E

Biuletyn s

OKREGOWE)J IZBY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH Nr 1/2025 (175)
ISSN 1425-7076

ICN z radoscig ogtasza hasto
Miedzynarodowego Dnia Pielegniarek 2025

»Nasze pielegniarki. Nasza przysztos¢.
Opieka nad pielegniarkami wzmacnia gospodarke”!

II,




BIURO OKREGOWEJ IZBY
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
pracuje w godz.

Pn.-Pt.8.00 - 18.00

ADRES:

33-100 Tarnéw, ul. Potudniowa 10
www.oipiptarnow.pl

e-mail: biuro@oipiptarnow.pl

NUMERY TELEFONOW:
tel. 14 696 54 54, tel. 14 696 54 55

GODZINY PRACY OSOB
PELNIACYCH FUNKCJE Z WYBORU:

PRZEWODNICZACA
ozena Grodny-Wilk
. Wt., Czw., Pt. 13.00 - 18.00

E PRZEWODNICZACA
uta Sepek
zw. 13.00 - 18.00

ETARZ
a Broniec
zw. 13.00 - 18.00

RBNIK
wiga Tarsia
. Czw, Pt. 13.00 - 18.00

KREGOWY RZECZNIK
DPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWE)
Renata Gabinek

IIi IV wtorek miesigca 15.00 - 18.00

RADCA PRAWNY
Bozena Wyszynska
Pn. 15.00 - 18.00
Czw. 15.00 - 18.00

OSRODEK KSZTALCENIA
Pn., Czw. 10.00 - 18.00
Wt, Sr, Pt. 8.00 - 16.00
tel. 14 696 58 55

Numer rachunku bankowego OIPiP w Tarnowie
Krakowski Bank Spotdzielczy
108591 0007 0300 0296 3839 0001

Biuletyn

OKREGOWE)J 1ZBY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Biuletyn Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych
w Tarnowie

REDAGUJA:
Bozena Grodny-Wilk
Jadwiga Tarsia

WYDAWCA:

Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych
33-100 Tarnow

ul. Potudniowa 10

tel. 14 696 54 54

tel. 14 696 54 55

PROJEKT GRAFICZNY | DRUK:
Agencja Reklamowa HBL studio
tel. +48 505 122 200

NAKLAD:
1000 egz.




SPIS TRESCI:

I. ZPRAC NRPIP
Interpelacja poselska - pismo skierowane do Marszatka Sejmu

Pismo skierowane do Ministra Zdrowia

Stanowisko Prezydium NRPIP nr4inr 5 10

Il. ZAWOD

Wyrazy solidarnosci i kondolencje

Informacja dla pielegniarek i potoznych

Uchwata nr 5 | Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych

Komunikat dla cztonkéw samorzadu pielegniarek, pielegniarzy i potoznych

Oswiadczenie - wzor

Informacja dla Pracodawcow wraz z zatgcznikami

Wysokos¢ optat w 2025 .

Komunikat w sprawie likwidacji Centrum Ksztatcenia Podyplomowego

Podziekowanie Pani Beaty Guzak

Wpis do rejestru

lll. OPINIE PRAWNE
Opinia prawna w sprawie skutkow prawnych ztozenia oswiadczenia o zrzeczeniu sie PWZ

Opinia w sprawie kompetencji pielegniarek w zakresie leczenia ran itd.

Opinia w sprawie podawania immunoglobuliny

Opinia dotyczaca podawania lekow droga domiesniowa u dzieci

Opinia w sprawie osdb uprawnionych do przeprowadzenia defibryladji

Opinia zespotu konsultantow w sprawie uzyskiwania zgody

Opinia prawna dotyczgca rozpoczecia dziatania organdw samorzadu

IV. INFORMACJE

Zaproszenie

Kursy




Biuletyn

OKREGOWE)J 1ZBY PIELEGNIAREK 1POLOZNYCH

Interpelacja poselska - pismo

skierowane do Marszatka Sejmu

Pan Szymon Holownia
Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

oraz sytuacji w podstawowej opiece zdrowotnej,
przejmie prosze o przyjecie ponizszych wyjasnien
anowigcych odpowiedZ na pytania postawione

erwszej kolejnosci uprzejmie informuje, iz Mini-
wo Zdrowia wraz z jednostkami powotanymi do
elu na biezagco monitoruje proces udzielania
zen zdrowotnych oraz prowadzi prace stuza-
sprawnienia, podwyzszenia jakosci oraz stop-
poszerzania katalogu ustug zdrowotnych
nych w ramach swiadczent finansowanych
Sw publicznych, przy jednoczesnym posza-
zasady niezaleznosci zawodowej lekarzy
gniarek POZ i potoznych POZ.

terstwo Zdrowia planuje znowelizowa¢
e normy zatrudnienia, tak aby uwzgled-
tzw. ,dostawki”?

sie do opisanego w interpelacji problemu
ie informuje, iz zgodnie z przepisem art. 50
stawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
zej (Dz.U. z 2024 r. poz. 799) podmiot leczniczy
dacy przedsiebiorcg stosuje minimalne normy
Jdnienia pielegniarek. Minimalne normy ustala
rownik tego podmiotu po zasiegnieciu opinii:

kierujacych jednostkami lub komorkami organi-
zacyjnymi okreslonymi w regulaminie organiza-
cyjnym;

2. przedstawicieli organéw samorzadu pielegniarek
oraz zwigzkéw zawodowych pielegniarek i potoz-
nych dziatajacych na terenie podmiotu.

Jednoczesnie, zgodnie z § 1 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu
ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegnia-

rek i potoznych w podmiotach leczniczych niebeda-
cych przedsiebiorcami (Dz.U. z 2012 r. poz. 1545) przy
ustalaniu minimalnych norm zatrudnienia pielegnia-
rek i potoznych w podmiocie leczniczym niebedacym
przedsiebiorca, wykonujagcym dziafalnos¢ leczniczag
w rodzaju stacjonarne i catodobowe swiadczenia
zdrowotne, uwzglednia sie:

1. zakres i rodzaj udzielanych $wiadczent zdrowot-
nych, w tym swiadczen profilaktycznych;

2. liczbe pacjentow obejmowanych opieka w da-
nym roku;

3. wyposazenie, w szczegdlnosci w sprzet i aparatu-
re medyczng, techniczng oraz $rodki transportu
i fgcznosci;

4. harmonogram czasu pracy;

5. $redni dobowy czas $Swiadczern pielegniarskich
i Sredni czas dyspozycyjny;

6. witasciwg kategorie opieki ustalong dla pacjenta;

7. liczbe pacjentow zakwalifikowanych do danej ka-
tegorii opieki;

8. stan zatrudnienia i organizacji pracy w jednost-
kach lub komdrkach organizacyjnych nieudziela-
jacych swiadczer zdrowotnych.

Uprzejmie informuje, iz obecnie nie planuje sie rozpo-
czecia prac legislacyjnych majacych na celu zmiane
minimalnych norm zatrudnienia, tak aby uwzgled-
niaty one tzw. «dostawki». Jednoczes$nie podkreslic
nalezy, iz Ministerstwo Zdrowia wraz z jednostkami
powotanymi do tego celu na biezgco monitoruje pro-
ces udzielania $wiadczer zdrowotnych oraz prowadzi
prace stuzace do usprawnienia, podwyzszenia jakosci
oraz stopniowego poszerzania katalogu ustug zdro-
wotnych $wiadczonych w ramach swiadczen finan-
sowanych ze srodkéw publicznych. W toku dziatan
podejmowanych przez Ministerstwo Zdrowia przeka-
zane uwagi i spostrzezenia zostana poddane analizie.

W jaki sposéb Ministerstwo Zdrowia do tej pory
egzekwowato przestrzeganie ustawy o samorza-
dzie pielegniarek i potoznych. Czy planowana jest
intensyfikacja tych dziatan w kontekscie niezgod-
nych z ustawa zwolnien pracownikéw, bedacych
cztonkami organéw samorzadow?

Na wstepie nalezy wskaza¢, ze zgodnie z art. 9 § 1
Kodeksu pracy ilekro¢ w Kodeksie pracy jest mowa
O prawie pracy, rozumie sie przez to przepisy Kodeksu




pracy oraz przepisy innych ustaw i aktéow wykonaw-
czych, okreslajgce prawa i obowigzki pracownikow,
pracodawcow, a takze postanowienia uktadow zbio-
rowych pracy i innych opartych na ustawie porozu-
mien zbiorowych, regulaminow i statutow okreslaja-
cych prawa i obowigzki stron stosunku pracy. Za tak
rozumiany przepis prawa pracy nalezy uznac art. 17
ust. 1 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. 0 samorzadzie pie-
legniarek i potoznych(Dz. U.z 2021 r. poz. 628). Przepis
ten okresla prawa i obowigzki pracownikdéw i praco-
dawcow w ten sposdb, ze pracodawca nie moze, bez
zgody wiasciwej rady, wypowiedzie¢ lub rozwigzac
umowy O prace ani wypowiedzie¢ warunkow pracy
lub ptacy pielegniarce lub potoznej bedacej czton-
kiem organu izby, o ktérym mowa w art. 6 ust. T pkt
2-5iart. 7 ust. 1 pkt 2-5 oraz petnigcej funkcje zastepcy
rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej - w czasie jej
petnienia oraz w okresie jednego roku po ustaniu ka-
dencji. Pracodawca moze wypowiedzie¢ warunki pra-
cy lub ptacy bez zgody wtasciwej rady tylko jezeli za-
chodzg przestanki okreslone w art. 43 Kodeksu pracy.

Odnoszac sie do zawartego w interpelacji pytania
nalezy wyjasni¢, ze pracownikowi przystuguje prawo
whniesienia odwotania od wypowiedzenia umowy
O prace do sadu pracy (art. 44 Kodeksu pracy). Od-
wofanie od wypowiedzenia umowy o prace wnosi
sie do sadu pracy w ciggu 21 dni od dnia dorecze-
nia pisma wypowiadajagcego umowe o prace (art. 264
§ Kodeksu pracy). Stosownie do art. 45 § 1 Kodeksu
pracy w razie ustalenia, ze wypowiedzenie umowy
O prace zawartej na czas okreslony lub umowy o pra-
ce zawartej na czas nieokreslony jest nieuzasadnione
lub narusza przepisy o wypowiadaniu umodw o prace,
sad pracy - stosownie do zadania pracownika - orze-
ka o bezskutecznosci wypowiedzenia, a jezeli umowa
ulegta juz rozwigzaniu - o przywrdceniu pracownika
do pracy na poprzednich warunkach albo o odszko-
dowaniu.

Minister Zdrowia nie jest organem powofanym do
egzekwowania przestrzegania przepisdbw prawa pra-
cy. Uprawnione do rozstrzygania w sposdb wigzacy
0 niezgodnym z prawem rozwigzaniu stosunku pracy

sg sady pracy.

W jaki sposdb beda rozdzielane $rodki w ramach
nowo utworzonej instytucji zespotéw POZ pomie-
dzy lekarzy, pielegniarki i potozne?

Uprzejmie informuje, iz zgodnie z przepisem art. 11
ust. 1 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podsta-
wowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2527,
dalej ,ustawa o POZ»), zadania z zakresu podstawo-
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wej opieki zdrowotnej realizuje zespot podstawowej
opieki zdrowotnej. Jednoczesnie zgodnie z dotych-
czasowym przepisem art. 34 ust. 2 przywotanej usta-
wy, oswiadczenia woli pacjentéw ztozone do $wiad-
czeniodawcow nietworzacych zespotu POZ traca
waznos¢ z dniem 31 grudnia 2024 r. Uprzejmie nad-
mieniam, iz w Ministerstwie Zdrowia prowadzone sg
prace legislacyjne majace na celu zmiane przepisow
w kierunku zagwarantowania waznosci deklaracji, nie-
zaleznie od przystapienia do zespotu POZ. Na stronie
internetowej Rzadowego Centrum Legislacyjnego
opublikowany zostat projekt ustawy o zmianie usta-
wy o Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomo-
wego oraz niektérych innych ustaw (UD 23). Podjete
w projekcie zatozenia zmierzajg m.in. do usuniecia
tych zapisow ustawy o POZ, ktore zaktadajg utrate
waznosci wraz z dniem 31 grudnia 2024 r. oswiad-
czenia woli pacjentow ztozonych do Swiadczenio-
dawcow, ktorzy do tej daty nie przystapig do zespotu
POZ. Zmiana przepisow polega m.in. na utrzymaniu
waznosci deklaracji POZ oraz mozliwosci ich przyjme
wania od nowych pacjentéw po 31 grudnia 2024
niezaleznie od przystapienia do zespotu POZ tj. uck
laniu dotychczasowego przepisu art. 33 oraz us
w art. 34.

