca
2022 r. zmieniajgce zarzadzenie w sprawie warunkow
zawarcia i realizacji umow o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie podstawowe] opieki
zdrowotnej, ktére zwiekszyto od dnia 1 kwietnia 2022
r. powyzsze wartosci o 4,5%, w ocenie Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych ww. stawka nie pokrywa rze-
czywistej inflacji na rynku ustug medycznych, zwigza-
nych ze wzrostem kosztow funkcjonowania praktyk
zawodowych oraz. podmiotéw leczniczych.

Jednoczesnie podkreslenia wymaga fakt, iz z dniem
1 kwietnia 2022 r. Narodowy Fundusz Zdrowia za-
przestat wyptacania dodatkowej optaty ryczattowej w
wysokosci 3% wartosci swiadczen za utrzymanie sta-
nu gotowosci do udzielania $wiadczer zdrowotnych
w rezimie sanitarnym, uwzgledniajgcym wprowa-
dzenie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej stanu
zagrozenia epidemicznego a nastepnie epidemii. Po-
wyzszy stan epidemii caty czas obowigzuje i praktyki
zawodowe oraz podmioty lecznicze sg zobowigzane
w dalszym ciggu do utrzymania i finansowania pod-
wyzszonego rezimu sanitarnego, ktory zwigzany jest
z ponoszeniem dodatkowych wysokich kosztow.

W zwigzku z powyzszym, wzrost wartosci rocznej
stawki kapitacyjncj zwiekszy sie jedynie o 1,5%, na-
tomiast rzeczywista inflacja wynosi okoto 10%. Po-
nadto, zasadne i konieczne jest takze podwyzszenie
wspotczynnikow odpowiednich dla wiasciwej grupy
wiekowej $wiadczeniobiorcy oraz wprowadzenie do-
datkowych, nastepujacych grup wiekowych: osoby
w wieku od 7. do 39. roku zycia wspodtczynnik 1,0; oso-
by w wieku od 40. do 65. roku zycia - wspotczynnik 1,2;
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osoby w wieku od 66. do 75. roku zycia - wspotczyn-
nik 2,7; osoby w wieku powyzej 75. roku zycia - wspot-
czynnik 3,1.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych podkresla,
iz pielegniarki i potozne podstawowe]j opieki zdro-
wotnej nadal udzielajg swiadczen zdrowotnych pa-
cjentom z COVID-19 w miejscu zamieszkania. Czesto
53 to pacjenci z chorobami wspdtistniejacymi wyma-
gajacymi zachowania ciggtosci leczenia i pielegnaciji.
Powyzsza sytuacja nie znajduje takze odzwierciedle-
nia w dodatkowym wzroscie finansowania $wiadczen
zdrowotnych realizowanych przez pielegniarki i po-
tozne podstawowej opieki zdrowotnej.

Majac na uwadze powyzsze Naczelna Rada Pielegnia-
rek i Potoznych podtrzymuje Stanowisko nr 56 Prezy-
dium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia
11 stycznia 2022 r. w sprawie zwiekszenia wartosci
rocznej stawki kapitacyjnej oraz ceny jednostkowej
jednostek rozliczeniowych za realizacje $wiadczen
pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej, potoz-
nej podstawowe] opieki zdrowotnej oraz pielegniarki
szkolnej, i dlatego ponownie zwracam sie jak na wste-

pie.

Z wyrazami szacunku,
Mariola todziriska \Wiceprezes NRPiP
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Pismo prezesa NFZ

Pan Bernard Wasko
Zastepca Prezesa NFZ ds. Medycznych
Szanowny Panie Prezesie,

w zwigzku z pismem Pani Marioli todzirskiej, Wice-
prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, z dnia
12 kwietnia 2022 r. (znak: NIPiP-NRPiP-DM.025.49.2022.
MK), w sprawie zwiekszenia wartosci rocznej stawki
kapitacyjnej oraz ceny jednostkowej jednostek rozli-
czeniowych za realizacje swiadczen pielegniarki pod-
stawowej opieki zdrowotnej, potoznej podstawowej
opieki zdrowotnej oraz pielegniarki szkolnej, biorgc
pod uwage zakres kompetencji Narodowego Fun-
duszu Zdrowia, wynikajacy m.in. z art. 97 oraz art. 102
ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicz-
nych (Dz. U.z 2021 r, poz. 1285 z pdZn.zm.), uprzejmie
prosze o rozpatrzenie sprawy oraz przekazanie kopii
udzielonej odpowiedzi do wiadomosci Ministerstwa
Zdrowia, powotujac sie na znak niniejszego pisma.

Z powazaniem,
Michat Dziegielewski Dyrektor

Komunikat CKPPiP

Komunikat w sprawie aktualizacji programow szkolen
specjalizacyjnych dla pielegniarek i potoznych

Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek
i Potoznych informuje, ze w dniu 5 kwietnia 2022 .
Minister Zdrowia zatwierdzit dokument AKTUALIZA-
CJA PROGRAMOW SZKOLEN SPECJALIZACYJNYCH
DLA PIELEGNIAREK POtOZNYCH opracowany na
podstawie art. 78 ust.1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U, z 2022 poz.

5511 583). Zaktualizowane programy szkolen specjali-
zacyjnych obowiazujg od dnia 19 kwietnia 2022r. i s
udostepnione na stronie internetowej Centrum oraz
w Systemie Monitorowania Ksztatcenia (SMK)

Jednoczesnie Centrum przypomina, ze zgodnie z art.
79 ust.3 ww. ustawy, ksztatcenie podyplomowe roz-
poczete i niezakonczone przed aktualizacjg programu
ksztatcenia moze by¢ prowadzone na podstawie po-
przedniego programu, jedynie do dnia zakoniczenia
danej edycji ksztatcenia.

Komunikat w sprawie nowych

wzorow dyplomoéw

Komunikat w sprawie nowych wzoréw dyplomow

W zwigzku z wchodzacym w zycie w dniu 5 kwiet-
nia 2022 r. rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 14 marca 2022 r. zmieniajagcym rozporzadzenie
w sprawie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek
i potoznych, Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych informuje, ze dotychczas wy-
dane dyplomy uzyskania tytutu pielegniarki specjalisty
i dyplomu uzyskania tytutu potoznej specjalisty za-
chowuja waznos¢ i nie wymagaja wymiany.

Zgodnie z ww. rozporzadzeniem od sesji jesiennej
2022 r. dyplomy beda wydawane na nowych wzo-
rach. Obie wersje dyplomdw zachowujg rownowazny
status.
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Rola pielegniarki POZ w profilaktyce

choréb sercowo-naczyniowych

Rola pielegniarki POZ w profilaktyce chordb
sercowo-naczyniowych z cukrzyca typu 2

Jednym z gtéwnych probleméw w zarzadzaniu opie-
kg nad pacjentami z cukrzycg jest zjawisko wielocho-
robowosci. Z badar Pouplier et al. wynika, ze w ciggu
16 lat od rozpoznania cukrzycy typu 2 u ponad 80%
0s6b rozwing sie dodatkowe choroby przewlekte,
a odsetek zyjagcych z dwiema lub wiekszg liczbg cho-
rob przewlektych wynosi 47,6%. Z cukrzyca najcze-
sciej wspdtistnieja: choroby sercowo- naczyniowe
(CVD], nadcisnienie tetnicze, dyslipidemia, nadwaga/
otytos¢ i niewydolnos¢ nerek. Wielochorobowos¢
u 0séb z cukrzyca typu 2 wigze sie z gorszg jakoscig
7yCia, utratg sprawnosci fizycznej, przedwczesnymi
zgonami, wysokimi kosztami leczenia, nadmiernym
obcigzaniem systemoéw opieki zdrowotnej, proble-
mami ze zdrowiem psychicznym, zjawiskiem poli-
pragmazji i doswiadczaniem przez tych chorych frag-
mentarycznej opieki. Choroby sercowo-naczyniowe
(CVD), w tym choroba wiericowa i udar mozgu, s
gtownymi przyczynami zgondw 0sob zyjacych z cu-
krzyca, powodujac 2/3 zgondw u oséb z cukrzycy
typu 2. Co wiecej, osoby z cukrzyca sa dwukrotnie
bardziej narazone na choroby serca lub udar niz oso-
by bez cukrzycy. Jest to zwigzane z faktem, ze czynniki
ryzyka sercowo-naczyniowego, takie jak otytosc, nad-
cisnienie i dyslipidemia sg powszechne u pacjentow
z cukrzyca, narazajac ich na zwiekszone ryzyko incy-
dentow sercowych. W wielu badaniach odkryto takze
mechanizmy biologiczne zwigzane z DM, ktére nieza-
leznie zwiekszaja ryzyko CVD u pacjentdw z cukrzyca.
Przeglad systematyczny 53 badan pokazat, ze sposrod
4.289.140 chorych z T2DM najwiecej, bo 29,1% miato
miazdzyce naczyn, 21,2% - chorobe wiencéw 14,9%
niewydolnos¢ serca, 14,6% - dusznice bolesng, 10,0%
- zawat serca a 7,6% - przebyto udar. Wzgledne zacho-
rowalnosci i Smiertelnosci z powodu CVD u dorostych
chorych na cukrzyce w pordwnanej bez cukrzycy wy-
nosi od 1 do 3 u mezczyzn i od 2 do 5 u kobiet. Do-
stepne statystyki z Polski pokaze w roku 2018 prawie
Co trzeci pacjent, ktéremu udzielono pomocy z po-
wodu choroby niedokrwiennej serca lub udaru, miat
cukrzyce. Dlatego ukierunkowanie na czynniki ryzyka
sercowo-naczyniowego u pacjentdw z cukrzyca ma
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kluczowe znaczenie dla zminimalizowania odlegtych
powiktan sercowo-naczyniowych.

