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Z okazji Świąt Bożego Narodzenia życzymy, aby te piękne 
święta były niezapomnianym czasem spędzonym w gronie 

najbliższych, bez pośpiechu trosk i zmartwień dnia 
codziennego. Niech wigilijny wieczór przy blasku gwiazdy 

betlejemskiej wypełni magia radości i miłość, a chwile 
refleksji przyniosą spokój i odpoczynek.

Życzymy aby Nowy Rok 2017 spełnił zamierzenia  
i dążenia zawodowe, przyniósł wiele satysfakcji  

z własnych dokonań i był pełen szczęśliwych dni.

Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych
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W dniu 9 września 2016 r. w Teatrze im. Juliusza Osterwy  
w Gorzowie Wlkp. odbyły się uroczyste obchody  
XXV- lecia Samorządu Zawodowego Pielęgniarek  
i Położnych połączone z obchodami Międzynarodowego 
Dnia Pielęgniarki i Dnia Położnej. Honorowy patronat 
nad uroczystościami objęła Naczelna Izba Pielęgniarek  
i Położnych oraz Wojewoda Lubuski, natomiast patronat 
medialny TVP 3 oraz Radio Zachód S.A., co nadało 
szczególny wymiar. Jubileusz otworzył i prowadził Jacek 
Dreczka – dziennikarz TVP 3 w Gorzowie Wlkp. Wśród licznie 
przybyłych gości znaleźli się między innymi: 
 Zofia Małas – Prezes Naczelnej Rady Pielęgniarek  

i Położnych, 
 	 Krystyna Wiernicka – Przewodnicząca I i II kadencji,
 Maria Teresa Ziółkowska – Przewodnicząca III i IV 

kadencji, 
 	 Aldona Stańko – Przewodnicząca V i VI kadencji, 
 Weronika Rozenberger – Przewodnicząca Okręgowej 

Rady Pielęgniarek i Położnych w Zielonej Górze,
 Gabriela Hofman – Przewodnicząca Okręgowej Rady 

Pielęgniarek i Położnych w Szczecinie, 
 Jacek Zajączek – Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej  

w Gorzowie Wlkp.
 Krystyna Sibińska – Poseł na Sejm Rzeczypospolitej 

Polskiej,
 Tomasz Kucharski – Poseł na Sejm Rzeczypospolitej 

Polskiej,
 	 Jacek Kurzępa – Poseł na Sejm Rzeczypospolitej Polskiej,
 adwokat Maciej Łuczyński w zastępstwie Pawła 

Pudłowskiego – posła na Sejm Rzeczypospolitej Polskiej,
 	 Władysław Dajczak – Wojewoda Lubuski,
 	 Ewa Rawa – Lubuski Kurator Oświaty,
 Piotr Bromber p.o. Dyrektora Lubuskiego Oddziału 

Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,
 	 Bożena Chudak – Dyrektor Wydziału Zdrowia Lubuskiego 

Urzędu Wojewódzkiego,
 	 Jacek Wójcicki – Prezydent Miasta Gorzowa Wlkp.,
 Grażyna Wojciechowska – Radna niezależna Miasta 

Gorzowa Wlkp., Prezes Fundacji Czysta Woda. 
Ponadto w uroczystości wzięli również udział: 
 Joanna Hoffmann - Aulich – Kierownik Zakładu 

Pielęgniarstwa - Wydział Lekarski i Nauk o Zdrowiu 
Uniwersytetu Zielonogórskiego, 

 	 Irena Szklana - Berest – Dyrektor Medycznego Studium 
Zawodowego,

 	 Dyrektorzy/Prezesi Szpitali, 
	 Dyrektorzy Domów Pomocy Społecznej, 
 	 Pielęgniarki Naczelne,
 	 Konsultanci Wojewódzcy w dziedzinach pielęgniarstwa.

XXV-lecie Samorządu
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Obchody rozpoczęły się od odśpiewania hymnu 
pielęgniarskiego przez wszystkich biorących udział  
w tym jakże ważnym wydarzeniu. Następnie minutą ciszy  
uczczono wszystkich członków samorządu, którzy odeszli  
z naszego grona na przestrzeni 25-lat.

Przewodnicząca Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych 
Marta Powchowicz w swoim wystąpieniu przypomniała 
historię powstania Samorządu Zawodowego uwiecznioną  
na zdjęciach oraz najważniejsze wydarzenia z życia 
Gorzowskiej Izby. Podziękowała pielęgniarkom  
i położnym za wieloletnią, ciężką i niejednokrotnie 
niewdzięczną, ale dającą wiele satysfakcji pracą na rzecz 
środowiska oraz życzyła sukcesów w życiu zawodowym  
i osobistym. 

Szczególne życzenia popłynęły w kierunku  
Przewodniczących poprzednich kadencji Krystyny 
Wiernickiej, Marii Teresy Ziółkowskiej oraz Aldony Stańko, 

które przez poprzednie lata pracowały z zaangażowaniem 
na rzecz naszej Izby, stawiały czoła wielu wyzwaniom  
i prowadziły samorząd w kierunku rozwoju, niezależności  
i samodzielności. 
W dalszej części uroczystości zaproszeni goście złożyli 
wszystkim pielęgniarkom i położnym gratulacje i serdeczne 
życzenia w okazji XXV- lecia samorządu oraz wręczyli kwiaty 
na ręce Przewodniczącej Okręgowej Rady Pielęgniarek  
i Położnych w Gorzowie Wlkp. Marty Powchowicz. Składane 
życzenia były wzruszające i pełne refleksji, dające ukojenie                  
i napawające dumą, ale również motywujące do dalszej 
pracy i działania.

Kolejnym uroczystym momentem tych obchodów 
było wręczenie upominków w dwóch konkursach, 
zorganizowanych przez Okręgową Izbę Pielęgniarek  
i Położnych. 
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Pierwszy z nich „Pielęgniarka/Położna w oczach dziecka” 
został zorganizowany przy udziale Lubuskiego Kuratora 
Oświaty. Miał na celu kształtowanie pozytywnego wizerunku 
pracy zawodowej pielęgniarek i położnych, promocji tych 
zawodów oraz rozwijania u dzieci wrażliwości, wyobraźni, 
kreatywności oraz umiejętności prezentowania własnych 
obserwacji i przemyśleń. Uczestnikami konkursu byli 
uczniowie szkół podstawowych znajdujących się na terenie 
województwa lubuskiego. Konkurs skierowany był do 
trzech grup wiekowych: 6-8 lat, 9-10 lat, 11-12 lat. Uczestnicy 
konkursu mieli za zadanie zaprojektować i samodzielnie 
wykonać prace konkursowe na papierze formatu A4  
dowolną techniką plastyczną (rysunek, malunek, grafika, 
wydzieranie itp.). W odpowiedzi na nasz apel napłynęły 
84 ciekawe i barwne prace z różnych szkół województwa 
lubuskiego. W każdej kategorii wiekowej przyznano trzy 
pierwsze, trzy drugie i trzy trzecie miejsca oraz wyróżnienie. 

W kategorii wiekowej 6 - 8 lat:
 	 miejsce I – Wiktoria Ostrówka ze Szkoły Podstawowej  

Nr 8 w Żarach,
 	 miejsce II – Julia Kominek ze Szkoły Podstawowej Nr 8  

w Żarach,
 	 miejsce III – Oliwia Schiller ze Szkoły Podstawowej Nr 8  

w Żarach,
 	 wyróżnienie – Hubert Mielczarek ze Szkoły Podstawowej 

im. Bohaterów Westerplatte w Torzymiu.
W kategorii wiekowej 9 - 10 lat:
 	 miejsce I – Emilia Węgłowska ze Szkoły Podstawowej Nr 8 

w Żarach,

 	 miejsce II – Kacper Drapacz ze Szkoły Podstawowej Nr 8 
w Żarach,

 	 miejsce III – Amelia Sztogryn ze Szkoły Podstawowej  
Nr 20 w Gorzowie Wlkp.,

 	 wyróżnienie – Marta Chorkawa ze Szkoły Podstawowej 
Nr 20 w Gorzowie Wlkp.

W kategorii wiekowej 11 - 12 lat:
 	 miejsce I – Marika Pisula ze Szkoły Podstawowej Nr 20  

w Gorzowie Wlkp.,
 	 miejsce II – Dawid Jarecki ze Podstawowej w Maszewie,
 	 miejsce III – Nikola Świderska ze Szkoły Podstawowej  

Nr 20 w Gorzowie Wlkp.,
 wyróżnienie – Klaudia Kowalczyk z Niepublicznej Szkoły 

Podstawowej w Pamięcinie - Szkoły Filialnej w Żabicach.

Nagrody zostały wręczone przez Zofię Małas - Prezes 
Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych oraz Martę 
Powchowicz - Przewodniczącą Okręgowej Rady  
Pielęgniarek i Położnych w Gorzowie Wlkp.
Dzieci otrzymały nagrody dzięki wsparciu ze strony:
 	 NIVEA Baby,
 	 Hurtowni Senior - Stanisław Migdał w Gorzowie Wlkp.,
 	 Urzędu Miasta Gorzowa Wlkp.,
 	 Intermarche,
 	 Orange,
 Asencji Diabetes Care - producenta glukometrów 

CONTURE PLUS,
 	 Inter Ubezpieczenia,
 	 LOVI.
Specjalne nagrody dla laureatów III pierwszych miejsc 
ufundował Lubuski Kurator Oświaty.
Drugim konkursem był konkurs literacki pod nazwą „Moje 
najbardziej wzruszające przeżycie w pracy z pacjentem”. Miał 
na celu zachęcić pielęgniarki i położne do zaprezentowania 
własnych umiejętności, rozwinąć wrażliwość, wyobraźnię 
i kreatywność oraz promocję zawodów pielęgniarki  
i położnej. Uczestnikami konkursu były pielęgniarki  
i położne wykonujące zawód i będące członkami Okręgowej 
Izby Pielęgniarek i Położnych w Gorzowie Wlkp. Tekst 
zgłaszany na konkurs musiał nawiązywać do własnego 
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wspomnienia istotnego dla autora. Wszystkie otrzymane 
prace były oceniane przez komisję konkursową. Czytając 
przelane na papier historie niejednokrotnie spowodowały, 
iż serce zaczęło mocniej bić. Nie dało się zachować zimnej 
krwi i nie uronić czasem łzy, gdyż były pełne emocji, miłości 
i współczucia. 
Zwycięzcami konkursu zostały następujące osoby:
	 miejsce pierwsze - Anna Marek,
	 miejsce drugie – Jolanta Prędkiewicz,
	 miejsce trzecie – Monika Łapińska.

Wyróżnienia:
	 Ewelina Czeleń,
	 Elżbieta Sarbicka,
	 Katarzyna Sawko. 
Zwycięskie prace będą publikowane w najbliższym  
Biuletynie Informacyjnym, który dociera do naszych 
członków oraz wszystkich izb. Napisane prace poruszyły 
również Lubuski Oddział Wojewódzki Narodowego 
Funduszu Zdrowia, który postanowił przyznać nagrodę 
specjalną dla najlepszego tekstu autorstwa Anny Marek. 

Oprócz wcześniej wymienionych sponsorów wsparła nas  
i ufundowała nagrody:
 Filharmonia Gorzowska,
 Kwiaciarnia Kamelia.
Podczas obchodów XXV - lecia Samorządu Zawodowego 
Przewodnicząca ORPiP złożyła pielęgniarkom  
i położnym, które przeszły na emeryturę najserdeczniejsze  
podziękowania oraz wyrazy uznania z okazji 
wieloletniej, niełatwej pracy wymagającej poświęcenia, 
odpowiedzialności i zaangażowania oraz wręczyła drobne 
upominki.