Z prac NRPiP

Jednoczesnie nalezy zauwazyc, iz niezalezne od
ponowanych zmian ustawowych, przywotane
przepisy wskazujg, iz zadania opieki zdrowotnej
byc¢ realizowane przez zespdt POZ, ale jednoc
zgodnie z przyjetym projektem dopuszcza sie
niez zachowanie dotychczasowych form wyko
nia swiadczert w ramach POZ przez osoby niet
ce zespotu.

Uprzejmie nadmieniam, iz zasady rozliczania S\
czen POZ reguluja przepisy zatacznika do ro
rzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 20
w sprawie ogolnych warunkéw umow o udziela
Swiadczern opieki zdrowotnej (DzU. z 2023 r. pc
1194) oraz przepisy zarzadzenia nr 79/2022/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
warunkoéw zawarcia i realizacji umow o udzielanie
Swiadczer\ opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa
opieka zdrowotna z dnia 29 czerwca 2022 r. (Biul. Inf.
NFZ z 2022 r. poz. 79, z pdzn. zm.). Nalezy zauwazyc,
iz finansowanie POZ w znaczacej mierze odbywa sie
obecnie w oparciu o stawke kapitacyjna dziatajaca na
zasadzie gotowosci m.in. lekarza, pielegniarki, potoz-
nej do udzielania swiadczen. Przekazywane srodki fi-
nansowe za pomocg metody kapitacyjnej zalezg od
liczby pacjentdw objetych opieka w poszczegdlnych
grupach wiekowych. llo$¢ ta weryfikowana jest na
podstawie sktadanych przez pacjentéw deklaracji wy-
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boru swiadczeniodawcow, ktorzy zawarli z NFZ umo-
wy o udzielanie $wiadczen z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej.

Obecnie nie planuje sie zmiany zasad finansowania
Swiadczeniodawcow zaleznie od wybranej formy re-
alizacji swiadczen, tj. utworzenia lub przystgpienia do
zespotu POZ. Przynaleznos¢ do zespotu lub zachowa-
nie dotychczasowej formy udzielania swiadczer po-
zostaja bez wptywu na metody finansowania.

Czy Ministerstwo Zdrowia planuje w najblizszym
czasie ztozy¢ projekt ustawy, zmieniajacy ustawe
o podstawowej opiece zdrowotnej, w zakresie do-
tyczacym utrzymania prawa Swiadczeniobiorcy
do wyboru lekarza POZ lub pielegniarki POZ lub
potoznej POZ, nietworzacych zespotu POZ, ktérzy
zawarli umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia
na udzielanie swiadczen w zakresie swoich kom-
petenc;ji?

Z prac NRPiP

ak zostato wskazane powyzej, w Ministerstwie Zdro-
via prowadzone sg prace legislacyjne majace na
elu zmiane przepisow w kierunku zagwarantowa-
3 Waznosci deklaracji, niezaleznie od przystapienia
zespotu POZ tj. przyjeto projekt ustawy o zmianie
awy o Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplo-
WegO oraz niektorych innych ustaw (UD 23). Kon-
encjg przyjetych rozwigzarh jest umozliwienie
jmowania deklaracji wyboru nowych pacjentow
7 te praktyki, ktore po 31 grudnia 2024 r. nie utwo-

espo’ru POZ.

2kt ustawy zostat w najblizszym czasie trafi pod
ady Sejmu RP.

Ministerstwo Zdrowia planuje wdrozenie pro-
amow poprawiajacych warunki pracy pielegnia-
y i pielegniarek w POZ?

Zasady wykonywania dziatalnosci leczniczej oraz za-
sady funkcjonowania podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza niebedacych przedsiebiorcami
zostaty okreslone w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799).
Zgodnie z art. 17 ust. 1 tej ustawy, podmiot leczniczy
jest w szczegolnosci obowigzany posiada¢ pomiesz-
czenia lub urzadzenia, odpowiadajgce wymaganiom
okreslonym w art. 22 ustawy oraz zapewniac¢ udzie-
lanie swiadczent zdrowotnych wytacznie przez osoby
wykonujace zawdd medyczny oraz spetniajace wy-
magania zdrowotne okreslone w odrebnych przepi-
sach. Z kolei przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych(Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z pdzn.

6

zm.) okredlajg w szczegdlnosci warunki udzielania
i zakres swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych. Przywotana wyzej ustawa
o POZ okredla natomiast cele i organizacje podsta-
wowej opieki zdrowotnej oraz zasady zapewnienia
odpowiedniej jakosci swiadczen opieki zdrowotnej
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. Odpo-
wiedzialnos¢ za zarzadzanie podmiotem leczniczym,
w tym za prowadzong polityke kadrowg i zatrudnie-
nia ponosi kierownik tego podmiotu, a w przypadku
spotek - zarzad spotki kapitatowej. To kierownik pod-
miotu leczniczego (zarzad) decyduje zatem nie tylko
o potrzebie utworzenia okreslonych stanowisk pracy,
ale réwniez o ich obsadzie, warunkach pracy oraz za-
sadach wynagradzania obowigzujagcych na danym
stanowisku pracy, oczywiscie z zastrzezeniem obo-
wigzujacych w tym zakresie powszechnie obowigzu-
jacych przepiséw prawa.

Dodatkowo nalezy wskazac, ze podstawowe obo-
wigzki pracodawcy zostaty okreslone w przepisach
Kodeksu pracy (art. 94 i nastepne). Zgodnie z art. 104
§ 1 Kodeksu pracy organizacje i porzadek w procesie
pracy oraz zwigzane z tym prawa i obowigzki praco-
dawcy i pracownikow ustala sie w regulaminie pracy.
Tresc regulaminu pracy pracodawca uzgadnia z zakfa-
dowa organizacjg zwigzkowa. W razie nieuzgodnie-
nia tresci regulaminu pracy z zaktadowa organizacja
zwigzkowa w ustalonym przez strony terminie, a tak-
ze w przypadku, gdy u danego pracodawcy nie dziata
zakfadowa organizacja zwigzkowa, regulamin pracy
ustala pracodawca (art. 104? § 2 Kodeksu pracy). Jed-
noczesnie obowigzujgce obecnie regulacje odnosza-
ce sie do ustalania warunkow pracy pielegniarzy i pie-
legniarek w podstawowej opiece zdrowotnej nalezy
uznac za optymalne.

W jaki sposéb Ministerstwo chce zaradzi¢ proble-
mowi nadpodazy absolwentéw studiéw w zakre-
sie potoznictwa i niedoboru absolwentéw kierun-
ku pielegniarstwo?

Zasady ksztatcenia oraz wykonywania zawodu po-
toznej okresla ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawo-
dach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 814
i 854). Potozna w trakcie ksztatcenia zawodowego,
prowadzonego w oparciu o standard ksztatcenia
przygotowujacy do wykonywania zawodu potoznej,
okreslony rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie
standardow ksztatcenia przygotowujacego do wyko-
nywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceu-
ty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego,
fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz.U. z 2021



r. poz. 755), nabywa wiedze i umiejetnosci do wy-
konywania swiadczen zdrowotnych wobec kobiety
ciezarnej, kobiety rodzacej, kobiety w okresie poto-
gu i noworodka oraz kobiety chorej ginekologicznie,
w zakresie promocji zdrowia, profilaktyki i profesjonal-
nej opieki potozniczo-ginekologicznej, prekoncep-
cyjnej, prenatalnej, perinatalnej, a takze w przypadku
kobiety w okresie przekwitania i senium. W obecnie
procedowanym projekcie ustawy o zmianie ustawy
o Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego
oraz niektorych innych ustaw (UD 23), wprowadzono
przepis umozliwiajgcy potoznym, w uzasadnionych
przypadkach wynikajacych z braku mozliwosci pod-
jecia zatrudnienia jako potozna, realizacje swiadczen
zdrowotnych wobec wszystkich pacjentow - nieza-
leznie od ptci i wieku, pod warunkiem ukorczenia
kursu uzupetniajgcego w zakresie pielegniarstwa dla
potoznych. Natomiast potozne, ktére nie ukoncza ww.
kursu, beda mogty wykonywac $wiadczenia zdrowot-
ne - zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i umiejet-
nosciami zawodowymi - w stosunku do okreslonej
grupy swiadczeniobiorcow.

W kwestii absolwentow kierunku pielegniarstwo nale-
zy zauwazyc, ze w Ministerstwie Zdrowia sukcesywnie
realizowane sg dziatania majgce na celu zwiekszenie
liczby aktywnych zawodowo pielegniarek w systemie
opieki zdrowotnej, uatrakcyjnienie oraz zwiekszenie
prestizu tego zawodu, a takze zachecenie do podej-
mowania ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo.

Systematycznie wprowadzane sg rozwigzania syste-
mowe majace na celu rozwodj kompetencji i upraw-
niert zawodowych pielegniarek, co przyczynia sie do
wiekszej samodzielnosci zawodowej, ale tez powo-
duje wieksza odpowiedzialnos¢. Nalezy uzupetnic, iz
w tym celu m.in. poszerzono wykaz substancji czyn-
nych zawartych w lekach, na ktére pielegniarki bedg
mogty wystawiac recepty oraz wykaz badan diagno-
stycznych, na ktore beda miaty prawo wystawiac skie-
rowania. W rezultacie od 15 czerwca br. pielegniarki
moga ordynowac kolejne leki oraz kierowac na nowe
badania diagnostyczne. Ponadto, w celu wzmocnie-
nia roli pielegniarek w systemie opieki zdrowotnej,
wprowadzone zostaty zmiany do standardu ksztatce-
nia przygotowujacego do wykonywania zawodu pie-
legniarki, ktory wejdzie w zycie w roku akademickim
2025/2026.

Ministerstwo Zdrowia wspiera takze rozwdj zawo-
dowy pielegniarek poprzez dofinansowanie szkolen
specjalizacyjnych. W tym roku zaplanowano na ten
cel 10 min zt. Dotychczasowe dziatania podejmowa-
ne przez Ministerstwo Zdrowia na rzecz pielegniarek
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majg pozytywny wptyw na zwiekszenie zaintereso-
wania mtodych oséb do podejmowania ksztatcenia
w tym zawodzie, a tym samym sukcesywny wzrost
liczby pielegniarek zatrudnionych w systemie ochro-
ny zdrowia.

Zwieksza sie rowniez liczba szkot posiadajacych akre-
dytacje Ministra Zdrowia na ksztatcenie pielegniarek,
jak tez liczba studentéw na kierunku pielegniarstwo
| stopnia. Wedtug danych Centralnego Rejestru Piele-
gniarek i Potoznych, prowadzonego przez Naczelng
Rade Pielegniarek i Potoznych, systematycznie wzra-
sta liczba aktywnych zawodowo pielegniarek.

Czy planowane jest stworzenie sieci szpitali po-
tozniczo-ginekologicznych? Jesli tak, to jaka osta-
tecznie bedzie formuta i ksztalt tej sieci?