Jednakze dowiedziono, ze w krajach rozwinietych
okoto 50% chorych na cukrzyce nie przestrzega za-
lecert terapeutycznych. Postepujace rozpowszech-
nienie cukrzycy, wspdtistnienie dodatkowych chorob
przewlektych u pacjentéw z T2DM, w tym gtdwnie
choréob sercowo-naczyniowych, oraz problem nie-
przestrzegania zalecen terapeutycznych - z jednej
strony wskazujg na koniecznos¢ objecia tych chorych
opieky zindywidualizowang przez personel medycz-
ny, a z drugiej powinny sktania¢ samych pacjentow
do podejmowania dziatari samo opiekuriczych. Wiha-
Sciwe prowadzenie samokontroli glikemii wymaga
jednak systematycznej edukacji pacjenta, w szczegdl-
nosci w zakresie stosowania glukometru, umiejetno-
ci interpretacji uzyskanych wynikow pomiaréw oraz
wykorzystywania tych wynikéw do modyfikacji diety,
wysitku fizycznego oraz dawek lekéw. Na tle powyz-
szych zagadnien wyfania sie istotna rola pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej w utrzymaniu normo
glikemii oraz w profilaktyce choroby niedokrwiennej
serca u pacjentow z cukrzyca typu 2 - twierdza autorki
artykutu Rola pielegniarki POZ w profilaktyce chordb
sercowo-naczyniowych z cukrzyca typu 2 - prof. dr
hab. n. o zdr. Izabella Uchmanowicz, Prezydent Elekt
Association of Cardiovascular Nursing and Allied Pro-
fessions (ACNAP ESC) na kadencje 2020-2022, Iwona
Bonikowska z Zaktadu Pielegniarstwa Uniwersyte-
tu Zielonogodrskiego, dr n. o zdr. Katarzyna Szwamel
z Zespotu Pielegniarstwa i Zaawansowanej Praktyki
Klinicznej Uniwersytetu Opolskiego.

Zapraszamy do zapoznania sie z artykutem Rola piele-
gniarki POZ w profilaktyce choréb sercowo-naczynio-
wych z cukrzyca typu 2.

Rola pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej w profilaktyce
choréb sercowo-naczyniowych u pacjentéw z cukrzyca typu 2

Izabella Uchmanowicz', Iwona Bonikowska?, Katarzyna Szwamel®
'Katedra Pielegniarstwa Klinicznego, Zaktad Pielegniarstwa Internistycz-
nego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu
’Instytut Nauk o Zdrowiu, Zaktad Pielegniarstwa,

Uniwersytet Zielonogorski

3Wydziat Nauk o Zdrowiu, Zespdt Pielegniarstwa i Zaawansowanej
Praktyki Klinicznej, Uniwersytet Opolski

Istota i epidemiologia cukrzycy

Cukrzyca to powszechnie wystepujaca grupa cho-
rob metabolicznych charakteryzujacych sie hipergli-
kemig wynikajacg z defektu wydzielania lub dziatania
insuliny. W naturalnym przebiegu cukrzycy dochodzi
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do zaniku wczesnej fazy wydzielania insuliny, kolejno
pojawia sie tzw. stan przed cukrzycowy i/lub niepra-
widtowa tolerancja glukozy, a w efekcie rozwija sie
jawna cukrzyca. Typowymi objawami cukrzycy s3 za-
zwyczaj: wielomocz, wzmozone pragnienie, odwod-
nienie, ostabienie i sennos¢, chudniecie, sktonnosc
do ropnych zakazen skory i zakazen uktadu moczo-
wo-ptciowego, a takze kwasica i spigczka ketonowa.
U ponad 50% pacjentdw nie obserwuje sie objawdw
klinicznych, a choroba jest wykrywana podczas, np.
badan przesiewowych'. Fakt ten w pofaczeniu z po-
stepujgcym charakterem cukrzycy oraz pewnymi
mechanizmami biologicznymi zwigzanymi z DM (Dia-
betes Mellitus) sprawiaja, ze ci chorzy sg szczegdlnie
podatni na takie choroby jak udar mdzgu, choroby
serca, retinopatia, nefropatia i neuropatia®.

Globalne rozpowszechnienie cukrzycy w 2019 roku
wyniosto okoto 9,3% (463 min oséb) populacji na
Swiecie i wedtug prognoz w 2030 roku ma wzrosnac
do 10,2% (578 min), a w 2045 roku nawet do 10,9%
(700 min). Szacuje sie, ze zdecydowang wiekszos¢, bo
okoto 90% wszystkich 0séb z cukrzyca na swiecie, sta-
nowig pacjenci z cukrzyca typu 2 (T2DM)*. Za szybki
globalny wzrost liczby osdb z T2DM w ostatnich dzie-
siecioleciach odpowiadajg zmiany srodowiskowe, sty
7yCia oraz starzenie sie populacji®. Obecnie najwieksza
liczba oséb w wieku podesztym z cukrzycg zamiesz-
kuje takie kraje jak Chiny (35,5 min), USA (14,6 min),
Indie (12,17 min) i Niemcy (6,3 min)®.

W Polsce w 2018 roku na cukrzyce chorowato 2,86
min dorostych oséb (9,1%), a 84% z nich stanowity
osoby w wieku 55 lat i wiecej’. Z danych Ministerstwa
Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia wynika, ze
w populacji osob dorostych w Polsce w latach 2013-
2018 zachorowalnos¢ na cukrzyce wzrosta o 13,7%,
a najwiecej osob chorych zamieszkuje wojewddztwo
Slaskie i todzkie®,

Cukrzyca a problem wielochorobowosci i CVD

Jednym z gtéwnych probleméw w zarzadzaniu opie-
kg nad pacjentami z cukrzycg jest zjawisko wielocho-
robowosci (ang. multimorbidity). Jest ono definio-
wane jako wystepowanie dwdch lub wiecej chordb
przewlektych u tego samego pacjenta®. Z badar Po-
uplier et al. (2018) wynika, ze w ciggu 16 lat od rozpo-
znania cukrzycy typu 2 u ponad 80% osdb rozwing sie
dodatkowe choroby przewlekte, a odsetek zyjacych
z dwiema lub wiekszg liczbg chorob przewlektych
wynosi 47,6%'°. Z cukrzyca najczesciej wspotistniejg
choroby sercowo-naczyniowe (CVD), nadcisnienie
tetnicze, dyslipidemia, nadwaga/ otytosc i niewydol-

nos¢ nerek2 Wielochorobowos¢ u oséb z cukrzyca
typu 2 wigze sie z gorsza jakosciag zycia, utratg spraw-
nosci fizycznej, przedwczesnymi zgonami, wysokimi
kosztami leczenia, nadmiernym obcigzaniem syste-
mow opieki zdrowotnej, problemami ze zdrowiem
psychicznym, zjawiskiem polipragmazji i doswiadcza-
niem przez tych chorych fragmentarycznej opieki'.

Choroby sercowo-naczyniowe (CVD), w tym choroba
wiericowa i udar mozgu, sg gtownymi przyczynami
zgonodw 0sob zyjacych z cukrzyca, powodujac 2/3
zgonodw u 0séb z cukrzycy typu 2. Co wiecej, osoby
z cukrzycg sg dwukrotnie bardziej narazone na cho-
roby serca lub udar niz osoby bez cukrzycy'. Jest to
zwigzane z faktem, ze czynniki ryzyka sercowo-naczy-
niowego, takie jak otytos¢, nadcisnienie i dyslipidemia
sg powszechne u pacjentdw z cukrzyca, narazajac
ich na zwiekszone ryzyko incydentéw sercowych'.
W wielu badaniach odkryto takze mechanizmy bio-
logiczne zwigzane z DM, ktére niezaleznie zwiekszajg
ryzyko CVD u pacjentow z cukrzyca. Przeglad syste-
matyczny 53 badan pokazat, ze sposrdd 4 289 140
chorych zT2DM najwiecej, bo 29,1% miato miazdzyce
naczyn, 21,2% - chorobe wiericowa, 14,9% - niewy-
dolnos¢ serca, 14,6% - dusznice bolesng, 10,0% - za-
wat serca a 7,6% - przebyto udar'®. Wzgledne ryzyko
zachorowalnosci i $miertelnosci z powodu CVD u do-
rostych chorych na cukrzyce w poréwnaniu do tych
bez cukrzycy wynosi od 1 do 3 u mezczyzn i od 2 do
5 u kobiet!. Dostepne statystyki z Polski pokazuja, ze
w roku 2018 prawie co trzeci pacjent, ktoremu udzielo-
no pomocy z powodu choroby niedokrwiennej serca
lub udaru, miat cukrzyce® Dlatego ukierunkowanie na
czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego u pacjentow
z cukrzycag ma kluczowe znaczenie dla zminimalizo-
wania odlegtych powiktary sercowo- naczyniowych'.

