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Witam,

Wtadze Uczelni, Kadre Dydaktyczng, Gosci oraz szczegdlnie
serdecznie bohateréw dzisiejszego wydarzenia, Absolwentéw

konczacych studia | stopnia Wydziatu pielegniarstwa i Wydziatu

£ potoznictwa.
...,.,_, f Jestem dumna, ze samorzad zawodowy tradycyjnie juz bierze udziat
ﬁ.w—* w czepkowaniu kolejnych pokolen pielegniarek i potoznych.

| cho¢ od 1991r. czepek jest noszony tylko w dniach uroczystych,
pozostaje symbolem naszych zawodow zobowigzujacym do
pielegnowania tradycji pieknych i jakze trudnych zawodow
pielegniarki i potoznej. Noscie go z dumg, bo tylko pielegniarki
i potozne majq do tego prawo.

Akt czepkowania dla naszych grup zawodowych ma wyjatkowy, uroczysty, podniosty charakter,
kreuje bowiem nasza tozsamos¢ zawodowa. Od tego momentu symbolicznie jestescie przyjeci do
grona pielegniarek i potoznych.

W tym miejscu chciatabym wyrazi¢ podziw za trud, jaki podjeliscie wybierajac zawody
pielegniarki, pielegniarza, potoznej, potoznego.

Nauczyciele akademiccy dotozyli wszelkich staran, aby jak najlepiej przygotowac Was do przysztej pracy.

Jednak opuszczenie murow tej uczelni jest pierwszym stopniem rozwoju zawodowego. Nasze
zawodu wymagaja nieustannego, ustawicznego ksztatcenia.

Nigdy nie zapominajcie o waznosci i wadze swoich wyboréw i rozwaznie podejmujcie kolejne
decyzje dotyczace waszej kariery.

Pamietajcie, ze Wasza praca, kariera zawodowa i naukowa oraz zadowolenie zyciowe zalezg tylko
od Was.

W imieniu Rady Szczecinskiej Izby Pielegniarek i Potoznych
pragne wyrazi¢ rado$¢, ze na rynek pracy, tak potrzebujacy
wykwalifikowanej kadry medycznej, wchodzg absolwenci
pielegniarstwa i potfoznictwa, gruntownie przygotowani,
z kompetencjami i kwalifikacjami, ktore niewatpliwie sa
na wysokim poziomie.
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Pozostaje Wam tylko odebranie Prawa Wykonywania Zawodu.

Jestescie mtodzi, piekni, bardzo dobrze wyksztatceni. Odwaznie
wiec ruszajcie w Swiat!

(Wystgpienie Przewodniczacej Rady Szczecinskiej Izby
Pielegniarek i Potoznych na uroczystosci Dyplomatorium w dniu
10 lipca 2017r.)
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Specjalista ds. administracyjno-biurowych
tel. 91 432 98 69

Dyzury Okregowego Rzecznika
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Sekretarz Rady
tel. 91 432 98 62

Giéwna Ksigegowa
tel. 91 432 98 66
pn., wt., czw. 9.00 - 15.00

Skarbnik
tel. 91 432 98 67

Dziat prawa wykonywania zawodu

tel. 91 432 98 65

poniedziatek, $roda, czwartek - 8.00 - 16.00
wtorek - 10.00 - 18.00

Dziat Szkolen
tel. / fax: 91 432 98 64
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PKO BP
Nr konta:
49 1440 1332 0000 0000 0340 7567

Optata za szkolenie - nr konta
Alior Bank

Nr konta:

262490 0005 0000 4530 9159 0991

Wysokos$¢ sktadki cztonkowskiej
w roku 2017!!!

Sktadka cztonkowska dla 0séb prowadzacych
dziatalno$¢ wynosi 33,03 zt.

Pozostate osoby ptacq sktadki zgodnie z tekstem
jednolitym Uchwat nr 18 i 22 VII Krajowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych w spr. wysoko$ci sktadki
cztonkowskiej oraz zasad jej podziatu.

Redakcja zastrzega sobie prawo do skracania nadestanych materiatéw oraz zmiany tytutéw, nie zwraca materiatéw nie zaméwionych i nie ponosi odpowiedzialnosci
za tre$¢ ogtoszen. Redakcja przyjmuje i zamieszcza odptatnie wszelkie ogtoszenia i reklamy.
Naktad: 1600 szt. Druk: Drukarnia Drucker, Ustowo 40d, www.drucker.pl. Druk ukoiczono: 8.09.2017 r. Do uzytku wewngtrznego.

Egzemplarze bezptatne dla cztonkow SIPiP.
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© Kalendarium

13.05.2017

Spotkanie edukacyjne w zakresie udzielania pierwszej pomocy
zorganizowane przez Komisje ds. ksztatcenia przy SIPIP
18.05.2017

Udziat w posiedzeniu komisji konkursowej na stanowisko
z-cy dyrektora SPWZ0Z w Stargardzie — Gabriela Hofman
18.05.2017

Gala plebiscytu ,Hipokrates” Gtosu Szczecinskiego — udziat
Sekretarza Marzanny Stanistawskiej

19.05.2017

MDPIP w SPS ZOZ Zdroje - udziat Gabrieli Hofman
19-21.05.2017

Konferencja zorganizowana przez Komisje ds. pofoznych
pt. ,Zdrowie kobiety i dziecka jako problem interdyscyplinarny”
- Lukecin

20.05.2017

MDPIP w OIPiP Koszalinie — udziat Marii Matusiak - Konsultanta
Wojewddzkiego w dziedzinie piel. rodzinnego

22.05.2017

Posiedzenie Komisji ds. nadzoru nad IPPP

23-24.05.2017

Posiedzenie Komisji ds. POZ i ds. opieki dtugoterminowej przy
NRPIP - udziat Marii Matusiak

24.05.2017

Posiedzenie Komisji ds. pielegniarstwa chirurgicznego
26.05.2017

Rada Spoteczna SPWSZ - udziat Gabrieli Hofman

30.05.2017

Rada ZOW NFZ

30.05.2014

Posiedzenie Komisji socjalnej

31.05.2017

Posiedzenie Prezydium Rady SIPiP

01.06.2017

Konwent Przewodniczacych — udziat Gabrieli Hofman
01-02.06.2017

Szkolenie z zakresu tworzenia prawa samorzadowego, proce-
dura kontroli organizatoréw ksztatcenia podyplomowego,
zmiany w kodeksie pracy, uznawanie kwalifikacji, system IMI —
Warszawa - udziat Gabrieli Hofman, Marii Matusiak i Marzanny
Stanistawskie;

06.06.2017

Posiedzenie Komisji ksztatcenia

07.06.2017

Posiedzenie Komisji ds. etyki

09.06.2017

Konferencja — ,Leczenie, pielegnacja i opieka — najnowsze stan-
dardy” - patronat SIPiP

10.06.2017

Spotkanie z Ministrem Zdrowia w ZUW na Zamku — system

podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej — udziat Gabrieli Hofman

12.06.2017

Posiedzenie Komisji ds. ksztatcenia przy NRPiP — udziat Gabrieli
Hofman

13.06.2017

Spotkanie pielegniarek epidemiologicznych

14.06.2017

Egzamin po przerwie w wykonywaniu zawodu pofoznej
19.06.2017

Otwarcie Szpitala Rehabilitacyjnego przy ul. Wyzwolenia — udziat
Gabrieli Hofman

20-22.06.2017

Posiedzenie NRPiP w Toruniu — udziat Gabrieli Hofman
21.06.2017

Konferencja pt. ,Wyzwania pielegniarstwa rodzinnego XXI wieku
— |Il'edycja” organizowana przez Komisje ds. nadzoru nad IPPP
23.06.2017

Rada ZOW NFZ - udziat Gabrieli Hofman

26.06.2017

XX-lecie Ogdlnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek
i Potoznych w Warszawie - udziat Gabrieli Hofman

26.06.2017

Rada Spoteczna SPWSZ - udziat Heleny Gasior

27.06.2017

Posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjne;

28.06.2017

Posiedzenie Komisji socjalne;

29.06.2017

Posiedzenie Rady SIPiP

04.07.2017

Posiedzenie Komisji ksztatcenia

09.07.2017

35-lecie Okregowej Izby Radcéw Prawnych w Szczecinie -
udziat Gabrieli Hofman

10.07.2017

Dyplomatorium PUM — udziat Gabrieli Hofman i Pocztu Sztan-
darowego SIPiP

12.07.2017

Konkurs na stanowiska pielegniarek oddziatowych w Zachodnio-
pomorskim Centrum Onkologii

17.07.2017

Konkurs na stanowiska pielegniarek oddziatowych w SPWSZ
19.07.2017

Posiedzenie Prezydium SIPIP

01.08.2017

Konkurs na stanowiska pielegniarek oddziatowych w SPSK 1
01.08.2017

Posiedzenie Komisji ksztatcenia

09.08.2017

Posiedzenie Prezydium SIPiP
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP.DM.0025.188.2017 Warszawa, dnia 10 lipca 2017r.

Pan

Adam Podgorski

Zastepca Szefa

Kancelarii Sejmu Rzecz{ypospolitej Polskiej

52%0/,\7;77 @4/&6 Vi el
W odpowiedzi na pismo nr GMS-WP-173-147/17 z dnia 13 czerwca 2017 roku dotyczace
zaopiniowania obywatelskiego projektu ustawy w sprawie warunkéw zatrudnienia w ochronie
zdrowia (druk nr 1648) Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych uprzejmie informuje,

co nastepuje.

Projektowana ustawa ma okresla¢ sposéb ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
pracownikéw wykonujgcych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych,
uwzgledniajacy rodzaj wykonywanej pracy oraz kwalifikacje wymagane przy jej wykonywaniu
oraz tryb przyznawania wynagrodzenia.

Zgodnie za$ z uzasadnieniem do projektu ,,celem ustawy jest okreslenie najmniejszej kwoty
wynagrodzenia zasadniczego, jaka bedzie przystugiwaé pracownikom wykonujacym zawody
medyczne zatrudnionym w podmiotach leczniczych. Potrzeba stworzenia takiej ustawy wynika
z faktu, ze istniejace dotychczas uwarunkowania prawne i faktyczne uniemozliwiajg
pracownikom wykonujagcym zawody medyczne, zatrudnionym w podmiotach leczniczych
uzyskiwanie sprawiedliwych wynagrodzen, adekwatnych do rangi wykonywanych zawod6w,
ich znaczenia spotecznego, szczegélnej odpowiedzialnosci pracownikéw medycznych,
ich wyksztalcenia i kwalifikacji. Stanowi to — de facto — dyskryminacje tych pracownikéw

w stosunku do pracownikéw innych branz i zawodow?™.

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10, tel.: (22) 327 61 61, fax (22) 327 61 60 1
WWW.nipip.pl, e-mail: nipip@nipip.pl




Podkresli¢ zatem w pierwszej kolejnosci nalezy, ze w ocenie Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych przedtozony do zaopiniowania projekt ustawy nie speinia okreslonych wyzej
celéw. Przede wszystkim nie gwarantuje uzyskanie przez pracownikéw wykonujacych zawody
medyczne sprawiedliwych wynagrodzen, adekwatnych do rangi wykonywanych zawodow,
ich znaczenia spolecznego, szczegélnej odpowiedzialnosci pracownikéw medycznych,
ich wyksztatcenia i kwalifikacji. Przykltadowo, wskaza¢ mozna, ze zgodnie z zalacznikiem
do projektu:

1) dla pielegniarki i potoznej, ze specjalizacja, wspdétczynnik pracy okreslono w wysokosci
1,75, podczas gdy dla specjalisty w dziedzinie fizjoterapii — 2,0 czy dla diagnosty
laboratoryjnego ze specjalizacjg — 2,0;

2) dla pielegniarki i poloznej, bez specjalizacji, wspdiczynnik pracy okreslono w wysokosci
1,50 — taki sam, jak dla technika analityki medycznej (5 lat stazu) — podczas
gdy dla diagnosty laboratoryjnego bez specjalizacji — 1,75;

3) dla pielegniarki i potoznej, z tytulem magistra i ze specjalizacja, wspélczynnik pracy
okreslono w wysokosci 2,0, podczas gdy dla lekarza i lekarza dentysty ze specjalizacja
-3,0.

Projekt przy tym w taki sam spos6b traktuje pielegniarke i polozng z tytulem magistra
pielegniarstwa albo magistra potoznictwa, ale bez specjalizacji, co pielegniarke i polozng
posiadajgcymi $rednie wyksztalcenie albo licencjat (wspétczynnik pracy 1,5). Takie
uksztattowanie wysokosci wspolczynnika pracy w zaden sposdb nie promuje podnoszenia
kwalifikacji zawodowych i zdobywania kolejnych uprawnien. Jednoczeénie jest krzywdzace
dla pielegniarek i poloznych z tego powodu, ze dla przedstawicieli innych zawodéw
medycznych, posiadajacych «tytut zawodowy magistra i nieposiadajacych specjalizacji,
projektodawca przewidziat wyzszy wspblczynnik - 1,75 (ap. maéister farmacji

bez specjalizacji, magister fizjoterapii, diagnosta laboratoryjny bez specjalizacji).