Z prac NRPiP

Na wstepie nalezy wyjasnic¢, ze procedowany aktual-
nie projekt ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pu
blicznych oraz niektérych innych ustaw, skierowa
do konsultacji publicznych 9 sierpnia br., nie przes
dza o tym, ktére sposrdd aktualnie funkcjonujgc
szpitali potozniczych zostang wigczone do syste
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $
czern opieki zdrowotnej (PSZ), zgodnie z prop
wanymi nowymi zasadami kwalifikacji. Pow
w interpelacji liczba 400 porodéw rocznie zc
przytoczona jedynie w uzasadnieniu projektu us
W Czesci przedstawiajacej dane liczbowe ob
ce pewne tendencje zachodzace w ostatnich
w zakresie struktury Swiadczen udzielanych w P

Szczegodtowe kryteria kwalifikacji do PSZ w no
ksztafcie, w odniesieniu do oddziatow zabiego
i potozniczych, znajda sie w rozporzadzeniu Mi
Zdrowia. Opracowanie projektu tego aktu wykon
czego zostanie poprzedzone stosownymi analizz
majacymi na celu wypracowanie optymalnego rc
wigzania odnosnie minimalnego akceptowalneg
obtozenia oddziatu potozniczego, z uwzglednienie
rozmieszczenia takich oddziatow na terenie kraju i po-
szczegdlnych obszardw zabezpieczenia swiadczen.
Ponadto uprzejmie informuje, ze w toku konsultacji
publicznych omawianego projektu wprowadzono,
w odniesieniu do kwalifikacji oddziatow potozni-
czych, dodatkowg przestanke o charakterze geogra-
ficznym. W celu unikniecia sytuacji, w ktérej w wyniku
kwalifikacji do PSZ wytgcznie oddziatéw potozniczych
spetniajacych sztywno wyznaczone kryterium mini-
malnej liczby porodéw dosztoby do sytuacji, w ktorej
na okreslonych obszarach odlegtos¢ do najblizszego
takiego oddziatu przekroczytaby okreslong wartosc,
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wprowadzono mozliwos¢ zastosowania nadzwyczaj-
nego, uzupetniajgcego trybu kwalifikacji oddziatow
potozniczych, przy spetnieniu obnizonego progu do-
tyczacego liczby przyjetych poroddw.

Zwyrazami szacunku

z upowaznienia Ministra Zdrowia
Jerzy Szafranowicz
Podsekretarz Stanu

Z prac NRPiP

8

Pismo skierowane do

Ministra Zdrowia

Szanowna Pani Izabela Leszczyna Ministra Zdrowia

Szanowna Pani Minister,

W nawigzaniu do naszej wczesniejszej korespondendji
kierowanej w ciggu ostatniego roku w sprawie pod-
jecia przez Ministerstwo Zdrowia faktycznych dziatar
na rzecz uruchomienia wdrozenia Zaawansowanej
Praktyki Pielegniarskiej (APN) w wybranych dziedzi-
nach swiadczen, po raz kolejny sktadamy na Pani rece
wystgpienie w przedmiotowej sprawie.

Model praktyki APN zostat potwierdzony w licznych
badaniach naukowych jako dziatanie na rzecz opty
malizacji opieki zdrowotnej i jej efektywnosci. W P
sce od lat srodowisko pielegniarskie oczekuje wdr
nia APN, co zostato rowniez zapisane w dokume
,Polityka Wieloletnia Par\stwa na rzecz Pielegniar
i Potoznictwa w Polsce” (z uwzglednieniem et
prac zainicjowanych w roku 2018). Pomimo d
cji podjetych przez Panig Minister w sprawie ro
APN w Polsce nadal brak podjecia niezbednych
tarh w tym zakresie.

Nasze propozycje dotyczace ogdlnych zatozen
modelu APN wraz z propozycja niezbednych zm
systemowych  byly  wielokrotnie przekazywa
w ostatnim roku do Pani Minister oraz cztonkd
Kierownictwa i Gabinetu. Podpisany przez naszych
przedstawicieli dokument , Deklaracja Gdarska’, sta-
nowit kolejny akt potwierdzenia oczekiwan Srodowi-
ska w tym zakresie.

Wierzac, ze dotychczasowy brak aktywnego podej-
$cia Ministerstwa do tak waznego dla pielegniarstwa
kierunku zmian, jest wytgcznie spowodowany bardzo
duzym obcigzeniem Ministerstwa Zdrowia, zwracamy
sie do Pani Minister z propozycja kilku niezbednych
dziatar, ktére mogtyby zbudowac¢ podwaliny do dal-
szych prac:

1. Powofanie Zespotu MZ ds. opracowania projektu
pilotazu dla nowych kompetencji pielegniarek
w priorytetowych dziedzinach $wiadczen zdro-

wotnych

2. Zlecenie dla AOTMIT przygotowania ekspertyz



dotyczacych opfacalnosci i bezpieczerstwa prak-
tyki APN, z uwzglednieniem uwarunkowan pol-
skiego systemu opieki zdrowotnej.

3. Podjecie dziatar na rzecz realokacji srodkow finan-
sowych w ramach KPO na przygotowanie i prze-
prowadzenie pilotazy nowych rozwigzan kompe-
tencyjnych w obszarze praktyki pielegniarskiej

4. Zaplanowanie wydarzerh w ramach Polskiej Prezy-
dencji dedykowanych prezentacji polskich osia-
gnie¢ w zakresie rozwoju praktyki pielegniarskiej
w tym APN (projekt Konferencji dla przedstawicie-
li panstw cztonkowskich w dniach 25-26 kwietnia
w Gdarisku).

5. Uruchomienie prac nad przygotowaniem zmian
legislacyjnych, niezbednych dla potrzeb pilotazu
APN.

ChcieliSmy poinformowac, ze w ostatnim roku pie-
legniarki zrzeszone w réznych organizacjach zawo-
dowych, w tym w samorzadzie pielegniarek i potoz-
nych, Polskim Towarzystwie Pielegniarskim, ale takze
w kilkunastu pielegniarskich stowarzyszeniach spe-
cjalistycznych intensywnie pracowaty nad dopraco-
waniem koncepcji modelu APN, wypracowaniem
szczegotowych zakresow kompetencyjnych oraz nie-
zbednych zmianach dotyczacych organizacji udziela-
nia swiadczen zdrowotnych przez pielegniarki.

Wynikiem prac prowadzonych przez lideréw pie-
legniarstwa sg projekty dokumentéw dotyczacych
szczegotowych kompetencji dla nastepujacych za-
kresow Swiadczen:

praktyka APN w opiece nad ranami i stomia,
praktyka APN w opiece dtugoterminowej,
praktyka APN w opiece paliatywno-hospicyjnej,
praktyka APN w POZ,

praktyka APN w pielegniarstwie diabetologicz-
nym,

praktyka APN w pielegniarstwie anestezjologicz-
nym,

Pozostawiamy do wyboru dla Pani Minister wybor ob-
szarow dla pierwszego etapu pilotazu APN, zgodnie
7 priorytetami polityki zdrowotnej panstwa.

Podtrzymujemy nasze stanowisko, ze uzaleznianie
wdrozenia modelu APN od przyjecia nowej Ustawy
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o zawodach pielegniarki i potoznej, czy od uporzad-
kowania wszystkich obszaréw kompetencyjnych
w systemie opieki zdrowotnej, jest de facto dziataniem
przesuwajacym priorytety rozwojowe pielegniarstwa
do nieznanej przysztosci.

Pani Minister, wierzymy, ze nasza praca i zaangazowa-
nie nie zostanie zdewaluowana, lecz wytacznie wyko-
rzystane dla dobra pacjentéw. Poniewaz postep to
nie jest wyfacznie inwestycja w infrastrukture, sprzet
czy leki, a nawet inwestycja w ludzi, poprawa efektyw-
nosci to przede wszystkim zmiana organizacji syste-
mu i optymalne wykorzystanie zasobow ludzkich.

W Polsce mamy drastycznie mato pielegniarek i nie
mozemy tkwi¢ w rozwigzaniach kompetencyjnych
sprzed kilku dekad, ktére ograniczaja wykorzystanie
efektéw ksztatcenia pielegniarek prowadzonego w ra
mach budzetu panstwa.

Z prac NRPi

Bedziemy wdzieczni Pani Minister za podjecie de
wraz z informacjg odnosnie mozliwosci wspolne
cy nad wdrozeniem modelu APN.

Zwyrazam

Polskie Towarzystwo f

K
Ogdlnopolski Zwiqze
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Stanowisko Prezydium

NRPiPnr4inr5

Stanowisko Nr 4

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 14 stycznia 2025 r.

W sprawie rozpoczecia prac legislacyjnych dotycza-
cych zmian w Obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia
6 wrzesnia 2024 r. w sprawie standardow akredytacyj-
nych dla dziatalnosci leczniczej w rodzaju catodobo-
we i stacjonarne Swiadczenia zdrowotne szpitalne.

Z prac NRPiP

ezydium NRPIP stoi na stanowisku, iz zasadne jest
rowadzenie ponizej wskazanych zmian legisla-
ch w Obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia
esnia 2024 r. dotyczacych standardow akredyta-
dla dziatalnosci leczniczej w rodzaju catodo-
stacjonarne swiadczenia zdrowotne szpitalne

ane zmiany obejmuja:

) - umozliwienie odstgpienia od codziennej
okarskiej u kobiet po porodzie fizjologicz-
3z dopuszczenie zastgpienia tej czynnosci
nedyczng dokonang wytacznie przez po-

umozliwienie, by karte informacyjna pa-
>0 porodzie fizjologicznym, wraz z zalece-
orzadzita i przekazata potozna.

ie, ze badanie podmiotowe i przedmio-
acjentki do porodu fizjologicznego moga
owadzac réwniez potozne.

Uzasadnienie:

ii Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych pro-
nvane zmiany sg zgodne z obowigzujgcymi prze-
i prawnymi oraz standardem opieki okotoporo-
ej, ktory okresla role potoznych w procesie opieki
ad kobietami w cigzy fizjologicznej i po porodzie
fizjologicznym. W Swietle aktualnych regulacji praw-
nych, potozna, jest uprawniona do przeprowadzania
oceny stanu zdrowia pacjentki oraz podejmowania
decyzji dotyczacych jej opieki.

Umozliwienie potoznym przeprowadzania codzien-
nych ocen stanu zdrowia kobiet po porodzie fizjolo-
gicznym przyczyni sie do zwiekszenia efektywnosci

systemu opieki okotoporodowej. Potozne sg odpo-
wiednio przygotowane w ksztatceniu przeddyplo-
mowym oraz podyplomowym, aby monitorowac
stan zdrowia pacjentek i identyfikowa¢ ewentualne
komplikacje. Ich zaangazowanie w proces oceny sta-
nu zdrowia pozwoli lekarzom skoncentrowac sie na
przypadkach wymagajacych bardziej zaawansowanej
interwencji.

Wiaczenie potoznych w proces przeprowadzania
badan podmiotowych i przedmiotowych pacjen-
tek przed porodem fizjologicznym jest zgodne z ich
kompetencjami oraz standardami ksztatcenia. Takie
podejscie nie tylko zwieksza dostepnos¢ Swiadczen
zdrowotnych, ale takze przyczynia sie do podniesie-
nia jakosci opieki nad pacjentkami.

Umozliwienie potoznym sporzadzania i przekazywa-
nia karty informacyjnej pacjentkom po porodzie fi-
zjologicznym jest kolejnym krokiem zmierzajagcym do
wprowadzenia wysokich standardéw jakosci w opie-
ce okotoporodowej. Potozne posiadaja wiedze i umie-
jetnosci, ktdre pozwalaja na skuteczne przekazywanie
istotnych informacji dotyczacych zdrowia pacjentek
oraz zalecer\ po porodzie fizjologicznym.

W Swietle powyzszych argumentoéw Prezydium NRPIP
wyraza przekonanie, ze wprowadzenie proponowa-
nych zmian przyczyni sie do poprawy jakosci opieki
nad kobietami w cigzy oraz po porodzie fizjologicz-
nym. Zmiany te sg nie tylko zasadne, ale takze ko-
nieczne dla zapewnienia optymalnej i kompleksowej
opieki okotoporodowej okreslonych w standardach
akredytacyjnych.

Sekretarz NRPiP
Kamilla Goélcz

Prezes NRPiP
Mariola todzinska

Stanowisko Nr 5

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 14 stycznia 2025 r.

w sprawie odwotania Konsultanta Krajowego w dzie-
dzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej.

Prezydium NRPiP z wielkim zaniepokojeniem oraz
sprzeciwem odnosi sie do decyzji Minister Zdrowia
o odwotaniu dr n. o zdr. Izabeli Stanistawy Kaptacz -

10




Biylety

OKREGOWE)J IZBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa d
opieki paliatywnej.

W opinii Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych Kon-
sultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa opieki pa-
liatywnej od lat z zaangazowaniem i determinacjg wy-
konywata swoje obowigzki, skutecznie reprezentujac
interesy pacjentow oraz personelu pielegniarskiego
w obszarze opieki paliatywnej. Jej dziatania byty ukie-
runkowane na poprawe organizacji funkcjonowanie
systemu opieki paliatywnej w ochronie zdrowia.