Po zakończeniu oficjalnej część uczestnicy jubileuszu 
zostali zaproszeni do obejrzenia spektaklu w reżyserii Jana 
Tomaszewskiego pt. „Paryż i TY” oraz na poczęstunek.
Dzięki współpracy i życzliwości wielu osób, którzy wsparli 
nas i uświetnili nasze obchody, obecności wielu wspaniałych 
gości, gorących słowach płynących tego dnia do wszystkich 
członków naszej Izby mam nadzieję, że każdy, kto był z nami 
obecny, na długo zachowa te chwile spędzone wspólnie  
w pamięci.

Marta Powchowicz  
Przewodnicząca  

Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych 
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Spotkanie zorganizowane zostało na wniosek NRPiP.

W trakcie spotkania, przedstawicielki NRPiP zwróciły 
się o wyjaśnienia dotyczące następujących regulacji 
wprowadzonych do warunków zawarcia i realizacji umów 
o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie 
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ):

1) wzrostu finansowania świadczeń lekarza POZ dla 
grup wiekowych świadczeniobiorców: 40-65 r.ż. oraz 
powyżej 65 r.ż., przy pominięciu w uzgodnieniach  
i wprowadzonych regulacjach, świadczeń pielęgniarki 
POZ. W uzasadnieniu wskazano przyszłe obciążenia 
pielęgniarek związane z możliwością wystawiania 
pacjentom recept,

2) wpływu obniżenia z 2750 do 2500 zalecanej liczby 
pacjentów objętych opieką lekarza, pielęgniarki POZ  
na warunki finansowania świadczeń. Ponadto zgłosiły:

3) potrzebę wzrostu finansowania świadczeń pielęgniarki 
szkolnej w związku ze spodziewanym spadkiem 
liczby uczniów szkół, związanym z przeprowadzanymi 
zmianami w systemie oświaty,

4) problem znacznego obniżenia finansowania świadczeń 
pielęgniarskiej opieki długoterminowej domowej  
w związku z przyjęciem przez Fundusz do wyceny 
tych świadczeń taryfy 0,5 ostatecznie określonej przez 
Agencję Taryfikacji w miejsce poprzedniej wyceny 
na poziomie 0,75. Poinformowały Prezesa Funduszu  
o złożeniu pisma w tej sprawie, oraz zwróciły się z prośbą 
o udzielenie pisemnej odpowiedzi.

Udzielając wyjaśnień w zgłoszonych kwestiach Prezes 
Funduszu przedstawił, co następuje.

Ad.1)

Zgodnie z warunkami Porozumień zawartych  
z przedstawicielami organizacji świadczeniodawców POZ 
reprezentujących w szczególności środowisko lekarskie 
(FZPOZ PZ i PPOZ), środki finansowe uzyskane przez 
świadczeniodawców z tytułu wzrostu współczynników 
korygujących stawkę kapitacyjną w świadczeniach 
lekarza POZ powinny zostać przeznaczone na wzrost  
wynagrodzeń pielęgniarek i położnych zatrudnionych 
w „praktykach lekarskich” (pielęgniarki gabinetów 
zabiegowych i punktów szczepień), poprawę 
informatyzacji prowadzonych placówek medycznych, 
pokryć koszty zwiększonych nakładów pracy związanych  
z zapewnieniem przez lekarzy POZ od 1 września 2016 r. 
możliwości uzyskania recepty na bezpłatne leki dla grupy 
świadczeniobiorców powyżej 75 r.ż., a także na rozwój 

działalności związany z projektowanymi rozwiązaniami 
mającymi na celu poprawę kompleksowości i jakości 
udzielanych świadczeń.

Fundusz otwarty jest na rozmowy z przedstawicielami 
organizacji reprezentujących środowisko pielęgniarek  
i położnych, jednakże ewentualne wzrosty finansowania 
świadczeń w pozostałych zakresach POZ, tak jak  
w przypadku świadczeń lekarza POZ, muszą znaleźć 
uzasadnienie kosztowe. Na chwilę obecną trudno 
rozmawiać o potencjalnym wzroście nakładów pracy 
w związku z uzyskaną przez pielęgniarki możliwością 
ordynowania niektórych leków i wystawiania pacjentom 
recept, gdyż wg danych OW NFZ jedynie 88 pielęgniarek 
i położnych uzyskało uprawnienia do pobierania 
druków recept, natomiast wg danych sprawozdawczych 
aptek, liczba zrealizowanych recept refundowanych  
wystawionych przez pielęgniarki/położne do maja 2016 r. 
wynosi 1708 recept.

Fundusz będzie czuwał nad realizacją przez stronę 
świadczeniodawców zobowiązań określonych  
w zawartych Porozumieniach. W kwestii dotyczącej 
wzrostu wynagrodzeń pielęgniarek zatrudnionych  
w  „praktykach lekarskich” zwróci się do świadczeniodaw- 
ców o przekazanie informacji z realizacji podjętego 
zobowiązania. Ponadto, na stronie intemetowej Funduszu, 
w nieodległym terminie, zostanie opublikowany  
komunikat informujący pielęgniarki i położne „praktyk 
lekarskich” o przekazaniu świadczeniodawcom środków 
na wzrost ich wynagrodzeń, odpowiednio do warunków 
określonych dla POZ w rozporządzeniu Ministra Zdrowia  
w sprawie ogólnych warunków umów.

Ad. 2)

Obniżenie zalecanej warunkami umów populacji 
świadczemobiorców objętych opieką lekarza, pielęgniarki 
POZ, ma znaczenie intencyjne i pozostanie bez wpływu 
na zasady tworzenia list świadczeniobiorców i warunki 
finansowania świadczeń. Celem zmiany, przyszłościowo, 
jest wzrost liczby personelu udzielającego świadczeń,  
a przez to poprawa dostępności i jakości świadczeń.

Ad. 3)

O ewentualnym wzroście finansowania świadczeń 
pielęgniarki szkolnej, proponuje się wrócić po 1 września 
2016 r., gdyż wtedy będzie możliwość oceny wpływu 
regulacji wprowadzanych w systemie oświaty na 
populacje uczniów szkół objętych opieką w ramach umów 
z Funduszem.

Notatka ze spotkania w dniu 18.07.2016 r.
W dniu 18.07.2016 r., w Centrali NFZ, odbyło się spotkanie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Pana Andrzeja Jacyny  

z przedstawicielkami Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych (NRPiP).
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Ad. 4)

Do udzielenia odpowiedzi na temat zmiany taryfy,  
jednostką właściwą jest Agencja Taryfikacji. Fundusz 
zobowiązany jest do korzystania z wycen publikowanych 
przez Agencję, przy czym nie posiada żadnego wpływu na 
prowadzone przez nią prace. Co do przyjętej metodologii 
wyceny, budzi ona zastrzeżenia, gdyż opiera się jedynie 
o dane jednostek, które zdecydują się na podjęcie 
współpracy z Agencją i ujawnianie swoich kosztów. 
To wpływa na obniżenie rzetelności wyceny. W opinii 
Funduszu, wycena powinna być prowadzona w oparciu  
o dane kosztowe uzyskiwane przez Agencję od wszystkich 
świadczeniodawców realizujących umowy.

Samodzielnie Fundusz może określić warunki  
finansowania świadczeń tylko tam, gdzie wycena Agencji 
Taryfikacji nie została dokonana - przykład: podwyższenie 
finansowania świadczeń stomatologicznych dla dzieci 
i młodzieży do ukończenia 18 r.ż. oraz dla oddziałów 
pediatrycznych.

Na tym spotkanie zakończono.

Notatkę sporządziła

Hanna Klimczak

Główny specjalista

DSOZ, Centrala NFZ

									                      			   Warszawa, 19.07.2016 r.

										          Pani
										          Zofia Małas
										          Prezes
										          Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych

	 Szanowna Pani Prezes!

Nawiązując do prowadzonej korespondencji w sprawie realizacji wzrostu wynagrodzenia wynikającego z przepisów 
rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 września 2015 r. w sprawie ogólnych warunków umów o udzielanie świadczeń 
opieki zdrowotnej (Dz. U, poz. 1400 i poz. 1628) oraz z treści Porozumienia zawartego w dniu 23 września 2015 r. pomiędzy 
Ogólnopolskim Związkiem Zawodowym Pielęgniarek i Położnych i Naczelną Radą Pielęgniarek i Położnych a Prezesem 
Narodowego Funduszu i Ministrem Zdrowia, Departament Pielęgniarek i Położnych przedstawia poniżej informacje 
na temat realizacji wzrostu wynagrodzenia pielęgniarek zatrudnionych w regionalnych centrach krwiodawstwa  
i krwiolecznictwa.

Departament informuje, że dnia 13 lipca 2016 r. Minister Finansów uruchomił z rezerwy celowej środki na sfinansowanie 
w 2016 r. w ramach dotacji celowej dla 21 Regionalnych Centrów Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa skutków podwyżek 
wynagrodzeń dla pielęgniarek wykonujących zadania statutowe RCKiK, określone w art. 27 pkt 3-4 oraz 6 ustawy z dnia  
22 sierpnia 1997 r. o publicznej służbie krwi (Dz. U. z 2014 r, poz. 332 z późn. zm.). W dniu 14 lipca 2016 r. został zwiększony 
plan finansowy Narodowego Centrum Krwi na ten cel.

Środki zostaną wypłacone po zawarciu przez Narodowe Centrum Krwi stosownych umów/aneksów z Regionalnymi 
Centrami Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa. Ponadto, z informacji przekazanych przez Narodowe Centrum Krwi na dzień 
25 marca 2016 r., liczba etatów zatrudnionych w RCKiK pielęgniarek, wykonujących zadania wskazane w art 27 pkt 3-4 
i 6 ustawy o publicznej służbie krwi wynosi ogółem 911.33 etatów, informacja przekazana przez NCK obejmuje etaty 
pielęgniarek, które miały zostać zatrudnione w RCKiK okresie od 1 kwietnia 2016 r. i od 1 maja 2016 r.

Z poważaniem
Dyrektor

Departamentu Pielęgniarek i Położnych
dr n. o zdr. Beata Cholewka

Ministerstwo Zdrowia
Departament Pielęgniarek
i Położnych

BIULETYN INFORMACYJNY GRUDZIEŃ 2016 r.

CO W NACZELNEJ RADZIE

14



Naczelna Izba Pielęgniarek i Położnych

Narodowy Fundusz Zdrowia

BIULETYN INFORMACYJNY GRUDZIEŃ 2016 r.

									                Warszawa, dnia 09.09.2016 r.

										          Pan 
										          Andrzej Jacyna
										          Prezes
										          Narodowego Funduszu Zdrowia
	 Szanowny Panie Prezesie

W związku z ogłoszeniem Zarządzenia Kr 60/2016/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie określenia 
warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju świadczenia pielęgnacyjne i opiekuńcze w ramach opieki 
długoterminowej, uprzejmie proszę o informację, w jaki sposób zostanie wprowadzone finansowanie świadczeń  
za osobodzień w pielęgniarskiej opiece długoterminowej domowej, uwzględniające wycenę kwoty bazowej przez 
AOTMiT od 1 stycznia 2017 roku u świadczeniodawców, którzy mają zawartą umowę o udzielanie świadczeń  
w tym zakresie na rok 2017 i lata następne.

									         Z wyrazami szacunku
									         Wiceprezes NRPiP
									         Mariola Łodzińska

									                Warszawa, dnia 27.09.2016 r.