Ponadto, w opinii Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych w sposéb nieuzasadniony
w odniesieniu do przedstawicieli okreSlonych (wybranych) zawodéw medycznych przy
ustalaniu wysokosci wspdlczynnika pracy projektodawcy biorag pod uwage tytut ,.starszy
[ratownik medyczny / technik elektroradiologii]” oraz staz pracy (technicy analityki
medycznej, ratownicy medyczni, dietetycy). Wybidrcze zastosowanie wskazanych kryteriéw

w odniesieniu do przedstawicieli okre$lonych zawoddéw medycznych i pominiecie ich

=i



w odniesieniu do przedstawicieli innych zawodéw medycznych stawia tych ostatnich,

w tym pielggniarki i potozne, w gorszej sytuacji juz na wstepie.

Powyzsze jest nieuzasadnione i nie odpowiada zaréwno zakresowi odpowiedzialnosci,
jak i zakresowi oraz poziomowi wyksztalcenia i kwalifikacji wymaganych do wykonywania
samodzielnych zawodéw medycznych pielegniarki i poloznej. Propozycje te w sposéb
jednoznaczny wskazujg, ze znaczenie tych zawodéw jest niedoceniane i pomniejszane.
W swietle przedmiotowych propozycji zawody te, pod wzgledem proponowanych stawek plac,
postawione zostaty w dalszej kolejnosci podczas, gdy pielegniarki i polozne de facto,
zaraz po lekarzach, wykonuja w systemie ochrony zdrowia najistotniejsze, specjalistyczne
i wszechstronne czynnosci i zadania zwigzane z zapewnieniem prawidlowej opieki nad
pacjentem, rozumianym zaréwno jako pacjent chory, wymagajacy udzielania $wiadczen
zdrowotnych ratujacych lub usprawniajacych zycie, jak i osoba zdrowa, wymagajgca wylgcznie
udzielania $wiadczen o charakterze profilaktycznym.

Powyzsze, w opinii Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych, w przypadku wdrozenia w zycie,
spowoduje dalsze obniZenie etosu zawodéw pielegniarki i potoznej, a tym samym — dalsze
zmniejszanie si¢ liczby oséb wykonujgcych te zawody w Rzeczypospolitej Polskiej. Etos
zawodu buduje si¢ bowiem nie tylko poprzez naktadanie kolejnych obowigzkéw $wiadczgcych
o samodzielnosci zawodowej osoby wykonujacej tej zawod, ale rowniez poprzez zapewnianie
takich warunkéw (w tym warunkéw ptacowych) wykonywania tego zawodu, aby byl on
atrakcyjny dla oséb go wykonujacych, a przede wszystkim pozwalal skupié sie

na jego wykonywaniu, a nie na walce o przezycie.

Biorgc pod uwage powyzsze i majac na uwadze stanowisko samorzgdu zawodowego
pielggniarek i poloznych prezentowane w trakcie prac parlamentarnych nad ustawg z dnia
8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw
wykonujgcych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych w ocenie
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych wspotczynniki pracy w odniesieniu do pielegniarek
i poloznych powinny zosta¢ okre§lone w sposéb nastepujgcy:




Pielegniarka i potozna, bez specjalizacji 1,50

Pielegniarka i potozna, ze specjalizacja
albo pielegniarka i potozna, z tytulem magistra
Pielggniarki i potozne pielegniarstwa albo magistra potoznictwa,

1,75

Pielegniarka i potozna, z tytulem magistra
pielegniarstwa albo magistra potoznictwa, 2,0
ze specjalizacjg

Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych zauwaza jednoczeénie, ze proponowane powyzej
wysokosci wspétczynnika pracy dla poszezegélnych grup pielegniarek i potoznych powinny
by¢ traktowane jako konieczne minimum, a nie jak wysokosci docelowe. Projektowana ustawa
powinna tym samym przewidywa¢ mechanizm wzrostu tych wspétczynnikéw. W innym
bowiem razie, po upltywie kilku lat, beda one jeszcze mniej odpowiadaty rzeczywistosci

(kosztom utrzymania), niz obecnie.

Na marginesie Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych zauwaza, ze z uwagi na uchwalenie
przez Sejm Rzeczypospolitej Polskiej ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujacych zawody medyczne
zatrudnionych w podmiotach leczniczych niezbgdne jest dodanie w opiniowanym projekcie
przepisu koncowego w brzmieniu: ,,Art. 6a. Traci moc ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r.
o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow wykonujacych

zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. poz. ...)".

Niezaleznie od powyzszego Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych zauwaza réwniez, ze tytut
projektowane]j ustawy powinien zosta¢ skorygowany z uwagi na fakt, ze pojecie ,,warunki
zatrudnienia” odnosi si¢ do szérszego spectrum zagadnien (np. czasu pracy, form zatrudnienia,
bezpieczenstwa i higieny pracy), niz tylko do kwestii okre$lania minimalnego wynagrodzenia

(zasadniczego) za pracg i jest niezgodny z brzmieniem art. 1 projektu.

7 oy 742077 "Feacurrly
Prezes NRPiP
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WAZNE!

Prezydent podpisat ustawe z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracowni-
kéw wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych

USTAWA

z dnia 8 czerwca 2017 r.

o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych
w podmiotach leczniczych

Art 1. Ustawa okresla sposob ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujacych zawody medyczne za-
trudnionych w podmiotach leczniczych, uwzgledniajacy rodzaj wykonywanej pracy, oraz sposob osiggania najnizszego wynagro-
dzenia zasadniczego.

Art 2. Uzyte w ustawie okreslenia oznaczaja;

1) najnizsze wynagrodzenie zasadnicze — najnizsze miesieczne wynagrodzenie zasadnicze przystugujace pracownikowi wyko-
nujacemu zawod medyczny w podmiocie leczniczym, obliczone w sposéb okreslony w art. 3 albo art. 7;
2) podmiot leczniczy — podmiot leczniczy, o ktorym mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczni-

czej (Dz. U. z 2016 1. poz. 1638, 1948 i 2260);

3) pracownik wykonujacy zawdd medyczny:

a) osoba wykonujgca zawdd medyczny w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci lecz-
niczej, ktéra jest zatrudniona w ramach stosunku pracy w podmiocie leczniczym,

b) osoba zatrudniona w ramach stosunku pracy w podmiocie leczniczym, ktdra bierze bezposredni udziat w wykonywaniu za-
dan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej polegajacych na sprawowaniu zapobiegawczego i biezacego nadzoru sanitarnego,
prowadzeniu dziatalno$ci zapobiegawczej i przeciwepidemicznej w zakresie chordb zakaznych i innych choréb powodo-
wanych warunkami Srodowiska oraz na prowadzeniu dziatalnosci oSwiatowo-zdrowotne;.

Art. 3.1. Do dnia 31 grudnia 2021 r. podmiot leczniczy dokonuje podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego pracownika wykonujacego
zawdd medyczny, ktérego wynagrodzenie zasadnicze jest nizsze od najnizszego wynagrodzenia zasadniczego, ustalonego jako
iloczyn wspdtczynnika pracy okre$lonego w zataczniku do ustawy i kwoty przecietnego miesiecznego wynagrodzenia brutto w go-
spodarce narodowej w roku poprzedzajacym ustalenie, ogtoszonego przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Dzien-
niku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski”, do wysoko$ci nie nizszej niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze,
z uwzglednieniem nastepujacych warunkow;

1) sposéb podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego ustalaja, w drodze porozumienia, strony uprawnione w danym podmio-
cie leczniczym do zawarcia zaktadowego uktadu zbiorowego pracy, zwanego dalej ,porozumieniem”;

2) podmiot leczniczy, u ktérego nie dziata zaktadowa organizacja zwigzkowa, zawiera porozumienie z pracownikiem wybranym
przez pracownikdw podmiotu leczniczego do reprezentowania ich interesow;

3) porozumienie zawiera sie corocznie do dnia 31 maja;

4) jezeli porozumienie nie zostanie zawarte w terminie okreslonym w pkt 3, sposob podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego
ustala, w drodze zarzadzenia w sprawie podwyzszenia wynagrodzenia, zwanego dalej ,zarzadzeniem”:

a) kierownik podmiotu leczniczego,

b) podmiot tworzacy, o ktérym mowa w art. 4 pkt 1 — w przypadku podmiotéw leczniczych dziatajacych w formie jednostek
budzetowych, o ktdrych mowa w art. 4 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

5) ustalony w drodze porozumienia albo zarzadzenia sposéb podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego zapewnia proporcjo-
nalny dla kazdej z grup zawodowych $redni wzrost tego wynagrodzenia, przy czym:

a) na dzien 1 lipca 2017 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonujacego zawod medyczny podwyzsza sie co naj-
mniej o 10% kwoty stanowigcej rdznice pomiedzy najnizszym wynagrodzeniem zasadniczym a wynagrodzeniem zasad-
niczym tego pracownika,

b) na dzien 1 lipca 2018 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonujacego zawdd medyczny podwyzsza sie co naj-
mniej 0 20% kwoty stanowigcej réznice pomiedzy najnizszym wynagrodzeniem zasadniczym a wynagrodzeniem zasad-

niczym tego pracownika,




Art4.

Art5.

c) na dzien 1 lipca 2019 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonujacego zawdd medyczny podwyzsza sie co naj-
mniej 0 20% kwoty stanowigcej roznice pomiedzy najnizszym wynagrodzeniem zasadniczym a wynagrodzeniem zasad-
niczym tego pracownika,

d) na dzien 1 lipca 2020 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonujacego zawod medyczny podwyzsza sie co naj-
mniej 0 20% kwoty stanowigcej roznice pomiedzy najnizszym wynagrodzeniem zasadniczym a wynagrodzeniem zasad-
niczym tego pracownika,

e) na dzien 1 lipca 2021 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonujacego zawod medyczny podwyzsza sie co naj-
mniej 0 20% kwoty stanowigcej réznice pomiedzy najnizszym wynagrodzeniem zasadniczym a wynagrodzeniem zasad-
niczym tego pracownika.

2. Pracownikowi wykonujacemu zawdd medyczny w niepetnym wymiarze czasu pracy najnizsze wynagrodzenie zasadnicze oblicza

sie proporcjonalnie do wymiaru czasu pracy okreslonego w ramach stosunku pracy.

3. Ustalony w drodze porozumienia albo zarzadzenia sposéb podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego osoby zajmujacej sta-

nowisko pielegniarki lub potoznej uwzglednia wzrost miesiecznego wynagrodzenia danej pielegniarki albo potoznej dokonany na
podstawie przepiséw wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z pdzn. zm.[1])).

4.0d dnia 1 stycznia 2022 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonujacego zawod medyczny nie moze by¢ nizsze niz naj-

nizsze wynagrodzenie zasadnicze ustalone w sposéb okreslony w ust. 1 na dzien 31 grudnia 2021 r.

Kontrole wykonywania przepisoéw art. 3 przeprowadza:

1) podmiot tworzacy w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej na zasadach
okreslonych w tej ustawie;

2) Panstwowa Inspekcja Pracy na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 13 kwietnia 2007 r. o Panstwowej Inspekciji Pracy
(Dz. U.z 2017 r. poz. 786 i 962).

W porozumieniu albo zarzadzeniu okre$la sie rowniez zasady podwyzszania wynagrodzenia osoby zatrudnionej w ramach sto-

sunku pracy w podmiocie leczniczym, niewykonujacej zawodu medycznego, tak aby wynagrodzenie to odpowiadato w szcze-

gblnosci rodzajowi wykonywanej pracy i kwalifikacjom wymaganym przy jej wykonywaniu, a takze uwzgledniato ilos¢ i jakos¢

$wiadczonej pracy. Przepisy art. 4 stosuje sie odpowiednio.

Art. 6.1. W latach 2017-2027 maksymalny limit wydatkéw z budzetu panstwa bedacych skutkiem finansowym ustawy z tytutu wzrostu

Art7.

Art 8.
Art 9.

kosztdw zwigzanych ze specjalizacjg oraz realizacjq stazy podyplomowych lekarzy i lekarzy dentystow wynosi 5 028 159 tys. zt,
przy czym w kolejnych latach wyniesie maksymalnie w:

1) 2017r.-02zk

) 2018 r. - 64 086 tys. zt;
) 2019r1. - 102 457 tys. zt;
) 2020 . - 195 666 tys. zt;
) 2021 r. - 302 924 tys. zt;
)
)
)

oD O B W N

2022r. - 727 171 tys. zh;

2023 1. - 727 171 tys. zt;

2024 . - 727 171 tys. zh,
) 20251 —727 171 tys. zk;
10) 026 1. — 727 171 tys. zk;
11) 2027 r. - 727 171 tys. L.

«© oo N

2. Liczbe wolnych miejsc szkoleniowych dla lekarzy i lekarzy dentystéw w poszczegoinych dziedzinach medycyny w trybie rezyden-

tury ustala sie na dany rok, uwzgledniajac limit wydatkéw okre$lony w ust. 1 pomniejszony o wysoko$¢ Srodkéw budzetowych
przeznaczonych na sfinansowanie kosztéw zwigzanych z realizacjg obowigzkowych stazy podyplomowych lekarzy i lekarzy den-
tystow.

2. Organem wiasciwym do monitorowania wykorzystania limitu wydatkéw, o ktérych mowa w ust. 1, oraz wdrozenia mechanizmu

korygujacego, o ktdrym mowa w ust. 2, jest minister wtasciwy do spraw zdrowia.

Do dnia 31 grudnia 2019 r. najnizsze wynagrodzenie zasadnicze ustala sie jako iloczyn wspdtczynnika pracy okreslonego w za-
taczniku do ustawy i kwoty 3900 zt brutto.