KonsultantKrajowa w dziedzinie pielegniarstwa opieki
paliatywnej podejmowata szereg inicjatyw majacych
na celu podniesienie standardéw opieki paliatywnej
w Polsce. Jej praca przyczynita sie do wprowadzenia
zmian, ktére poprawity jakos¢ swiadczen zdrowot-
nych w tym obszarze, co jest podstawowym prawem
kazdego cztowieka. Odbieranie jej tej funkcji jest
krokiem wstecz w dazeniu do zapewnienia godnej
i kompleksowej opieki paliatywnej.

&
&
<
)
=
_
N

Decyzja Ministra Zdrowia jest niezrozumiata dla samo-
rzadu pielegniarek i potoznych, ktory systematycznie
zmaga sie z licznymi wyzwaniami zwigzanymi z opie-
kg paliatywna. Konsultant Krajowy, jako ekspert w tej
dziedzinie, doskonate rozumie ztozonosc problemaow
drowotnych pacjentéw i ich rodzin.

aczelna Rada Pielegniarek i Potoznych jest gteboko
aniepokojona sygnatami o ograniczaniu autonomii
samorzadu pielegniarek i potoznych, czego wyrazem
jest brak uwzglednienia stanowisk i opinii dotycza-
cych powotywania Konsultantow krajowych w dzie-
dzinie pielegniarstwa.

Prezydium NRPiP apeluje do Ministra Zdrowia o po-
nowne rozpatrzenie decyzji o odwotaniu Konsul-
tanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa opieki
paliatywnej oraz o uwzglednienie gtosu samorzadu
zawodowego pielegniarek i potoznych w procesie
podejmowania kluczowych decyzji dotyczacych po-
lityki zdrowotnej paristwa oraz organizacji ochrony
zdrowia.

Sekretarz NRPiP
Kamilla Gbélcz

Prezes NRPiP
Mariola todzinska
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WYRAZY SOLIDARNOSCI | KONDOLENCJE

W imieniu samorzadu pielegniarek i potoznych skifa-
damy szczere kondolencje Rodzinie i Bliskim Ratow-
nika Medycznego, ktory tragicznie zginat w wyniku
ataku pacjenta. taczymy sie w bolu z catym srodowi-
skiem ratownikéw medycznych.

Przesytamy réwniez wyrazy wsparcia i zyczenia szyb-
kiego powrotu do zdrowia Ratownikowi, ktory zostat
ranny podczas tego dramatycznego zdarzenia.

Dostrzegamy problem rosnacej agresji wobec pra-
cownikow medycznych.

Zwracamy sie do opinii publicznej oraz decydentow:
bezpieczenstwo pracownikéw ochrony zdrowia to
takze bezpieczenstwo pacjentow. Apelujemy o sku-
teczne dziatania na rzecz ochrony zycia i zdrowia
wszystkich oséb niosacych pomoc.

Dostrzegamy problem rosnacej agresji wobec pra-
cownikéw medycznych.

Zwracamy sie do opinii publicznej oraz decydentow:
bezpieczenstwo pracownikéw ochrony zdrowia to
takze bezpieczenstwo pacjentdw. Apelujemy o sku-
teczne dziatania na rzecz ochrony zycia i zdrowia
wszystkich oséb niosacych pomoc.




Informacja dla pielegniarek

i potoznych

Szanowne Panie Pielegniarki/Panie Potozne/ panowie
Pielegniarze

Prezydium ORPiP zwraca sie z prosbg o zapoznanie
sie z umieszczong ponizej uchwatg nr 5 | Nadzwyczaj-
nego Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych , kto-
ra bedzie obowigzywac od 1 kwietnia 2025 roku. Tresc
uchwaty obowigzuje wszystkie osoby ktdre wpisane
sg do rejestru prowadzonego przez OIPiP w Tarnowie.

Ponadto ponizej rowniez umieszczamy druk Oswiad-
czenia, ktére mozna wypetnic i przekaza¢ pracodaw-

cy.

Uchwata nr 5 | Nadzwyczajnego

Krajowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych

UCHWALA NR 5 | NADZWYCZAJNEGO KRAJOWE-
GO ZJAZDU PIELEGNIAREK | POLOZNYCH VIII KA-
DENCJI Z DNIA 23 WRZESNIA 2024 R. W SPRAWIE
WYSOKOSCI SKEADKI CZLONKOWSKIEJ ORAZ ZA-
SAD JEJ PODZIALU.

Na podstawie art. 20 pkt 11 ustawy z dnia | lipca 2011
r. 0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. 2021,
poz. 628) uchwala sie, co nastepuje:

§1

1. Sktadki cztonkowskie optacajg cztonkowie samo-
rzadu pielegniarek i potoznych, z zastrzezeniem
4. 2. Sktadka cztonkowska uiszczana jest na rzecz
okregowej izby pielegniarek i potoznych, ktorej
cztonkiem jest dana pielegniarka lub potozna.

§2

1. Sktadki cztonkowskie sg ptatne miesiecznie i prze-
kazywane sg na rachunek wiasciwej okregowej
izby pielegniarek i potoznych do 15 dnia kazdego
miesigca, za miesigc poprzedni. Sktadki cztonkow-

OKREGOWE) IZBY PIELEGNIAREBOLOiNVCH
skie ewidencjonowane sg na indywidualnym kon-
cie pielegniarki i potoznej.

2. W przypadku ztozenia przez pielegniarke lub po-
tozna wniosku o wykreslenie z rejestru okregowej
izby, do dnia wpisu do rejestru nowej izby sktadka
ptatna jest na rachunek izby dotychczasowej.

§3

Okresla sie miesieczng skfadke cztonkowska w wyso-
kosci 1% przecietnego wynagrodzenia w gospodarce
narodowej w poprzednim roku kalendarzowym ogto-
szonego przez Prezesa GUS w Dzienniku Urzedowym
zaokraglong do petnego ztotego.

§4

Z optacania sktadek cztonkowskich zwolnione s3 pie-
legniarki, potozne, ktére zaprzestaty wykonywania
zawodu pielegniarki, potoznej i ztozyty we wiasciwej
okregowej izbie pielegniarek i potoznych oryginat
PWZ.

§5

Okregowe izby pielegniarek i potoznych przekaz
na rzecz Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych ¢
sumy uzyskanych w danym miesigcu sktadek czt
kowskich do 20 dnia kazdego miesigca, za miesigc
przedni wraz z nota ksiegowg potwierdzajgca kw
odpisu.

§6

Nieuregulowanie przez pielegniarke, potozng skt
za dwa petne okresy pfatnosci uprawnia wias
okregowa izbe, ktorej jest ona cztonkiem, do wsz
cia postepowania egzekucyjnego zgodnie z art.
ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pieleg
rek i potoznych. (Dz. U. 2021, poz. 628).

§7

Traci moc Uchwata Nr 18 VIl Krajowego Zjazdu Pie-
legniarek i Potoznych z dnia 20 stycznia 2016 r.
w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej oraz zasad
jej podziatu oraz Uchwata Nr 22 VIl Krajowego Zjaz-
du Pielegniarek i Potoznych z dnia 20 stycznia 2016 r.
w sprawie zmiany uchwaty VII Krajowego Zjazdu Pie-
legniarek i Potoznych nr 18 z dnia 20 stycznia 2016 r.
w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej oraz zasad
jej podziatu.

§8

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia, z moca
obowiagzujgcg od dnia 1 kwietnia 2025 r.
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Komunikat dla czionkow

samorzadu pielegniarek,
pielegniarzy i potoznych

Komunikat dla cztonkéw samorzadu pielegniarek,
pielegniarzy i potoznych

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych informuje, iz
zmianie ulegajg zasady odprowadzania i wysokos¢
sktadek cztonkowskich pielegniarek i potoznych na
rzecz samorzadu zawodowego pielegniarek i potoz-
nych. Zmiany zostajg wprowadzone na mocy Uchwa-
ty nr 5 | Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Pielegnia-
rek i Potoznych VIl kadencji z dnia 23 wrzesnia 2024 r.
w sprawie wysokosci skfadki cztonkowskiej i zasad jej
podziatu i wchodza w zycie zdniem 1 kwietnia 2025 r.

Od dnia 01.04.2025 r.:

Sktadka cztonkowska na rzecz samorzadu pie-
legniarek i potoznych wynosi 1% przecietnego
ynagrodzenia w gospodarce narodowej w po-
rzednim  roku  kalendarzowym  ogtoszonego

zez Prezesa GUS w Dzienniku Urzedowym (za-
raglona do petnego ztotego).

sokosc sktadki bedzie corocznie podawana na
onie internetowej NIPIP (www.nipip.pl/skladki)
3z Wiasciwej okregowej izby pielegniarek i po-
nych.

przypadku ztozenia przez pielegniarke/piele-
arza lub potozna/potoznego wniosku o wykre-
enie z rejestru okregowej izby, do dnia wpisu do
jestru nowej izby sktadka ptatna jest na rachu-
ek dotychczasowej izby.

Sktadke mozna optacac indywidualnie, wptacajac
 jg bezposrednio na konto wskazane przez wiasci-

wag okregowa izbe pielegniarek i potoznych, lub za
posrednictwem pracodawcy.

Sktadke nalezy wptaci¢ do 15. dnia kazdego mie-
sigca za miesigc poprzedni. W tytule przelewu na-
lezy wskazac¢ okres, za jaki wptacana jest sktadka
oraz numer prawa wykonywania zawodul.

6. W przypadku ustalenia zzaktadem pracy, ze bedzie
on posrednikiem w odprowadzaniu sktadki czton-
kowskiej nalezy ztozy¢ u pracodawcy oswiadcze-
nie o potragcaniu z wynagrodzenia sktadki przez
pracodawce (wzor w zataczeniu).

7. Z optacania sktadek cztonkowskich zwolnione sg
wyfacznie pielegniarki, pielegniarze, potozne, po-
tozni, ktorzy zgtosili zaprzestanie wykonywania za-
wodu i Ztozyli we wtasciwej okregowej izbie pie-
legniarek i potoznych oryginat PWZ. Zwolnienie
7 opfacania sktadek obowigzuje od dnia ztozenia
oswiadczenia o zaprzestaniu wykonywania zawo-
du.

OSWIADCZENIE

(Pracodawca)

Prosze o potrgcanie miesiecznej sktadki cztonkow-
skiej w wysokosci 1% przecietnego wynagrodzenia
w gospodarce narodowe] w poprzednim roku kalen-
darzowym ogtoszonego przez Prezesa GUS w Dzien-
niku Urzedowym, zgodnie z Uchwata nr 5 | Nadzwy-
czajnego Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
VIl kadencji z dnia 23 wrzesnia 2024 r. w sprawie
wysokosci sktadki cztonkowskiej i zasad jej podzia-
tu, na rzecz Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
W od dnia 20 ...... r.
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Informacja dla Pracodawcow

wraz z zatacznikami

Nr PWZ/ nr PESEL

OSWIADCZENIE o wyrazeniu zgody na dokonywanie
potracen z wynagrodzenia

NiNi€jszym UPOWaZNIAM ...ttt

(nazwa zaktadu pracy)

do potracania z mojego wynagrodzenia, poczaw-
szy od dnia 1 kwietnia 2025 roku, naleznosci tytu-
tem obowigzkowych sktadek cztonkowskich na rzecz
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Tarnowie,
w wysokosci okreslonej w § 3 uchwaty nr 5 | Nadzwy-
czajnego Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
VIl kadencji z dnia 23 wrzesnia 2024 roku, tj. 1 % prze-
cietnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej
w poprzednim roku kalendarzowym - oraz do prze-
kazywania ich na konto Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Tarnowie - nr 10 8591 0007 0300 0296
3839 0001 w Krakowskim Banku Spotdzielczym Od-
dziat w Tarnowie.