Nalezy zwrdéci¢ uwage na fakt, ze leczenie T2DM (cu-
krzyca typu 2) obejmuje ztozony schemat terapeu-
tyczny (doustne leki hipoglikemizujace i insulinotera-
pia), kontrolowanie poziomu glukozy we krwi, zdrowg
diete, aktywnosc¢ fizyczng oraz zarzadzanie czynnika-
mi ryzyka, ktére mogg przyczyniac sie do uszkodzenia
naczyr krwionosnych'®. Jednakze dowiedziono, ze
w krajach rozwinietych okoto 50% chorych na cukrzy-
ce nie przestrzega zalecen terapeutycznych. Postepu-
jace rozpowszechnienie cukrzycy, wspdtistnienie do-
datkowych chorob przewlektych u pacjentow zT2DM,
w tym gtéwnie chordb sercowo-naczyniowych'® oraz
problem nieprzestrzegania zalecen terapeutycznych -
7 jednej strony wskazujg na koniecznos¢ objecia tych
chorych opieka zindywidualizowang przez personel
medyczny, a z drugiej powinny skfania¢ samych pa-
cjentow do podejmowania dziatan samo opiekun-
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czych. Whasciwe prowadzenie samokontroli glikemii
wymaga jednak systematycznej edukacji pacjenta,
w szczegolnosci w zakresie stosowania glukometru,
umiejetnosci interpretacji uzyskanych wynikéw po-
miarow oraz wykorzystywania tych wynikow do mo-
dyfikacji diety, wysitku fizycznego oraz dawek lekow.
Na tle powyzszych zagadniert wyfania sie istotna rola
pielegniarki podstawowe] opieki zdrowotnej w utrzy-
maniu normo glikemii oraz w profilaktyce choroby
niedokrwiennej serca u pacjentow z cukrzyca typu 2.

Programy profilaktyczne w Polsce i na swiecie

Z ekonomicznego oraz spotecznego punktu widze-
nia profilaktyka nalezy do najskuteczniejszych i naj-
bardziej korzystnych metod zwalczania choréb oraz
ich powiktan. Rola i ranga profilaktyki sg powszechnie
znane, jednak za tg wiedza nie podaza odpowiednia
praktyka. Najwiekszy sukces profilaktyczny mozna
odnies¢, gdy postepowanie profilaktyczne jest skiero-
wane do oséb o wysokim poziomie ryzyka choroby
wiericowej, zawatu serca oraz udaru mozgu. Tak wiec
pierwszym krokiem w prawidtowo prowadzonej pro-
filaktyce powinno by¢ wyszukanie osdb o wysokim
ryzyku.

W Polsce pierwszy Program Prewencji i Leczenia Cu-
krzycy przyjeto w maju 2006 i byt on realizowany
w zakresie pilotazowych dziatarh do 2008%. W 2012
roku zostat wprowadzony ogolnokrajowy Program
Profilaktyki Choréb Ukfadu Krazenia, ktérego celem
byto obnizenie o ok. 20% zachorowalnosci i umieral-
nosci z powodu chordb uktadu krazenia wsrdéd popu-
lacji objetej programem. Zatozeniem programu byto
wczesne wykrycie, redukcja wystepowania i natezenia
czynnikow ryzyka, zwiekszenie wykrywalnosci i sku-
tecznosci leczenia chordb uktadu krazenia, wczesna
identyfikacja 0sob z podwyzszonym ryzykiem chorob
uktadu krazenia oraz promocja zdrowego stylu zycia.
Program byt realizowany w jednostkach POZ przez
zespot sktadajacy sie z lekarza i pielegniarki. Do zadan
pielegniarki nalezaty: rekrutacja uczestnikow, przepro-
wadzenie wywiadu dotyczacego stylu zycia, wykona-
nie badan (pomiar RR, HR, BMI, obwody ramion, pasa,
bioder) oraz wydanie skierowania na badania bio-
chemiczne (stezenie glukozy w surowicy krwi, lipido-
gram). Nastepnie po zebraniu kompletu badan wraz
z wywiadem, zadaniem pielegniarki byto okreslenie
czynnikdw ryzyka i skierowanie pacjenta na badanie
lekarskie. Niezaleznie od stopnia ryzyka wystapienia
choréb sercowo-naczyniowych pielegniarka przepro-
wadzata jednorazowa edukacje na temat elementow
modyfikowalnych stylu Zzycia (palenie tytoniu, nie-
zdrowe nawyki zywieniowe, brak aktywnosci fizycz-
nej, otytosc i stres)?'.
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Najwazniejsze aspekty opieki na poziomie POZ, a rola
i kompetencje pielegniarki POZ w profilaktyce cho-
rob sercowo- naczyniowych u pacjentow z cukrzyca
typu 2

Podstawowa Opieka Zdrowotna (POZ) stanowi miej-
sce pierwszego kontaktu swiadczeniobiorcy z syste-
mem ochrony zdrowia. Wiekszos$¢ potrzeb diagno-
stycznych, leczniczych i profilaktycznych populacji
powinna by¢ zaspokajana na poziomie POZ22. Kon-
cepcja POZ jako fundamentu systemu zaktada: do-
stepnosc¢ opieki (bliskos¢ lokowania osrodkdw opie-
ki zdrowotnej i braku opfat za swiadczenia), ciggtosc
opieki, powszechnos¢ (dostep wszystkich pacjentow
do opieki na réwnych prawach), uwzglednienie zasad
etyki oraz kompleksowos¢ opieki (wspdtpraca lekarza
z pielegniarkami, pracownikami socjalnymi i innymi
profesjonalistami opieki zdrowotnej)?. Aby wypetnic
powyzsze pryncypia medycyny rodzinnej ustawo-
dawca natozyt szereg zadan nie tylko na lekarza, ale
rowniez na pielegniarke POZ. Zadaniem pielegniarki
POZ jest miedzy innymi podejmowanie dziatarh w za-
kresie promocji zdrowia i profilaktyki chordb, w tym
rowniez chordb uktadu krazenia (CHUK). Chodzi tu
miedzy innymi o rozpoznawanie potrzeb i proble-
mow  zdrowotnych $wiadczeniobiorcow, realizacje
programow zdrowotnych, programoéw polityki zdro-
wotnej i profilaktyki chordb, prowadzenie edukadji
zdrowotnej i poradnictwa w zakresie zdrowego stylu
7ycia, a takze prowadzenie dziatar\ profilaktycznych
u $wiadczeniobiorcow z grup ryzyka zdrowotnego®.
Taka witasnie grupg ryzyka bedg pacjenci z cukrzyca,
poniewaz sg oni szczegdlnie narazeni na CHUK.

Swiadczenia lekarza/pielegniarki POZ mogg by¢ reali-
zowane w gabinecie, jak rowniez w domu pacjenta.
W Polsce w ostatnich latach nastapity istotne zmiany
w odniesieniu do zawodu pielegniarki zatrudnionej
w POZ. W efekcie tych zmian zwiekszyta sie samo-
dzielnos¢ i niezaleznos¢ tego zawodu. Ustawodawca
okreslit swiadczenia zapobiegawcze, diagnostyczne,
lecznicze i rehabilitacyjne, ktére pielegniarki i potozne
moga wykonywac bez zlecenia lekarskiego. Umozli-
wiono takze pielegniarce samodzielne ordynowanie
niektérych lekow, srodkdw specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego i wyrobéw medycznych. Warun-
kiem wystawienia recepty lub kontynuacji leczenia
przez pielegniarke jest zebranie wywiadu z pacjen-
tem, zlecenie badZ analiza badarh biochemicznych
i w zwigzku z tymi dziataniami wykrywanie czynnikow
ryzyka wystgpienia powiktan?.

Obecnie najwazniejszym wyzwaniem jest wzmoc-
nienie POZ w profilaktyce choréb i promocji zdrowia
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oraz zwiekszenie udziatu POZ w tym zakresie?*. Celem
tych dziatan jest opdznienie leczenia specjalistycz-
nego i poprawa jakosci zycia. Pacjenci z zaburzenia-
mi gospodarki weglowodanowej odnoszg korzysci
Z wcCzesnego rozpoznania i leczenia choréb towa-
rzyszacych oraz czynnikow zwiekszajacych ryzyko
CVD?*. W populacji ogdlnej schorzenia przewlekte sg
przyczyna 50-55% zgtoszen. Pacjenci z cukrzyca typu
2 i po przebytym incydencie sercowo-naczyniowym
najczesciej zgtaszaja sie z powodu koniecznosci wy-
pisania powtodrnej recepty. Wizyty zwigzane z profilak-
tyka chordb i promocja zdrowia to zaledwie 10-15%%’.
Swiadczy to o koniecznosci potozenia szczegdlnego
nacisku na te dziatania pielegniarki POZ, ktore sg zwia-
zane z promocjg zdrowia i profilaktyka choréb u tych
pacjentow. Aby realizowac powyzsze zadania piele-
gniarka powinna dysponowac odpowiednig wiedza
w tym zakresie.