W 2017 r. porozumienie, o ktérym mowa w art. 3 ust. 1 pkt 3, zawiera sie w terminie miesigca od dnia wejécia w zycie ustawy.
Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

MARSZAt EK SEJMU
/ -/ Marek Kuchcinski




Zatacznik do ustawy

z dnia 8 czerwca 2017 .

Wspotczynniki pracy

Lp. | Grupy zawodowe wedtug kwalifikacji wymaganych na zajmowanym stanowisku Wspotczynnik pracy
112 3
1. | Lekarz albo lekarz dentysta, ktory uzyskat specjalizacje drugiego stopnia lub tytut specjalisty w okreslonej 1,27

dziedzinie medycyny
2. | Lekarz albo lekarz dentysta, ktory uzyskat specjalizacje pierwszego stopnia w okreslonej dziedzinie medycyny 1,17
3. | Lekarz albo lekarz dentysta, bez specjalizacji 1,05
4. | Lekarz stazysta albo lekarz dentysta stazysta 0,73
5. | Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny albo inny pracownik wykonujacy zawéd medyczny 1,05
inny niz okre$lony w Ip. 1-4, wymagajacy wyzszego wyksztatcenia i specjalizacii

6. | Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny albo inny pracownik wykonujacy zawdd medyczny 0,73

inny niz okreslony w Ip. 1-5, wymagajacy wyzszego wyksztatcenia, bez specjalizacii

Pielegniarka lub potozna z tytutem magistra na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo, ze specjalizacjg 1,05
Pielegniarka albo potozna, ze specjalizacjg, 0,73
Pielegniarka albo potozna, bez specjalizacji 0,64

10. | Fizjoterapeuta albo inny pracownik wykonujacy zawdd medyczny inny niz okre$lony w Ip. 1-9, wymaga- 0,64

jacy $redniego wyksztatcenia

Szpital Rehabilitacyjny w Szczecinie - historia i dzien dzisiejszy...

Rehabilitacja jest dziedzing medycyny potrzebng i oczeki-
wang przez chorych i ich rodziny. Leczenie z zakresu ortopedii,
neurologii, kardiologii i innych wymaga w wigkszosci przypad-
kéw wdrozenia rehabilitacji. Zapotrzebowanie na rehabilitacje
jest ogromne. Natomiast mozliwo$ci zaspokojenia potrzeb pa-
cjentéw w zakresie przywracania utraconych funkcji w przebiegu
réznych chordb sg znikome. Wychodzac naprzeciw potrzebom
wszystkich potrzebujgcych, 19 czerwca w Szczecinie miato miej-
sce wazne wydarzenie, a mianowicie otwarcie Szpitala Rehabi-
litacyjnego Swietego Karola Boromeusza. Historia tego miejsca
siega dziewietnastego wieku, kiedy to Siostry z Kongregacii
Siostr Mitosierdzia $w. Karola Boromeusza z Trzebnicy przybyly
do Szczecina i z wiasnych $rodkow nabyly grunty w Szczecinie
przy ul. Politzerstrasse 31 (obecnie al. Wyzwolenia). W 1913 roku
rozpoczat oficjalnie swojg dziatalno$¢ nowoczes$nie wyposazony
szpital (z salg operacyjng i niezbednym zapleczem), przez co
mozna byto hospitalizowaé 182 osoby. Szpital posiadat oddziaty:
okulistyczny, wewnetrzny, chirurgiczny, laryngologiczny, gineko-
logiczny i dermatologiczny.

Dziatania wojenne (zwfaszcza bombardowania miasta)
w 1944 spowodowaty, Ze siostry wiedzione troskg o bezpieczen-
stwo 0s6b hospitalizowanych i osieroconych dzieci, zdecydowaty
sig na ewakuacje. Po wojnie w 1946 r. Okregowy Urzad Likwi-
dacyjny w Szczecinie odebrat siostrom budynki wraz z terenem
i przekazat w zarzad Dyrekcji Okregowej Kolei Panstwowych
w Szczecinie. Szpital Kolejowy przeksztatcono w Szpital Miejski
Swietego Karola Boromeusza.

W pazdzierniku 2000 roku Rada Miejska zatwierdzita jego statut.
Dziewieclat pdzniej szpital przy al. Wyzwolenia 52 zostat zamkniety,
a jego oddziaty przeniesiono do budynkdw w Szczecinie Zdrojach.
Decyzjgq Rady Miasta Szczecin budynki poszpitalne zostaly prze-
kazanego do Zaktadu Budynkdw i Lokali Komunalnych. Miasto
zamierzato sprzeda¢ opuszczong nieruchomosg.

Siostry Boromeuszki w 2009 roku wznowily starania o swoja
wiasnos¢. Diugotrwate pertraktacje z Urzedem Miasta Szczecin
zwienczone zostaly sprzedazg nieruchomosci Archidiecezii
Szczecinsko-Kamienskiej, ktora powotata Instytut Medyczny im.
Jana Pawta Il w celu prowadzenia m in. Szpitala Rehabilitacyj-
nego.

W Szpitalu, w Zaktadzie Rehabilitacji bedg usprawniane
osoby w zakresie neurologii, kardiologii, ortopedii i traumatologii
w petnym zakresie z wykorzystaniem fizjoterapii - w tym kine-
zyterapii, fizykoterapii, elektroterapii, krioterapii, masazu i terapii
manualnej. Przygotowanych jest 160 t6zek w dobrze wyposazo-
nych salach chorych. Proces rehabilitacji wymaga pracy catego
zespotu terapeutycznego. W Szpitalu znajda zatrudnienie fizjote-
rapeuci, pielegniarki i pielegniarze, lekarze, terapeuci zajeciowi,
psycholodzy i dietetycy. Dzieto Kongregaciji Sidstr Mitosierdzia
Swietego Karola Boromeusza po raz kolejny wznawia swojg
dziatalno$¢ opiekuricza, leczniczg i rehabilitacyjng oczekiwang
przez mieszkancéw miasta i regionu.

W uroczystosci zwigzanej z uroczystym otwarciem Szpita-
la Rehabilitacyjnego wzieta udziat Przewodniczaca Rady SIPiP

Pani Gabriela Hofman.



© Okrggty jubileusz XX lecia Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych

W dniu 26 czerwca 2017r. w Teatrze 6 pigtro $wigtowano jubileusz XX lecia Ogdlnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Potoz-
nych. Przewodniczaca OZZPiP Lucyna Dargiewicz w wystapieniu przytaczajacym historie Zwigzku, przypomniata najwazniejsze wyda-
rzenia z okresu 20 lat. Podczas uroczysto$ci zostaty wreczone odznaczenia prezydenckie, ministerialne i zwigzkowe. Oznaczenia otrzy-
maty réwniez Panie: Matgorzata Szymankiewicz oraz Ewa Hnat - cztonkowie SIPiP - serdecznie gratulujemy!

Ponadto Zwigzek uhonorowat réwniez swoich partnerow medalem ,Zastuzony dla Ogoinopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek
i Potoznych”, ktéry na otrzymata Zofia Matas Prezes NRPIP jako zastuzona w dziatalnosci na rzecz Zwigzku.

W dowdd wspdtpracy z NRPIP oraz zastug dla spoteczenstwa - statuetke ,Cierpigcym przywrdcié nadzieje” otrzymata od NRPiP Przewod-

niczaca OZZPIP Lucyna Dargiewicz, a wreczata Prezes NRPIP Zofia Matas.

W uroczysto$ci wzieta udziat Przewodniczaca Rady SIPiP Gabriela Hofman. Jubileusz u$wietnit wystep Grzegorza Turnau.
(zdjecia na kolorowej wkifadce).

Notatka ze spotkania w Ministerstwie Zdrowia w dniu 10 lipca 2017r.

W dniu 10 lipca 2017r. odbyto sie spotkanie przedstawicieli
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych (Prezes Zofia Matas,
Wiceprezes Mariola todzinska, Wiceprezes Sebastian Irzy-
kowski, cztonek Prezydium Andrzej Tytuta) z Panig Wiceminister
Jozefg Szczurek — Zelazko.

Spotkanie zostato zorganizowane na prosbe samorzadu i doty-
czyto siedmiu zagadnien:
* projekty ustawy o POZ,
+ prac nad projektem ustawy o zdrowiu dzieci i mtodziezy
w wieku szkolnym,.
+ zmian w ksztatceniu podyplomowym pielegniarek potoz-
nych,
+ Systemu Monitorowania Ksztatcenia Podyplomowego,
+ Karty Specjalisty Medycznego,
* kontynuacji wynagrodzer wynikajacej z OWU z dnia 14
wrzesnia 2015 r.,
+ dotacji dla samorzadu na rok 2017.

Podniesiona zostata kwestia obaw $rodowiska pielegniarek
i pofoznych zwigzanych z projektem Ustawy o Podstawowej
Opiece Zdrowotnej. Jako niepokojacy wskazano zapis doty-

czacy daty granicznej 31 grudnia 2024r., po ktérej Swiadczenio-
biorca nie bedzie mogt dokona¢ wyboru pielegniarki i potoznej
spoza Zespotu POZ. Poinformowano o zagrozeniach wynika-
jacych z zapisow projektu Ustawy o POZ, co w konsekwencji
bedzie miato wptyw na ograniczenie samodzielnosci i funkcjono-
wania praktyk zawodowych pielegniarek i potoznych w Polsce.
Trwajace prace nad zatozeniami do projektu Ustawy o Zdrowiu
Dzieci i Mtodziezy byty powodem do zwrdcenia uwagi na braku
udziatu przedstawicieli samorzadu pielegniarek i pofoznych
w pracach legislacyjnych. Taki tryb procedowania umozliwia
udziat ekspertdw merytorycznie i praktycznie przygotowanych
do tworzenia prawa, ktére na etapie opiniowania mogg powo-
dowac liczne rozbiezno$ci. Pani Wiceminister zaproponowata
formute spotkan roboczych.

W ocenie Pani Wiceminister zatozenia do projektu wzmacniajg
role pielegniarki $rodowiska nauczania i wychowania. Ma sta¢
sie ona koordynatorem w tym obszarze i zajmowac¢ centralng
pozycje w stosunku do innych specjalistéw dziatajacych w medy-
cynie szkolnej. Zmiany demograficzne majg zostaé wykorzy-
stane dla wzmocnienia opieki nad uczniem poprzez odpowiednig
wycene $wiadczen, ktére mimo zmniejszenia liczby szkot oraz
uczeszczajacych do nich dzieci i mtodziezy nie spowoduje ogra-
niczenia $rodkow na realizacje zadan. Zrodto: NIPiP
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Poruszone zostaty kwestie zmiany w systemie ksztatcenia
podyplomowego i stanowisko Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych w tym obszarze. Wskazano na potrzebe zdefinio-
wania katalogu organizatordw ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych. Pani Wiceminister dostrzega potrzebe
zmiany funkcjonowania systemu zaréwno w zakresie organizacii
ksztatcenia, jak i jego merytorycznego funkcjonowania. Prace
beda kontynuowane w ramach pracy Zespotu ds. strategii.

Spotkanie bylo okazjg do przedstawienia szerokiej listy
probleméw zwigzanych z biezacym funkcjonowaniem System
Monitorowania Ksztatcenia zaréwno z perspektywy okregowej
izby pielegniarek i potoznych, organizatora ksztatcenia podyplo-
mowego, jak i pielegniarki/potoznej korzystajacej z aplikacji SMK.
Najczestsze problemy dotyczylty sposobow weryfikacji danych
pielegniarki/potoznej, niedopracowania systemu w zakresie reje-
stracji uczestnikow na szkolenia. W zwigzku deficytami Systemu
Monitorowania Ksztatcenia w wielu obszarach zaproponowano,
aby Minister Zdrowia korzystajac ze swoich uprawnien zawiesit
do korica roku lub do czasu usunigcia wszystkich usterek System
Monitorowania Ksztatcenia.  Pani Wiceminister zapewnita,
iz podejmie stosowne dziatania i wzmocni nacisk na Centrum
Systeméw Informatycznych Ochrony Zdrowia do przyspieszenia
prac oraz szybsze usuwanie usterek i bledow.