										          Pani
										          Mariola Łodzińska
										          Wiceprezes
										          Naczelnej Iżby Pielęgniarek i Położnych

W odpowiedzi-na pismo z 9 września 2016 r, znak:: NIPIP-NRPIP-DM.002.182.2016.TK w sprawie sposobu wprowadzenia 

finansowania świadczeń realizowanych przez pielęgniarską opiekę długoterminową domową od 1 stycznia 2017 r.  

i lata następne, uprzejmie informuje iż tryb ustalania kwoty zobowiązania umów zawartych na okres dłuższy niż rok jest 

określony w rozdziale 5 (§ 32 i § 33) w załączniku do rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 września 2015 r. w sprawie 

ogólnych warunków umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1146).

Natomiast zgodnie z § 15 ww. rozporządzenia ceny poszczególnych świadczeń lub ceny odpowiadającym im, jednostek 

rozliczeniowych uzgadniają  strony umowy w trybie określonym przepisami art. 142, art. 143, art. 159 i art, 161b ustawy 

z dnia 27 sierpnia 2004 r, o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2015 r., 

poz. 581), z uwzględnieniem taryfy świadczeń, w przypadku jej ustalenia.

Zastępca Dyrektora
Departamentu Świadczeń Opieki Zdrowotnej

Narodowego Funduszu Zdrowia
Leszek Szalak
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									                Warszawa, dnia 19.09.2016 r.

										          Pan 
										          Andrzej Jacyna
										          Prezes
										          Narodowego Funduszu Zdrowia
Szanowny Pani Prezesie,
W związku z toczącym się aktualnie procesem dotyczącym przekazania następnej transzy środków finansowych na wzrost 
wynagrodzenia dla pielęgniarek i położnych uprzejmie proszę o wyjaśnienie kwestii określenia etatu lub równoważnika 
etatu dla pielęgniarek udzielających świadczeń w ramach długoterminowej opieki domowej. Pielęgniarki opieki 
długoterminowej domowej zabezpieczają świadczenia przez wszystkie dni tygodnia, w godzinach od 8.00 do 20.00. 
Opiekują się pacjentami w liczbie do 6 pod różnymi adresami zamieszkania lub do 12 pod jednym adresem zamieszkania. 
W trakcie składania dokumentacji do NFZ świadczeniodawcy otrzymali od pracowników oddziałów wojewódzkich 
NFZ informację, że jeden etat to 7,35 godz. na dobę pracy pielęgniarki. Rodzi się pytanie, co z pozostałymi godzinami,  
w których pielęgniarka nie udziela świadczeń, ale pozostaje w gotowości do ich udzielania, zgodnie z przedstawionym 
do NFZ harmonogram. Ponadto oddziały wojewódzkie NFZ proszą świadczeniodawców o kopie umów z pielęgniarkami 
aby zweryfikować dane. Czy rzeczywiście istnieje konieczność przedstawiania umów w przypadku co miesięcznego 
składania przez świadczeniodawców raportów, na podstawie których wypłacane są środki finansowe, tym bardziej  
że dane te znajdują się w systemie NFZ.
Uprzejmie proszę o wskazanie w jaki sposób należy w tej sytuacji przeliczyć etat/ równoważnik etatu dla pielęgniarskiej 
opieki długoterminowej domowej.

Z wyrazami szacunku
Wiceprezes NRPiP

Mariola Łodzińska

									                Warszawa, dnia 29 września 2016 r.

										          Pani
										          Mariola Łodziriska
										          Wiceprezes
										          Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych

Szanowna Pani Prezes,
W nawiązaniu do pisma z dnia 19 września 2016 r., znak: NIPIP-NRPIP-DM.002.183.2016.TK w sprawie wyjaśnienia kwestii 
określenia etatu lub równoważnika etatu dla pielęgniarek udzielających świadczeń w ramach opieki długoterminowej 
opieki domowej uprzejmie informuje, co następuje.
Zgodnie z warunkami udzielania świadczeń gwarantowanych w zakresie pielęgniarskiej opieki długoterminowej 
domowej określonymi w pkt 2. lit. B załącznika nr 4 do rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.  
w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu świadczeń pielęgnacyjnych i opiekuńczych w ramach opieki 
długoterminowej (Dz. U. z 2015 r., poz. 1658) równoważnik 1 etatu przeliczeniowego odpowiada objęciu opieką  
6 świadczeniobiorców przebywających pod różnymi adresami lub 12 świadczeniobiorców przebywających pod tym 
samym adresem zamieszkania (np. w domu pomocy społecznej).

Z poważaniem
p.o Prezesa

Narodowego Funduszu Zdrowia
Zastępca Prezesa ds. Medycznych

Andrzej Jacyna
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										          Pani
										          Anna Zalewska
										          Minister Edukacji Narodowej

	 Szanowna Pani Minister

W związku z planowanymi zmianami w systemie oświaty, 
zwracam się z prośbą o uwzględnienie w nich specyfikacji 
medycznego kształcenia zawodowego realizowanego 
w szkołach policealnych oraz rozważanie włączenia do 
systemu oświaty kształcenia w zawodzie pielęgniarki.
Proszę podkreślić, iż kształcenie prowadzone  
w szkołach policealnych, w zawodach dla których zgodnie  
z rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 
23 grudnia 2011 r. w sprawie klasyfikacji zawodów  
szkolnictwa zawodowego (Dz. U. z 2012 r., poz. 7, z 
późn. zm.)  ministrem właściwym jest Minister Zdrowia, 
stanowi aktualnie optymalną formę profesjonalnego  
przygotowania zawodowego średniego personelu 
medycznego. Należy bowiem zaznaczyć, 
iż edukacja prowadzona w ww. szkołach 
policealnych w oparciu o podstawy programowe 
kształcenia w poszczególnych zawodach, pozwala  
na nabycie przede wszystkim umiejętności praktycznych, 
które są kluczowym elementem wykonywania 
poszczególnych zawodów medycznych w pracy  
z człowiekiem chorym, niepełnosprawnym i w sytuacjach 
zagrożenia zdrowia życia. Kształcenie w ww. zawodach 
medycznych realizowane na poziomie szkół policealnych, 
ma na celu wyposażenie ucznia/słuchacza w takie 
kompetencje, które będą łączyć wiedzę stricte medyczną 
z wiedzą stanowiącą obszar nauk społecznych, przy 
równoczesnym zapewnieniu właściwego przygotowania 
praktycznego, poprzez udział w zajęciach odbywających 
się w miejscach określonych w podstawach programowych, 
takich jak szpitale, przychodnie, oddziały i inne komórki 
organizacyjne podmiotów leczniczych oraz jednostki 
organizacyjne pomocy społecznej. Należy mieć również 
na względzie osiągnięty dotychczas dorobek szkolnictwa 
policealnego, zarówno w zakresie kompetentnej kadry 
pedagogicznej, jak i profesjonalnej bazy dydaktycznej. 
W tym kontekście także zasadnym jest utrzymanie 
dotychczasowego modelu kształcenia w 13 zawodach 
medycznych uwzględniając w Klasyfikacji Zawodów 
Szkolnictwa Zawodowego, tj : asystentka stomatologiczna, 
higienistka stomatologiczna, opiekun medyczny, 
ortoptystka, protetyk słuchu, technik dentystyczny, 
technik elektroniki i informatyki medycznej, technik 
elektroradiolog, technik farmaceutyczny, technik  
masażysta, technik ortopeda, technik sterylizacji  
medycznej i terapeuta zajęciowy. Należy zauważyć, iż na 
przestrzeni lat organy prowadzące tego typu placówki 
włożyły wiele wysiłku i poniosły wiele wydatków,  
w następstwie czego obecnie wśród 888 szkół realizujących 

kształcenie w zawodach medycznych (dane wg. Systemu 
Informacji Oświatowej, stan na 30 września 2015 r.) 
funkcjonują szkoły posiadające bardzo dobrze  wyposażone 
pracownie do prowadzenia zająć dydaktycznych oraz 
zasoby wysokokwalifikowanej kadry dydaktycznej.
Ponadto należy mieć na względzie, iż kształcenie  
w zawodach medycznych w systemie szkolnictwa 
wyższego trwa co najmiej 6 semestrów, zatem w mojej 
ocenie zdobywanie kwalifikacji do wykonywania zawodów 
medycznych wyłącznie w tym systemie wydłużyło 
czas przygotowania osób uprawnionych do realizacji 
określonych świadczeń zdrowotnych, a tym samym 
mogłoby negatywnie wpłynąć na dostępność do tych 
świadczeń i generować wyższe koszty. Jednocześnie 
należy zauważyć, iż istnieją zawody medyczne, takie 
jak asystentka stomatologiczna czy opiekun medyczny,  
w których przeniesienie kształcenia na poziom studiów 
wyższych nie znajduje uzasadnienia.   
W odniesieniu do kwestii dotyczącej kształcenia 
pielęgniarek oraz mając na względzie planowane zmiany 
w systemie oświaty, polegające m.in. na zastąpieniu 
dotychczasowych zasadniczych szkól zawodowych 
dwustopniowymi szkołami branżowymi (cykl kształcenia 
3+2), zwracam się z prośbą o rozważanie możliwości 
uruchomienia drugiej ścieżki kształcenia w zawodzie 
pielęgniarki, prowadzonego w dwustopniowej szkole 
branżowej (na podbudowie 3- letniej szkoły asystentek 
pielęgniarskich), kończącego się egzaminem maturalnym  
i egzaminem dyplomowym, uprawniającym do otrzymania 
prawa wykonywania zawodu pielęgniarki. Proponuję, 
aby przedmiotowe kształcenie odbywało się w cyklu 3+3 
(lex specialis), tj. po 3 latach kształcenia absolwent szkoły 
uzyskiwałby tytuł zawodowy asystentki pielęgniarskiej, 
a po kolejnych 3 latach – tytuł zawodowy pielęgniarki 
dyplomowanej. 
Proponowany model kształcenia pielęgniarek zawiera 
następujące warunki ogólne:
- 	 możliwość rozpoczęcia kształcenia po 8 – letniej szkole 

podstawowej,
- 	 około 2700 godzin kształcenia ogólnego,
- 	 1500 godzin kształcenia zawodowego w zawodzie 

asystentka pielęgniarstwa, 
- 	 łącznie 4600 godzin kształcenia zawodowego (zgodnie 

z wymaganiami UE) w zawodzie pielęgniarki (w całym 
cyklu kształcenia 3+3, tj. na podbudowie szkoły 
asystentek pielęgniarstwa),

- 	 możliwość przystąpienia do matury branżowej.

Minister Zdrowia
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Schemat modelu kształcenia w cyklu 3+3 przedstawia się 
następująco:

Godziny 
kształcenia
ogólnego

Godziny 
kształcenia 

zawodowego
Razem Tytuł zawodowy

I sz.
3 – letni cykl
kształcenia

1410 1500 2910 asystentka 
pielęgniarstwa

II sz.
3 – letni cykl
kształcenia

1290 100 4390 Pielegniarka
dyplomowana

Razem: 2700 4600 7300

Matura Branżowa
Zaletą przedstawionego modelu kształcenia pielęgniarek, 
które wymagałoby uprzednio ukończenia szkoły asystentek 
pielęgniarskich, jest wsparcie zasobów kadrowych systemu 
ochrony zdrowia asystentkami pielęgniarskimi już po 3 
latach, co pozytywnie wpłynie na dostępność do świadczeń 
opiekuńczo – pielęgnacyjnych. Ponadto, kształcenie 
zawodowe pielęgniarek na poziomie szkoły branżowej 
stworzy możliwość szybszego zaspakajania potrzeb rynku 
pracy w zakresie kadry pielęgniarskiej i ma głównie na celu 
zapewnienie opieki zdrowotnej dostosowanej do potrzeb 
społecznych oraz wyzwań demograficznych.