Czotowa swiatowgq instytucjg zajmujacg sie formuto-
waniem oportunistycznych zalecenr z zakresu profilak-
tyki, w szczegdlnosci dla POZ, jest Amerykariska Gru-
pa Zadaniowa ds. Swiadczen Profilaktycznych (United
States Preventive Services Task Force - USPSTF). For-
mutujgc zalecenia, wzieto pod uwage wiek pacjenta
w chwili rozpoczecia i zakoriczenia interwencji profi-
laktycznej oraz odstepy czasowe jej kontroli. Poprzez
klasy okreslono site i pewnos¢ potwierdzonych da-
nych uzasadniajacych interwencje profilaktyczna, za-
czynajac od klas A i B (uznawanych za priorytetowe),
klase C (z nizszym priorytetem), klase D z zaleceniem
zniechecania do stosowania interwencji, az do kla-
sy | obejmujace Swiadczenia wymagajgce rozmowy
Z pacjentem (z uwagi na stabo potwierdzone dane do-
tyczace interwencji). Aktualne zalecenia profilaktycz-
ne zawarte sq w Przewodniku Klinicznych Swiadczen
Profilaktycznych USPSTF z 2021 roku?®. Najistotniejsza
réznica pomiedzy wytycznymi polskimi a USPSTF do-
tyczy cukrzycy. USPSTF zaleca skrining u wszystkich
niemajacych objawdw dorostych z BP>135/80 mmHg
niezaleznie od wieku. Znajomos¢ zalecen dotycza-
cych prewencji umozliwia pielegniarce opracowanie
indywidualnego planu interwencji wsrdd pacjentow
7 cukrzyca typu 2 z duzym ryzykiem rozwoju choréb
sercowo-naczyniowych (tabela 1, tabela 2).
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Tabela 1. Prewencja chordb sercowo-naczyniowych
u chorych na cukrzyce lub oséb ze stanem przed
cukrzycowym

ZALECENIA Klasaa | Poziomb

Zaprzestanie palenia tytoniu przy wsparciu zaplanowa- | 1 A
nego poradnictwa zaleca sie u wszystkich chorych na
DM oraz 0s6b z pre-DM

Interwencje w zakresie stylu zycia zaleca sie w celu | 1 A
op6znienia lub niedopuszczenia do progresji pre-DM
(takich jak IGT) do T2DM

Imniejszone spozycie kalorii zaleca sie w celu zmniej- | 1 A
szenia nadmiernej masy ciafa u chorych z pre-DM i
chorych na DMc

Umiarkowany lub intensywny wysitek fizyczny, szcze- | 1 A
q6lnie potaczenie Cwiczer aerobowych i oporowych,
przez > 150 min. tygodniowo zaleca sie w ramach
prewendji i kontroli DM, chyba Ze wystepuja przeciw-
wskazania, np. ciezkie choroby wspéfistniejace lub
ograniczony przewidywany czas przezycia

Nalezy rozwazy¢ stosowanie diety Srodziemnomorskiej, | Ila B
bogatej w wielo- i jednonienasycone kwasy ttuszczowe,
w celu zmniejszenia ryzyka zdarzer sercowo-naczynio-
wych

Nie zaleca sie suplementagji witamin ani mikroelemen- | I B
tow w celu zmniejszenia ryzyka DM lub ryzyka CYD
u chorych na DM

a - klasa zalecen, b - poziom wiarygodnosci danych,
C - powszechnie uznaje sie, ze u otytych chorych ce-
lem jest redukcja 5% wyjsciowej masy ciata, d - za-
leca sie, by wszyscy pacjenci ograniczali czas spe-
dzany w pozycji siedzacej poprzez stosowanie > 10
min. przerw przeznaczonych na umiarkowany lub
intensywny wysitek fizyczny (rdwnowaznik ok. 1000
krokow). Skroty: CV - sercowo-naczyniowy, CVD - cho-
roba sercowo-naczyniowa, DM - cukrzyca, IGT - nie-
prawidtowa tolerancja glukozy, pre-DM - stan przed
cukrzycowy, T2DM - cukrzyca typu 2

Zrodto: Wytyczne ESC dotyczace cukrzycy, stanu
przed cukrzycowego i chordb uktadu sercowo-naczy-
niowego opracowane we wspotpracy z EASD 2019%
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Tabela 2. Kategorie ryzyka sercowo-naczyniowego

Ryzyko Kryteria Stezenia doce-

lowe lipidéw i
apoB

Bardzo -ChSN udokumentowana Klinicznie lub udoku- | -LDL-C <1,4

duze mentowana jednoznacznie na podstawie badan | mmol/I (<55
obrazowych mg/dl)¢
-cukrzyca z uszkodzeniem narzadowym lub >3 | izmniejszenie
gféwnymi czynnikamiryzyka sercowo-naczynio- | stezenia
wego (palenie tytoniu, dyslipidemia lub nadci- | wyjsciowego
snienie tetnicze) lub cukrzyca typu 10 wczesnym | 0 >50%
poczatku (trwajaca >20 lat)

-nie-HDL-C
-hipercholesterolemia rodzinna z ChSN na podto- | <2,2 mmol/I
2u miazdzycy lub z innym gtéwnym czynnikiem | (<85 mg/dl)
ryzyka

-apoB <65
~ciezka PChN (GFR <30 ml/min./1,73 m2) mg/dl
-SCORE >10%

Duze -znacznie nasilony pojedynczy czynnik ryzyka: | -LDL-C <18
szczegélnie stezenie cholesterolu catkowitego | mmol/l (<70
>8 mmol/I (310 mg/dl) lub LDL-C >4,9 mmol/l | mg/dl)

(190 mg/dl), lub cisnienie tetnicze >180/110
mm Hg i Zmniejszenie
stezenia
-chorzy na cukrzyce bez uszkodzenia narzado- | wyjsciowego
wego, Z cukrzyca od >10 lat lub z dodatkowym | 0 >50% .
czynnikiem ryzyka
-nie-HDL-C
-hipercholesterolemia rodzinna bez innych gtéw- | <2,6 mmol/I
nych czynnikéw ryzyka (<100 mg/dl)
-umiarkowana PChN (GFR 30-59 ml/min./I,73 | -apoB <80
m2) mg/dl
-SCORE =5% i <10%

Umiarko- | -SCORE=1%i<5% -1DL-C<2,6

wane mmol/|
-mlodzi chorzy na cukrzyce (<35 2. z cukizyca | (<100 mg/dl)
typu 11 <501z z cukrzyca typu 2) od <10 lat,
bez innych czynnikow ryzyka -nieHDLC

<3,4mmol/l
(<130 mg/dl)
-apoB <100
ma/d|

Mate -SCORE<1% -IDI-C<3,0

mmol/|
(<115 mg/dl)

Biylety

OKREGOWEJ 1ZBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

a Dotyczy prewencji pierwotnej i wtornej.

b Przebyty ostry zespdt wiencowy (zawat serca lub
niestabilna dtawica piersiowa), przewlekty zespot
wiericowy, rewaskularyzacja wiencowa lub za-
bieg rewaskularyzacji innych tetnic, udar mozgu
lub napad przemijajgcego niedokrwienia mozgu,
choroba tetnic obwodowych.

C Istotne blaszki miazdzycowe w koronarografii
lub angio-TK (wielonaczyniowa ChW ze zweze-
niem >50% w 2 gtdwnych tetnicach nasierdzio-
wych) lub w USG tetnic szyjnych.

d Mikroalbuminuria, retinopatia lub neuropatia.

e U chorych na ChSN na podtozu miazdzycy,
u ktorych w ciggu ostatnich 2 lat wystapit drugi
incydent sercowo-naczyniowy (niekoniecznie
tego samego rodzaju, co pierwszy) podczas le-
czenia statyna w maksymalnej tolerowanej daw-
ce (uznanych za obcigzonych ekstremalnym ry-
zykiem), mozna rozwazy¢ dazenie do stezenia
docelowego LDL-C <1,0 mmol/l (<40 mg/dl). f
Wartos$¢ wyjsciowa odnosi sie do stezenia LDL-C
u osoby nieprzyjmujacej zadnych lekdw zmniej-
szajgcych stezenie LDL-C; u 0s6b, ktdre przyjmujg
takie leki, nalezy oszacowac, jakie byto wyjsciowe
stezenie LDL-C (bez leczenia) na podstawie sred-
niej skutecznosci danego leku lub skojarzenia le-
kow zmniejszajacych stezenie LDL-C; kalkulator
na stronie https.//www.mp.pl/kalkulatory/show.
html?id=224679.

Uwaga: przyktady czynnikow modyfikujacych ryzyko,
ktérych obecnos¢ lub nieprawidtowosci moga wpty-
na¢ na zmiane wysokosci ryzyka (szczegdlnie umiar-
kowanego) wg SCORE: 1) wykluczenie spoteczne lub
brak wsparcia spotecznego, stres psychospoteczny;
2) przedwczesna ChSN w wywiadzie rodzinnym (<55
rz. u mezczyzn, <60 rz. u kobiet); 3) otytos¢ i otytosc
brzuszna; 4) brak aktywnosci fizycznej; 5) przewlekte
choroby zapalne o podtozu autoimmunologicznym;
6) powazne choroby psychiczne; 7) leczenie z po-
wodu zakazenia HIV; 8) migotanie przedsionkow; 9)
przerost lewej komory serca; 10) PChN; 11) obturacyj-
ny bezdech senny; 12) niealkoholowa sttuszczeniowa
choroba watroby.