W zwigzku z rozpoczeciem przez samorzad lekarski prac nad
karta specjalisty medycznego zwrécono sie z pytaniem, czy
w chwili obecnej Ministerstwo Zdrowia podjeto dziatania nad
tozsamymi rozwigzaniami dla pielegniarek i potoznych. W chwili
obecnej brak aktywno$ci Ministerstwa Zdrowia w tym obszarze.
Kolejnym poruszonym obszarem byta ustawa o sposobie usta-
lania najnizszego wynagrodzenia pracownikéw medycznych oraz
jej wplyw na realizacje rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzie-
lanie Swiadczen opieki zdrowotnej. Przedstawiciele samorzadu
zwrdcili na deficyty przyjetej przez Sejm ustawy w zakresie braku
umocowania magistra pielegniarstwa i potoznictwa w odrebnym
przedziale oraz braku akceptacji $rodowiska dla wspotczynnika

Apel sygnatariuszy

pracy okreslonego dla pielegniarek i potoznych bez specjalizacii
na poziomie 0,64. Pani Wiceminister wyjaéniata, iz zgodnie
z uchwalong przez Sejm ustawg najnizsze wynagrodzenie
zasadnicze ustala si¢ jako iloczyn wspotczynnika pracy dla danej
grupy zawodowej i wysokoSci przecietnego wynagrodzenia
w roku poprzedzajacym (do konca 2019 r. zamiast przecigtnego
wynagrodzenia przyjmowana bedzie kwota 3,9 tys. zt brutto).
Docelowa wysoko$¢ najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
bedzie osiggnieta dopiero po uptywie okresu przejsciowego — do
korica 2021 r. Najnizsze miesieczne wynagrodzenie okreslone
w ustawie dotyczy zasadniczego wynagrodzenia brutto, nie obej-
muje wiec dodatkéw za prace zmianowg oraz wystuge. Do nowych
przepisbw bedg musialy dostosowaé sie wszystkie placowki
medyczne — zardwno publiczne, jak i niepubliczne. Zwrdcono
uwage na fakt, iz dotychczas nie przedstawiono zrodet dodat-
kowych srodkéw finansowych, ktore przeznaczone zostalyby na
wykonanie zadan naktadanych na podmioty lecznicze omawiang
ustawa. Samorzad obawia sie, iz $rodki zostang na ten cel prze-
kazane w ryczatcie, ktory bedzie nowym sposobem finansowania
zostang, przeznaczone na sfinansowanie podwyzek dla innych
pracownikéw medycznych. W stosunku do pielegniarek i potoz-
nych pracodawcy wykorzystajg $rodki ptynace z rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Pani Wiceminister wyjasnita,
iz ustawa wprost nie reguluje tego zagadnienia i wskazata na
role zaktadowych organizacji zwigzkéw zawodowych oraz poro-
zumien, jakie moga i powinny zawiera¢ z pracodawca.
Zwrdcono sie z pytaniem o realizacje kolejnej transzy dodatku
dla pielegniarek zatrudnionych w Regionalnych Centrach Krwio-
dawstwa i Krwiolecznictwa oraz Stacji Sanitarno — Epidemio-
logicznych. Pani Wiceminister wyjasnita, iz dotacja zostanie
niebawem przekazana wojewodom, co spowoduje wyptate
$rodkéw z wyréwnaniem od stycznia 2017r.

W sprawie dotacji dla samorzadu na rok 2017 Pani Wiceminister
poinformowata, ze dotacje sq w trakcie realizacji.
Zrodto: NIPiP

Apel w sprawie poprawy finansowania ochrony zdrowia w Polsce zostat podpisany przez ponad sto organizacji:
pacjentow, naukowych towarzystw i samorzadéw medycznych.

Szanowny Panie Prezydencie,

20 lipca 2017r.

Szanowny Pan
Andrzej Duda
Prezydent RP

w imieniu ponad 100 organizacji pacjentéw, naukowych towarzystw lekarskich i samorzadéw zawodéw medycznych przekazujemy
Panu nasz wspdlny apel o podjecie wiasciwych decyzji i zdecydowanych dziatan w celu zwiekszenia finansowania ze $rodkéw pu-
blicznych ochrony zdrowia w Polsce do przynajmniej 6% PKB. Z naszego codziennego doswiadczenia wiemy, ze jest to poziom, ktory
powinniémy osiggna¢ w ciggu najblizszych paru lat, poniewaz juz za kilka lat oczekiwania i zadania skutecznego leczenia oraz starzenie
sie spofeczenstwa bedg wymagaty jeszcze wiekszych naktadow. Dobitnie wskazujg na to poréwnania wydatkdw na leczenie w Polsce
z krajami, w ktdrych ochrona zdrowia jest w ocenie pacjentéw na poziomie, ktérego oczekujg takze Polacy.




W odpowiednio finansowanych dziedzinach medycyny juz jeste$my w stanie uzyskiwa¢ w Polsce wyniki na poziomie najlepszych
w Europie. To nie brak umiejetno$ci czy checi, lecz niedostatek Srodkdéw powoduje, Ze leczenia na oczekiwanym poziomie w wiekszoSci
dziedzin nie mozemy jeszcze zapewnic.

Kiedy zdrowie sie psuje, staje sie rzeczywicie najwazniejszg w zyciu sprawg. Pacjenci, ich bliscy i pracownicy ochrony zdrowia
wiedzg o tym doskonale. W polityce zdrowie jest od dawna zaniedbywane. Podejmowane sq tylko dorazne dziatania organizacyjne, ktore
bez odpowiednich $rodkéw nie dajg szans na poprawe systemu ani dla pacjentéw, ani dla pracownikéw. Zwiekszenie finansowania jest
jednym z wielu potrzebnych dziatan, ale jest najbardziej podstawowym, absolutnie niezbednym i najpilniejszym warunkiem zadbania
0 potrzeby zdrowotne Polakéw.

Ta fundamentalna decyzja wymaga zgody wszystkich gtéwnych sit politycznych Polski, w poczuciu odpowiedzialno$ci za rozwéj kraju
i tworzenie fundamentow poprawy jako$ci zycia naszego spoteczenstwa. Pacjenci i pracownicy ochrony zdrowia oczekujg wiec od Pana
pozytywnej odpowiedzi na ten apel.

Wszystkie zmiany w ochronie zdrowia powinny by¢ wprowadzane na podstawie propozycji wypracowanych wspdlnie przez pacjentow
i pracownikéw medycznych ze wsparciem gtownych sit politycznych. Powinny by¢ sprawdzane w niewielkiej skali i dostosowywane do
rzeczywistych potrzeb i mozliwo$ci, zanim zaczng obowigzywac¢ wszystkich. Wspdlny apel Srodowisk pacjentdw i pracownikéw medycz-
nych jest takze deklaracjg zaangazowania, woli porozumienia oraz wspdtpracy.

Sygnatariusze Apelu

APEL

organizacji pacjentéw, Konferencji Prezesow Towarzystw Lekarskich i samorzadéw zawodéw medycznych
z dnia 26 czerwca 2017 r. w sprawie poprawy finansowania ochrony zdrowia w Polsce

W trosce 0 zabezpieczenie prawa pacjentdw do korzystania z wysokiej jakosci opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych,
a takze zwazajac na interes spoteczenstwa w zapewnieniu sprawnego funkcjonowania opieki zdrowotnej w nadchodzacych latach, sygna-
tariusze niniejszego apelu reprezentujacy Srodowisko pacjentéw oraz osob wykonujacych zawody medyczne zwracajq sie do Rzadu,
politykéw i wszystkich oséb odpowiedzialnych za ochrone zdrowia i ksztattowanie polityki zdrowotnej o pilne zwigkszenie naktadéw
publicznych na ochrone zdrowia do ponad 6% PKB oraz dokonanie koniecznych zmian stuzacych poprawie dziatania systemu opieki
zdrowotnej w Polsce.

Zwracajgc uwage na:

« trwajace od wielu lat powazne niedofinansowanie systemu ochrony zdrowia w Polsce, ktore sprawia, ze pomimo doktadania sta-
ran przez pracownikow zaangazowanych w udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej jak i osoby zarzadzajace systemem ochrony
zdrowia nie da sie w obecnych realiach zapewni¢ funkcjonowania tego systemu na poziomie odpowiadajacym oczekiwaniom
pacjentow,

+ wynikajace z niedoboru $rodkow finansowych ograniczenie dostepnosci do leczenia, jak rowniez ciggte zadtuzanie sie placowek
ochrony zdrowia,

* nieprzejrzyste zasady wyceny $wiadczen zdrowotnych i duze, czesto nieuzasadnione obiektywnymi wzgledami, réznice w poziomie
finansowania pomiedzy poszczegoinymi grupami $wiadczen,

* niewlasciwe zasady finansowania $wiadczen zdrowotnych ze $rodkéw publicznych powodujace, ze podmioty udzielajace $wiad-
czen zdrowotnych co roku wykonujg znaczna liczbe tzw. ponadlimitowych $wiadczen nie majac pewnosci, ze koszt tych Swiadczen
zostanie im zwrdcony,

+ szybko rosnace i w petni uzasadnione oczekiwania pacjentéw wobec systemu ochrony zdrowia zwigzane ze stale zwigkszajacymi
sie mozliwo$ciami wspdtczesnej medycyny,

* istotne zmiany demograficzne zachodzace w polskim spoteczenstwie, okreslane mianem starzenia si¢ spoteczenstwa, bardzo
szybko zwigkszajace zapotrzebowanie na ustugi w zakresie ochrony zdrowia,

* brak sprzyjajacych warunkéw organizacyjnych i finansowych dla ksztatcenia w zawodach medycznych, co juz obecnie przektada
sie na zbyt matq liczbe personelu medycznego, a w nieodlegtej perspektywie moze praktycznie pozbawi¢ pacjentéw opieki w nie-
ktérych dziedzinach medycyny,

+ stuszne oczekiwania Srodowisk medycznych w zakresie nalezytego wynagradzania za trudng i odpowiedzialng prace,

podpisane pod niniejszym apelem organizacje pacjentow wspolnie z Konferencjg Prezeséw Towarzystw Lekarskich i samorzadami
zawodow medycznych apelujg do Rzadu, politykdw, administratoréw ochrony zdrowia i wszystkich oséb odpowiedzialnych za ksztatto-
wanie polityki zdrowotnej o szybkie zwiekszenie publicznych naktadéw na ochrone zdrowia do ponad 6% PKB. Zwigkszenie poziomu
finansowania powinno nastapi¢ w ciggu paru lat i musi by¢ kontynuowane w kolejnych latach, poniewaz juz w kilkuletniej perspektywie
naktady na poziomie 6% PKB bedg niewystarczajace.

W $lad za zwigkszeniem naktadéw na opieke zdrowotng postulujemy réwniez wprowadzenie zasad finansowania $wiadczen, ktore
umozliwig diagnostyke i leczenie dobrej jako$ci bez zadtuzania podmiotéw leczniczych. Zmiany powinny polega¢ przede wszystkim na
poprawie finansowania niedostatecznie wycenionych $wiadczen.
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Za niezmiernie wazne uznajemy takze odbudowanie w spoteczenstwie zaufania do systemu ochrony zdrowia m.in. poprzez realistyczne
okres$lanie oczekiwan i celow oraz wylgczenie wptywu nieustannych zmian i obietnic politycznych na funkcjonowanie ochrony zdrowia.
W ocenie sygnatariuszy tworzenie zasad funkcjonowania systemu opieki zdrowotne;j i ich zmiany powinny zawsze rozpoczynaé sie od
wolnego od wptywow politycznych dialogu pomigdzy pacjentami i fachowymi pracownikami ochrony zdrowia. Zalecamy takze daleko
idacq ostrozno$¢ we wprowadzaniu zmian systemowych w ochronie zdrowia. Powinny one uwzglednia¢ realne mozliwo$ci wynikajace
z poziomu finansowania oraz by¢ poprzedzone dziataniami pilotazowymi zanim zostang wprowadzone w zycie w skali catego kraju.
Oczekujemy, ze postulowane zmiany zostang wdrozone jak najszybciej. Obecny system opieki zdrowotnej nie jest zdolny do funkcjono-
wania na oczekiwanym przez Polakéw poziomie. Przy niedostatecznym poziomie finansowania nawet najlepsze rozwigzania w zakresie
zarzadzania ochrong zdrowia i dobra organizacja pracy nie sq w stanie zapewni¢ odpowiedniego poziomu $wiadczen i ich dobrej dostep-
nosci dla pacjentéw. Nalezy wiec jak najszybszej poprawi¢ finansowanie, co jest niezbednym warunkiem poprawy sytuacji pacjentow
i zapewnienia fachowym pracownikom medycznym mozliwo$ci wykonywania zawodu w Polsce, w odpowiednich, godnych warunkach.

Warszawa, 26 czerwca 2017

Lista sygnatariuszy
Apelu organizacji pacjentéw, Konferencji Prezeséw Towarzystw Lekarskich i samorzadéw zawodéw medycznych, z dnia
26.06.2017 r., w sprawie poprawy finansowania ochrony zdrowia w Polsce

1. Centrum Terapii i Wspomagania Rozwoju Warszawa 33. Polskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Zespotem

2. Federacja Pacjentéw Polskich Pradera-Williego

3. Fundacja 3-4 Start 34. Polskie Towarzystwo Alergologiczne

4. Fundacja Carita Zy¢ Ze Szpiczakiem 35. Polskie Towarzystwo Anestezjologii i Intensywnej Terapii

5. Fundacja Insulinoopornosé — zdrowa dieta i zdrowe zycie 36. Polskie Towarzystwo Badania Bolu

6. Fundacja MyPacjenci 37. Polskie Towarzystwo Bioetyczne

7. Fundacja Na Rzecz Osob Niewidomych i Stabowidzacych 38. Polskie Towarzystwo Chirurgii Dziecigcej

8. Fundacja NeuroPozytywni 39. Polskie Towarzystwo Chirurgii Onkologiczne;

9. Fundacja Onkologiczna Nadzieja 40. Polskie Towarzystwo Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukcyj-

10. Fundacja Swiatto dla Zycia nej i Estetycznej

11. Grupa Wsparcia Chorych na Nowotwory Mieloproliferacyjne 41. Polskie Towarzystwo Chirurgii Podstawy Czaszki

12. Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych 42. Polskie Towarzystwo Chorb Piuc

13. Krajowa Izba Fizjoterapeutow 43. Polskie Towarzystwo Diabetologiczne

14. Krajowe Forum na rzecz terapii chorob rzadkich — OR- 44. Polskie Towarzystwo Dietetyki
PHAN 45. Polskie Towarzystwo Endokrynologii i Diabetologii Dzieciecej

15. Mazowieckie Stowarzyszenie Osob z Chorobg Parkinsona 46. Polskie Towarzystwo Epidemiologow i Lekarzy Chordb Za-

16. Naczelna Izba Aptekarska kaznych

17. Naczelna lzba Lekarska 47. Polskie Towarzystwo Epileptologii

18. Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych 48. Polskie Towarzystwo Farmakologiczne