Jednocześnie informuję, że Ministerstwo Zdrowia prowadzi 
konsultacje robocze z Krajowym Koordynatorem do spraw 
uznawania kwalifikacji zawodowych celem zapewnienia 
zgodności proponowanego systemu kształcenia  
z Dyrektywą Parlamentu Europejskiego i Rady 2013/55/EU  
z dnia 20 listopada 2013 r. zmieniające dyrektywę  
2005/236/WE w sprawie uznawania kwalifikacji 
zawodowych i rozporządzenie (UE) nr 1024/2012  
w sprawie współpracy administracyjnej za pośrednictwem 
systemu wymiany informacji na rynku wewnętrznym 
(rozporządzenie w sprawie IMI).
Mając na uwadze powyższe oraz fakt, iż w świetle przepisów 
ustawy z dnia 4 września 1997 r. o działaniach administracji 
rządowej ( Dz. U. z 2015 r. poz 812), Minister Zdrowia kieruje 
działem administracji rządowej - zdrowie, obejmującym 
m.in. sprawy dotyczące zawodów medycznych, zwracam się 
z prośbą o pozostawienie w dotychczasowych typach szkół 
kształcenia w ww.13 zawodach medycznych właściwych  
dla Ministra Zdrowia. Ponadto proszę o rozważanie 
propozycji wprowadzenia nowej ścieżki kształcenia 
pielęgniarek w dwustopniowej szkole branżowej  
na podbudowie 3 letniej szkoły asystentek 
pielęgniarskich.

Z poważaniem 
Minister Zdrowia

Konstanty Radziwiłł  
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									                Warszawa, 20 października 2016 r.
										          Pani
										          Beata Szydło
										          Prezes Rady Ministrów

Szanowna Pani Premier,
W imieniu organizacji reprezentujących zawody pielęgniarki i położnej zwracamy się: do Pani Premier z ponowną prośbą 
o pilną interwencję w związku z projektowanymi zmianami w obszarze kształcenia przeddyplomowego pielęgniarek 
zakładającymi uruchomienie kształcenia pielęgniarek w trzyletnich szkołach branżowych.
W załączeniu przesyłamy stanowisko Polskiego Towarzystwa Pielęgniarskiego, Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych 
i Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Pielęgniarek i Położnych z dnia 18 października 2016 r. w sprawie propozycji 
Ministra Zdrowia dotyczącej wprowadzenia zmian systemowych w obszarze kształcenia przeddyplomowego 
pielęgniarek, w którym wyrażamy naszą krytyczną opinię do proponowanych zmian. Należy zauważyć, iż poparcie 
głównych organizacji zrzeszających pielęgniarki i położne dla powyższego stanowiska stanowi bez wątpienia dowód  
na to, iż środowisko medyczne jest przeciwne tak szerokiej zmianie systemowej.
Należy jednocześnie podkreślić, iż zgodnie z art, 4 ust 2 pkt 5 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorządzie pielęgniarek 
i położnych  (Dz. U, Nr 174, poz. 1038 ze zm.) jedną z kompetencji samorządu zawodowego pielęgniarek i położnych 
jest opiniowanie i wnioskowanie w sprawach kształcenia zawodowego pielęgniarek i położnych. Procedowanie zmian 
systemowych w obszarze kształcenia pielęgniarek bez uwzględnienia opinii samorządu zawodowego pielęgniarek  
i położnych jest naruszeniem ustawowo zagwarantowanych uprawnień samorządu.
Uważamy, że działania podejmowane przez Ministra Zdrowia prowadzą do utraty zaufania środowiska zawodowego 
pielęgniarek i położnych do rządu RP.
Wobec powyższego wnosimy o pilne spotkanie Pani Premier z przedstawicielami NRPiP w celu omówienia aktualnej 
sytuacji zawodowej pielęgniarek i położnych.

Z poważaniem
Sebastian Irzykowski

Wiceprezes NRPiP

CO W NACZELNEJ RADZIE
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									               Warszawa, 20 października 2016 r.
 
										          Pani 
										          Anna Zalewska
										          Minister Edukacji Narodowej

Szanowna Pani Minister,
W imieniu organizacji reprezentujących zawody pielęgniarki i położnej zwracamy się do Pani Minister z uprzejmą 
prośbą o odrzucenie zgłoszonych przez Ministra Zdrowia propozycji zmian w obszarze kształcenia przeddyplomowego 
pielęgniarek zakładających uruchomienie kształcenia pielęgniarek w trzyletnich szkołach branżowych, które zostały 
złożone w trakcie prac legislacyjnych do projektu ustawy Przepisy wprowadzające ustawę - Prawo oświatowe.
W załączeniu przesyłamy stanowisko Polskiego Towarzystwa Pielęgniarskiego, Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych 
i Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Pielęgniarek i Położnych z dnia 18 października 2016 r. w sprawie propozycji 
Ministra Zdrowia dotyczącej wprowadzenia zmian systemowych w obszarze kształcenia przeddyplomowego 
pielęgniarek, w którym wyrażamy naszą krytyczną opinię do proponowanych zmian. Należy zauważyć, iż poparcie 
głównych organizacji zrzeszających pielęgniarki  i położne dla powyższego stanowiska stanowi bez wątpienia dowód 
na to, iż środowisko medyczne jest przeciwne tak szerokiej zmianie systemowej.
Wobec powyższego wnosimy o odrzucenie w trakcie procedowania nad projektem ustawy Przepisy wprowadzające 
ustawę - Prawo oświatowe ww. propozycji zgłoszonych przez Ministra Zdrowia oraz o wyznaczenie spotkania  
z przedstawicielami NRPiP w celu omówienia proponowanych zmian.

Z poważaniem
Sebastian Irzykowski

Wiceprezes NRPiP

Stanowisko
Polskiego Towarzystwa Pielęgniarskiego  
Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych

Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Pielęgniarek i Położnych  
z dnia 18 października 2016 r. w sprawie propozycji Ministra Zdrowia  

dotyczącej wprowadzenia zamian systemowych w obszarze kształcenia 
przeddyplomowego pielęgniarek

Wyrażamy stanowczy sprzeciw w związku z planowanym przez Ministra Zdrowia projektem zmian w kształceniu 
przeddyplomowym pielęgniarek polegającym na powrocie do koncepcji kształcenia z okresu powojennego, czyli 
przywróceniu modelu zawodu pielęgniarki jako pomocniczego, a nie samodzielnej profesji medycznej, funkcjonującej 
zgodnie ze standardami międzynarodowymi. Nie wyrażamy zgody na stosowanie przemocy politycznej w odniesieniu 
do jednej z kluczowych grup zawodowych w ochronie zdrowia, tj. ponad trzystutysięcznego środowiska pielęgniarek  
i położnych oraz zagrożenia dla bezpieczeństwa pacjentów, jakie planowane zmiany mogą spowodować.
Uzasadnienie:
1. 	Organizacje pielęgniarskie, reprezentując całe środowisko pielęgniarek i położnych w Polsce oraz działając na rzecz 

ochrony interesów społeczeństwa, wyraziły swoje zaniepokojenie i sprzeciw wobec zamierzeń rządu, które dotyczą 
zmiany systemu kształcenia przeddyplomowego w zawodzie pielęgniarki. Stronie rządowej przedstawiono wspólne 
Stanowisko Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych, Polskiego Towarzystwa Pielęgniarskiego oraz Ogólnopolskiego 
Związku Zawodowego Pielęgniarek i Położnych z dnia 19 lipca 2016 r., które zostało poparte podczas XIII Kongresu 
Pielęgniarek Polskich w dniu 15 września 2016 r. w Warszawie przez pielęgniarskie towarzystwa specjalistyczne. 
Niestety, aktualne działania Ministra Zdrowia są sprzeczne z wskazanym Stanowiskiem.
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2. 	Przedstawiony przez Ministra Zdrowia w piśmie z dnia 3 października 2016 r. sygn. PRL.022 J281.2016.AK projekt zmian 
w systemie kształcenia przeddyplomowego pielęgniarek, przekazany do Ministra Edukacji wraz z projektem zmian 
ustawowych, nie był przygotowywany w porozumieniu z głównymi adresatami tych zmian, czyli pielęgniarkami. 
Powstał przy pełnej wiedzy Ministra Zdrowia w zakresie braku zgody pielęgniarek na zmiany polegające na deprecjacji 
naszego zawodu. Działania Ministra Zdrowia są w naszej ocenie formą przemocy politycznej, a nie działaniem  
dla dobra pacjentów i pielęgniarek.

3. Nasze głębokie zaniepokojenie budzi również wykazany w przedłożonym przez Ministra Zdrowia projekcie brak 
rozumienia prawa europejskiego, odnoszącego się do kształcenia pielęgniarek i uruchamianie działań, które stanowią 
jawne pogwałcenie obowiązujących Dyrektyw 2005/36/EC oraz 2013/55/EU, które dotyczą wzajemnego uznawania 
kwalifikacji.

4. Współczesne pielęgniarstwo to samodzielna profesja medyczna o wysokim poziomie kompetencji i szczegółowo 
regulowanym systemie kształcenia, a jednocześnie zawód zaufania publicznego, mający kluczowe znaczenie 
dla bezpieczeństwa zdrowotnego Polaków. Tytuł zawodowy pielęgniarki jest prawnie chroniony i nie może być 
utożsamiany z grupą zawodową personelu przygotowanego do zadań pomocniczych w systemie ochrony zdrowia, 
czy opieki społecznej. Byłby to powrót do definicji zawodu z lat 50. i 70. ubiegłego wieku.

5. Wyniki badań naukowych jednoznacznie pokazują, że istnieje ścisły związek między poziomem wykształcenia 
pielęgniarek, a bezpieczeństwem pacjentów. Edukacja pielęgniarek na poziomie licencjackim, zgodna z aktualnie 
obowiązującymi regulacjami prawa unijnego, koreluje z uzyskiwanymi efektami świadczeń medycznych - powoduje 
wzrost jakości opieki oraz spadek liczby zdarzeń niepożądanych, takich jak: zakażenia, odleżyny, rehospitalizacje, 
wydłużony pobyt pacjenta w szpitalu, upadki oraz zgony pacjentów. Każdy 10% wzrost zatrudnienia pielęgniarek 
z tytułem licencjata w oddziale szpitalnym powoduje obniżenie prawdopodobieństwa wystąpienia zdarzeń 
niepożądanych o 7% (Aiken et al, 2014, Wójcik-Wieczorek B., 2016). Wyższy poziom kształcenia oraz coraz 
szersze kompetencje pielęgniarek gwarantują bezpieczeństwo pacjenta, co powinno być kluczowym kryterium  
w planowanych zmianach, które dotyczą kadr medycznych.

6. Odnosząc się do potrzeby pilnego rozwiązania niedoboru personelu opiekuńczego i pielęgniarskiego w placówkach 
ochrony zdrowia, oczekujemy od Ministra Zdrowia zarówno strategii działań w zakresie wzmocnienia i promocji 
zawodu pielęgniarki w Polsce, jak i długofalowej strategii rozwoju zasobów ludzkich w ochronie zdrowia, a nie 
doraźnych działań prowadzących do eskalacji konfliktu w sektorze zdrowia i dalszego pogarszania bezpieczeństwa 
zdrowotnego obywateli.

7. W imieniu środowiska pielęgniarskiego żądamy niezwłocznej realizacji rekomendacji zawartych w dokumencie 
„Zabezpieczenie społeczeństwa w świadczenia pielęgniarskie i położnicze. Rekomendacje i ich realizacja”, 
zaakceptowanym przez Kierownictwo Ministerstwa Zdrowia w dniu 2 września 2015 roku. Niezbędne  
są konstruktywne, długofalowe działania rządu w zakresie poprawy zabezpieczenia dostępności do opieki  
pielęgniarskiej w naszym kraju.