Jednoczes$nie wyrazam zgode na przekazywanie do
OIPIP w Tarnowie comiesiecznej informacji o wysoko-
$ci przekazywanej w moim imieniu sktadki cztonkow-
skiej oraz danych zawierajacych imie i nazwisko oraz
numer PWZ lub numer PESEL

Podpis pielegniarki/potoznej

Informacja dla Pracodawcéw

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych informuje, iz
ulegajg zmianie zasady odprowadzania, a takze wyso-
kos¢ sktadek cztonkowskich pielegniarek i potoznych
na rzecz samorzadu zawodowego pielegniarek i po-
toznych. Zmiany te zostaty wprowadzone na mocy
Uchwaty nr 5 | Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych VIII kadencji z dnia 23 wrze-
$nia 2024 r. w sprawie wysokosci sktadki cztonkow-
skiej i zasad jej podziatu i wchodza w zycie z dniem
1 kwietnia 2025 .

Od dnia 01.04.2025 r.:

1. Sktadka cztonkowska na rzecz samorzadu
legniarek i potoznych wynosi 1% przeciet
wynagrodzenia w gospodarce narodowej
przednim roku kalendarzowym, ogtoszo
przez Prezesa GUS w Dzienniku Urzedowy
okraglona do petnego ztotego).

2. Kwota sktadki bedzie aktualizowana corocz
podstawie wiasciwego ogtoszenia Prezesa
a wysoko$¢ sktadki bedzie podawana ¢
nie na stronie internetowej NIPIP (Www.nipi
skladki) oraz wiasciwej okregowej izby piele
rek i potoznych.

3. Z uwagi na fakt, ze sktadki cztonkowskie ewide
cjonowane s3 na indywidualnym koncie piele
gniarki i potoznej, do wiasciwej okregowej izb
pielegniarek i potoznych comiesiecznie nalezy
przesta¢ imienng liste oséb wraz z numerem
prawa wykonywania zawodu ze wskazaniem
tych, od wynagrodzenia ktérych zostata potrgco-
na sktadka cztonkowska. Podstawy prawne tego
obowiagzku zostaty wskazane w zatgcznikach nr 1
i2.

4. Potrgcone skfadki za miesigc poprzedni nalezy
wpfaci¢ na konto wiasciwej okregowej izby piele-
gniarek i potoznych do 15. dnia kazdego miesiagca.
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Zatacznik nr 1

Podstawy prawne do przekazywania danych za-
trudnionych pielegniarek i potoznych do okrego-
wej izby pielegniarek i potoznych

Przekazanie listy zatrudnionych pielegniarek i potoz-
nych okregowej izbie pielegniarek i potoznych po-
zwoli Pracodawcy na unikniecie sankcji karnych wska-
zanych w Ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej.

OIPiP dokona weryfikacji, czy osoba zatrudniona
przez podmiot posiada aktywne prawo wykonywania
zawodul.

Art. 84. Kto bez wymaganego prawa wykonywa-
nia zawodu udziela $wiadczer zdrowotnych okre-
Slonych w art. 4 ust. 1 pkt 1-6 lub art. 5 ust. 1 pkt
1-9, 11 i 12 - podlega karze grzywny.

Art. 85. Jezeli sprawca czynu okreslonego w art. 84
dziata w celu osiggniecia korzysci majatkowej lub
wprowadza w btad, co do posiadania takiego pra-
wa — podlega grzywnie, karze ograniczenia wol-
nosci albo pozbawienia wolnosci do roku.

Art. 86. Kto zatrudnia do udzielania Swiadczen
zdrowotnych okreslonych w art. 4 ust. 1 pkt 1-6
lub art. 5 ust. 1 pkt 1-9, 11 i 12 osobe nieposiada-
jaca prawa wykonywania zawodu wymaganego
do udzielenia tych swiadczer\ - podlega grzywnie
albo karze ograniczenia wolnosci.

Zalacznik nr 2

Stanowisko Urzedu Ochrony Danych Osobowych
w zakresie przekazywania listy zatrudnionych pie-
legniarek i potoznych do OIPiP

Wyciag z pisma Urzedu Ochrony Danych Osobowych:
DOL.023.305.2024 WL.TG z 2-08-2024r.

W mysl bowiem art. 43 iart. 48 u.z. (ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej) Naczelna Rada Pielegniarek
i Potoznych w odniesieniu do wszystkich pielegnia-

rek i potoznych posiadajacych prawo wykonywania
zawodu pielegniarki lub potoznej, a okregowa izba
pielegniarek i potoznych w odniesieniu do pielegnia-
rek i potoznych posiadajgcych prawo wykonywania
zawodu pielegniarki lub potoznej i bedacych czton-
kami danej izby, prowadza rejestry. W rejestrach tych
zamieszcza sie m.in. informacje o wszystkich praco-
dawcach pielegniarki (potoznej) poczynajac od daty
rozpoczecia wykonywania przez nig tego zawodu, ze
wskazaniem nazwy pracodawcy, daty zatrudnienia
i stanowiska (art. 44 ust. 1 pkt 20 w zw. z art. 43 ust.
1 uz oraz art. 44 ust. 1 pkt 20 w zw. z art. 48 ust. 2
u.z.). Cho¢ wiec pielegniarka (potozna) ma obowigzek
niezwtocznego zawiadamiania wiasciwej okregowej
rady pielegniarek i potoznych o wszelkich zmianach
danych zamieszczonych w ww. rejestrach (art. 46
uz), w tym takze o zmianie pracodawcy, u ktérego
wykonuje zawdd pielegniarki (potoznej), to wzglad
na zapewnienie prawidlowosci wykonywania za-
wodu przez pielegniarke (potozna) przemawia za
uprawnieniem organéw samorzadu pielegniarek
i potoznych do wystepowania do pracodawcow
zatrudniajacych pielegniarki (potozne) z zada-
niem wskazania imiennej listy tych pielegniarek
(potoznych).

Wysokos¢ optat w 2025 r.

Wpis do rejestru  podmiotdw  prowadza-
cych ksztatcenie podyplomowe - 496,00 zi.
,Przez wpis do rejestru rozumie sie kazdy wpis,
moca ktérego dochodzi do modyfikacji danych
ujawnionych w rejestrze, zarbwno wpis nowego
podmiotu, jak i kazdej zmiany jego dotyczacej!”

Wopis do Rejestru Podmiotow Wykonujgcych Dzia-
talnos¢ Lecznicza - 166,00 zi.

Zmiana wpisu w Rejestrze Podmiotow Wykonuja-
cych Dziatalnosc Leczniczg — 83,00 zt.

Zaswiadczenie o posiadaniu kwalifikacji zgod-
nych z minimalnymi wymaganiami wynikajacymi
z przepiséw UE (dotyczy absolwentéw studiow
prowadzonych w jezyku innym niz jezyk polski) -
opfata za wydanie zaswiadczenia - 139,98 zt.
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Komunikat w sprawie

likwidacji Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego

Komunikat w sprawie likwidacji Centrum Ksztal-
cenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych
i przejeciu zadan przez Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP)

W zwigzku z podpisaniem przez Prezydenta RP usta-
wy z dnia 27 listopada 2024 r. o zmianie ustawy o Cen-
trum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego oraz
niektérych innych ustaw, z dniem wejscia w zycie
ww. ustawy tj.. 1 stycznia 2025r, Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych ulegnie
likwidacji, natomiast zadania realizowane przed
1 stycznia 2025 r. przez Centrum Ksztatcenia Pody-
plomowego Pielegniarek i Potoznych w zwigzane
z ksztatceniem podyplomowym pielegniarek i po-
toznych, staja sie zadaniami Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP).

Informacje dotyczace adresu do korespondencji —
papierowej / mailowej / telefonach itd. beda przeka-
zywane w kolejnych Komunikatach.

Ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych
o ktorym mowa w art.66 ust. 1 pkt T ww. ustawy zmie-
nianej w art.9 w brzmieniu dotychczasowym, rozpo-
czete przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy,
prowadzi sie na dotychczasowych zasadach.

Podziekowanie

Pani Beaty Guzak

Szanowni Panstwo.

W zwiazku z wejsciem w zycie ustawy o Cen-
trum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego oraz
niektorych innych ustaw DzU 2024 poz 1897, Cen-
trum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Po-
toznych z dniem 1 stycznia 2025 r ulegto likwidacji.

W imieniu wiasnym oraz wszystkich pracow-
nikow Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pie-
legniarek i Potoznych bardzo serdecznie dziekuje za

Biuletyn
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wieloletnia wspotprace na rzecz ksztatcenia podyplo-
mowego pielegniarek i potoznych.

Przez 26 lat Centrum wspotpracowato z licz-
nymi Zespotami Ekspertow, Ministerstwem Zdro-
wia, Gtownym Inspektoratem Sanitarnym, Centrum
e- Zdrowia, Samorzadem Zawodowym Pielegniarek
i Potoznych, Polskim Towarzystwem Pielegniarskim,
Polskim Towarzystwem Potoznych, oraz innymi To-
warzystwami i Stowarzyszeniami naukowymi, Kon-
sultantami krajowymi i wojewodzkimi, najwiekszymi
autorytetami naukowymi w dziedzinie pielegniarstwa
i potoznictwa w naszym kraju, organizatorami ksztat-
cenia oraz liczna grupa cztonkdw Panstwowej Komisji
Egzaminacyjnej. Dziekuje wszystkim za prace i zaan-
gazowanie na rzecz ksztatcenia podyplomowego pie-
legniarek i potoznych.

Nadszedt czas zmiany i wierze, ze te zmiany
wniosg wiele mozliwosci dla rozwoju naszych grup
zawodowych, sprostajg oczekiwaniom mtodego po-
kolenia i zacheca do realizacji zadann zawodowych
z duma i godnoscia.

Z wielkim oddaniem i zaangazowaniem mi
tam zaszczyt kierowac pracami Centrum przez os
nie sze$¢ lat. Jestem wdzieczna, ze miatam okazje sp
tkac Panstwa na swojej drodze zawodowej.

Od 1 stycznia 2025 roku zadania merytor
ne CKPPIP zwigzane z ksztatceniem podyplomo
pielegniarek i potoznych , wynikajace z przepi
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r o zawodach pieleg
ki i potoznej beda realizowane przez Biuro Ksz
cenia Podyplomowego Pielegniarek i Potozny
wCentrumMedycznegoKsztatcenia Podyplomowe
ul. Marymoncka 99/103 w Warszawie.

Zapraszam Paristwa do wspotpracy.

tqcze wyrazy szacunku.
Beata Guzak wraz z zespotem
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Wpis do rejestru

Zgodnie z art. 2 ust. 3 oraz art. 5 ustawy z dnia
1 lipca 2011 roku o samorzadzie pielegniareki po-
toznych (Dz. U. z 2018 roku poz. 916) pielegniar-
ka/potozna, ktéra chce pracowa¢ na terenie danej
Izby, musi sie do niej uprzednio wpisa¢. Wpis do
rejestru dokonuje sie na wniosek osoby zaintere-
sowanej posiadajacej prawo wykonywania zawo-
du. Osoby wpisane do rejestru z mocy prawa staja
sie cztonkami danej okregowej izby pielegniarek
i potoznych. Przynaleznos¢ do samorzadu jest
obowigzkowa.

agadnienia dotyczace wpisu lub wykreslenia z re-
stru prowadzonego przez wiasciwg okregowsa izbe
legniarek i potoznych uregulowane zostaty w usta-
z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek
toznych (Dz.U. 2018 poz.916).

godnie zart. 5.1 ustawy przytoczonej na wstepie
Cztonkami samorzadu sa pielegniarki i potozne,
ore majg stwierdzone lub przyznane prawo wy-
nywania zawodu i s3 wpisane do rejestru pro-
adzonego przez wtasciwg ze wzgledu na miej-
e wykonywania zawodu okregowa rade.

ielegniarka i potozna staje sie cztonkiem samo-
zadu z dniem wpisania do rejestru, o ktérym
owa w ust.1.

Pielegniarka i potozna przestaje by¢ cztonkiem sa-
morzadu z dniem wykreslenia z rejestru, o ktorym
mowa w ust.1.

W razie zgtoszenia zamiaru wykonywania zawodu
na obszarze dziatania dwoch lub wiecej okrego-
wych izb pielegniarka i potozna sg obowigzane
dokona¢ wyboru okregowej izby, ktérej beda
cztonkami.

5. W przypadku rozpoczecia wykonywania zawodu
na obszarze innej okregowej izby, a takze w przy-
padku, o ktorym mowa w ust4, jezeli w wyniku
tego miatoby dojs¢ do zmiany dotychczasowej
okregowej izby, pielegniarka i potozna sktadajg
whniosek o wykreslenie ich z rejestru dotychczaso-
wej okregowej izby wraz z informacjg o dokona-

nym wyborze okregowej izby, ktérej chcg zostac
cztonkami.