19. Obywatelski Parlament Seniorow 49. Polskie Towarzystwo Gastroenterologii

20. Ogodlnopolskie Stowarzyszenie Implantologii Stomatologicznej 50. Polskie Towarzystwo Gerontologiczne

21. Ogolnopolskie Stowarzyszenie Miodych z Zapalnymi Cho- 51. Polskie Towarzystwo Hematologow i Transfuzjologow
robami Tkanki Lacznej ,3majmy sie razem” 52. Polskie Towarzystwo Hepatologiczne

22. Ogolnopolskie Stowarzyszenie Osob Dializowanych 53. Polskie Towarzystwo Higieniczne

23. Ogolnopolskie Stowarzyszenie Pomocy Chorym Na Prze- 54. Polskie Towarzystwo Immunologii Do$wiadczalnej i Klinicznej
wleklg Biataczke Szpikowa 55. Polskie Towarzystwo Internistow Polskich

24. Polska Federacja Pacjentéw Dialtransplant 56. Polskie Towarzystwo Kardiologiczne

25. Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych 57. Polskie Towarzystwo Kardio-Torakochirurgow

26. Polska Unia Onkologii 58. Polskie Towarzystwo Krioterapii

27. Polska Unia Organizaciji Pacjentow 59. Polskie Towarzystwo Leczenia Ran

28. Polski Zwigzek Niewidomych 60. Polskie Towarzystwo Lekarskie

29. Polskie Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne 61. Polskie Towarzystwo Medycyny i Techniki Hiperbarycznej

30. Polskie Stowarzyszenie Diabetykow 62. Polskie Towarzystwo Medycyny Paliatywnej

31. Polskie Stowarzyszenie Na Rzecz Dzieci Chorych Na 63. Polskie Towarzystwo Medycyny Pracy
Padaczke 64. Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej

32. Polskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera 65. Polskie Towarzystwo Medycyny Sadowej i Kryminologii
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66. Polskie Towarzystwo Medycyny Sportowej 90. Retina AMD Polska
67. Polskie Towarzystwo Nadcisnienia Tetniczego 91. Stowarzyszenie Centrum Inicjatyw Obywatelskich
68. Polskie Towarzystwo Naukowe AIDS 92. Stowarzyszenie Chorych na Borelioze
69. Polskie Towarzystwo Nefrologiczne 93. Stowarzyszenie Chorych na Choroby Reumatyczne
70. Polskie Towarzystwo Neonatologiczne 94. Stowarzyszenie Chorych Na Choroby Reumatyczne — Lesz-
71. Polskie Towarzystwo Neurochirurgéw s TSK: Wikp.  Choch s Caomiak
72. Polskie Towarzystwo Neurofizjologii Klinicznej - olowarzyszenie Lhorych na Lzermniaka
73. Polskie Towarzystwo Neurologéw Dzieciecych 96. Stowarzyszenie Kobiet z Problemami Onkologiczno-Gine-
74. Polskie Towarzystwo Okulistyczne kologicznymi “.Magnolig” .
75. Polskie Towarzystwo Onkologii i Hematologii Dzieciecej 97. Stowarzyszen!e Kol.eg|um Lekarzy Rodz.mnych
76. Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej 98. Stowarzyszeme Mezczyzn Z Qhorobam| Prostaty ,GLADIA-
. . . TOR” im. Prof. T. Koszarowskiego
77. Polskie Towarzystwo Ortopedyczne i Traumatologiczne , . , .
. . N Dol 99. Stowarzyszenie Osdb z Niewydolnoscig Uktadu Pokarmo-
78. Polskie Towarzystwo Otolaryngologéw Chirurgow Gtowy i Szyi e,
79. Polskie T 00 Patolodd wego ,Apetyt Na Zycie
- 7O !e owarzyStwo Talologow , 100. Stowarzyszenie Pomocy Chorym Dzieciom LIVER
80. Polskie Towarzystwo Psychoonkologiczne . .
81 Polskie T Rehabilitaci 101. Stowarzyszenie Pomocy Chorym na Nowotwory Krwi
- Polskie Towarzystwo Rehabilitac] 102. Towarzystwo Chirurgéw Polskich
82 Polsk!e Towarzystwo Stom?tologmzne 103. Warminsko-Mazurski Sejmik Osdb Niepetnosprawnych
83. Polsk!e Towarzystwo Stomijne POLT”'KO 104. Warszawskie Stowarzyszenie Amazonek
84. Polsk!e Towarzystwo Transplantacyjne , 105. Wielkopolskie Stowarzyszenie Reumatykow i Ich Sympaty-
85. Polsk!e Towarzystwo Wrod'zopych Wad Metabolizmu kow “WAMO”
86. P°|Skfe Towarzystwo lZaIsaZ(.an SzplFaI.nych - 106. Wielkopolskie Stowarzyszenie Reumatykéw i Ich Sympaty-
87. Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego i Dojelitowego kéw im. Hanki Zechowskiej — Koto Podkarpackie “PODAJ
88. Polskie Towarzystwo Nowotwordw Glowy i Szyi DALEJ’
89. Porozumienie Rezydentow OZZL 107.Zgierskie Stowarzyszenie Osob Dializowanych

Notatka ze spotkania w dniu 13 lipca 2017r.

NFZ zabezpieczyt srodki na wzrost wynagrodzen wynikajacych z rozporzadzenia OWU

Tematykq posiedzenia byto m.in.
Zaopiniowanie projektu zmiany planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2017 rok.
2. Zaopiniowanie projektu planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2018 rok.

1.

W spotkaniu z ramienia Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych uczestniczyta Pani Zofia Matas - Prezes NRPiP.

Podczas omawiania punktu trzeciego dotyczacego projektu planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2018 rok, Prezes NFZ
Andrzej Jacyna odpowiedziat na pytania postéw w kwestii zabezpieczenia $rodkdw finansowych na realizacje Porozumienia zawartego
w dniu 23 wrze$nia 2015 roku pomiedzy OZZPiP i NRPiP a Prezesem NFZ i Ministrem Zdrowia i wynikajacego z niego rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 roku w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej. Prezes
poinformowat, iz w planie finansowym zostaty zabezpieczone $rodki finansowe na trzy transze na wzrost wynagrodzen dla pielegniarek
i potoznych wynikajacy z ww. Porozumienia.

W czasie posiedzenia Komisji Zbigniew J. Krol Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia, w odpowiedzi na pytania postéw, poin-
formowat, iz w planie budzetowym sg zagwarantowane $rodki finansowe na wynagrodzenia wynikajace z ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

Prezes NRPiP
Zofia Matas




Zatrzymane w foto obiektywie...

XX-lecie Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych — Warszawa

Z ogromna przyjemnoscig informujemy, ze podczas uroczystosci zwigzanej z XX-leciem Ogoélnopolskiego
Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych wsréd oséb odznaczonych za dziatalnos¢ w strukturach
zwiagzku znalazly sie nasze Kolezanki - Panie Matgorzata Szymankiewicz i Ewa Hnat. Pani Matgorzata
Szymankiewicz zostata uhonorowana dwukrotnie: Brazowym Krzyzem Zastugi przyznanym przez
Prezydenta RP oraz Ztota Odznaka ,Za zastugi dla Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek
i Potoznych”, Pani Ewa Hnat (cztonek Rady SIPiP) - Ztota Odznaka ,Za zastugi dla Ogdélnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Pielegniarek i Potoznych”.

Obu Kolezankom sktadamy serdeczne gratulacje!

Oproécz uroczystosci odbyty sie tez wybory nowych wtadz Zwigzku. Nowg Przewodniczacg Ogdélnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych zostata Pani Krystyna Ptok.

Pozostate osoby, ktére weszty w sktad Zarzadu Krajowego OZZPiP to:

| Wiceprzewodniczaca - Longina Kaczmarska

[l Wiceprzewodniczacy - Zdzistaw Bujas

Sekretarz Zarzadu Krajowego — Zofia Czyz

Sekretarz Zarzadu Krajowego - Dorota Ronek

Skarbnik Zarzadu Krajowego - Halina Peplinska

Wszystkim osobom wybranym serdecznie gratulujemy i zyczymy sukcesow w pracy zwigzkowe;!

Pierwsza z prawej - Malgorzata Szymankiewicz Gratulacje dla 0s6b odznaczonych



Druga od prawej - Pani Ewa Hnat

Podziekowania dla przedstawicieli OIPiP

Od lewej: Lucyna Dargiewicz i Zofia Matas

Wystep Choru Szczecinskiej I1zby Pielegniarek i Potoznych na konkursie ,Nowe Talenty 2017”,
ktory odbyt sie 18.06.2017r. w Operze na Zamku Ksigzat Pomorskich




Widok sali Losowanie nagréd




Posiedzenie Rady SIPiP - 29.06.2017 r.

Piekne kwiaty i... przepyszne ciasto! Zyczenia od kolezanek

Niech pamiatkowy zegarek przypomina same dobre chwile...

Egzamin koncowy kursu specjalistycznego ,,Wykonywanie i interpretacja zapisu EKG”
— kurs realizowany z SP ZZOZ MEDICAM w Gryficach




Spotkanie z Prezesem NFZ o biezqcych problemach pielegniarek i potoznych

W zwigzku z licznymi problemami cztonkdéw samorzadu zwigzanymi z kontraktowaniem Swiadczen w opiece dtugoterminowej domo-
wej na wniosek Prezes NRPIP Zofii Matas w dniu 14 czerwca 2017 r. zorganizowane zostato spotkanie w centrali NFZ. Przedstawiciele
NRPiP w osobach Zofia Matas Prezes, Mariola Lodzinska Wiceprezes, Joanna Walewander Sekretarz, Teresa Kuziara Cztonek Prezy-
dium, poruszyty kwestie problemow i skarg, jakie wptywaty do NIPiP na oddziaty wojewodzkie NFZ w zwigzku z réznorodnymi wymogami
i interpretacjg kryteridw oceny ofert. W zwigzku z niezakonczong procedurg kontraktowania w catej Polsce, Prezes NFZ A. Jacyna nie
mogt wybiorczo odnies¢ sie do zarzutow, jakie wptynety od Srodowiska, jednak zobowigzat sie do poddania analizie catego procesu kon-
traktowania po jego zakonczeniu i podjecia ewentualnych dziatan. Ponadto tak, jak obiecat, od przysztego roku planuje ujednolici¢ stawke
w opiece dtugoterminowej domowej na poziomie wyceny AOTMIT. Pod dyskusje poddane zostaly zawarto$¢ nesesera pielegniarskiego,
jaki wymagany jest w opiece diugoterminowej, a takze zestaw przeciwwstrzasowy (HES) oraz sugerowano, aby w zatgczniku wpisa¢
identyczng zawarto$¢ nesesera, jaki obowigzuje w POZ. Przekazana zostata informacja od potoznych, ktdre przystapity do kontraktowa-
nia $wiadczen w zakresie prowadzenia cigzy fizjologicznej, z jakimi problemami spotykajg sie w swojej pracy i jakie nalezatoby podjac
kroki, aby wyeliminowa¢ czynniki uniemozliwiajace realizacje Swiadczen. Zwrécono uwage na problemy zwigzane z jednoznacznym
zdefiniowaniem etatu przeliczeniowego w POZ. Wszystkie problemy, jakie trafiajg bezposrednio i posrednio do NIPIP zostaty przekazane

Prezesowi do weryfikacji i ewentualnych zmian.

Przeczytaj, moze sie przydac...

Zrodto: NIPiP

Procedura postepowania pielegniarki/potoznej objetej ochrong przewidziang dla funkcjonariusza publicznego w przypadku

agresywnego zachowania pacjenta/rodziny

Wstep

Procedura dotyczy zasad postepowania pielegniarki, potoznej
w przypadku zachowania osoby agresywnej podczas i w zwigzku
z wykonywaniem czynno$ci polegajacych na udzielaniu $wiad-
czen zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 4 ust 1 pkt 1-5 i art.
5 ust 1 pkt 1-9 ustawy z dnia 15 lipca 2011r. 0 zawodach piele-
gniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039 z pdzn. zm.) korzy-
stajacych z ochrony przewidzianej dla funkcjonariuszy publicz-
nych zgodnie z art. 11 ust 2 ww. ustawy.

CEL

Zapewnienie ochrony pielegniarkom i potoznym, stworzenie
bezpiecznych warunkdw pracy oraz prawidtowe i niezaktocone
wykonywanie przez nich obowigzkéw stuzbowych podczas
oraz w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych wobec
pacjenta.

OKRESLENIE POJEC

Agresja [fac. aggressio ‘napas¢’,'natarcie’], psychol. dziatanie

(fizyczne, stowne,) zmierzajgce do spowodowania szkody,

wyrzadzenia krzywdy fizycznej lub psychicznej, skierowane na

inng osobe, takze zamiar takiego dziatania lub wzglednie trwata
tendencja do takich dziatan.

1. Agresja fizyczna - atak skierowany na inng osobe, w kt6-
rym atakujacy postuguje sie okre$lonymi czesciami ciata
lub narzedziami przyjmujacym forme uderzenia, potrace-
nia, kopniecia, pobicia itp. powodujacym zadanie bolu lub
uszkodzenia ciata.