Prezes ZG PTP
Grażyna Wójcik

Przewodnicząca OZZPiP
Lucyna Dargiewicz

Prezes NRPiP
Zofia Małas

									         Warszawa  13.10.2016 r.
										          Pani
										          Zofia Małas
										          Prezes
										          Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych
										          w Warszawie

Szanowna Pani Prezes,

W nawiązaniu do pisma znak NIPiP-NRPiP-DS.015.367.2016.MK z dnia 9 września 2016 r. przekazującego Stanowisko  
Nr 2 Prezydium Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych z dnia 1 września 2016r. odnoszące się do treści Komunikatu  
w sprawie wykonywania przez pielęgniarki i położne zadań wynikających z procesu leczenia i realizacji zleceń lekarskich, 
w tym podawania leków różnymi drogami oraz wytycznych Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielęgniarstwa  
w sprawie organizacji szkoleń przez podmioty lecznicze przedkładam następujące informacje. Departament 
Pielęgniarek i Położnych przed przekazaniem Komunikatu do P. Wojewodów i Konsultantów wojewódzkich w 
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dziedzinie pielęgniarstwa, w trybie roboczym omówił przedmiotowym Komunikat z NRPiP i uzyskaliśmy wówczas 
Państwa akceptację dla planowanych działań oraz na Państwa prośbę przekazaliśmy Komunikat celem zamieszczenia 
na stronach internetowych NRPiP. Zgodnie z przepisami art. 11. 1. ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki  
i położnej (Dz.U, 2016., poz. 1251 z późn. zm.) pielęgniarka i położna wykonują zawody, z należytą starannością, zgodnie  
z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta, dbałością o jego bezpieczeństwo, wykorzystując wskazania 
aktualnej wiedzy medycznej oraz pośrednictwo systemów teleinformatycznych lub systemów łączności.

Niemniej jednak w praktyce zawodowej pielęgniarek i położnych na skutek różnych czynników związanych  
z planowaniem, realizacją, weryfikacją i oceną zadań zawodowych, ale także innych przyczyn może dochodzić  
do zdarzeń niepożądanych, których skutki mogą dotyczyć zarówno pacjentów jak i pielęgniarek i położnych.

W związku z tym, że w przepisach przywołanej ustawy określono, że wykonywanie zawodu pielęgniarki /położnej 
polega na udzielaniu świadczeń zdrowotnych, z tego też powodu w Komunikacie Ministerstwo Zdrowia przypomniano 
o bezwzględnym przestrzeganiu przez pielęgniarki i położne przepisów prawa w ramach udzielania świadczeń 
zdrowotnych.

W ocenie Ministerstwa Zdrowia, w każdym przypadku gdy zachodzi niebezpieczeństwo zdarzeń niepożądanych, których 
elementem jest wykonanie zleceń, w ramach udzielania świadczeń zdrowotnych przez pielęgniarki i położne, wówczas 
zdarzenie to (bez względu na częstotliwość jego występowania) powinno zostać poddane wnikliwej analizie i ocenie 
pod wieloma względami, a w szczególności działań realizowanych przez pielęgniarkę lub położną z uwzględnieniem 
oceny należytej staranności w profesjonalnym wykonaniu zadań, w ramach zespołu terapeutycznego.

W żadnej części Komunikatu nie zamieszczono sugestii dotyczących występowania naruszeń prawa, bowiem gdy  
w praktyce występują takie sytuacje to ich oceną i ewentualnymi konsekwencjami wynikającymi z tej oceny zajmują  
się inne organa.

Komunikat jest uzupełniającą informacją do wytycznych Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielęgniarstwa i został 
skierowany do P. Wojewodów i za ich pośrednictwem do Konsultantów Wojewódzkich w dziedzinie pielęgniarstwa. 
Natomiast Konsultanci Wojewódzcy w dziedzinie pielęgniarstwa zobowiązani zostali do przekazania informacji  
do podmiotów leczniczych, które z kolei w ramach szkoleń wewnętrznych (w ramach realizacji rocznych planów 
szkoleń) przypomną odpowiednie przepisy i zasady przyjmowania i realizacji zleceń lekarskich. W tym miejscu należy 
przypomnieć, iż pielęgniarka, położna jest wykonawcą zlecenia, a więc w związku z tym pozostaje w bezpośredniej 
relacji z pacjentem i jest zobowiązana do profesjonalnej realizacji zlecenia oraz dbałości o jego bezpieczeństwo  
w związku z wykonywanym zleceniem. Szkolenia wewnętrzne planowane i realizowane w podmiotach leczniczych  
są ważnym elementem jakości udzielanych świadczeń zdrowotnych, pozwalają na uwzględnienie specyfik realizowanych 
zadań, możliwości personalnych i materiałowych danej jednostki.

Ponadto należy wskazać, że zarówno Minister Zdrowia jak i P. Wojewodowie powołują Konsultantów w dziedzinach 
pielęgniarstwa między innymi w celu realizacji przez profesjonalnie przygotowane osoby zadań opiniodawczych  
i doradczych. Sytuacje w wyniku których może dochodzić do zagrożeń zdrowotnych pacjentów powinny przyczyniać 
się do podejmowania działań wykorzystujących zalecenia i doradztwo Konsultantów i wdrożenia różnych form szkoleń 
przypominających, uaktualniających wiedzę w zakresie niezbędnym do realizacji świadczeń zdrowotnych przez 
pielęgniarki i położne, i w tym przypadku Ministerstwo Zdrowia w porozumieniu z P. Wojewodami skorzystało z takiej 
możliwości. Zgodnie z przepisami wymienionej powyżej ustawy pielęgniarka i położna mają między innymi obowiązek 
stałego aktualizowania swojej wiedzy i umiejętności zawodowych, opisywane szkolenie, które będzie realizowane  
w podmiotach leczniczych z wykorzystaniem wytycznych Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielęgniarstwa przyczyni 
się do wypełnienia tego obowiązku.

Ponadto należy wskazać, że każdy podmiot leczniczy zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.  
o działalności leczniczej (Dz. U. z 2015r., poz. 618 z póżn. zm.) posiada regulamin organizacyjny w ramach, którego 
określa między innymi jakość udzielanych świadczeń zdrowotnych, tak więc, aby osiągać pożądaną, modelową jakość 
należy rozważać wprowadzenie działań zmierzających do identyfikacji zagrożeń w realizacji świadczeń zdrowotnych,  
a następnie zaplanowanie i prowadzenie szkoleń wewnętrznych, instruktaży w tym stanowiskowych, przypominających, 
aktualizujących wiedzę i umiejętności. System szkoleń wewnętrznych jest jedną z najbardziej dostępnych metod, przy 
zastosowaniu której w stosunkowo krótkim czasie można osiągnąć dobre rezultaty, ponadto taki system pozwala  
na uwzględnienie właściwości i specyfiki danego podmiotu leczniczego.
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Stanowisko Nr 2 
Prezydium Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych z dnia 1 września 2016 roku  
w odniesieniu do treści Komunikatu w sprawie wykonywania przez pielęgniarki  

i położne zadań wynikających z procesu leczenia i realizacji zleceń lekarskich,  
w tym podawania leków różnymi drogami oraz wytycznych Konsultanta Krajowego 
w dziedzinie pielęgniarstwa w sprawie organizacji szkoleń przez podmioty lecznicze 

dotyczących zasad przyjmowania, realizacji i dokumentowania zleceń lekarskich  
przez pielęgniarki i położne.

Prezydium NRPiP, odnosząc się do cyt. powyżej Komunikatu Ministerstwa Zdrowia z dnia 29 lipca 2016 r. wyraża sprzeciw 
wobec wskazanego na wstępie Komunikatu, nieuzasadnionego dowodami, wezwania do bezwzględnego przestrzegania 
prawa przez pielęgniarki i położne. Powstaje bowiem pytanie, z jakich powodów nakaz ten został ograniczony  
do poszanowania prawa wyłącznie w „ramach udzielanych świadczeń zdrowotnych”.

Nie negując dalszych, obszernych wywodów dotyczących analizy przepisów prawnych regulujących zasady wykonywania 
zawodu pielęgniarki oraz położnej należy stwierdzić, iż pielęgniarka oraz położna dysponująca aktualnym prawem 
wykonywania zawodu jest w pełni przygotowana do wykonywania tego zawodu, również w zakresie prawidłowej realizacji 
zleceń lekarskich, prowadzenia dokumentacji medycznej, w tym dokumentowania udzielanych świadczeń zdrowotnych.

W ocenie Prezydium NRPiP brak jest podstaw do formułowania oraz wyrażania sugestii dotyczących występowania 
naruszeń prawa w obszarze związanym z realizacją zleceń lekarskich w stopniu bezpośrednio zagrażającym pacjentom, 
pielęgniarkom, położnym które uzasadniałyby prowadzenie w tym obszarze masowych szkoleń adresowanych tylko do 
pielęgniarek i położnych. W praktyce udzielanych świadczeń zdrowotnych problem wystawienia pisemnego zlecenia leży 
po stronie lekarzy. To nie pielęgniarki i położne mają dbać o prawidłowe wydawanie zleceń lekarskich, ale sami lekarze jako 
profesjonaliści winni przywiązywać należytą staranność do zachowania pisemnej formy zlecenia.

Prezydium NRPiP dostrzegając potrzebę dbałości o bezpieczeństwo zdrowotne pacjenta oraz występowanie pojedynczych 
przypadków nieprawidłowości w obszarze udzielanych świadczeń zdrowotnych, widzi zasadność realizacji szkoleń 
obejmujących szereg istotnych aspektów komunikacji pomiędzy wszystkimi członkami zespołu terapeutycznego, m.in. 
przekazywania niezbędnych w procesie terapeutycznym informacji dotyczących pacjenta, w tym również prawidłowości 
wydawania przez lekarzy zleceń oraz ich wykonywania przez pielęgniarki i położne. Jednak realizacja przez podmioty 
lecznicze wytycznych wskazanych w komunikacie, w sposób wybiórczy i dotyczący tylko niektórych grup zawodowych 
zaangażowanych w proces udzielania świadczeń zdrowotnych tj. pielęgniarek i położnych jest w ocenie Prezydium NRPiP 

Reasumując należy wskazać, że liczba i rodzaj informacji oraz danych, w tym także medialnych, dotyczących 
wykonywania przez pielęgniarki i położne zadań dotyczących przyjmowania i realizowania zleceń lekarskich przyczyniło  
się do podjęcia przez Ministerstwo Zdrowia decyzji w sprawie szkoleń z uwzględnieniem wytycznych Konsultanta 
Krajowego w dziedzinie pielęgniarstwa i koordynacji działań przez Konsultantów Wojewódzkich.

W ocenie Ministerstwa Zdrowia każde działanie, które przyczynia się do eliminowania nieprawidłowości, zapobieżenia 
zagrożeniom oraz zapewnienia jakości świadczeń zdrowotnych w tym poprawy bezpieczeństwa zdrowotnego pacjentów 
oraz bezpieczeństwa pielęgniarek lub położnych realizujących świadczenia zdrowotne powinno uzyskać zrozumienie, 
wsparcie oraz akceptację środowiska zawodowego pielęgniarek i położnych.

Z poważaniem
Dyrektor

Departamentu Pielęgniarek i Położnych
Dr n. o zdr. Beata Cholewka
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działaniem, którego rzeczywisty skutek będzie znacząco odbiegał od zakładanego efektu. Zdaniem Prezydium NRPiP 
szkolenia takie powinny obejmować przede wszystkim lekarzy, ewentualnie lekarzy oraz pielęgniarki i położne, w innym 
przypadku brak jest celowości ich przeprowadzania.