6. Po otrzymaniu uchwaty o wykresleniu z rejestru
z dotychczasowej okregowej izby pielegniarka
i potozna skfadajg wniosek o wpis do rejestru wy-
branej przez siebie okregowej izby.

7. W przypadku wykonywania zawodu wytacznie
poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej piele-
gniarka i potozna sktadajg wniosek o wykreslenie
z rejestru wraz z informacja o miejscu wykonywa-
nia zawodu.

Reasumujac zapisy wskazane w artykule 5 ust. 1-7
ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegnia-
rek i potoznych przytoczonej na wstepie jednoznacz-
nie nalezy stwierdzi¢, ze wykonywanie zawodu piele-
gniarki i potoznej zwigzane jest z przynaleznoscig do
wiasciwej okregowej izby pielegniarek i potoznych.
Poprzez ,wtasciwg okregowa izbe” rozumiemy Okre-
gowa Izbe Pielegniarek i Potoznych na terenie, ktorej
pielegniarka i potozna wykonuje zawod. Wobec po-
wyzszego aktywnosc¢ zawodowa pielegniarek i potoz-
nych naktada na nie obowiazek aktualizacji danych
W rejestrze rowniez w czesci dotyczacej przynalez-
nosci do okregowej izby pielegniarek i potoznych
wowczas gdy zmianie ulega miejsce pracy w rozu-
mieniu zmian terytorialnych, a wiec zmiany miejsca
zamieszkania a tym samym miejsca pracy lub zmiana
miejsca pracy bez zmiany miejsca zamieszkania np.
pielegniarka mieszka w Rykach a zawod wykonuje
w Warszawie.
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Opinia prawna w sprawie skutkow

prawnych ztozenia oswiadczenia
O zrzeczeniu sie PWZ

Opinia prawna w sprawie skutkoéw prawnych ztoze-
nia przez pielegniarke albo potozng oswiadczenia
O zrzeczeniu sie prawa wykonywania zawodu oraz
mozliwosci ponownego ubiegania sie o jego przy-
znanie.

1. Stosownie do postanowien art. 42 ust. 1 pkt 2
ustawy z dnia 15 lipca 20111 r. o zawodach piele-
gniarki i potoznej (Dz. U. 2021, poz. 479 - t.) prawo
wykonywania zawodu albo ograniczone prawo
wykonywania zawody wygasa w przypadku zrze-

czenia sie prawa wykonywania zawodul. 5

2. Zrzeczenie sie prawa wykonywania zawodu na-
stepuje w formie oswiadczenia woli pielegniarki
(pielegniarza) albo potoznej sktadanego do wia-
sciwej ze wzgledu na miejsce wykonywania za-
wodu okregowej rady pielegniarek i potoznych.
Przepisy ustawy o zawodach nie okreslajg trybu,
w jakim powinno nastapi¢ zrzeczenie. W zwigzku
Z powyzszym nalezy w tym przypadku stosowac
0golne zasady dotyczace skfadania oswiadczen
woli wynikajace z art. 60 i nast. Kodeksu cywilne-
go (k.c).

3. | tak, stosownie do postanowiert art. 60 k.c. z za-
strzezeniem wyjatkow w ustawie przewidzianych,
wola osoby dokonujgcej czynnosci prawnej moze
byc¢ wyrazona przez kazde zachowanie sie tej 0so-
by, ktére ujawnia jej wole w sposdb dostateczny,
W tym rowniez przez ujawnienie tej woli w postaci
elektronicznej. W konsekwencji powyzszego nale-
7y przyjac, ze oswiadczenie o zrzeczeniu sie prawa
wykonywania zawodu moze nastgpi¢ w dowol-

nej formie (np. ustnej, pisemnej, elektronicznej), 7.

oczywiscie pod warunkiem, ze mozliwa bedzie
nie tylko rzetelna identyfikacja osoby skfadajacej
oswiadczenie, ale i tre$¢ samego oswiadczenia nie
bedzie pozostawia¢ watpliwosci. Majac na uwa-
dze nie tylko specyfike, ale i doniostos¢ prawng
oswiadczenia o zrzeczeniu sie prawa wykonywa-
nia zawodu pielegniarki albo potoznej, dla celow
dowodowych rekomendowang forma ztozenia
os$wiadczenia jest forma pisemna.

4. Zgodnie z art. 61 § 1 k.c. oswiadczenie woli, ktore
ma by¢ ztozone innej osobie, jest ztozone z chwilg,
gdy doszto do niej w taki sposdb, ze mogta zapo-
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znac sie z jego trescig. Z kolei oswiadczenie woli
wyrazone w postaci elektronicznej jest ztozone
innej osobie z chwilg, gdy wprowadzono je do
sSrodka komunikacji elektronicznej w taki sposob,
zeby osoba ta mogta zapoznac sie z jego tresciag
(§2). Powyzsze oznacza, ze zrzeczenie prawa wy-
konywania zawodu staje sie skuteczne z chwila,
gdy zostato skutecznie doreczone adresatowi.
Adresatem os$wiadczenia o zrzeczeniu sie prawa
wykonywania zawodu winna by¢ wiasciwa miej-
scowo okregowa rada pielegniarek i potoznych.
Majac na uwadze, ze jest to organ wyposazony
w ustawowg kompetencje do przyznawania pra-
wa wykonywania zawodu (art. 37 ust. 1 ustawy o
zawodach), uznac nalezy, ze organ ten winien byc¢
rowniez adresatem oswiadczenia woli skutkujgce-
go wygasnieciem prawa wykonywania zawodu.

Op mie prawne

W tym miejscu warto zwroci¢ uwage na kwestie
dopuszczalnosci odwotania, czy tez ,cofniecia”
oswiadczenia o zrzeczeniu sie prawa wykony:
wania zawodu. Otéz, zgodnie z art. 61 § 1 zd
nie drugie k.c. odwotanie takiego o$wiadcze
jest skuteczne, jezeli doszio jednoczesnie z t
oswiadczeniem albo wczesniej. Innymi sto
z chwilg, gdy oswiadczenie o zrzeczeniu sie |
wa wykonywania zawodu zostanie skute
doreczone (niezaleznie od formy doreczeni
wiasciwej okregowej rady, jego odwotanie
dzie niemoZliwe, a ewentualne proby ,cofi
o$wiadczenia bedg prawnie nieskuteczne.

W Swietle postanowien art. 42 ust. 1 pkt 2
o zawodach ztozenie oswiadczenia o zrze
sie prawa wykonywania zawodu wywotuje s
w postaci wygasniecia tego prawa. Nalezy
tym podkresli¢, ze skutek ten nastepuje ex
bez koniecznosci dokonywania przez organ
kichkolwiek dodatkowych czynnosci (np. w
staci zgody na zrzeczenie).

W mojej ocenie wygasniecie prawa wykonywania
zawodu powinno zosta¢ stwierdzone uchwatg
wiasciwej okregowej rady pielegniarek i potoz-
nych, zgodnie z art. 31 pkt 2 ustawy z dnia 1 lip-
ca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych
w zw. z art. 37 ust. 1 ustawy o zawodach. Podkre-
Slenia jednakze wymaga, ze uchwata stwierdzaja-
ca wygasniecie tego prawa ma wyfacznie charak-
ter deklaratoryjny.

Konsekwencja wygasniecia prawa wykonywania
zawodu jest koniecznos¢ dokonania stosowne-
go wpisu w Centralnym Rejestrze Pielegniarek
i Potoznych oraz rejestrze pielegniarek i potoznych
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prowadzonym przez okregowa rade pielegniarek
i potoznych (art. 44 ust. 1 pkt 22 i 24, art. 48 ust. 2
ustawy o zawodach).Nalezy przy tym pamietac, ze
dane s3 usuwane z rejestru dopiero po uptywie
15 lat od dnia wygasniecia prawa wykonywania
zawodu tj. od dnia skutecznego ztozenia o$wiad-
Cczenia O zrzeczeniu sie tego prawa (art. 43 ust. 5
ustawy o zawodach). Powyzszy obowigzek wy-
nika rowniez z § 8 ust. 1 uchwaty nr 320/VI/2018
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 12
wrzesnia 2018 r. w sprawie trybu postepowania
dotyczacego stwierdzania i przyznawania pra-
wa wykonywania zawodu pielegniarki i zawodu
potoznej oraz sposobu prowadzenia przez okre-
gowe rady pielegniarek i potoznych rejestru pie-
legniarek i rejestru potoznych oraz rejestru oby-
wateli panstw cztonkowskich Unii Europejskiej
wykonujgcych na terenie okregowej izby czaso-
wo okazjonalnie zawdd pielegniarki lub potoznej.

Op mie prawne

gasniecie prawa wykonywania zawodu wsku-
ztozenia osSwiadczenia o zrzeczeniu sie prawa
stoi na przeszkodzie ponownemu ubieganiu
przez zainteresowang (zainteresowanego)
owne uzyskanie prawa wykonywania za-
Zaden przepis prawa powszechnie obo-
)Cego nie ogranicza bowiem mozliwosci
ia sie o przyznanie prawa wykonywania
pielegniarki albo potoznej osobom, kto-
sie tego prawa. Przeciwny poglad bytby
bgodzenia z konstytucyjna zasada wolno-
nywania zawodu okreslong w art. 65 ust.
tucji.

na brak regulacji szczegolnych reguluja-
b ponownego uzyskania prawa wykony-
awody pielegniarki nalezy uznac, ze w przy-
biegania sie 0 ponowne uzyskanie prawa
ywania zawodu zastosowanie znajdujg
0golne okreslone w art. 28 i nast. ustawy
wodach. Wymagane jest zatem przeprowa-
ie ,nowego” postepowania w przedmiocie
yznania prawa wykonywania zawodu. Podkre-
enia przy tym wymaga, ze wiasciwy organ obo-
igzany jest dokonac ponownej weryfikacji spet-
nienia przez osobe zainteresowang przestanek
uzyskania prawa wykonywania zawodu. Fwen-
tualne ustalenia poczynione w postepowaniu
Jpierwotnym”sg nierelewantne z punktu widzenia
ponownego wniosku o przyznanie prawa i nie-
dopuszczalne jest ewentualne oparcie sie przez
organ na ustaleniach z postepowania,pierwotne-

U

go"

Barttomiej Achler adwokat
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Opinia w sprawie kompetencji

pielegniarek w zakresie
leczenia ran itd.

Opinia w sprawie kompetencji pielegniarek w zakre-
sie leczenia ran, dobierania opatrunkéw oraz zdejmo-
wania szwow

Pielegniarka jest uprawniona do wykonywania sa-
modzielnie bez zlecenia lekarskiego $wiadczert wy-
szczegolnionych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 28 lutego 2017 r.,w sprawie rodzaju i zakresu
Swiadczer zapobiegawczych, diagnostycznych, lecz-
niczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez piele-
gniarke albo potozna samodzielnie bez zlecenia lekar-
skiego” (Dz. U. poz. 497). Zgodnie §3 pkt 3 lit a ww.
rozporzadzenia pielegniarka jest uprawniona samo-
dzielnie bez zlecenia lekarskiego wykonywac $wiad-
czenia lecznicze obejmujgce dobdr sposoboéw lecze-
nia ran, jezeli ukonczyta kurs specjalistyczny lub kurs
kwalifikacyjny lub posiada tytut specjalisty w dziedzi-
nie pielegniarstwa, jezeli program kursu lub specjali-
zacji obejmowaty tresci ksztatcenia z tego zakresu, lub
posiada tytut magistra pielegniarstwa.

Ponadto, nalezy mie¢ na uwadze, norme § 2 ww. roz-
porzgdzenia, ktory stanowi, iz pielegniarka lub potoz-
na moze udziela¢ samodzielnie bez zlecenia lekarskie-
go Swiadczern zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych, zgodnie z posiadang
wiedza i umiejetnosciami nabytymi po ukorczeniu
szkoty pielegniarskiej lub szkoty potoznych, z uwzgled-
nieniem § 31§ 7. zawierajacych wykaz czynnosci, kto-
re moze wykonywac pielegniarka samodzielnie, po
spetnieniu okreslonych wymagan.