2. Agresja stowna (werbalna) — postugiwanie sie sformuto-
waniami werbalnymi, szkodliwymi dla atakowanej osoby,
wywotujac w niej strach, poczucie krzywdy lub odrzucenie
emocjonalne.

Pobudzenie - to stan psychicznego podniecenia i wzmozonej
aktywnosci.

Osoba agresywna — pacjent, rodzina pacjenta, opiekun itp.
Naruszenie nietykalnosci cielesnej — to kazda umy$lna
czynnos¢ osoby agresywnej oddziatujaca na ciato pielegniarki,
potoznej, ktora nie jest przez nig akceptowana. Kazde bezprawne
dotkniecie, upokorzenie lub inny krzywdzacy kontakt fizyczny
(umysine sprawienie bélu np. kopniecie, szarpanie za wiosy,
spoliczkowanie, popchniecie itp.) lub czynnosci, ktore sa dla niej
obrazliwe, krzywdzace, ktopotliwe.

Czynna napas¢ - kazde dziatanie zmierzajace bezposrednio do
naruszenia nietykalno$ci cielesnej i wyrzadzenia w ten sposob
dolegliwosci fizycznej. Staje sie wiec przestepstwem dokonanym
w chwili przedsiewziecia dziatania zmierzajacego bezposrednio
do naruszenia nietykalno$ci cielesnej, ktére w rzeczywistoSci nie
musi nastapic.

Zniewazenie — to kazde zachowanie osoby agresywnej, uwta-
czajace godnosci osobistej pielegniarki, potoznej, stanowigce
przejaw lekcewazenia, pogardy, majgce obelzywy, obraz-
liwy charakter (obrazliwe stowa, gesty). W praktyce jest to
uzywanie w stosunku do pielegniarki i potoznej stow wulgarnych,
powszechnie uznanych za obelzywe, gesty.

OPIS ZASAD ZASTOSOWANIA PROCEDURY

Warunki:
+ Objecie pielegniarki i potoznej szczegdlng ochrong prze-
widziang dla funkcjonariusza publicznego mozliwe jest
dopiero po zaistnieniu przestanek zawartych w 4 ust. 1
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pkt 1-5i art. 5 ust. 1 pkt 1-9 ustawy z dnia 15 lipca 2011r.
0 zawodach pielegniarki i potoznej, ktdre musza wystapic
podczas i w zwigzku z wykonywaniem przez pielegniar-
ke, potozng wskazanych w ww. przepisach prawnych
czynnosci.

Zaistnienie zdarzenia ,podczas i w zwigzku” z wykonywa-
niem przez pielegniarke, potozng $wiadczenia zdrowotne-
go oznacza zbiezno$¢ czasowg i miejscowg zachowania
osoby agresywnej i wykonywania obowigzkéw stuzbowych
przez funkcjonariusza publicznego niezaleznie od miejsca
pracy i formy zatrudnienia.

Petnienie obowigzkdw stuzbowych przez pielegniarke i po-
tozng moze mie¢ miejsce réwniez poza godzinami pracy,
jesli w tym czasie podejmuje czynno$ci zwigzane z udzie-
laniem Swiadczen zdrowotnych jednak musi zaistnie¢
zZwigzek czasowo — przyczynowy pomiedzy zaistniatym
zdarzeniem a udzielanym rodzajem $wiadczen.

W Swietle art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011r.
0 zawodach pielegniarki i potoznej, pielegniarka i potozna
wykonujaca czynnosci, o ktérych mowa ponizej jest trak-
towana w taki sposdb przez prawo, w jaki sposob kodeks
karny traktuje funkcjonariuszy publicznych. Na przyktad:
naruszenie jej nietykalnosci cielesnej, zniewaga czy czyn-
na napas¢ na nig bedzie kwalifikowana jako przestepstwo,
0 ktérym mowa w przepisach kodeksu karnego.

stanki:

Ochrona prawna przystugujaca pielegniarce objetej
ochrong przewidziang dla funkcjonariusza publicznego
podczas wykonywania czynno$ci zawodowych polega-

jacych na:

rozpoznawaniu warunkéw i potrzeb zdrowotnych pacjenta;
rozpoznawaniu probleméw pielegnacyjnych pacjenta;
planowaniu i sprawowaniu opieki pielegnacyjnej nad pa-
cjentem;
samodzielnym udzielaniu w okre$lonym zakresie $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabili-
tacyjnych oraz medycznych czynnosci ratunkowych;
realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, lecze-
nia i rehabilitacji;
Ochrona prawna przystugujaca potoznej objetej ochro-
na przewidziang dla funkcjonariusza publicznego pod-
czas wykonywania czynnosci zawodowych polegaja-
cych na:
rozpoznawaniu Ccigzy, sprawowaniu opieki nad kobie-
ta w przebiegu cigzy fizjologicznej, a takze prowa-
dzeniu w okreslonym zakresie badan niezbednych
w monitorowaniu cigzy fizjologicznej
kierowaniu na badania konieczne do jak najwczesniejsze-
go rozpoznania cigzy wysokiego ryzyka;
prowadzeniu porodu fizjologicznego oraz monitorowaniu
ptodu z wykorzystaniem aparatury medycznej;
przyjmowaniu poroddw naturalnych, w przypadku koniecz-
no$ci takze z nacieciem krocza, a w przypadkach nagtych
takze porodu z potozenia miednicowego;
podejmowaniu koniecznych dziatan w sytuacjach nagtych,
do czasu przybycia lekarza, w tym recznego wydobycia

tozyska, a w razie potrzeby recznego zbadania macicy;

+ sprawowaniu opieki nad matkg i noworodkiem oraz moni-
torowaniu przebiegu okresu poporodowego;

* badaniu noworodkdw i opiece nad nimi oraz podejmowa-
niu w razie potrzeby wszelkich niezbednych dziatan, w tym
natychmiastowej reanimacii;

* realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, lecze-
nia i rehabilitacji;

+ samodzielnym udzielaniu w okre$lonym zakresie $wiad-
czen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych.

PROCEDURA POSTEPOWANIA PIELEGNIARKI, POLOZNEJ

1. W przypadku agresywnych zachowan ze strony osoby
agresywnej, pielegniarka, potozna podejmuje dziatania
w zakresie:

1) wyciszenia agresji poprzez rozmowe w celu wyja-
$nienia powodu jej powstania,

2) zachowania bezpiecznej odlegtosci wobec osoby
agresywnej,

3) informowania ww. osoby o przystugujacej piele-
gniarce, potoznej ochronie prawnej przewidzianej
dla funkcjonariusza publicznego i konsekwencjach
prawnych z tym zwigzanych,

2. W przypadku zaistnienia zachowan, jakich dopuscita
sie osoba agresywna wobec funkcjonariusza publicz-
nego nalezy:

1) w przypadku zaistnienia przestanek przestepstwa
zawiadomi¢ organa $cigania sktadajac zawiado-
mienie stanowigce zatacznik nr 1 o przestepstwie
uwzgledniajac:

+ okolicznosci ze wskazaniem, Ze do zdarzenia do-
szto w czasie i w zwigzku z wykonywaniem czyn-
nosci stuzbowych podczas udzielania $wiadczen
zdrowotnych,

+ wskaza¢ w trakcie, jakich czynnosci (udzielanego
$wiadczenia) doszto do zdarzenia,

2) dnotowac¢ powyzszy fakt w obowigzujacej dokumen-
tacji medycznej, uwzgledniajac, powyzsze przestan-
ki,

3) wskaza¢ $wiadkow zdarzenia, jesli to mozliwe z imie-
nia i nazwiska,

4) poinformowa¢ niezwtocznie kierownika oddziatu /
placowki, lekarza dyzurnego, przetozonego o zaist-
niatej sytuacii,

5) w przypadku doznanych obrazen przez pielegniarke,
potozng, poddanie sie badaniu przez biegtego leka-
rza medycyny sadowego.

OCHRONA PRAWNOKARNA NALEZNA FUNKCJONARIU-
SZOWI PUBLICZNEMU

Pielegniarka i potozna objeta ochrong, przewidziang, dla funk-
cjonariusza publicznego w mys| art. 11 ust. 2 ustawy o zawo-
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dach pielegniarki i potoznej podczas i w zwigzku z wykonywa-

niem przez niego $wiadczen zdrowotnych chroniony jest przez

odrebne przepisy Kodeksu Karnego w przypadku naruszenia
nietykalno$ci cielesnej, czynnej napasci na funkcjonariusza
publicznego oraz zniewazenia funkcjonariusza publicznego.

Przepisy ustawy karnej odnoszace sie do ochrony prawnokarnej

funkcjonariusza publicznego majg za zadanie chroni¢ godno$¢

i nietykalno$¢ cielesng, pielegniarek i potoznych. O naruszenie

nietykalno$ci cielesnej funkcjonariusza mozna oskarzy¢ tylko

kogos, kto zrobit to podczas petnienia przez funkcjonariusza
obowigzkow stuzbowych lub w zwigzku z nimi i bedzie podlegat
odpowiedzialno$ci prawnokarne;.

1. Przestepstwa popetione przeciwko funkcjonariuszowi pu-
blicznemu $cigane sg z urzedu, a skierowanie aktu oskar-
Zenia, inicjowanie dowodow, wystepowanie przed sadem to
obowigzek prokuratora,

2. Sprawca przestepstwa przeciwko funkcjonariuszowi pu-

Spotkanie w dniu 26 lipca 2017 .

W dniu 26 lipca 2017 r. w siedzibie Centrum Systemoéw Infor-
macyjnych Ochrony Zdrowia odbylo si¢ spotkanie inaugu-
rujace wspotprace administracji publicznej z organizacjami
branzowymi nad kodeksem postepowania dla podmiotow
sektora ochrony zdrowia dotyczacym ochrony danych oso-
bowych.

W spotkaniu z ramienia NRPiP udziat wzigli Sebastian Irzykowski
Wiceprezes NRPIP oraz Joanna Walewander Sekretarz NRPiP.
26 lipca 2017 r. w siedzibie Centrum Systeméw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia odbyto sie spotkanie inaugurujgce wspot-
prace administracji publicznej z organizacjami branzowymi nad
kodeksem postepowania dla podmiotéw sektora ochrony zdrowia
dotyczacym ochrony danych osobowych.

Pierwsze spotkanie grup interesariuszy projektu poswigcone
bylo przedstawieniu podstawowych zatozer oraz metodologii
prac na kodeksem. Wskazany zostat réwniez kontekst prawny,
na podstawie ktorego podjeto inicjatywe utworzenia kodeksu.
Podkre$lone zostato, ze artykut 40 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych, wprost zachgca do opracowywania przez organizacje
branzowe kodekséw postepowania, ktore stuzy¢ beda doprecy-
zowaniu zakresu zastosowania przepiséw RODO.

W spotkaniu udziat wzieli przedstawiciele podmiotdw, ktére zade-
klarowaty che¢ wspdtpracy przy opracowywaniu kodeksu m.in.:
strona publiczna: Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia, Ministerstwo Zdrowia, Centrum Monitorowania Jako$ci
w Ochronie Zdrowia;

blicznemu odpowiada surowiej, i zagrozony jest karami:
grzywny, kary ograniczenia wolnosci, kary pozbawienia
wolnosci,

3. Organy Scigania po wptynieciu zawiadomienia winny podjaé
dziatania zmierzajace do ukarania sprawcy, nie jest tu ko-
nieczne uzyskanie wniosku o $ciganie od pokrzywdzonego
(pielegniarki, potoznej)

4. Odpowiedzialno$¢ za napas¢ na funkcjonariusza zostata
uregulowana odrebnymi przepisami.

PODSTAWA PRAWNA

1. Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i po-
toznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039 z pézn. zm.)

2. Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. Nr
88, poz. 553 z p6zn. zm.)

+ podmioty tworzace: Polska Federacja Szpitali, Fundacja
Telemedyczna Grupa Robocza, Pracodawcy Medycyny
Prywatnej, Konfederacja Lewiatan, Polska Izba Informa-
tyki i Telekomunikacji;

+ podmioty wspierajace: Wojewddztwo Wielkopolskie, Na-
czelna Izba Pielegniarek i Potoznych, Fundacja My Pa-
cjenci, Zwigzek Pracodawcow Innowacyjnych Firm Far-
maceutycznych INFARMA, Polski Zwigzek Pracodawcow
Przemystu Farmaceutycznego, Polskie Towarzystwo Far-
maceutyczne, Naczelna Izba Aptekarska, Krajowa Izba
Diagnostow Laboratoryjnych, Krajowa Rada Fizjoterapeu-
tow, Gdaniski Uniwersytet Medyczny, Kancelaria DZP.

Zwiekszenie ochrony danych osobowych pacjentéw, czy otwarcie
rynku ochrony zdrowia na nowe technologie, to tylko niektdre
z wielu korzysci jakie ptyng z opracowania kodeksu. Ponadto
bardzo waznym aspektem jest dostosowanie wytycznych i stan-
dardéw bezpieczenstwa danych do postepu technologicznego.

Zgodnie z zaprezentowanym podczas spotkania wstepnym
harmonogramem, zakonczenie prac nad kodeksem i przed-
stawienie projektu Gtéwnemu Inspektorowi Ochrony Danych
Osobowych powinno nastapi¢ pod koniec tego roku.