Stanowisko Nr 3
Prezydium Naczelnej Rady Pielęgniarek Położnych z dnia 15 listopada 2016 r.

w sprawie finansowania świadczeń zdrowotnych w pielęgniarskiej  
opiece długoterminowej domowej oraz opiece paliatywno- hospicyjnej

W związku z napływającymi informacjami od świadczeniodawców realizujących świadczenia opieki zdrowotnej w zakresie 
pielęgniarskiej opieki długoterminowej domowej i opieki paliatywno-hospicyjnej dotyczące znacznego zróżnicowania 
od 1 stycznia 2017 r., stawek za osobodzień w tych świadczeniach pomimo dokonania ich wyceny przez Agencję Oceny 
Technologii Medycznych i Taryfikacji, Prezydium NRPiP stoi na stanowisku, iż finansowanie świadczeń zdrowotnych  
w zakresie pielęgniarskiej opieki długoterminowej domowej i opiece paliatywno-hospicyjnej powinno być zgodne  
z aktualnie obowiązującą wyceną osobodnia określoną przez Agencję Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Wskazujemy, iż zgodnie z art 146 ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych 
ze środków publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793) „do postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń 
opieki zdrowotnej przeprowadzonego w danym roku, a w przypadku umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej 
zawartej na okres dłuższy niż rok, do ustalenia kwoty zobowiązania i warunków finansowych w danym roku stosuje się 
szczegółowe warunki, o których mowa w ust 1 pkt 2, opublikowanej w Biuletynie Informacji Publicznej Prezesa Funduszu 
oraz taryfę świadczeń Opublikowaną w Biuletynie Informacji Publicznej Agencji, do dnia 30 czerwca roku poprzedniego’’.

Wobec powyższego Prezydium NRPiP oczekuje, iż Narodowy Fundusz Zdrowia zastosuje stawki osobodnia wg wyceny 
AOTMiT zawarte w obwieszczeniu Prezesa Agencji z dnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie taryf świadczeń gwarantowanych  
w rodzaju świadczenia pielęgnacyjne i opiekuńcze w ramach opieki długoterminowej, w którym koszt świadczenia 
bazowego oszacowano na kwotę 30,08 zł oraz w obwieszczeniu Prezesa Agencji z dnia 29 czerwca 2016 r, w sprawie taryf 
świadczeń gwarantowanych w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna, w którym koszt świadczenia bazowego oszacowano 
na kwotę 56,19 zł.

Wycena świadczeń miała służyć zastosowaniu wycen w praktyce kontraktowania świadczeń. Niezrozumiałym są więc 
propozycje finansowania tych świadczeń przez oddziały wojewódzkie NFZ niższe niż dokonana wycena za osobodzień  
w/w świadczeniach.

Powyższe stanowisko jest podyktowane koniecznością przestrzegania przepisów prawa obowiązujących w tym zakresie 
oraz równego traktowania podmiotów realizujących te same świadczenia na terenie całego kraju.

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Prezes NRPiP
Zofia Małas

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Prezes NRPiP
Zofia Małas
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AKTUALNOŚCI

	 	 	 	 	 	 	 	 Przewodnicząca
	 	 	 	 	 	 	 	 Marta Powchowicz
	 	 	 	 	 	 	 	 Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych
	 	 	 	 	 	 	 	 ul. Obrońców Pokoju 60/1-2
	 	 	 	 	 	 	 	 66-400 Gorzów Wielkopolski

Szanowna Pani Przewodnicząca
Lubuski Oddział Wojewódzki NFZ w Zielonej Górze informuje, iż w dniu 29.07.2016 r. zostały opublikowane Zarządzenia 
Prezesa NFZ Nr 80/2016/DGL w sprawie trybu i sposoby postępowania dotyczącego nadawania osobom uprawnionym 
unikalnych numerów identyfikujących recepty oraz Nr 81/2016/DSOZ zmieniające zarządzenie w sprawie korzystania  
z Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia.
Zarządzenie Nr 80/2016/DGL jest konsekwencją wejścia w życie ustawy z dnia 9 października 2015 r. o zmianie ustawy 
o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektórych innych ustaw (Dz. U., poz. 1991). Wyżej wymieniona ustawa, 
wprowadziła zmianę wart. 48 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego 
przeznaczenia żywieniowego i wyrobów medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 345, z późn. zm.), zwanej dalej ustawą  
refundacyjną, polegającą na zniesieniu obowiązku zawierania przez Fundusz umów upoważniających do wystawiania 
recept na leki, środki spożywcze specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyroby medyczne refundowane ze środków 
publicznych, przysługujące świadczeniobiorcom.
Na mocy obowiązujących przepisów dyrektorzy oddziałów Funduszu w dalszym ciągu są zobowiązani do nadawania 
unikalnych numerów identyfikujących recepty, dla recept w postaci papierowej.
W związku z powyższym na stronie internetowej Lubuskiego OW NFZ został zamieszczony „Komunikat dla osób 
uprawnionych do wystawiania recept na leki, środki spożywcze specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyroby 
medyczne refundowane ze środków publicznych w sprawie ubiegania się o nadanie numerów recept z wykorzystaniem 
Portalu NFZ”, wskazujący na zasady zaopatrywania się w numery recept od 01.01.2017 r.
Wydrukowane wnioski o uzyskanie uprawnienia do pobierania numerów recept oraz o dostęp do portalu NFZ  
dla pracowników medycznych, obowiązujące od 01.08.2016 r. na podstawie Zarządzenia Prezesa NFZ Nr 80/2016/DGL  
i Zarządzenia Prezesa NFZ Nr 81/2016/DSOZ można składać pod niżej podanymi adresami:

Lubuski Oddział Wojewódzki NFZ Wydział Gospodarki Lekami ul. Podgórna nr 9b 65-057 
Zielona Góra

Delegatura
Lubuskiego Oddziału Wojewódzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia
ul. Targowa 2
66-400 Gorzów Wlkp.

W przypadku jakichkolwiek pytań, wątpliwości możliwy jest kontakt telefoniczny z pracownikami Wydziału Gospodarki 
Lekami, urzędującymi pod wskazanymi numerami telefonów:.
Pani Aneta Karłowicz (68)328 76 79 Pani Sandra Suska (68)328 77 35.
W związku z powyższym, LOW NFZ w Zielonej Górze zwraca się z uprzejmą prośbą o przekazanie powyższych informacji 
osobom zrzeszonym w Okręgowej Izbie Pielęgniarek i Położnych w Gorzowie Wielkopolskim, które są zainteresowane 
wystawianiem recept refundowanych.

Narodowy Fundusz Zdrowia
Lubuski Oddział Wojewódzki
w Zielonej Górze

p.o. Dyrektora
Lubuskiego Oddziału Wojewódzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia
w Zielonej Górze 

Piotr Bromber
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W dniu 19 listopada 2016 r., Okręgowa Izba Pielęgniarek 
i Położnychw Gorzowie Wlkp. zorganizowała w Centrum 
Handlowym Nova Park akcję promującą zawód 
położnej pt. „Położna wsparciem dla każdej kobiety”.  

Do współudziału w akcji zaproszono Lubuski Oddział 
Wojewódzki Narodowego Funduszu Zdrowia, Gorzowskie 
Stowarzyszenie „Amazonek” i Szkołę Rodzenia Strywald 
Baby. Akcja miała na celu promocję zawodu położnej, 
rozpowszechnianie informacji na temat udzielanych przez 
położne i położnych świadczeń zdrowotnych między 
innymi takich jak: samodzielne udzielanie w określonym 
zakresie świadczeń zapobiegawczych, diagnostycznych,  
leczniczych i rehabilitacyjnych, prowadzenie porodów 
fizjologicznych, prowadzenie działalności edukacyjno 
– zdrowotnej, sprawowanie opieki nad matką  
i noworodkiem, a także sprawowanie opieki w okresie 
dorastania i menopauzy itp. W naszym przedsięwzięciu 
uczestniczyła Pani Agnieszka Kamińska – Nowak 
– Konsultant Wojewódzki w dziedzinie pielęgniarstwa 
ginekologicznego i położniczego, która zabierając głos 
informowałao zadaniach realizowanych przez położne 
w podmiotach leczniczych, specjalistycznej opiece, jak 
również w podstawowej opiece zdrowotnej.

W trakcie trwania akcji Położna - Konsultant Laktacyjny 
udzielała informacji, porad dotyczących laktacji  
i problemów z nią związanych, korzyści z karmienia piersią 

19 listopada - akcja promująca zawód położnej
pt. „Położna wsparciem dla każdej kobiety”

i zasad odciągania pokarmu, jak również instruktażu 
prawidłowego przystawienia do piersi. Położne uczyły 
w jaki sposób kontrolować piersi – była możliwość nauki 
na fantomach. Bardzo dużym zainteresowaniem cieszyło 
się specjalnie przygotowane stoisko, na którym położna 
dokonywała pomiaru ciśnienia tętniczego krwi oraz 
poziomu cukru.

Położne ze Szkoły Rodzenia Strywald Baby udzielały 
informacji dla zainteresowanych dotyczących działalności 
Szkoły Rodzenia, programu oraz możliwości bezpłatnego 
uczestnictwa w zajęciach (była możliwość zapisania się 
na kurs do Szkoły Rodzenia), instruktażu dotyczącego 
przewijania, ubierania i karmienia noworodka, instruktażu 
dotyczącego używania chust do noszenia dzieci oraz 
innych informacji i porad dotyczących pielęgnacji i opieki 
nad noworodkiem.

Na specjalnie przygotowanym stoisku przez Lubuski 
Oddział Wojewódzki Narodowego Funduszu Zdrowia  
chętni mogli m.in. założyć konto w Zintegrowanym 
Informatorze Pacjenta, sprawdzić status swojego 
ubezpieczenia oraz uzyskać informacje i ulotki  na temat 
profilaktycznych programów zdrowotnych finansowanych 
przez Lubuski Oddział Wojewódzki  Narodowego  
Funduszu Zdrowia. 
Dla wszystkich chętnych były dostępne broszury, 
ulotki i informatory dotyczące: promocji karmienia 
piersią, samokontroli piesi, programów zdrowotnych 
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Problem otyłości  u dzieci narasta od kilkunastu lat. Otyłość przez wielu rodziców nie jest uważana za chorobę. Często 
nie dostrzegają oni problemu, uważając nawet, że jeśli dziecko jest „pulchne”, to z pewnością jest zdrowe. Tymczasem 
nadwaga i otyłość znacznego stopnia stanowią zagrożenie dla zdrowia i należy je uważać za jedną z chronicznych chorób 
niezakaźnych, do niedawna nazywanych chorobami cywilizacyjnymi.
Nadwaga i otyłość jest to nadmiar masy ciała w stosunku do wzrostu.
W testach przesiewowych różnicuje się nadwagę i otyłość w zależności od masy ciała.
Nadwaga jest to różnica pomiędzy aktualną a należną masą ciała wyrażona w kilogramach lub procentach zgodnie  
ze wzorem:
 

NADWAGA I OTYŁOŚĆ U DZIECI I MŁODZIEŻY

                     masa ciała aktualna – masa ciała należna
Nadwaga = –––––––––––––––––––––––––––––– x 100 [%]
                                    masa ciała należna

MATERIAŁ INFORMACYJNO - EDUKACYJNY
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finansowanych przez Lubuski Oddział Wojewódzki  
Narodowego Funduszu Zdrowia, pielęgnacji noworodka, 
szczepień ochronnych, Szkoły Rodzenia. Gorzowskie 
Stowarzyszenie „AMAZONEK”   dysponowało Poradnikami 
dla kobiet: Poradnik dla kobiet z rakiem piersi „Nie jesteś 
sama” z płytą oraz Poradnik dla kobiet leczonych z powodu 
raka piersi z płytą „Rak piersi – Rehabilitacja w leczeniu”.