Badania obrazowe, ktérych nieprawidtowe wyniki
moga modyfikowac ryzyko u oséb obcigzonych ryzy-
kiem matym lub umiarkowanym: 1) wskaznik uwap-
nienia tetnic wiencowych w TK; 2) blaszki miazdzyco-
we stwierdzone w USG tetnic szyjnych lub udowych.
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angio-TK - angiografia metoda tomografii kompute-  Tabela 3. Lista kontrolna dostarczania i modyfikowa-
rowej, apoB - apolipoproteina B, ChSN - choroba ser-  nia DSMES w czterech krytycznych momentach??

cowo-naczyniowa, ChW - choroba wienncowa, GFR -
przesgczanie ktebuszkowe, HDL-C - cholesterol frakgji
lipoprotein o duzej gestosci, HIV - ludzki wirus niedo-
boru odpornosci, LDL-C - cholesterol frakgji lipoprote- | Cztery krytycz- | Rola spedalisty/pielegniarki P0Z
in 0 matej gestosci, PChN - przewlekta choroba nerek, | nemomenty
TK - tomografia komputerowa, USG - ultrasonografia

W diagnozie | -Ocenianie wptywéw kulturowych, spotecznych determi-

Zrodto: Wytyczne ESC i EAS 2019, zmodyfikowane®© (seriawizyt) | nantow zdrowia, przekonan zdrowotnych, aktualnej wiedzy,
ograniczen fizycznych, wsparcia rodziny, statusu finansowego

Edukacja diabetologiczna jest uznang czescig opie- i zawodoweqo, historii medycznej, preferencji i barier w nauce,

ki diabetologicznej. Dwie organizacje, Association of umiejetnosci czytania  pisania oraz liczenia, aby okreslic, jakie

Diabetes Care & Education Specialists (ADCES) i Ame- tresci podaci w jaki sposéh

rican Diabetes Association (ADA) akredytuja programy

edukacji diabetologicznej. Opracowany zestaw narze- -Leki - wybory, dostep, dziatanie, miareczkowanie, skutki

dzi edukacyjnych i wsparcia w zakresie samodzielne- uboczne

go leczenia cukrzycy (DSMES) jest wszechstronnym
zrodtem umozliwiajgcym osiggniecie sukcesu w edu-
kacji i wsparciu w zakresie samodzielnego zarzadza-
nia cukrzyca (tabela 3). Wyniki badan potwierdzajag
interdyscyplinarne podejscie zespotowe do opieki,
edukacji i wsparcia diabetologicznego?'.

-Monitorowanie stezenia glukozy we krwi - kiedy sprawdzac,
interpretowac i wykorzystywac zarzadzanie wzorcami stezenia
glukozy w celu uzyskania informacji zwrotnej

-Aktywnos¢ fizyczna - bezpieczeristwo, cele/rekomendacje
krotkoterminowe vs. dtugoterminowe

-/apobieganie, wykrywanie i leczenie ostrych i przewlektych
powikfar

-Qdzywianie - plan zywieniowy, planowanie positkéw, ku-
powanie jedzenia, przygotowywanie positkow, porcjowanie
jedzenia

. ’ -/mniejszenie ryzyka - zaprzestanie palenia, pielegnacja stép,
A ryzyko kardiologiczne

-Opracowywanie osobistych strategii rozwigzywania proble-
mowi obaw psychospotecznych; przystosowanie sie do zycia
z cukrzyca

-Opracowywanie osobistych strategii promujacych zmiane
zdrowia i zachowania

-Identyfikowanie problemdw i rozwigzan

-ldentyfikowanie zasobdw i dostepu do nich

-Przejrzyj i wzmocnij cele leczenia i potrzeby w zakresie

'.'. samoleczenia

-Dokonaj przegladu barier dla skutecznosci leczenia

- e
P 4 Roczniei/lub, | -Pot6z nacisk na zmniejszenie ryzyka powikfari i promowanie
. ) gdy pacienci | jakosci zycia
’ nie 0si3gaja
celow leczenia | -Omaw; jak dostosowac leczenie cukrzycy i samoleczenie do
sytuacji zyciowych i konkurencyjnych wymagan

-Wspieraj wysitki na rzecz utrzymania poczatkowych zmian
zachowania i radzenia sobie z ciagtym obciazeniem cukrzyca
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Kiedy -/apewnij wsparcie w zakresie umiejetnosci samodzielnego
o radzenia sobie w celu opéznienia progresji choroby i zapobie-

10zZWijj3 sI€ | gania nowym powikfaniom

cynniki ~Zapewnij/skieruj wsparcie emocjonalne w przypadku cier-

omplikujace pienia i depresji zwiazanej z cukrzyca

-Opracuj i wspieraj osobiste strategie zmiany zachowania
i zdrowego radzenia sobie

-Opracuj osobiste strategie, aby dostosowac sie do ograniczen
sensorycznych lub fizycznych, dostosowac sie do nowych wy-
magan dotyczacych samozarzadzania oraz promowac zmiany
w zakresie zdrowia i zachowania

Tabela 3, cigg dalszy - Lista kontrolna dostarczania
i modyfikowania DSMES w czterech krytycznych mo-
mentach*

Cztery krytycz-
ne momenty

Rola spedjalisty/pielegniarki POZ

Kiedy nastepuja
Zmiany w zyciu
iopiece

-W razie potrzeby dostosuj plan samodzielnego leczenia cu-
krzycy

-/apewnij wsparcie w zakresie umiejetnosci samodzielnego
samozarzadzania i poczucia whasnej skutecznosci

-Okresl poziom znaczaceqo zaangazowania innych os6b oraz
utatw edukacje i wsparcie

-/apewnij pomoc w Stawianiu czota wyzwaniom wplywaja-
¢ym na zwykly poziom aktywnosci, zdolnos¢ do funkcjono-
wania, korzysd zdrowotne i dobre samopoczucie

-Podejmij dziatania w celu maksymalizacji jakosci zycia i
wsparcia emocjonalnego dla osoby z cukrzyca (i cztonkéw
rodziny)

-/apewnij edukacje innym zaangazowanym w opieke

-Ustal plany komunikacji i dalszych dziatarl z dostawca, rodzi-
ng i innymi osobami

-Opracuj cele i osobiste strategie w celu promowania zdrowia

i zmiany zachowar oraz poprawy jakosci zycia

Przeglad efektywnosci interwencji z udziatem piele-
gniarki podejmowanych na swiecie na poziomie POZ
wobec pacjentdw z cukrzyca

Opublikowany w sierpniu 2014 przeglad systema-
tyczny obejmujacy 71 badan, jednoznacznie potwier-
dzit skutecznos¢ interwencji dotyczacych modyfikagji
stylu zycia w redukcji czynnikow ryzyka chorob ser-
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cowo-naczyniowych®*. W badaniu szwedzkim, pro-
wadzonym w grupie mezczyzn wysokiego ryzyka
(z cukrzyca i rozpoznang chorobga sercowo-naczynio-
wg), odnotowano redukcje o 23% incydentéw serco-
wo-naczyniowych w ciggu ok. 6-letniej obserwacji na
skutek intensywnie prowadzonych dziatar\ edukacy;j-
nych réwnolegle z terapig farmakologiczng zgodnie
z zaleceniami terapeutycznymi®.

Badanie retrospektywne MclLendon i wsp., ktére prze-
prowadzono w POZ na celowo wybranej probie pa-
cjentow dorostych (n=59 oséb w wieku 21-76 lat ze
stezeniem hemoglobiny glikowanej powyzej 8%),
pokazato efektywnos¢ wprowadzonych interwen-
gji. Interwencje te obejmowaty zarzadzanie opieka
pielegniarska, konsultacje w zakresie telemedycyny
w zakresie endokrynologii, a takze edukacje w zakresie
samodzielnego leczenia cukrzycy (DSME), w celu po-
prawy zarzadzania chorobg i zapobiegania powikta-
niom. Wykazano istotne zmniejszenie HbAlc poprawe
wyniku testu DSME, zmniejszenie liczby hospitalizacji
w oddziale ratunkowym oraz zmniejszenie liczby przy-
jec¢ do szpitala. Pacjenci i Swiadczeniodawcy wykazali
duze zadowolenie z elementdw programu. Mniejsze
wykorzystanie szpitala zmniejszyto koszty oddziatéw
ratunkowych o 51,4%, a koszty hospitalizacji o 96%°3°.

Badanie Gabbay i wsp., ktérym objeto 545 pacjentow
z cukrzyca typu 2, takze pokazato, ze zaangazowanie
pielegniarek przeszkolonych w zakresie prowadzenia
interwencji motywacyjnych moze byc¢ bardzo efek-
tywne. W tym badaniu grupa interwencyjna spotykata
sie indywidualnie w swojej przychodni podstawowej
opieki zdrowotnej z pielegniarkami prowadzacymi:
na poczatku badania i kolejno po 2 i 6 tygodniach, 3,6
oraz 12 miesigcach. Wizyty trwaty okoto godziny. Gru-
pa interwencyjna uczestnikdw mogta réowniez kon-
taktowac sie ze swojg pielegniarkg telefonicznie lub
e-mailem miedzy wizytami. W efekcie prowadzonych
interwencji okazato sie, ze skurczowe RR byto lepsze
w grupie interwencyjnej. Z kolei HbAlc, LDL i cis$nie-
nie rozkurczowe ulegty poprawie zarbwno w gru-
pie interwencyjnej, jak i w grupie kontrolnej (HbAlc
- grupa kontrolna 9,1 do 8,0%, grupa interwencyjna
8,8 do 7,8%), LDL (grupa kontrolna 127 do 100 mg/
dl, grupa interwencyjna 128 do 102 mg/dl), cisnienie
rozkurczowe (grupa kontrolna 78 do 74 mm Hg, gru-
pa interwencyjna 80 do 74 mm Hg). Ponadto wyniki
dotyczace objawow depresji byty lepsze w grupie in-
terwencyjnej, a zmniejszenie stresu zwigzanego z Cu-
krzyca zblizyto sie do istotnosci statystycznej*®.