Na zakonczenie, uczestnicy podpisali list intencyjny, ktéry
stanowi deklaracje wspdtpracy sygnatariuszy. Zgodnie z trescig
listu, organizacje pracodawcéw z branzy ochrony zdrowia, orga-
nizacje pacjentéow oraz strona publiczna dostrzegajg koniecz-
no$¢ zapewnienia szczegdlnej ochrony przetwarzania danych
medycznych pacjentéw, oraz dostepu do tych danych w zakresie
niezbednym do efektywnej realizacji procesu terapeutycznego

oraz rozwoju badan naukowych. Zrodto: NIPiP



© Spotkanie w Ministerstwie Sprawiedliwosci
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W dniu 28 czerwca 2017 r. odbyto sie spotkanie w Ministerstwie Sprawiedliwosci z udziatem Wiceministra Lukasza Piebiaka w towarzy-
stwie czworki sedziow, natomiast NRPIP reprezentowali Prezes Zofia Matas, Wiceprezes Mariola Lodziriska, Sekretarz Joanna Wale-
wander, Radca Prawny Pawet Dudkiewicz. Celem spotkania bylo poruszenie problemu postepowan i spraw karnych, jakie toczg sie
w sadach powszechnych wobec pielegniarek i potoznych. Z uwagi na przepisy prawne, ktére obligujq do rejestrowania w Centralnym
Rejestrze Pielegniarek i Potoznych ukaranych za przewinienia zawodowe, podnoszono kwesti¢ wypracowania sposobu powiadamiania
o tego typu orzeczeniach wydawanych w sadach powszechnych. Wiceminister t. Piebiak z zainteresowaniem wystuchat argumentéw
i obiecat podjac dziatania prawne w zakresie dokonania zmian legislacyjnych i wypracowania mechanizmu, ktéry pozwoli na pozyskiwanie

takich danych.

Konferencja ,Wyzwania pielegniarstwa rodzinnego XXI wieku”

Jak ¢éma - depresje w wieku podeszlym

Mozna bez zbytniej przesady porownywaé depresje do ¢my
niewidocznej w mroku, w ktérym zyje. W ciggu lat ¢ma zmienia
sie z gasienicy w poczwarke, nastepnie jest szarym motylem.
Okres dziecinstwa i wczesnej mtodosci poréwnujemy do larwy.
Okres dorosto$ci to poczwarka, podstawowa forma, pod jakq
znamy depresje.

By¢ moze najtrudniej pisaé o depresji wieku podesztego. Cma
jest w pemi uksztattowanym motylem, ale ukrywa sie w ciem-
nosci i trudno obserwowacé jej bezszelestny lot. Tak samo jest
z depresjg w wieku podesztym, czesto jest bardzo trudna do
zauwazenia i do zdiagnozowania.

Depresje sg najczestszymi zaburzeniami w wieku podesziym.
Zespoly depresyjne to heterogenna grupa, w ktérej znajduja sie:

+ zaburzenia afektywne dwubiegunowe, co najmniej dwa
epizody choroby (mania i depresja)

+ zaburzenia depresyjne nawracajace (czyli choroba afek-
tywna jednobiegunowa) nazywane réwniez depresjami
endogennymi

+ organiczne zaburzenia afektywne (nazywane depresjami

organicznymi), czyli zaburzenia nastroju ze zmianami ak-
tywnosci zwigzane z chorobg mézgu
+ depresje wystepujace w chorobach somatycznych (depre-

sje somatogenne)
W ogéblnych kryteriach diagnostycznych nalezy uwzgledni¢
osiowe objawy depresji: obnizenie nastroju, aktywnosci, energii,
tatwag meczliwo$¢, lek, wystepowanie zaburzen rytméw biolo-
gicznych (zaburzenia snu, faknienia, libido) i objawy somatyczne
(bole gtowy, ucisk w okolicy przedsercowej, kofatanie serca,
zaparcia, ostabienie fizyczne).
Zmiany fizjologiczne, ktére zachodzg w starzejacym organizmie
majg wyrazny wptyw na przebieg i obraz kliniczny depresji.
Skargi 0sob starszych na poczucie smutku, przygnebienia, prze-
wlekte zmeczenie, ostabienie, przeprowadzenie bilansu Zycia sg
lekcewazone i traktowane jako wynikajace z procesu starzenia.
Trudno$ci w rozpoznawaniu depresji u starszych pacjentow
mogq wystapi¢ z podobiefistwa niektorych jej objawow do zabu-
rzen somatycznych, typowych dla wieku podesztego. Objawy
depresji sa wtedy traktowane jako objawy choroby somatyczne;j,
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zwlaszcza, gdy opisane dolegliwosci wystepujg bez szczegoinie
obnizonego nastroju. Pacjent koncentruje sie na dolegliwo$ciach
somatycznych, ktére mogq by¢ nasilone przez wspdtistniejace
choroby typowe dla tej dekady zycia (reumatoidalne zapalenie
stawdw, osteoporoza, cukrzyca, niedoci$nienie i nadcisnienie
tetnicze). Wystepujace objawy sg w rzeczywistosci objawami
nierozpoznanej depresji (tzw. maski somatyczne depresji) ze
wszystkimi konsekwencjami (zwigkszone ryzyko samobojstwa,
pogorszenie stanu somatycznego).

Starsi pacjenci czesto nie zgadzajg sie z rozpoznang depresja,
obawiajac sie stygmatyzacji zwigzanej z rozpoznaniem choroby
psychicznej. Dla wytlumaczenia swojego stanu poszukujg wyja-
$nien racjonalnych —zmeczenie zyciem, obecno$¢ chordb soma-
tycznych, zly stan finansowy, samotno$¢. Rozpoznanie depresji
utrudnia takze jezyk, jakim postugujq sie osoby starsze - albo
nie pamietaja, od kiedy wystepujg objawy, albo uwazaja, ze ich
zly stan psychiczny i dolegliwosci trwajg od ,zawsze”.

Wsrdd czynnikow, ktdre majg najwieksze znaczenie w wystepo-
waniu depresji znajdujg sie: czynniki psychospoteczne, choroby
o$rodkowego uktadu nerwowego, choroby somatyczne i czynniki
patogenne (polifarmakoterapia).

Ocenia sie, ze psychospoteczne czynniki ryzyka depresji sq
czasem nawet bardziej istotne niz somatyczne.

Do grupy tych czynnikow nalezg przede wszystkim: wdowien-
stwo, samotno$¢, zty stan finansowy, zmiana miejsca pobytu,
wypis ze szpitala po przebytej chorobie somatycznej i wiek
powyzej 80 roku zycia.

Izolacja spoteczna i postepujaca niewydolno$¢ fizyczna mogq
by¢ przyczyng depresji lub nasila¢ jej przebieg, powodujac prze-
wlekto$¢ jej przebiegu i oporno$¢ na leczenie. Izolacja spoteczna
potegowana jest utratg partnera zyciowego. Przewlekty przebieg
depresji powoduje pogorszenie jakoSci zycia, a $miertelnos¢
ulega zwigkszeniu (mniejsza dbato$¢ o stan zdrowia, nieuregu-
lowane przyjmowanie lekdw, zte nawyki zywieniowe).

Depresja czesto wystepuje w chorobach i uszkodzeniach OUN,
takich jak choroba Parkinsona, choroba Alzheimera, udar,
padaczka.

Charakterystycznymi postaciami depresji wystepujacej w wieku
podeszlym sg;

+ zespoly asteniczno — depresyjne (astenia — wyczerpanie,
ostabienie), charakteryzujq sie apatiq , utratg zaintereso-
wan, zmniejszong sprawnoscig fizyczng i intelektualna,
zobojetnieniem, wystepujg skargi na bél glowy, kotatanie
serca (w 30% niezdiagnozowane)

+ depresje atypowe (nietypowy obraz depres;ji 0 przewleklym
przebiegu), liczne skargi na dolegliwo$ci somatyczne, nie-
pokdj psychoruchowy, duza liczba skarg z lekiem, skargi
na zaburzenia réwnowagi lub zaburzenia pamieci

+ depresja psychotyczna (z licznymi urojeniami depresyj-
nymi, winy, katastrofy, urojenia nihilistyczne czyli negacja
funkcjonalna ciata i mozliwo$ci zycia; urojenia hipohon-
dryczne - niedajace sie korygowac przekazy o obecnosci
$miertelnej choroby, poczucia niewydolno$ci narzadéw).

Przyktadem depresji 0 najgtebszym nasileniu objawéw psycho-
tycznych jest zespot Cotarda. Chorzy wypowiadajg urojenia nihi-
styczne i hipochondryczne w sposdb bezdyskusyjny np. ,ja nie
zyje”, ,moje ciato nie funkcjonuje”, ,nie mam jelit”.

Leczenie farmakologiczne w depresji przynosi poprawe stanu
psychicznego u okoto 50-60% chorych. Leki powinny uwzglednié
profil objawéw niepozadanych i mozliwosci interakcji z innymi
stosowanymi lekami. Bardzo ostroznie powinno sie stosowaé
trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne (np. amitryptylina,
imipramina, doksepina) ze wzgledu na objawy niepozgdane
(zaburzenia $wiadomosci, tachykardia, arytmia, nadmierna
sedacja, upadki, zawroty glowy, hipotonia artostatyczna).
Zalecane jest stosowanie lekéw nowszej generacji (np. citalo-
pram, sertralina, wenlafaksyna, mirtazapina). W depresjach
0 znacznym nasileniu, z towarzyszacym zagrozeniem zycia (np.
mysli samobojcze, odmowa przyjmowanych positkéw i ptynow,
niemoznos¢ podania lekow) stosuje sie leczenie elektrowstrza-
sowe, ktore jest bardzo efektywne (ok. 70% poprawy) i skraca
czas cierpienia chorego.

Ryzyko samobdjstwa w wieku podeszlym ro$nie wraz z liczbg
chorob, na ktére cierpi pacjent!

Samobdjstwo dokonane z powodu depresji w wieku podesztym
jest trzy krotnie czestsze niz u ludzi mtodych (Geriatria 2014).
Sygnaly stowne wskazujace na ryzyko samobojstwa:

+ ,chce umrze¢” — zwieksza ryzyko samobdjstwa 8 krotnie,

* ,nic mi nie pomoze i nic na mnie juz nie czeka” 7 krotnie
wzrasta ryzyko samobdjstwa,

+ jestem smutny, bo nie potrafie nawet umrze¢” — nawet 10
krotnie po przebytej probie samobojczej.

Rola pielegniarki/opiekuna w opiece nad pacjentem z depresjq
polega na:

+ dbatosci o regularnosé przyjmowania positkdw i ptynow,

+ aktywizacji chorych — spacery, prosta gimnastyka, zadania
logiczne i inne formy terapii zajeciowe;j,

+ w kontakcie z chorym nalezy podkresla¢ pozytywne ele-
menty zycia i jego stan zdrowia,

* wsparciu psychologicznym chorego powinno koncentro-
wac sie na ukazywaniu dodatnich stron, a nie na negowa-
niu przezy¢ i prébach catkowitej zmiany my$lenia np. w od-
powiedzi na stwierdzenie ,po co to wszystko i tak umre”
powinno zwréci¢ sie uwage na miejsce chorego w rodzinie
i wage jego obecno$ci dla mtodszych pokolen, w stosunku
do o0s6b, ktére cierpig na depresje z powodu $mierci part-
nera zyciowego opieka polega gtéwnie na towarzyszeniu
w codziennych czynnosciach i wypetnianiu czasu

,Chory depresyjny szuka poczucia bezpieczenstwa. Jego
zrodlem moze by¢ osoba zachowujgca spokoj, ale aktywna
i zdecydowana. Taka osoba komunikuje posrednio, ze wie jak
rozwigza¢ jego problemy, przez co budzi zaufanie i przywraca
poczucie bezpieczenstwa” (E. Wilczek - Ruzyczka ).
Podsumowanie:

Cierpienie osoby starszej bedacej w depres;ji jest nie tylko walkg
z samotnoscig, ale czesto osamotnieniem w tej walce.

Nie wolno zostawi¢ starszego czlowieka samego z podejrzeniem
depresij!

,Rados¢ jest waznym elementem ,woli zycia” istotnej i u oséb
starych zdrowych i cierpigcych na liczne choroby i dolegliwosci,
€0 zmniejsza ryzyko wystapienia depresiji”’ (T. Parnowski)

mgr Janina Sztama - cztonek Komisji do kontroli nad IPPP
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Wyrwane z kontekstu ...KODEKSU... czeSc 2

Rozwazajac podjecie napisania pierwszej czesci tekstu opa-
trzonego ww. tytutem, dylematy Autorki, zwigzane z wyborem te-
matyki oraz samg ich trescia, wynikaty miedzy innymi z faktu, iz
od diuzszego juz czasu w codziennych, osobistych ,podsumowa-
niach dnia” pojawiaty sie watpliwosci, zwigzane z rolg i znacze-
niem jakie wspotczesnie odgrywa w naszym zyciu ,SZACUNEK”.
A ze z pozycjg ,Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniarki i Potoznej
Rzeczypospolitej Polskiej” Autorka praktycznie si¢ nie rozstaje,
to po kilkukrotnym jej przeczytaniu dostrzegta, iz stowo ,SZACU-
NEK” w stosunkowo krétkim opracowaniu, jakim jest wzmianko-
wany Kodeks, pojawia sie nader czesto. W réznych jego formach
zastosowano je w catym Kodeksie az dziewig¢ razy. Ponadto
trudno jest oceni¢ czy wtasciwie odczytano, dostrzezong w nim
pewng systematyke stosowania stowa ,SZACUNEK”, o czym
nieco szerzej bedzie w dalszej cze$ci tego opracowania.