Położne dysponowały próbkami kosmetyków  
do pielęgnacji noworodków i niemowląt. 
W czasie trwania całej akcji promocyjnej przewidziane były 
atrakcje dla dzieci tj.: kolorowanie malowanek, rysowanie. 
Dla dzieci przewidziano balony, breloczki oraz inne drobne 
upominki.
Dużym zaskoczeniem i bardzo miłą niespodzianką  
dla organizatorów akcji było przygotowanie przez  
położną, która specjalnie przybyła do Centrum 
Handlowego „Nova Park” przepysznego ciasta, za które 
bardzo dziękujemy.
Wszystkim osobom zaangażowanym w przeprowadzenie 
tak świetnej akcji bardzo dziękuję. Dziękuję:
•	 położnym pracującym w Komisji ds. położnych 

działającej przy Okręgowej Izbie Pielęgniarek  
i Położnych w Gorzowie Wlkp. - Gabrieli Ceranowicz, 
Annie Herodowicz i Lidii Chomicz,

•	 położnym ze Szkoły Rodzenia Strywald Baby - Paulinie 
Nowak, Urszuli Gawroniak,

•	 pracownikom Lubuskiego Oddziału Wojewódzkiego 
Narodowego Funduszu Zdrowia: Julicie Kisielewskiej, 
Katarzynie Przytuła, Ewelinie Krzywdzińskiej, Joannie 
Bożek,

•	 Paniom z Gorzowskiego Stowarzyszenia „AMAZONEK” 
na czele z Panią Prezes Zarządu Bożeną Ambroży,

•	 Agnieszce Kamińskiej – Nowak – Konsultantowi 
Wojewódzkiemu w dziedzinie pielęgniarstwa 
ginekologicznego i położniczego,

•	 Patrykowi Małyszko, który całą imprezę prowadził,
•	 Agnieszce Dudko – pracownikowi Okręgowej Izby 

Pielęgniarek i Położnych w Gorzowie Wlkp. 
Akcja cieszyła się dużym zainteresowaniem wśród osób 
odwiedzających Centrum Handlowe. Zorganizowane 
przedsięwzięcie pokazało, iż warto takie inicjatywy 
kontynuować w przyszłości podobnie jak te organizowane 
12 maja br – „Słodki tramwaj” i „Pielęgniarki szkolne 
przedszkolakom”.

Marta Powchowicz   
Przewodnicząca

Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych
w Gorzowie Wlkp.
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Otyłość jest to patologiczne zwiększenie masy tkanki 
tłuszczowej w organizmie, co prowadzi do upośledzenia 
funkcji różnych narządów i w rezultacie do wzrostu 
ryzyka chorobowości. Do oceny stopnia otyłości oraz 
przedstawienia rozkładu danych antropometrycznych 
wykorzystuje się: siatki centylowe i tzw. wskaźnik masy 
ciała BMI.

Wskaźnik BMI (Body Mass Index) oblicza się według 
wzoru:

	 BMI = masa rzeczywista [kg]/(wzrost [m])2

	 Wartości wskaźnika między 20 a 25 uznawane są za 
prawidłowe. Nadwagę rozpoznaje się, gdy BMI mieści 
się w granicach pomiędzy 25 a 30, a otyłość, gdy BMI 
przekracza 30. U dzieci wartość otrzymanego z obliczeń 
BMI porównuje się z danymi z siatki centylowej. Mimo, 
że ocena wskaźnika BMI przy użyciu siatek centylowych 
pozwala na odpowiednią ocenę stanu odżywienia dziecka  
i uważana jest za „złoty standard” w rozpoznawaniu 
otyłości, nie jest ona często stosowana przez pediatrów, 
którzy w swojej praktyce najczęściej posługują się siatkami 
masy ciała i proporcji.

Siatki centylowe (m.in. masy w stosunku do wieku, wzrostu 
w stosunku do wieku i masy w stosunku do wzrostu) 
umożliwiają graficzne przedstawienie pozycji danego 
parametru i porównanie go z normą.

Mimo powszechnych informacji o zasadach zdrowego 
odżywiania i korzyściach wynikających z wysiłku fizycznego, 
częstość otyłości się zwiększa.

W Polsce 6-18% dzieci ma nadwagę lub otyłość. Zjawisko 
to dotyczy coraz młodszych dzieci. Z badań wynika,  
iż nadwaga dotyczy około 10% dzieci w wieku 5 - 17 lat,  
a otyłość 3%.

Wyróżnia się otyłość prostą – jest to około 95% przypadków 
i wtórną  jest to około 5%.

Otyłość prosta jest następstwem nadmiernej podaży 
energii z pożywieniem w stosunku do wydatkowanej 
przez organizm.. Tzw. dodatni bilans energetyczny, 
powoduje odkładanie się zapasów energii w postaci tkanki 
tłuszczowej.

Otyłość wtórna towarzyszy zwykle uszkodzeniom OUN, 
zaburzeniom hormonalnym i zespołom genetycznym.  
Może być również następstwem długotrwale 
przyjmowanych leków.

Dziecko otyłe ma nadmiernie rozwiniętą tkankę tłuszczową 
najczęściej rozłożoną równomiernie luz z przewagą  
w poszczególnych częściach ciała - twarz, brzuch, kark. 
Pojawiają się liczne rozstępy skórne, wady postawy. 
Pojawia się nadciśnienie tętnicze, dziecko odczuwa bóle 
stawów, szybko męczy się, może nawet dojść do bezdechu 
sennego.

Następstwa otyłości i jej leczenie

–	 pulmonologiczne: astma, ograniczona tolerancja 
wysiłku, bezdechy w czasie snu,

–	 ortopedyczne: płaskostopie, koślawość kolan, wady 
postawy,

–	 endokrynologiczne: przedwczesne dojrzewanie, 
cukrzyca typu II,

–	 gastroenterologiczne: stłuszczenie wątroby, kamica 
żółciowa,

–	 krążeniowe: nadciśnienie tętnicze, w wieku dojrzałym 
udary i miażdżyca naczyń,

–	 zaburzenia profilu lipidowego krwi,

–	 zaburzenia emocjonalne i konsekwencje 
psychospołeczne.

Dzieci otyłe są dyskryminowane przez rówieśników, mają 
niską samoocenę, niekiedy objawy depresyjne.

Według zaleceń leczeniem powinny być objęte dzieci  
z nadwagą z BMI między 90 - 97centylem.

Leczenia głównie polega na wprowadzeniu reżimu 
dietetycznego i zwiększeniu aktywności ruchowej.

Dieta stosowana w nadwadze i otyłości opiera się  
na zasadach zdrowego żywienia. Polega na dostarczeniu 
dziecku niezbędnych produktów pokrywających 
zapotrzebowanie dobowe na tłuszcze, białko, sole 
mineralne, witaminy i węglowodany. Należy ograniczyć 
spożycie kalorii, tzn. ograniczyć zawartość tłuszczu  
w potrawach, słodyczy a zwiększyć ilość warzyw  
i owoców.

Bardzo ważna jest aktywność ruchowa dostosowana  
do umiejętności i wydolności dziecka. Prowadzi ona  
do utraty tkanki tłuszczowej.

W zapobieganiu nadwagi i otyłości u dzieci bardzo ważne 
jest zaangażowanie całego społeczeństwa. Istnieje pilna 
potrzeba edukacji zdrowotnej dzieci i młodzieży.

Zarówno rodzice, jak i lekarze, powinni zatem uświadamiać 
dzieciom i pacjentom konieczność stosowania prawidłowej, 
zbilansowanej diety, unikania sytuacji sprzyjających tyciu, 
jak i propagowania aktywnego trybu życia. Adresatem tych 
zaleceńpowinny być nie tylko osoby otyłe, ale i szczupłe, 
ponieważ prawidłowa masa ciała w czasie dzieciństwa, 
dojrzewania i młodości wcale nie chroni przed rozwojem 
nadwagi lub otyłości w późniejszym okresie życia.

Ewa Łabowska-Tomczuk
Konsultant Wojewódzki

w dziedzinie pielęgniarstwa  
pediatrycznego
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Z OŚRODKA KSZTAŁCENIA

OKRĘGOWA IZBA PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH W GORZOWIE WLKP.
przedstawia plan kursów zaplanowanych do realizacji w 2017 r.
Dofinansowanie  do specjalizacji i kursów organizowanych przez OIPiP 

 wg § 8 Regulaminu refundacji kształcenia i doskonalenia zawodowego członków OIPiP w Gorzowie Wlkp.

L.p. Nazwa kursu Rodzaj kursu Dla Planowany termin rozpoczęcia 
kursu

1.	 Pielęgniarstwo internistyczne
(wymagane:  kurs specjalistyczny EKG i RKO) 

specjalizacja pielęgniarek Termin rozpoczęcia specjalizacji 
uzależniony od naboru  minimum 25 osób

2.	 Pielęgniarstwo geriatryczne
(wymagane: kurs specjalistyczny EKG i RKO)

specjalizacja pielęgniarek Termin rozpoczęcia specjalizacji 
uzależniony od naboru  minimum 25 osób

3.	 Pielęgniarstwo opieki długoterminowej 
(wymagane: kurs specjalistyczny Leczenie ran)

specjalizacja pielęgniarek Termin rozpoczęcia specjalizacji 
uzależniony  od naboru  minimum 25 osób

4.	 Pielęgniarstwo opieki paliatywnej
(wymagane:   kurs specjalistyczny RKO)

specjalizacja pielęgniarek Termin rozpoczęcia specjalizacji 
uzależniony od naboru  minimum 25 osób

5.	 Pielęgniarstwo chirurgiczne
(wymagane:   kurs specjalistyczny EKG i RKO)

specjalizacja pielęgniarek Termin rozpoczęcia specjalizacji 
uzależniony od naboru  minimum 25 osób