Ishani i wsp. takze pokazali, ze pielegniarki prowadza-
ce okreslone przypadki pacjentow z cukrzyca stosujac
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zalecany algorytm leczenia moga skutecznie wptynac
na kontrole czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowe-
go w ciggu 1 roku. Badacze przeprowadzili randomi-
zowane badanie kontrolne u pacjentow z cukrzyca,
u ktorych cisnienie krwi (BP) wynosito >140/90 mm
Hg, hemoglobina A(lc) (HbA(c) >9,0% lub LDL >100
mg/dl. Pacjenci we wspotpracy z pielegniarkami usta-
lili cele modyfikacji stylu zycia i opracowali osobiste
plany dziatania. Spotkania pielegniarek z pacjentami
poczatkowo odbywaty sie co 2 tygodnie. Czestotli-
wosc¢ tych kontaktow zmniejszata sie w miare osigga-
nia przez pacjenta celow BP i glikemii w domu. Czas
trwania badania wynosit 12 miesiecy i odbywato sie
ono w domu pacjenta. Grupa interwencyjna w po-
rownaniu z grupg kontrolng osiggneta indywidualne
cele leczenia w zakresie HbA(Ic) <8,0% (73,7 vs. 65,8%,
p = 0,04) oraz BP <130/80 mmHg (45,0 vs. 25,4%)*".

Z kolei Krein i wsp. poddali badaniu 246 weterandw
z cukrzyca i wyjsciowym stezeniem hemoglobiny
A(1C) (HbA(C)) >lub = 7,5%. W grupie interwencyjnej
dwie pielegniarki pracowaty z pacjentami i ich $wiad-
czeniodawcami podstawowej opieki zdrowotnej,
monitorujac i koordynujac opieke nad grupa inter-
wencyjng przez 18 miesiecy za posrednictwem kon-
taktow telefonicznych. Zadaniem pielegniarek byto
zachecanie pacjentéw do samozarzgdzania, w tym
do utrzymania diety i ¢wiczen; dostarczanie przypo-
mnien o zalecanych badaniach, udzielanie pomocy
W umawianiu wizyt kontrolnych, a takze w zakresie
monitorowania poziomu glukozy i cisnienia krwi
w domu oraz identyfikowanie i inicjowanie zmiany
lekéw i dawek w razie potrzeby (zarzadzanie przypad-
kiemn ambulatoryjnym). Grupa kontrolna otrzymywa-
ta materiaty edukacyjne i zwyktg opieke od swoich
Swiadczeniodawcow podstawowe] opieki zdrowot-
nej. Badacze pokazali, ze na zakor\czenie badania pa-
cjenci z obu badanych grup pozostawali pod staba
kontrolg glikemii i nie byto réznicy miedzy grupami
w Srednim wyjsciowym poziomie HbA 1C (9,3% vs.
9,2%; réznica = 0,1%). Nie byto rowniez dowodow
na to, ze interwencja spowodowata poprawe pozio-
mu cholesterolu, kontrole cisnienia krwi lub wiekszg
intensyfikacje leczenia farmakologicznego. Jednak
pacjenci interwencyjni byli znacznie bardziej zado-
woleni ze swojej opieki diabetologicznej, przy czym
82% oceniato swoich $wiadczeniodawcdw jako lep-
szych niz przecietnie w poréwnaniu z 64% pacjentow
w grupie kontrolnej®,

Podsumowanie

U wszystkich pacjentow z cukrzyca typu 2 wskazane
jest ukierunkowanie dziatar na zachecanie pacjentéw
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do samozarzadzania choroba, w tym do utrzymania
diety i ¢wiczen, dostarczanie przypomnien o zaleca-
nych badaniach, udzielanie pomocy w umawianiu
wizyt kontrolnych, a takze w zakresie monitorowania
poziomu glukozy i cisnienia krwi w domu oraz identy-
fikowanie i inicjowanie zmiany lekow i dawek w razie
potrzeby (zarzadzanie przypadkiem ambulatoryjnym).
Zapobieganie wystepowaniu powikfan sercowo-na-
czyniowych w przebiegu cukrzycy poprzez wczesne
wykrycie czynnikow ryzyka i skuteczne ich elimino-
wanie staje sie wyzwaniem wspdtczesnej pielegniarki
POZ. W zwigzku z tym, ze duzy odsetek chorych na
cukrzyce nie przestrzega zalecen terapeutycznych,
co bezposrednio przyczynia sie do rozwoju pdznych
powikfan, leczenie zaplanowane we wspotpracy z pa-
cjentem oznacza wiekszg akceptacje i realizacje po-
stepowania terapeutycznego. Interwencje z udziatem
pielegniarki POZ majace na celu redukcje czynnikow
ryzyka sercowo-naczyniowego w odniesieniu do in-
dywidualnego pacjenta z cukrzycg moga przynosic¢
wymierne korzysci pod warunkiem, ze prowadzone
dziatania odwotujg sie do jego sfery poznawczej, jak
i behawioralnej.




Centralny Rejestr

Pielegniarek i Potoznych

Centralny Rejestr Pielegniarek i Potoznych i Okregowy
Rejestr Pielegniarek i Potoznych

Na podstawie Art. 43. Ustawy z dnia 15 lipca 2011r.
o zawodach pielegniarki i potoznej

(Dz.U.z2011r.Nr 174 poz. 1039 ze zm.):

1. Centralny Rejestr Pielegniarek i Potoznych pro-
wadzi Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych.

2. Rejestr jest prowadzony w formie elektronicznej,
W sposob uniemozliwiajacy jego uszkodzenie,
zniszczenie lub dostep 0sdb nieupowaznionych.

3. W rejestrze s3 gromadzone dane pielegnia-
rek i potoznych posiadajgcych prawo wyko-
nywania zawodu pielegniarki lub potoznej.

4. Dane sa gromadzone i aktualizowane na podsta-
wie danych wpisanych do rejestrow prowadzonych
przezokregowerady pielegniarekipotoznychiprze-
kazywanych na podstawie art. 48 ust. 7 ww. ustawy

5. Dane pielegniarek i potoznych, ktérych prawo
wykonywania zawodu wygasto, s3 usuwane
z rejestrow po uptywie 15 lat od dnia wygasniecia
prawa wykonywania zawodu.

Rejestr zawiera nastepujace dane pielegniarki lub
potoznej (art. 44 ust.1):

imie (imiona) i nazwisko;

nazwisko rodowe;

imiona rodzicow;

pte¢;

miejsce i date urodzenia;

numer PESEL, a w przypadku jego braku — cechy
dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé: nazwe
i numer dokumentu oraz kraj wydania;

7. numer identyfikacji podatkowej (NIP);

8. obywatelstwo (obywatelstwa);
9

1

1

SOk wnNn —

. adres miejsca zamieszkania;

0. tytut zawodowy;

1. numer zaswiadczenia o prawie wykonywania za-
wodu albo o ograniczonym prawie wykonywania

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.
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zawodu oraz numery poprzednich zaswiadczen
o prawie wykonywania zawodu z okresleniem or-
ganu wydajacego zaswiadczenie i daty wydania;
linformacje o posiadaniu prawa wykonywania za-
wodu w innym panstwie niz Rzeczpospolita Pol-
ska;

informacje o ograniczeniach w wykonywaniu za-
woduy;

nazwe ukonczonej szkoty pielegniarskiej lub szkoty
potoznych, numer dyplomu i date jego wydania
oraz rok ukonczenia tej szkoty;

date rozpoczecia wykonywania zawodu;

date i miejsce rozpoczecia i ukonczenia stazu po-
dyplomowego - jezeli dotyczy;

date i rodzaj ukonczonego ksztatcenia podyplo-
mowego, nazwe organizatora ksztatcenia wyda-
jacego zaswiadczenie oraz w przypadku szkolenia
specjalizacyjnego - numer dyplomu oraz date
jego wystawienia;

stopien naukowy, date jego uzyskania oraz nazwe
organu nadajgcego stopier;

tytut naukowy, date jego uzyskania oraz nazwe or-
ganu nadajgcego tytut;

nazwe pracodawcy oraz date zatrudnienia i stano-
wisko, poczynajac od daty rozpoczecia wykony-
wania zawodu;

informacje o prowadzeniu indywidualnej, indy-
widualnej specjalistycznej lub grupowej praktyki
wraz z numerem wpisu do wiasciwego rejestru;
informacje o zaprzestaniu wykonywania zawodu-
;22a. informacje o czasowym zaprzestaniu wyko-
nywania zawodu, o ktérym mowa w art. 263;
informacje o zawieszeniu prawa wykonywania za-
woduy;

informacje o przyczynie wygasniecia prawa wyko-
nywania zawodu;

stosunek do stuzby wojskowej — w odniesieniu
do obywateli Rzeczypospolitej Polskiej;

informacje o skresleniu z rejestru pielegniarek lub
rejestru potoznych prowadzonego przez wtasciwg
okregowa rade pielegniarek i potoznych;

date zgonu.

Wypisy i udostepnianie danych z Rejestru
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Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych udostep-
nia informacje, o ktérych mowa w pkt 1, 10-13,
18119, 21-24 i 26, w ramach informacji publicz-
nej, w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2016
r. poz. 1764 orazz 2017 r. poz. 933).

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych na wnio-
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sek osoby wpisanej do rejestru, o ktérym mowa
w art. 43 ust. 1, niezwiocznie wydaje wypis z re-
jestru, o ktérym mowa w art. 43 ust. 1, w zakresie
dotyczacym tej osoby. Wydanie wypisu jest bez-
ptatne.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych na wnio-
sek odpowiednich wiadz lub organizacji panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej udostepnia z re-
jestru, o ktdérym mowa w art. 43 ust. 1, niezbedne
do uznania kwalifikacji informacje, o ktére wnoszg
odpowiednie wiadze lub organizacje panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej, a ktére moga
miec wptyw na podjecie lub wykonywanie zawo-
du pielegniarki lub potoznej na terytorium tego
panstwa.