Reasumujac:

1. Kazda pielegniarka, bez wzgledu na uzyskane
wyksztatcenie w toku ksztatcenia przeddyplomo-
wego musi okresli¢, czy posiada nabytg wiedze
i umiejetnosci na temat wykonania danego rodza-
ju swiadczenia zapobiegawczego, diagnostyczne-
go, leczniczego, rehabilitacyjnego.

2. W przypadku, kiedy pielegniarka stwierdzi, ze nie
nabyta danej wiedzy i umiejetnosci w wystarcza-
jacym zakresie, nie wykonuje danego swiadczenia
zdrowotnego. Jednakze, majac na uwadze art. 61
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach piele-
gniarki i potoznej (Dz.U.2019.576 t.), pielegniarka
ma obowigzek statego aktualizowania swojej wie-
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dzy i umiejetnosci zawodowych i w toku ksztat-
cenia podyplomowego powinna jg uzupetnic¢
i zaktualizowac.

3. Pielegniarka, ktéra ukonczyta kurs specjalistyczny
lub kurs kwalifikacyjny lub posiada tytut specja-
listy w dziedzinie pielegniarstwa, jezeli program
kursu lub specjalizacji obejmowaty tresci ksztat-
cenia z tego zakresu, lub posiada tytut magistra
pielegniarstwa, jest uprawniona samodzielnie
bez zlecenia lekarskiego wykonywac swiadczenia
lecznicze obejmujgce dobdr sposobodw leczenia
ran.

Agnieszka Ambroziak
radca prawny
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Opinia w sprawie podawania

immunoglobuliny

Opinia w sprawie podawania immunoglobuliny anty
- RhD pacjentce RhD - ujemnej przez potozne w ra-
mach Swiadczen w poradni ginekologiczno - potoz-
niczej

Od 1 stycznia 2018 r. podanie immunoglobuliny anty
- RhD pacjentce RhD - ujemnej w 28-30 tygodniu
Cigzy jest Swiadczeniem gwarantowanym ujetym
w wykazie Swiadczert gwarantowanych z zakresu am-
bulatoryjnej opieki specjalistycznej w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 5 wrzesnia 2017 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowa-
nych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
Dz. U. 2017 poz. 1766).

Op nie prawne

iadczenie; polega podaniu immunoglobuliny anty
D pacjentce RhD - ujemnej w 28-30 tygodniu
; O ile u pacjentki nie wykryto przeciwciat anty -
godnie z zaleceniami konsultantow krajowych
edzinie potoznictwa i ginekologii, transfuzjologii
nej oraz perinatologii.

g zarzadzenia Nr 135/2017/DSOZ Prezesa Naro-
Jo Funduszu Zdrowia z dnia 29 grudnia 2017 r.
ajgce zarzadzenie w sprawie okreslenia warun-
awierania i realizacji umoéw w rodzaju: ambu-
a opieka specjalistyczna, swiadczenia winno
ealizowane w poradni specjalistycznej, realizu-
mowe z zakresu potoznictwa i ginekologii za-
'z Narodowym Funduszem Zdrowia.

arat Rhophylac 300 jest gotowym do uzycia roz-
em do wstrzykiwan w amputko — strzykawce.
WOr zawiera specjalne biatka wyizolowane z ludz-
ego osocza. Aktywnym skfadnikiem leku Rhophylac
300 sg swoiste przeciwciata zwane ,immunoglobuling
anty-D(Rh)’, ktore unieczynniaja czynnik Rhesus typu
D.

Immunoglobuline anty — D(Rh) podaje sie na pisem-
ne zlecenie lekarza ginekologa, ktére powinno zawie-
rac informacje dotyczace leku, dawke, droge podania,
ew. konieczne czynnosci kontrolne.

W miejscu, w ktorym wykonywane bedzie zlecenie
powinien znajdowac sie zestaw przeCiwwstrzasowy.

Przed wykonaniem wstrzykniecia potozna powinna
zapoznac sie z informacjami zawartymi w ulotce wy-

tworcy Rhophylac 300.

Zgodnie z zaleceniami CSL Behring przez uzyciem
strzykawke nalezy ogrza¢ do temperatury pokojowej
lub temperatury ciata. Jedna strzykawka moze byc
uzyta tylko dla jednej pacjentki. Nie nalezy stosowac
leku jezeli roztwor jest metny lub zawiera osad.

Podczas wstrzykniecia i po jego zakonczeniu potozna
powinna zachowac srodki ostroznosci. W przypadku
wystapienia reakcji alergicznej nalezy natychmiast
przerwac¢ podawanie immunoglobuliny anty — RhD
i powiadomic¢ lekarza, ktory zdecyduje o rozpoczeciu
odpowiedniego leczenia.

Kazda pacjentka powinna by¢ poinformowana
0 wczesnych oznakach reakcji nadwrazliwosci takich
jak pokrzywka, uogdlniona pokrzywka, ucisk w klat-
ce piersiowej, Swiszczacy oddech, obnizenie cisnienia
krwi.

Po wykonaniu wstrzykniecia nalezy zapisa¢ w doku-
mentacji medycznej nazwe i numer serii podane-
go produktu. Pacjentka powinna by¢ obserwowana
przez potozng przez co najmniej 20 minut od czasu
zakonczenia wstrzykniecia.

Wstrzykniecie leku Rhophylac 300 na zlecenia lekarza,
moze wykonac kazda potozna zatrudniona w porad-
ni ginekologiczno — potozniczej. Nie nalezy wymagac
od niej ukonczenia szkolenia dla pielegniarek i potoz-
nych z zakresu zasad krwiodawstwa i krwiolecznic-
twa, kursu specjalistycznego w zakresie szczepien, czy
innych form ksztatcenia podyplomowego.

Konsultant Krajowy
w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego
i potozniczego

mgr Leokadia Jedrzejewska
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Opinia dotyczaca podawania

lekéw droga domiesniowa
u dzieci

Opinia dotyczaca podawania lekéw droga domie-
sniowg u dzieci w warunkach domowych lub am-
bulatoryjnych.

W zwigzku z licznymi zapytaniami dotyczacymi wy-
konywania lub nie wykonywania zlecen lekarskich
w zakresie podawania dzieciom antybiotykdow droga

domiesniowa w warunkach domowych i ambulato- 5

ryjnych oraz licznych wydawanych przeze mnie opi-
nii, kierowanych do swiadczeniodawcow jeszcze raz
podkreslam, ze podtrzymuje swoje poprzednie sta-
nowisko i przypominam ,ze:

1. Nie nalezy podawa¢ zleconych antybiotykéw
u dzieci droga domieéniowa w warunkach

domowych i ambulatoryjnych. Bezpieczna an- 3

tybiotykoterapia u dzieci w warunkach domo-
wych , czy ambulatoryjnych to nie tylko dobor
odpowiedniego antybiotyku i dawki, ale réwniez
wybor doustnej drogi podania leku. W przypadku
podejrzenia zakazenia u dziecka, ktére wymaga
antybiotykoterapii dozylnej- dziecko winno by¢
skierowane do szpitala. Zlecanie przez lekarza
domiesniowej antybiotykoterapii u dzieci jest
W mojej ocenie nieetyczne, wywotujgce niepo-
trzebna traume u dziecka, pomijajac juz ryzyko
powikfan. Wg. Wspodtczesnej wiedzy medycznej
i dostepnych metod leczenia dzieci, powinno
sie wybiera¢ najbardziej bezpieczne leki i drogi
podania lekow czyli droga doustna realizowana
w warunkach ambulatoryjnych, a tym bardziej
w warunkach domowych, a w przypadku przeciw-
wskazan- droga dozylna, stosowana w warunkach
szpitalnych( niezaleznie od produktu lecznicze-
go). Opisywane powiktania u dzieci po poda-
niu lekéw drogag domiesniowa w postaci np.
uszkodzen nerwu kulszowego, uszkodzen miesni
posladkowych, do zanikow wigcznie, jak rowniez
reakcji alergicznych od wysypki uczuleniowej do
wstrzasu anafilaktycznego wigcznie oraz trauma
i bol spowodowany statymi, czestymi iniekcjami,
s3 wystarczajagcym powodem do niestosowa-
nia tej formy leczenia u dzieci. Czym innym jest
dorazne podanie produktu leczniczego drogg
domiesniowg (bo taka jest koniecznos¢) czym
innym sg szczepienia ochronne, ktére nalezy re-
alizowac zgodnie z kalendarzem szczepier (coraz
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czesciej rodzice wybierajg szczepionki poliwalent-
ne ,aby trauma zwigzana z wktuciem byta rzadsza).
ale przeciez nie unikniemy traumatycznych dla
dzieci szczepien, bo zapobiegajg chorobom za-
kaznym, wiec wiedzac o tym, nie nalezy dzieciom
"fundowac” dodatkowej traumy i dodatkowego
ryzyka powiktan zwigzanych z antybiotykoterapia
domiesniowa, realizowang czesto 2 razy dzien-
nie przez kilka/kilkanascie dni (czesto wbrew za-
sadom farmakodynamiki produktu leczniczego,
gdyz godziny podania antybiotyku dostosowane
sg do godzin pracy poradni, a nie w rownych od-
stepach czasu)

W zwiagzku z powyzszym bezpieczniejsza dla
dziecka i skuteczniejsza dla procesu leczenia
jest metoda antybiotykoterapii droga doustnag
w warunkach ambulatoryjnych a tym bardziej
w warunkach domowych, a w przypadku prze-
ciwskazan- droga dozylna w warunkach szpi
talnych.

Op nie prawne

Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej, dz
prawo odmowy wykonania zlecenia lekarskie
w przypadku, gdy jest ono niezgodne z jej su
niem lub zakresem kwalifikacji pielegniarki
jezeli zagraza zyciu i zdrowiu chorego. W tak
tuacji pielegniarka wskazuje pisemnie przyc
odmowy wykonania zlecenia z jej uzasadnie
oraz informuje o tym fakcie rodzicow. Rc
w takiej sytuacji winni udac sie do lekarza
zmiany metody leczenia lub zmienic lekarz
ry potraktuje dziecko profesjonalnie i z emg
Konsultant Krajowy w dzie

pielegniarstwa pediatrycz

dr n.med. Krystyna Piskorz-Og
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Opinia w sprawie

0s6b uprawnionych
do przeprowadzenia defibrylacji

Opinia w sprawie os6b uprawnionych do przepro-
wadzenia defibrylacji automatycznymi defibryla-
torami zewnetrznymi (AED)

Zgodnie z Ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwo-
= \Wwym Ratownictwie Medycznym, art. 3, pkt. 7 - pierw-
sza pomoc to zespdt czynnosci podejmowanych
w celu ratowania osoby w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego wykonywanych przez osobe znajduja-
Cg sie w miejscu zdarzenia, w tym rowniez z wykorzy-
staniem udostepnionych do powszechnego obrotu
yrobow medycznych oraz produktéw leczniczych.

OWYZzSzy zapis okresla, ze :

pierwsza pomoc - wykonywana jest przez
0soby znajdujace sie na miejscu zdarzenia
opuszcza  wykorzystanie  udostepnionego
0 powszechnego obrotu wyrobu medycznego
lefibrylator automatyczny AED)

a z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycz-
okresla wyrob medyczny jako narzedzie, przy-
rzgdzenie, oprogramowanie, materiat lub inny
t, stosowany samodzielnie lub w potaczeniu,

Z oprogramowaniem przeznaczonym przez
ytworce do uzywania specjalnie w celach dia-
stycznych lub terapeutycznych i niezbednym
2go wiasciwego stosowania, przeznaczony przez
orce do stosowania u ludzi w celu:

diagnozowania, zapobiegania, monitorowania, le-
czenia lub tagodzenia przebiegu choroby,

diagnozowania, monitorowania, leczenia, tago-
dzenia lub kompensowania skutkéw urazu lub
uposledzenia

Ponadto, obowigzujgce obecnie wytyczne Europej-
skiej Rady Resuscytacji 2010 podkreslajg fakt, iz zarow-
no personel medyczny jak i osoby bez wyksztatcenia
medycznego mogg uzywac AED jako integralnej cze-
sci podstawowych zabiegdw resuscytacyjnych.