6.	  Pielęgniarstwo internistyczne
(wymagane EKG i RKO) 

kwalifikacyjny pielęgniarek luty/marzec

7. Pielęgniarstwo rodzinne kwalifikacyjny pielęgniarek luty/marzec

8. Pielęgniarstwo opieki długoterminowej kwalifikacyjny pielęgniarek marzec/kwiecień

9.	 Resuscytacja krążeniowo- oddechowa specjalistyczny pielęgniarek/
położnych

styczeń

10. Endoskopia specjalistyczny pielęgniarek styczeń 

11. Wykonanie badania spirometrycznego specjalistyczny pielęgniarek styczeń

12. Leczenie ran specjalistyczny pielęgniarek luty

13. Szczepienia ochronne specjalistyczny pielęgniarek marzec

14.	 Edukator w cukrzycy specjalistyczny pielęgniarek/
położnych

marzec

15. Leczenie ran specjalistyczny położne marzec

16. Przymus bezpośredni
( II edycje - Gorzów Wlkp. i Międzyrzecz)

dokształcający pielęgniarek/
położnych

styczeń/ luty

17.	 Długoterminowe dostępy naczyniowe 
– użytkowanie portów naczyniowych 
(zajęcia praktyczne - 1 dzień dla osób 
z ukończonym kursem - teoria)

dokształcający pielęgniarek/
położnych

luty

18.	 Długoterminowe dostępy naczyniowe 
– użytkowanie portów naczyniowych  
(teoria i zajęcia praktyczne - 2 dni)

dokształcający pielęgniarek/
położnych

marzec

19.	 Wstęp do pielęgniarstwa infuzyjnego 
- procedury terapii infuzyjnej -  
bezpieczeństwo farmakoterapii

dokształcający pielęgniarek/
położnych

kwiecień

Dokumenty wymagane na wszystkie szkolenia specjalizacyjne: dyplom uzyskania tytułu specjalisty po 2001 r. lub zaświadczenia  
o ukończeniu kursu specjalistycznego Wywiad i badanie fizykalne lub zaświadczenia o ukończeniu kursu z zakresu badania 
fizykalnego Advanced Physical Assessment. 
Pielęgniarka/położna jeśli uzyskała dyplom licencjata pielęgniarstwa/położnictwa, począwszy od naboru 2012/2013, posiada 
kwalifikacje w zakresie badania fizykalnego.
Przed przystąpieniem do egzaminu państwowego lub egzaminu przeprowadzanego po zakończeniu kursu kwalifikacyjnego 
konieczne będzie przedstawienie organizatorowi zaświadczeń o ukończeniu odpowiednich kursów specjalistycznych.
•	 Terminy rozpoczęcia kursów uzależnione będą od naboru planowanej ilości osób.
•	 Osoby zainteresowane ukończeniem kursu proszone są o przysyłanie/dostarczanie wniosków na kurs/specjalizację  

do siedziby izby. 
•	 Wniosek można pobrać ze strony internetowej www.oipip.gorzow.pl (zakładka kursy).
Więcej informacji dotyczących organizowanych kursów dostępne są na naszej stronie internetowej oraz pod numerem 
telefonu 95 7296784  wew 27 lub 28.
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Wiele naszych koleżanek i kolegów posiada niezwykłe pasje, zainteresowania i ukryte talenty.
W tym Biuletynie pragniemy przedstawić dzieła wychodzące spod rąk anonimowej artystki, dla której 
najlepszym sposobem na nudę w jesienne i zimowe wieczory jest zatracanie się w robieniu na drutach.

Zachęcamy wszystkich członków posiadających niezwykłe umiejętności, talenty i pasję do napisania  
do Naszego Biuletynu. 

Przy okazji Świąt Bożego Narodzenia jest to pomysł na wyjątkowy prezent do serca dla naszych 
bliskich.

Dlaczego warto? Mobilność – z drutami można usiąść wszędzie, druty nie wymagają pełnego 
skupienia, rozwijają wyobraźnię, a w razie niepowodzenia zawsze można spruć nieudany splot 
i ponowić próbę bez dodatkowych kosztów, a dla niektórych nawet ta forma relaksu potrafi 
być  lekarstwem na bolące nadgarstki. 
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CO PO DYŻURZE
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„Świeczki w oczach palę
i sny poskramiam smutne
usilnie Boga szukam w tym wszystkim
co wydaje się okrutne…”

Wyrazy żalu i współczucia składamy

JOLANCIE ŚWIERC
z powodu śmierci Ojca

Koleżanki z Pielęgniarskiej Opieki  
M. Rubaszewska D. Tymrakiewicz Sp.J.

„Kto żyje w sercu tych,
którzy pozostali, nie umiera”

Koleżance

Krystynie Tarocińskiej

wyrazy głębokiego współczucia
z powodu śmierci Mamy

składają 
Koleżanki z Zespołu Poradni

w Gorzowie Wlkp. przy ul. WalczakaKoleżance  
Dorocie Moczulskiej  

wyrazy głębokiego współczucia 
z powodu śmierci Taty 

składają 
koleżanki z Przychodni REMEDIUM  

oraz Nowego Szpitala w Kostrzynie nad Odrą

Koleżance 

Jolancie Świerc  

wyrazy głębokiego współczucia i słowa otuchy 
z powodu śmierci Taty

składają 
koleżanki z Oddziału Medycyny Paliatywnej  

SP ZOZ w Sulęcinie

Naszej Koleżance 
Małgorzacie Sokołowskiej  

wyrazy głębokiego współczucia i słowa wsparcia  
z powodu śmierci Taty 

składa 
Personel Oddziału Psychiatrii Sądowej 

o Podstawowym Zabezpieczeniu 
w Gorzowie Wlkp.

Pani 

Dorocie Kamińskiej
szczere wyrazy współczucia 

z powodu śmierci Ojca 
składają 

Koleżanki z Oddziału Dziecięcego

Naszej Koleżance

Alicji Pikć

wyrazy głębokiego współczucia i słowa otuchy

z powodu śmierci SIOSTRY

składają 
Koleżanki z Oddziału Rehabilitacji

Powiatowego Centrum Zdrowia Sp. z.o.o.  
w Drezdenku.

,,Odeszła cicho i bez pożegnania, 
jak ten, co nie chce swym odejściem smucić.

Jak ten co wierzy w chwili rozstania, 
że ma niebawem z dobrą wieścią wrócić.’’
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KONDOLENCJE
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08.08.2016 r. – Posiedzenie komisji konkursowej „Moje najbardziej wzruszające przeżycie w pracy z pacjentem”.

09.08.2016 r. – Posiedzenie Prezydium Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych.

29.08.2016 r. – Udział Przewodniczącej ORPiP Marty Powchowicz w Lubuskiej Radzie Zdrowia w Zielonej Górze.

01.09.2016 r. – Posiedzenie Prezydium Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych.

2-3.09.2016 r. – XII Sympozjum Polskiego Towarzystwa Pielęgniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki Oddziału Ziemi 
Lubuskiej.

08.09.2016 r. – Rozpoczęcie kursu specjalistycznego „Leczenie ran” dla pielęgniarek w Sulęcinie.

09.09.2016 r. – Obchody XXV- lecia Samorządu Zawodowego połączonego z obchodami Międzynarodowego Dnia Pielęgniarki  
i Dnia Położnej w teatrze im. Juliusza Osterwy w Gorzowie Wlkp.

13.09.2016 r. – Udział Przewodniczącej ORPIP Marty Powchowicz oraz Krystyny Wiernickiej, Aldony Stańko, Moniki Rubaszewskiej  
w obchodach XXV- lecia Samorządu Zawodowego Pielęgniarek i Położnych w Warszawie.

14-15.09.2016 r. – Udział Przewodniczącej ORPiP Marty Powchowicz w posiedzeniu Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych.

21.09.2016 r. – Udział Przewodniczącej Marty Powchowicz w szkoleniu organizowanym przez Lubuski Urząd Wojewódzki  
oraz Okręgową Izbę Pielęgniarek i Położnych w Gorzowie Wlkp. na temat „Bezpieczne podawanie leków”. 

21.09.2016 r. – Rozpoczęcie kursu specjalistycznego „Resuscytacja krążeniowo – oddechowa” dla pielęgniarek i położnych  
w Sulęcinie.

22.09.2016 r. – Posiedzenie Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych.

30.09.2016 r. – Posiedzenie Okręgowej Komisji Rewizyjnej.

03.10.2016 r. – Spotkanie Przewodniczącej ORPiP Marty Powchowicz z Małgorzatą Krasowską – Marczyk, Prezes NIEPUBLICZNEGO 
ZAKŁADU OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITALA IM. PROFESORA ZBIGNIEWA RELIGI W SŁUBICACH SPÓŁKA  
Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ.

05.10.2016 r. – Posiedzenie komisji ds. położnych.

06.10.2016 r. – Posiedzenie Prezydium Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych.

07.10.2016 r. – Udział Przewodniczącej ORPiP Marty Powchowicz w konferencji naukowo – szkoleniowej „Dobre ręce polskich 
położnych w praktyce. Prestiż. Autorytet. Profesjonalizm”, która odbyła się w Urzędzie Marszałkowskim  
w Zielonej Górze.

11.10.2016 r. – Spotkanie z Dyrektorem Wydziału Zdrowia Lubuskiego Urzędu Wojewódzkiego. 

14.10.2016 r. – Spotkanie z położnymi podstawowej opieki zdrowotnej na temat Emolientów, które odbyło się w OIPiP  
w Gorzowie Wlkp.

21.10.2016 r. – Konferencja „Wybrane problemy etyczne i deontologiczne w pracy zawodowej pielęgniarek i położnych”.

21.10.2016 r. – Posiedzenie komisji ds. położnych.

25.10.2016 r. – Udział Przewodniczącej ORPiP Marty Powchowicz w warsztatach dla położnych i pielęgniarek „Rola Położnej  
i Pielęgniarki w opiece nad matką i dzieckiem”. „Dobre praktyki w położnictwie”.

26.10.2016 r. – Spotkanie Kadry Kierowniczej i Pełnomocnych Przedstawicieli.

03.11.2016 r. – Posiedzenie Prezydium Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych.

09.11.2016 r. – Spotkanie komisji ds. położnych.

09.11.2016 r. – Szkolenie dla położnych podstawowej opieki zdrowotnej oraz prowadzących Szkoły Rodzenia „Szczepienia 
ochronne”, które odbyło się w siedzibie Izby. 

11.11.2016 r.  – Udział Przewodniczącej ORPiP Marty Powchowicz w Wojewódzkich obchodach Narodowego Święta Niepodległości.

19.11.2016 r. – Akcja pt. „Położna wsparciem dla każdej kobiety”, która odbyła się w Centrum Handlowym Nova Park.

23.11.2016 r. – Kurs dokształcający „Wstęp do pielęgniarstwa infuzyjnego – procedury terapii infuzyjnej – bezpieczeństwo 
farmakoterapii”.

23.11.2016 r. – Udział Przewodniczącej ORPiP Marty Powchowicz w konferencji podsumowującej rezultaty programu zdrowotnego 
pt. „Edukacja, promocja i profilaktyka w kierunku zdrowia jamy ustnej skierowana do małych dzieci, ich rodziców, 
opiekunów i wychowawców”, która odbyła się w Centrum Kongresowo-Dydaktycznym Uniwersytetu Medycznego  
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

24.11.2016 r. – Posiedzenie Prezydium Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych.

Kalendarium



Towarzystwo Ubezpiecze  INTER Polska S.A. 
Oddzia  Pozna
ul. Strzelecka 49
61-846 Pozna
tel. kom. 692 947 596 

INTER Kontrakt NNW
Ubezpieczenie utraty przychodu dla Piel gniarek i Po o nych

Grupa wiekowa

Wysoko  sk adki dla INTER Kontrakt NNW

Wariant A
wiadczenie 150 z  dziennie / Bez wery kacji przychodów

Wariant B
wiadczenie 300 z  dziennie / Przychody powy ej 9 000 z

Miesi cznie otrzymasz 4 500 z Miesi cznie otrzymasz do 9 000 z

do 39 lat 40 z 70 z

40 - 49 lat 45 z 81 z

50 - 59 lat 68 z 122 z

60 - 70 lat 84 z 151 z
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Pracujesz na kontrakcie?
Co si  stanie, je li w wyniku wypadku nie b dziesz wykonywa  pracy 
zawodowej?

Pobyt w szpitalu lub rekonwalescencja oznacza utrat  przychodów.

Twój bud et domowy zostanie mocno obci ony, a ZUS wyp aci Ci 
tylko minimalne wiadczenie.

Nadal b dziesz p aci  rachunki, czy raty kredytu.

   Poczuj si  bezpiecznie z ubezpieczeniem 
   INTER Kontrakt NNW

Odbierz wiadczenie pieni ne za ka dy dzie  niezdolno ci do pracy 
spowodowanej nieszcz liwym wypadkiem – nawet 9 000 z  miesi cznie!

Zachowaj stabilno  nansow  w trakcie powrotu do zdrowia. 

Podstaw  decyzji o wyp acie wiadczenia jest zwolnienie lekarskie. 

Wyp ata wiadczenia od 1-go dnia czasowej niezdolno ci do pracy, maksymalnie do 365 dnia.

cze  INTER Polska S.A. 