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych na wnio-
sek osoby wpisanej do rejestru niezwtocznie wy-
daje wypis z rejestru, w zakresie dotyczacym tej
osoby. Wydanie wypisu jest bezptatne.

Obowiagzek zawiadamiania o zmianie danych
w Rejestrze

Pielegniarka i potozna wpisane do rejestru, o ktérym
mowa w art. 43 ust. 1, sg obowigzane do niezwitocz-
nego zawiadomienia wtasciwej okregowej rady pie-
legniarek i potoznych o wszelkich zmianach danych,
o ktérych mowa w art. 44 ust. 1, jednak nie pdzniej niz
w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

Zmiany danych pielegniarki i potoznej wpisanych
do rejestrow dokonuje sie na podstawie pisemnego
oswiadczenia pielegniarki lub potozne;j.

Informujemy, ze Naczelna Izba Pielegniarek
i Potoznych umozliwia pod adresem:

nipip.pl/weryfikacja-pwz

mozliwos$c¢ sprawdzenia czy konkretna osba posia-
da prawo wykonywania zawodu i jest zarejestro-
wana.

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Tarno-
wie, zgodnie z art. 11 ust. 2 pkt 5 ustawy z dnia
01 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i po-
toznych (Dz. U. Nr 174 z 2011 r. poz. 1038) PRZY-
POMINA O OBOWIAZKU AKTUALIZACJI DANYCH
OSOBOWYCH w zakresie:

ukonczenia specjalizacji celem wpisania do doku-
mentu —nalezy dostarczy¢ oryginat prawa wyko-
nywania zawodu i dyplom specjalizacji

zmiany nazwiska celem wpisania do dokumentu
—-nalezy dostarczy¢ oryginat prawa wykonywania
zawodu i odpis skrocony aktu matzenstwa

kursow kwalifikacyjnych, specjalistycznych i do-
ksztatcajgcych — nalezy dostarczy¢ zaswiadczenie
o ich ukonczeniu

studiow licencjackich i magisterskich na kierun-
kach pielegniarstwo i potoznictwo — nalezy dostar-
czy¢ dyplom ich ukonczenia

uzyskania stopni i tytutdw naukowych - nalezy
dostarczy¢ dyplom ich nadania

zmiany adresu zamieszkania
zmiany miejsca pracy
przejscia na emeryture, rente,
przebywania na bezrobociu

zaprzestaniu wykonywania zawodu pielegniarki,
potoznej

Przedtozone oryginaty ww. dokumentéw kserujemy
na miejscu.

Przynalezno$¢ do Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych.

Cztonkami  samorzadu s3 pielegniarki i potoz-
ne, ktére majg stwierdzone lub przyznane pra-
wo wykonywania zawodu i s3 wpisane do reje-
stru prowadzonego przez wiasciwg ze wzgledu
na miejsce wykonywania zawodu okregowa rade.
Pielegniarki i  pofozne stajg sie  cztonka-
mi samorzadu z dniem wpisania do rejestru.
Pielegniarki i potozne przestajg by¢ cztonka-
mi samorzadu z dniem wykredlenia z rejestru
W razie zgtoszenia zamiaru wykonywania zawodu
na obszarze dziatania dwdch lub wiecej okregowych
izb pielegniarka i potozna jest obowigzana dokonac
wyboru okregowej izby, ktérej bedzie cztonkiem.
W przypadku zamiaru rozpoczecia wykonywa-
nia zawodu na obszarze innej okregowej izby,
a takze w przypadku, jezeli w wyniku tego miato-
by dojs¢ do zmiany dotychczasowej okregowej
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izby, pielegniarka i potozna sktada wniosek o wy-
kredlenie jej z rejestru dotychczasowej okrego-
wej izby wraz z informacja o dokonanym wybo-
rze okregowej izby, ktérej chce zostac cztonkiem.
Po otrzymaniu uchwaty o wykresleniu z reje-
stru z dotychczasowej okregowej izby piele-
gniarka i potozna sktada wniosek o wpis do re-
jestru wybranej przez siebie okregowej izby.
W przypadku wykonywania zawodu wyfacznie poza
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej pielegniarka
i potozna sktada wniosek o wykreslenie z rejestru wraz
z informacja o miejscu wykonywania zawodul.

Rejestry i obowigzek uaktualniana danych.
IPRZYPOMINAMY!

Pielegniarka i potozna wpisane do okregowego reje-
stru, s obowigzane do niezwtocznego zawiadomie-
nia wiasciwej okregowej rady pielegniarek i potoz-
nych o wszelkich zmianach danych, o ktérych mowa
w art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawo-
dach pielegniarki i potoznej, jednak nie pdZniej niz
w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

Zmiany danych pielegniarki i potoznej w rejestrze
dokonuje sie wytacznie na podstawie pisemnego
oswiadczenia pielegniarki lub potozne;j.

Egzekwowanie sktadek

czlonkowskich

Opinia prawng w sprawie egzekwowania sktadek
przez okregowg izbe pielegniarek i potoznych od
swych cztonkow.

Zgodnie z przepisem art. 92 ustawy z dnia 1 lipca
2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych, nie-
opftacone w terminie skfadki cztonkowskie i koszty
postepowania w sprawach odpowiedzialnosci za-
wodowej podlegajg sciggnieciu w trybie przepiséw
0 postepowaniu egzekucyjnym w administracji

Przepisy ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o poste-
powaniu egzekucyjnym w administracji wskazuja
natomiast, iz organem egzekucyjnym uprawnionym
do stosowania wszystkich srodkéw egzekucyjnych
w egzekucji administracyjnej naleznosci pienieznych
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jest naczelnik urzedu skarbowego. Inne organy egze-
kucyjne to m. in. dyrektor oddziatu Zaktadu Ubezpie-
czen Spotecznych, dyrektor izby celnejiin.

Organ egzekucyjny wszczyna egzekucje administra-
cyjna na wniosek wierzyciela i na podstawie wysta-
wionego przez niego tytutu wykonawczego, spo-
rzgdzonego wedtug ustalonego wzoru. Egzekucja
administracyjna moze byc¢ wszczeta, jezeli wierzyciel,
po uptywie terminu do wykonania przez zobowigza-
nego obowigzku, przestat mu pisemne upomnienie,
zawierajgce wezwanie do wykonania obowigzku
7 zagrozeniem skierowania sprawy na droge poste-
powania egzekucyjnego. Postepowanie moze byc
wszczete po uptywie 7 dni od dnia doreczenia tego
upomnienia. W przypadku nieoptacenia przez czton-
ka okregowej izby pielegniarek i potoznych w okre-
slonym terminie sktadek cztonkowskich, izba ta moze
we wskazanym trybie wystawi¢ tytut wykonawczy,
a nastepnie wystapi¢ o wszczecie egzekudji.

Wszczecie egzekucji administracyjnej nastepuje
z chwilg doreczenia zobowigzanemu odpisu tytutu
wykonawczego badZ doreczenia dtuznikowi zajetej
wierzytelnosci zawiadomienia o zajeciu wierzytelno-
sci lub innego prawa majatkowego, jezeli to dorecze-
nie nastagpito przed doreczeniem zobowigzanemu
odpisu tytutu wykonawczego.
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Sktadki cztonkowskie

Pytanie pochodzi z publikacji Serwis Prawo i Zdrowie.

Czy okregowa izba pielegniarek i potoznych moze
wymagac od pracodawcy wykazu pielegniarek i po-
toznych oraz kwot optacanych sktadek cztonkowskich
na rzecz samorzadu zawodowego?

Odpowiedz:

Obowigzek optacania sktadki cztonkowskiej przez pie-
legniarke, potozng wynika z art. 11 ust. 2 pkt 4 ustawy
z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i po-
toznych (Dz. U. Nr 174, poz. 1038 z pdzn. zm.) - dalej
u.s.p.p., ktory stanowi, ze cztonkowie samorzadu majg
obowigzek regularnie optaca¢ sktadke cztonkowska.
Wysokosc¢ sktadki okresla w drodze uchwaty Krajowy
Zjazd Pielegniarek i Potoznych (art. 20 pkt 11 u.s.p.p.).
Natomiast przepisy ustawy o samorzadzie pielegnia-
rek i potoznych nie przewiduja, aby pracodawca do-
konywat naliczenia i potrgcenia z wynagrodzenia za
prace, sktadki cztonkowskiej na rzecz samorzadu za-
wodowego. Jedynie w sytuacji, gdy wtasciwa okre-
gowa izba pielegniarek i potoznych zawrze umowe
z pracodawca, woéwczas ten zobowigzany bedzie do
naliczania, potracania i przekazywania skfadek, pod
warunkiem, ze pielegniarka, potozna wyrazi w formie
pisemnej zgode na dokonywanie potracern z wyna-
grodzenia - por. art. 91 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca
1974 r. - Kodeks pracy (tekst jedn.: Dz. U.z 2014 r. poz.
1502 z pdzn. zm.). Dodac nalezy, ze umowa winna
okreslac, iz oprocz obowigzku przekazania sktadek po-
trgconych z wynagrodzer poszczegodlnych pielegnia-
rek i potoznych, pracodawca powinien doreczy¢ sto-
sowny wykaz zawierajacy imie i nazwisko pielegniarki,
potoznej oraz kwote potrgconej skfadki.