W oparciu o powyzsze zapisy automatyczny defibry-
lator zewnetrzny moze byc¢ uzyty przez kazdg osobe
znajdujaca sie na miejscu zdarzenia, w ktorym wyma-

gane jest udzielenie natychmiastowej pomocy.

Aktualnie nie ma regulacji prawnych, okreslajacych
koniecznosc¢ szkolenia w celu nabycia uprawnien
do przeprowadzenia defibrylacji przy uzyciu AED.

Anna Burak

Konsultant Wojewddzki w dziedzinie
pielegniarstwa ratunkowego

dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego

Opinia zespotu

konsultantéw w sprawie
uzyskiwania zgody

Opinia zespotu konsultantéw w dziedzinie piele-
gniarstwa pediatrycznego w sprawie uzyskiwania
zgody przez pielegniarke lub higienistke szkolna,
na udzielanie swiadczen w srodowisku nauczania
i wychowania z dnia 16 wrzesnia 2019 roku.

W zwiazku z licznymi zapytaniami i watpliwo-
$ciami dotyczacymi uzyskiwania zgody przez piele-
gniarki i higienistki szkolne na udzielanie swiadczen
w srodowisku nauczania i wychowania oraz wejsciem
w zycie Ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 roku o opiece
zdrowotnej nad uczniami, przedstawiamy ponizszg

opinie:

Rodzice lub petnoletni uczniowie majg pra-
wo wyrazenia sprzeciwu do realizacji profilaktycznej
opieki zdrowotnej, sprawowanej przez pielegniarke
srodowiska nauczania i wychowania lub higienistke
szkolna. Sprzeciw ( a nie zgoda) musi by¢ ztozony pi-
semnie do $wiadczeniodawcy - czyli pielegniarki lub
higienistki szkolnej.

Rodzice, na pierwszym zebraniu rodzicow
w danym roku szkolnym oraz petnoletni uczniowie na
pierwszych zajeciach z wychowawcg, powinni zostac
zapoznani z zakresem profilaktycznej opieki zdrowot-
nej oraz o prawie do wyrazenia sprzeciwu ztozonego
pisemnie.

Informacje te nalezy umiesci¢ ponadto w miejscu
0golnie dostepnym w szkole.

24




Nalezy omowic zakres profilaktycznej opieki
zdrowotnej realizowanej przez pielegniarke lub hi-
gienistke szkolng, korzysci dla ucznia ptynace z opieki
profilaktycznej i straty dla dziecka w przypadku braku
tej opieki.

Zakres profilaktyki obejmujacej prawo do sprzeciwu,
to:

1. Wykonywanie i interpretowanie testow przesie-
wowych odpowiednio do wieku/etapu edukadji
- nalezy omowic jakie testy do wykrywania jakich
zaburzen w danej klasie bedzie realizowac piele-
gniarka sposrdd testow do wykrywania zaburzen
rozwoju fizycznego, uktadu ruchu, wzroku (ostro-
$ci, widzenia barwnego i zeza), zaburzen stuchu,
cisnienia tetniczego, zaburzer\ statyki ciata i wad
Wymowy.

2. Kierowanie postepowaniem poprzesiewowym
oraz sprawowanie opieki nad uczniami z dodatni-
mi wynikami testow przesiewowych.

3. Czynne poradnictwo dla ucznidw z problemami
zdrowotnymi

4. Edukacja indywidualna w zakresie zdrowia jamy
ustnej

5. Prowadzenie profilaktyki fluorkowej metoda nad-
zorowanego szczotkowania zebdw preparatami
fluorkowymi

Z inng forma wyrazania zgody mamy do czynienia
w przypadku sprawowania opieki przez pielegniarke
sSrodowiska nauczania i wychowania lub higienistke
szkolng, nad uczniami przewlekle chorymi i niepetno-
sprawnymi. W tym przypadku wymagana jest pisem-
na zgoda rodzicow lub petnoletnich ucznidw przed
objeciem ucznia opiekg, czyli na poczatku roku szkol-
nego. Zakres tej opieki to - sprawowanie opieki nad
uczniami z chorobami przewlektymi i niepetnospraw-
noscig, w tym realizacja Swiadczen pielegniarskich
oraz wytgcznie na zlecenie lekarza i w porozumieniu
7 lekarzem POZ, na liscie ktorego znajduje sie uczen,
zabiegow i procedur leczniczych koniecznych do wy-
konania u ucznia w trakcie pobytu w szkole. Na ten
zakres wymagana jest zgoda rodzicow lub petnolet-
nich ucznidw.

Rowniez zgoda rodzicow lub petnoletnich
uczniow wymagana jest na opieke stomatologiczng,
(wyrazona pisemnie po uzyskaniu informacji i przed
udzieleniem $wiadczenia zdrowotnego - stomatolo-
gicznego).

Biylety

OKREGOWE) IZBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Innymi  $wiadczeniami pielegniarki lub higienistki
szkolnej w $srodowisku nauczania i wychowania, do
ktérych nie ma zastosowania sprzeciw na udzielanie
profilaktycznej opieki, jak rowniez wyrazona zgoda na
opieke nad uczniami przewlekle chorymi i niepetno-
sprawnymi, sg: udzielanie pomocy w przypadku na-
gtych zachorowan, urazéw i zatru¢, doradztwo dyrek-
torowi szkoty w sprawie warunkow bezpieczenstwa
ucznidéw, organizacji positkow i warunkoéw sanitar-
nych w szkole, udziat w planowaniu, realizacji i ocenie
programow edukacji zdrowotne)j.

Konsultant wojewddzki w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego wojewddztwa dolnoslgskiego
mgr Dorota Milecka

Op nie prawne

Konsultant krajowy w dziedzinie pielegniars
pediatrycz
dr n.med. Krystyna Piskorz-Og

.
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Opinia prawna dotyczaca

rozpoczecia dziatania
organéw samorzadu

Opinia prawna dotyczaca rozpoczecia dziatania
organéw samorzadu pielegniarek i potoznych

Pani Zofia Matas Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych Szanowna Pani Prezes,

W odpowiedzi na zapytanie, wskazuje, co nastepuje:

1. Stosownie do postanowien art. 8 ust. 1 ustawy
z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek
i potoznych (tj. Dz. U. 2021, poz. 628, dalej ,u.s.p.i-
p.), kadencja organdw izby trwa 4 lata. Organy te
dziatajg do czasu pierwszego posiedzenia nowo
wybranych organéw. W odniesieniu do okrego-
wych rad pielegniarek i potoznych regute te po-
wiela § 2 ust. 3 ramowego regulaminu okregowej
rady pielegniarek i potoznych (dalej ,Regulamin
ORPIP") stanowigcego, ze okregowa rada dziata
do dnia pierwszego posiedzenia nowo wybranej
okregowej rady. Przewodniczacy okregowej rady
wykonuje swoja funkcje od dnia wyboru.

Op nie prawne

Celem powyzszych regulacji jest zapewnienie
funkcjonowania okregowej rady w okresie ,przej-
sciowym” tj. pomiedzy wyborem rady nowej ka-
dendji, a jej ukonstytuowaniem sie. Nalezy jednak
miec na uwadze szczegolny, wyjatkowy charakter
powyzszych regulacji. Jej celem jest unikniecie

tj. pomiedzy zakorczeniem kadencji organéw
a zwotaniem i odbyciem posiedzenia organéw
nowej kadencji. Jak sie zatem wydaje okregowe
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stanu zawieszenia w okresie, miedzykadencyjnym”

rady konczace kadencje powinny ograniczyc¢ swa
aktywnosc¢ w tym okresie wytacznie do czynnosci
o charakterze administracyjno — organizacyjnym.
Wskazane jest rowniez powstrzymanie sie od po-
dejmowania uchwat i dokonywania czynnosci
prawnych o istotnym znaczeniu dla izby, z wyjat-
kiem spraw niecierpigcych zwioki.

W kontekscie powyzszego nalezy pamieta¢, ze
nowo wybrany przewodniczacy sprawuje swoja
funkcje juz od dnia wyboru przez wiasciwy okre-
gowy zjazd pielegniarek i potoznych. Zgodnie
z § 3 Regulaminu OIPIP pierwsze posiedzenie
nowo wybranej okregowej rady zwotuje przewod-
niczacy. W kontekscie powyzszego nalezy pamie-
ta¢, ze nowo wybrany przewodniczacy sprawuje
swoja funkcje juz od dnia wyboru przez wtasciwy
okregowy zjazd pielegniarek i potoznych. Zgodnie
z § 3 Regulaminu OIPIP pierwsze posiedzenie
nowo wybranej okregowej rady zwotuje prze-
wodniczacy okregowej rady w ciggu 30 dni od
dnia zakoriczenia okregowego zjazdu (§ 3 Regu-
laminu ORPIP). Zwotanie posiedzenia rady celem
jej ukonstytuowania jest najwazniejszym i pod-
stawowym obowigzkiem nowo wybranego prze-
wodniczacego. Zwotanie i odbycie pierwszego
posiedzenia nowo wybranej okregowej rady ma
bowiem kluczowe znaczenie. Dopiero ukonstytu-
owanie nowo wybranego organu umozliwia pet-
ng realizacje woli cztonkdw samorzadu wyrazonej
w formie aktu wyborczego dokonanego na zjez-
dzie wyborczym.

Z powazaniem,
Barttomiej Achler
adwokat
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—  ——— Zaproszenie

Okregowa Rada Pielggniarek i Potoznych ORregowej 1zby w Tarnowie
ma zaszczyt zaprosic

Panie Pielggniarki/Potozne/ Pielggniarzy

na uroczystosc

poswigcenia Sztandaru ORregowej Izby Pielegniarek i Pofoznych w Tarno

Rtora odbedzie si¢ 22 marca (sobota) 2025 t. o godz. 10.00
Bazylika Katedralna w Tarnowie

Program uroczystosc:
10.00  Bazylika Katedralna - Msza sw. - poswigcenie Sztandaru

12.00  Siedziba OKregowej 1zby Pielggniarek i Potoznych, Tarnéw ul. Potudniowa 1
* Wyrowadzenie sztandaru

* Hymn pielegniarski
* Powitanie gosci

* Wystqpienie gosci

* Historia samorzqdu - prezentacja

* Wreczenie odznaczeri patistwowych

* Wreczenie odznaczeri samorzqdowych
* Wreczenie statuetek,

* Koncert Rwartetu smyczRowego

* Whprowadzenie sztandaru

14.00  Poczestunek,

Uprzejmie prosimy o potwierdzenie swojej obecnosci do dnia 2 marca 2025 roRu
telefonicznie do biura OIPP w Tarnowie — 14 6965454.
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KURSY SPECJALISTYCZNE
luty 2025

- Resuscytacja kragzeniowo-oddechowa

marzec 2025
- Endoskopia
- Podstawy opieki paliatywnej
- Resuscytacja oddechowo-krazeniowa noworodka
- Szczepienia ochronne

- Wykonanie badania spirometrycznego
. . ’
kwiecien 2025
- Terapia bolu ostrego u dorostych
- Wykonanie i interpretacja zapisu EKG u dorostych

maj 2025

- Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji
- Leczenie ran

- Monitorowanie dobrostanu plodu w czasie cigzy i podczas porodu
- Ordynowanie lekow i wypisywanie recept cz.1
- Zywienie dojelitowe i pozajelitowe

czerwiec 2025

- Edukator w chorobach ukladu krazenia

- Pielegnowanie pacjenta dorostego wentylowanego mechanicznie
- Wsparcie psychologiczne pacjenta i jego rodziny

- Wywiad i badanie fizykalne

KURSY DOKSZTALCAJACE

-Cewnikowanie pecherza moczowego
-Opieka nad pacjentem z zalozonym portem naczyniowym

SZKOLENIA SPECJALIZACYJNE

(rozpoczecie w zaleznosci od terminu zebrania grupy)
Pielegniarstwo chirurgiczne, internistyczne, neonatologiczne oraz rodzinne

Okregowa izba Pielegniarek

i Potoznych w Tarnowie

14 696 54 54, 14 696 54 55
ksztalcenie@oipiptarnow.pl
oipiptarnow.pl

Okregowa Izba Pielegniarek

i Potoznych w Tarnowie

ul. Potudniowa 10, 33-100 Tarnow _

Zapisy w Systemie Monitorowania Ksztatcenia(SMK).