W przypadku braku umowy sytuacja jest bardziej
skomplikowana. Prawdopodobnie pytanie dotyczace
mozliwosci wymagania od pracodawcy udostepnie-
nia okregowej izbie pielegniarek i potoznych wykazu
pielegniarek i potoznych zatrudnionych u danego
pracodawcy wraz kwotg opfacanych sktadek czton-
kowskich na rzecz samorzadu zawodowego, zrodzito
sie w sytuacji, gdy pielegniarki, potozne nie aktualizu-
ja swoich danych w rejestrze i nie optacajg regularnie
sktadek cztonkowskich, a okregowa izba pielegniarek
i potoznych nie zawarta stosownej umowy z praco-
dawca. W takiej sytuacji nie mozna w ogdle mowic

o kwotach odprowadzanych sktadek cztonkowskich
na rzecz samorzadu zawodowego z uwagi na brak
podstawy prawnej do ich przekazywania. Wowczas
problemem moze okazac sie ustalenie wysokosci na-
leznej sktadki,

poniewaz Uchwata nr 19 VI Krajowego Zjazdu Piele-
gniarek i Potoznych z dnia 7 grudnia 2011 r. w sprawie
wysokosci sktadki cztonkowskiej oraz zasad jej podzia-
tu w § 2 ust. 1 pkt 1 stanowi, ze miesieczna sktadka
cztonkowska wynosi 1% miesiecznego wynagrodze-
nia zasadniczego w przypadku zatrudnienia na stano-
wisku pielegniarki lub potoznej na podstawie umowy
o prace albo na podstawie stosunku stuzbowego.
Wobec takich regulacji trudnym moze okazac sie wy-
liczenie kwoty skfadki.

W zwigzku z faktem, ze ustawa o samorzgdzie piele-
gniarek i potoznych oraz ustawa z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (tekst jedn. Dz. U.
72014 r.p0oz. 1435 7z pdZn.zm.) - dalej u.z.p.p., nie zawie-
rajg regulacji obligujacych pracodawce do udostep-
nienia danych osobowych pielegniarek, potoznych,
nalezy rozwazyc¢ skorzystanie z przepisdw ustawy
7 dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobo-
wych (tekst jedn.: Dz. U.z 2014, poz. 1182 z pdZn. zm.)
- dalej u.od.o.

W kontekscie ustawa o ochronie danych osobowych
nalezy zwrdci¢ uwage na zadania publiczne cigzace
na samorzadzie pielegniarek i potoznych. Jednym
z tych zadan jest prowadzenie rejestru pielegniarek
i rejestru potoznych. W mysl art. 48 ust. 1 uz.p.p. rejestr
pielegniarek i rejestr potoznych prowadzi okregowa
rada pielegniarek i potoznych. Rejestr ten zawiera sze-
reg szczegodtowych danych dotyczacych pielegniarki,
potoznej enumeratywnie wyliczonych w art. 44 ust.
1 uzp.p. w tym nazwe pracodawcy oraz date zatrud-
nienia i stanowisko, poczynajac od daty rozpoczecia
wykonywania zawodu. Stosownie do art. 46 u.z.p.p.
to na pielegniarce cigzy ustawowy obowigzek nie-
zwtocznego zawiadomienia wtasciwej okregowej
rady pielegniarek i potoznych o wszelkich zmianach
danych, jednak nie p&zniej niz w terminie 14 dni od
dnia ich powstania.

Udostepnianie danych osobowych przez administra-
tora danych innemu podmiotowi stanowi, w mysl
przepisu art. 7 pkt 2 u.0.d.o, jeden ze sposobdw prze-
twarzania danych. Dopuszczalnos$¢ przetwarzania da-
nych osobowych okresla art. 23 u.o.d.o. Poza sytuacjg,
w ktorej dana osoba wyraza zgode na przetwarzanie
jej danych osobowych, moZliwe jest zastosowanie
art. 23 ust. 1 pkt 4 u.od.o, w mysl ktérego przetwa-
rzanie danych osobowych dopuszczalne jest tylko
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wtedy, gdy jest niezbedne do wykonania okreslonych
prawem zadan realizowanych dla dobra publiczne-
go (por. wyrok Naczelnego Sadu Administracyjne-
go w Warszawie z dnia 3 lipca 2009 r. sygn. Akt | OSK
1007/08).

Prowadzenie rejestru pielegniareki rejestru potoznych
jest zadaniem publicznym zleconym samorzadowi
zawodowemu przez organy panstwa, uprawnionym
jest wystgpienie do pracodawcy z wnioskiem o prze-
kazanie wykazu pielegniarek i potoznych zatrudnio-
nych u tego pracodawcy, gdy pielegniarki i potozne
takich informacji nie przekazuja. Powyzszy przepis
umozliwia okregowej radzie pielegniarek i potoznych
wystgpienie do pracodawcy w celu uzyskania danych
niezbednych do ich uaktualnienia w rejestrze.

Natomiast art. 23 ust. 1 pkt 5 u.0.d.0., moze stanowic
podstawe udostepnienia danych o wysokosci wyna-
grodzenia pielegniarki, potoznej w celu ustalenia wy-
sokosci naleznej samorzadowi skfadki cztonkowskiej.
Artykut 23 ust. 1 pkt 5 u.0.d.o. dopuszcza bowiem
przetwarzanie danych osobowych, gdy jest to nie-
zbedne dla wypetnienia prawnie usprawiedliwionych
celow realizowanych przez administratorow danych
albo odbiorcéw danych, a przetwarzanie nie narusza
praw i wolnosci osoby, ktérej dane dotycza. Wobec
powyzszego, w przypadku okregowej izby pielegnia-
rek i potoznych, w obliczu art. 11 ust. 2 pkt 4 u.s.p.p.
whniosek taki jest uzasadniony, w szczegolnosci w sy-
tuacji, gdy niezbedne jest ustalenie prawidtowej wy-
sokosci sktadki cztonkowskiej, do uiszczenia ktorej ob-
liguja pielegniarke, potozng przepisy ustawy.

Na marginesie dodac nalezy, ze w mysl art. 92 u.s.p.p.
nieoptacone w terminie sktadki cztonkowskie i kosz-
ty postepowania w sprawach odpowiedzialnosci za-
wodowej podlegaja sciggnieciu w trybie przepisdw
O postepowaniu egzekucyjnym w administracji, co
wzmacnia niejako pozycje okregowej rady pielegnia-
rek i potoznych.

W sytuacji, gdy pracodawca odmowi udostepnienia
ww. danych osobowych, przedmiotowg odmowe na-
lezatoby zaskarzy¢ do Generalnego Inspektora Ochro-
ny Danych Osobowych, ktéry w oparciu o art. 18 ust.
1 u.o.d.o., w formie decyzji administracyjnej moze na-
kaza¢ pracodawcy (administratorowi danych) przy-
wrocenie stanu zgodnego z prawem, a mianowicie
nakazac¢ udostepnienie zagdanych danych.

Iwona Choromanska,
autorka wspodtpracuje z Serwisem Prawo i Zdrowie

Biylety

OKREGOWEJ 1ZBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

,Nie umiera ten, kto pozostaje w sercach bliskich”

Kolezance Agnieszce Slazyk wyrazy gtebokiego
wspotczucia z powodu smierci Mamy sktadajg
kolezanki z Miejskiej Przychodni Lekarskiej Nr Il
w Tarnowie

,5q chwile, by dziatac,
i takie, kiedy nalezy pogodzi¢
sie z tym, co przynosi los...”

Serdeczne wyrazy wspotczucia dla Pani Jadwigi Tarsia
z powodu smierci Mamy sktada
Prezydium ORPiP Okregowej Izby w Tarnowie.
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Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Tarnowie %
ul. Potudniowa 10, 33-100 Tarnéw hd

¢« s

KURSY SPECJALISTYCZNE

» Endoskopia (03.10.2022-29.12.2022)

» Monitorowanie dobrostanu ptodu w czasie cigzy i podczas porodu (28.10.2022-27.01.2023)
»  Ordynowanie lekow i wypisywanie recept cz.l (29.09.2022-24.11.2022)

» Pielegnowanie pacjenta wentylowanego mechanicznie (22.09.2022-20.12.2022)
» Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa (19.09.2022-16.12.2022)

» Resuscytacja oddechowo-krgzeniowa noworodka (05.10.2022-19.12.2022)

» Szczepienia ochronne dla pielegniarek (26.09.2022-08.11.2022)

» Szczepienia ochronne dla potoznych (26.09.2022-08.11.2022)

»  Wykonanie badania spirometrycznego (28.10.2022-09.01.2023)

»  Wykonanie i interpretacja zapisu EKG u dorostych (15.09.2022-15.12.2022)

»  Wywiad i badanie fizykalne (16.01.2023-16.03.2023)

» Zywienie dojelitowe i pozajelitowe (10.10.2022-19.12.2022)

» Leczenie ran dla pielegniarek (07.11.2022-10.01.2023)

» Leczenie ran dla potoznych (07.11.2022-10.01.2023)

SZKOLENIA SPECJALIZACYJNE:

»  Pielegniarstwo chirurgiczne, internistyczne, neonatologiczne oraz rodzinne (07.10.2022-28.04.2024)

KURSY DOKSZTALCAJACE w promocyjnej cenie dla cztonkéw
OIPiP w Tarnowie:

» Cewnikowanie pecherza moczowego (21 listopada 2022)
» Opieka nad pacjentem z zatozonym portem naczyniowym (15 wrzesnia 2022)
30 zt - cztonkowie OIPIP w Tarnowie , 60 zt - osoby spoza Izby

Szczegotowe informacje:
nr tel. 14 696-58-55
e-mail: ksztalcenie@oipiptarnow.pl

W celu zapisania sie na kurs prosimy o zalogowanie sie i wystanie wniosku na wybrany termin
w Systemie Monitorowania Ksztatcenia (SMK).