Zarbwno w przypadku czesci 1 opracowania ,Wyrwane
z kontekstu ... KODEKSU...”, jak i obecnej, wybdr tematyki po-
wodowany byt swoistym impulsem z zewnatrz. Mozna by nawet
powiedzie¢, ze powodowany byt chwilg. W tym przypadku byly
to przejmujace stowa, wypowiedziane przez generata Scibora-
Rylskiego w czasie obchoddw 73 rocznicy wybuchu Powstania
Warszawskiego ,Polacy musza SZACUNEK mie¢ do wszyst-
kich”. Pierwsza my$lg jaka przyszta Autorce do gtowy, jako hu-
manistce z ,krwi i kosci”, byta che¢ zamiany stowa ,Polacy” na
,Ludzie”. W kolejnej za$ ,Polacy” na ,Pielegniarki” i skojarzenie
z konkretnym juz zapisem ujetym w Kodeksie Etyki, w punkcie
2 tresci ,Przyrzeczenia” — ,Nie$¢ pomoc kazdemu cztowiekowi
bez wzgledu na rase, wyznanie religijne, narodowoSc, poglady
polityczne, stan majatkowy i inne réznice”. Zdaniem Autorki, to
swoista kwintesencja znaczeniowa dla wyrazu ,SZACUNEK”
w odniesieniu do rdl i funkcji zawodowych Pielegniarek i Potoz-
nych, jakze wspofczesnie aktualna. Ma ona u swoich podstaw
stownikowe definicje terminu SZACUNEK.

SZACUNEK - rzeczownik, rodzaju mesko rzeczowego, od-
mienny. Wyraz dwu znaczeniowy, homonimiczny, wystepujacy
w bardzo wielu formach synonimicznych. W jezyku polskim zapo-
zyczony z jezyka niemieckiego. Pierwotnie miat on w polszczyz-
nie posta¢ szacunk (niem. Schatzung) i byt zwiazany z czasow-
nikiem szacowac (niem. schatzen). SZACUNEK to pierwotnie
(na wzér jezyka niemieckiego) ‘oszacowanie, cene, wynikajacq
z oszacowania czego$'. Na przetomie XVII — XIX wieku doszto
do rozwoju semantycznego szacunk jako hasta synonimicznego
do szacunek, wystepujacego w co najmniej trzech znaczeniach,
z ktorych pierwsze, to znane nam ‘szacowanie, cenienie, tak-
sa’, drugie, prawne ‘naznaczenie poboru’ i trzecie ‘szacownie,
cenienie, cze$¢, dostojenstwo’. W wieku XX doszto do dalszego,
Znacznego rozszerzenia semantycznego wyrazu SZACUNEK.
To, co pierwotnie znaczyto ocenianie w sensie materialnym, za-

Danuta Kunecka
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowe;
przy Szczecinskiej Izbie Pielegniarek i Potoznych

czeto sie odnosi¢ do oceniania w sensie moralnym: oszacowac
to tyle co ‘wyceni¢’, czyli okre$li¢ cene i warto$¢ przedmiotu oraz
wartos¢ cztowieka. Mimo, ze rozwoj semantyczny wyrazu poste-
powat dos¢ wolno, to bardzo konsekwentnie. W wieku XX nasta-
pito dalsze jego przesuniecie semantyczne, skutkujace obecnie
dominacjg wtdrnego znaczenia SZACUNKU nad pierwotnym.

Jedna z definicji uznaje SZACUNEK za ,,grzeczno$é po-
taczong z troska o uczucia i dobro drugiej osoby”. W ujeciu
filozoficznym SZACUNEK, to ,,pokrewna zyczliwo$ci postawa
akceptacji dokonan, dazen i pogladéw drugiego czlowieka
oraz czci dla tego, co w nim wielkie”. Wedtug definicji Stowni-
ka Jezyka Polskiego, to przede wszystkim ,stosunek do oséb
lub rzeczy uwazanych za wartosciowe i godne uznania”.
Nie oznacza to jednak, Ze je$li uznam drugg osobe za niewy-
starczajgco wartosciowa i niegodng uznania, to moge przestaé
ja szanowac. To oczywiste. Niemniej termin charakteryzowany
w opisach swoich synoniméw znaczeniowych, jako: atencja,
cze$C, estyma, poszanowanie, powazanie, uznanie, respekt,
uszanowanie, autorytet, juz nie zawsze nalezny jest kazdemu.
Wynika to z dwoistoéci charakteru pojecia GODNOSC, charak-
teryzujgcego SZACUNEK dla samego siebie, zdefiniowanego
juz w czasach starozytnosci, przez Arystotelesa. Dwoisto$¢ ta
przejawia sie w charakterze: osobowym — naleznym kazdemu
z faktu bycia czlowiekiem oraz osobowo$ciowym — zaleznym od
podjetego trudu (tego co dana osoba dokonata). Opisujac ter-
min SZACUNEK, nie mozna nie wspomnie¢, o GODNOSCI, jako
jednej z podstawowych wartosci w etyce rozwoju. ,GODNOSC,
to cnota ujmowana jako ztoty Srodek miedzy wadami zaro-
zumialstwa i stuzalczo$ci”. Jest ona elementem silnie warun-
kujacym znaczenie terminu SZACUNEK.

Indywidualne poczucie SZACUNKU dla innych, siebie same-
go, czy zywych istot generalnie, ze wzgledu na ich wrazliwo$¢,
jest czym$ zgota odmiennym, anizeli konwencjonalne jego for-
my, okazywane w rytualnych, kulturowo swoistych sposobach
zachowania. Nie mozna zapominaé, iz w jednych kulturach
SZACUNEK wyraza sie na przyktad w odpowiednim dystan-
sie, w innych znéw — w gestach i dotyku wyrazajacych uznanie,
poufato$¢, czy zazyto§¢. Formy, rytualy i etykiety stuzg przede
wszystkim ekspresji poczucia SZACUNKU. Niemnigj réwniez
lekcewazenie i pogarda doczekaty sie licznych form wyrazu: od
charakterystycznego grymasu ust, petnych odrazy spojrzen, po
jednoznacznie obrazliwe gesty, za przyktad ktérych moze postu-
zy¢ ,gest Kozakiewicza”. W poréwnaniu z powyzszymi, katalog
form wyrazania SZACUNKU okazuije sie watpliwym bogactwem.
Niekiedy jest on u ludzi nader skromny, czy wrecz ubogi. Po-
nadto odczuwanie poczucia SZACUNKU jest czym$ niezwykle
delikatnym. Rodzi sie ono we wczesnym dziecinstwie, w okresie
przed werbalnych, zmystowo — emocjonalnych relacji z osobami
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najblizszymi. W okresie w ktorym niemowle postrzega i iden-
tyfikuje innych, jako ,ludzkich bliznich”. Mate dzieci uczg sie
okazywania go innym, obserwujac pilnie rodzicow i najblizsze
otoczenie. Niemniej potrzeba i poczucie SZACUNKU u réznych
0s0b, moze by¢ w swym nasileniu bardzo zréznicowane. Jednak
z uwagi na fakt, iz majg one kluczowe znaczenie etyczne, SZA-
CUNEK nalezy okazywac¢ i odwzajemnia¢ wobec kazdego czto-
wieka wowczas, gdy jest on autentyczny i niewymuszony. Majac
na uwadze, ze bez wzbudzenia u innych poczucia SZACUNKU
wobec naszej osoby, nie uzyskamy w zamian wiele wigcej, ani-
zeli Slepe postuszenstwo, bedace wynikiem jedynie obawy przed
jakas sankcja.

Powyzsze charakterystyki i opisy definicyjne pojecia ,SZA-
CUNEK”, pozwalajg na petniejsze jego zrozumienie w odniesie-
niu do przywotanych w tym opracowaniu fragmentéw Kodeksu
Etyki Zawodowej Pielegniarki i Potoznej Rzeczypospolitej Pol-
skiej, ktory odnosi sie zdaniem Autorki, do jego wymiaru oso-
bowego, naleznego kazdemu cztowiekowi. Ponadto w jakims
stopniu, uzasadniajg one ,zdiagnozowang” przez Autorke sys-
tematyke, stosowania w Kodeksie Etyki Zawodowej Pielegniarki
i Potoznej, roznych form wyrazu SZACUNEK.

W reSci odnoszacej sie do ,istoty zawodu pielegniarki i potoz-
nej’, czyli stéw ,Przyrzeczenia” stowo SZACUNEK zastosowano
az trzykrotnie. Kolejno w odniesieniu do samego tytutu/zawodu
pielegniarki/potoznej ,Z gtebokim SZACUNKIEM i czcig przyj-
muje nadany mi tytut...”, w odniesieniu do pacjentow — punkt 3
»Okazywaé pacjentom nalezny SZACUNEK...” oraz w odnie-
sieniu do wspotpracownikéw — punkt 4 ,,Strzec godnosci zawo-
du pielegniarki/potoznej, a do wspoétpracownikéw odnosié
sie z SZACUNKIEM...”. W czesci ogdlnej Kodeksu nie pojawia
sie ono w ogole, co autorki nie zaskakuje, poniewaz ta czesc¢ jest
swoistym odniesieniem sie do aspektow ujetych juz wczesniej,
w ,Przyrzeczeniu”. Natomiast w cze$ci szczegotowe] termin
SZACUNEK pojawia sie w odniesieniu do kwestii nie opisywa-
nych w samym ,Przyrzeczeniu”, {j.: art. 11, cze$ci Il - Pielegniar-
ka/Potozna a praktyka zawodowa i nauka ,,...powinna ceni¢
i SZANOWAC swoj zawéd, chronié jego godno$é, a w pracy
zawodowej powinna postepowac tak, by budzi¢ SZACUNEK
i zaufanie”, art. 13, cze$ci |l - Pielegniarka/Potozna a praktyka
zawodowa i nauka ,,...powinna otacza¢ SZACUNKIEM histo-
rie i tradycje zawodu, dbaé o pozytywny wizerunek zawodu”
oraz art. 3 czesci Ill — Pielegniarka/Potozna a samorzad piele-
gniarek i potoznych ,,Stosunki miedzy cztonkami samorzadu
powinny opiera¢ si¢ na wzajemnym SZACUNKU...”. Ponadto
opisywany termin pojawia sie réwniez w punktach, niejako do-
precyzowujacych te zawarte w ,Przyrzeczeniu’, tj.: art. 7, czesci
| - Pielegniarka/Potozna, a pacjent ,,... zapewni¢ pacjentowi
humanitarng opieke terminalna, godne warunki umierania
wraz z POSZANOWANIEM uznawanych przez niego warto-
§ci” oraz art. 1, czesci IV — Pielegniarka/Potozna a wspdipra-
COWNICY ... powinna przekazywa¢ mtodszym kolezankom
i kolegom swoja wiedze i umiejetnosci zawodowe oraz wzor-
ce kulturowe i POSZANOWANIA czlowieka...”.

Czy powyzsze zapisy ujete w Kodeksie Etyki Zawodowej
stosowane sg w praktyce? Tu zdania sg podzielone. Tak popular-
ne dzisiaj réznego rodzaju fora internetowe dostarczajq bardzo
,bogatego” opisu wspdiczesnych jego form. Niestety w zdecydo-
wanej wiekszosci sg to opisy raczej przejawow braku elementar-
nego SZACUNKU, zaréwno wobec przedstawicieli $rodowiska
pielegniarsko — potozniczego, jak i tychze wobec swoich pacjen-
téw, czy tez wspotpracownikéw. Autorka za okoliczno$¢ w jakim$
stopniu tagodzacg oceny takiego postepowania, niekiedy tak
jednoznacznie nagannych zachowan, doszukuje sie miedzy in-
nymi w aktualnie, powszechnie diagnozowanej ,trudnej” sytuacji
organizacyjnej wielu placowek sektora zdrowia. Ttumaczac je
przede wszystkim brakami w obsadach personelu, skutkujacych
chronicznym przecigzeniem pracownikéw, czy tez wrecz wypa-
leniem zawodowym, wystepujacym u niektérych pielegniarek/
pielegniarzy/potoznych.

Zapisy Kodeksu Etyki Zawodowej wbrew do$¢ licznym juz
gtosom uznajacym je za archaiczne, w odniesieniu do opisywane;
kwestii SZACUNKU, zdaniem Autorki takie nie sg. Korespondujg
one w istotnym wymiarze z opisywanym w literaturze przedmio-
tu, modelem organizacyjnym, opartym na kulturze SZACUNKU,
w ktorej bez zaangazowania pracownikéw nie mozna sobie wy-
obrazi¢ ciagtego udoskonalania organizacji, polegajacego na
wprowadzaniu wielu, nawet drobnych, oddolnych usprawnien.
Jednak warunkiem jej zaistnienia w praktyce organizacyjnej jest
konieczno$¢ stosowania wymogu przejrzystej komunikacji oraz
klarownego, dostepnego dla wszystkich jej uczestnikdw, zdefi-
niowania celéw. W kulturze SZACUNKU pojecie ,SZACUNEK”
rozumiane jest jako ,,zaufanie do ludzi, a takze przekonanie, ze
chca oraz potrafia rozwija¢ sie i uczy¢”. Takie ujecie, w polskich
realiach w znacznym stopniu zmienia jednoczes$nie rozumienie roli
menadzera, ktory w tym przypadku powinien przede wszystkim
pozytywnie motywowac, a nie jedynie nadzorowac i ocenia¢ swo-
ich pracownikéw. Ponadto nie mozna w odniesieniu do polskich
realiéw zapominac o znaczeniu jaki w kulturze SZACUNKU odgry-
wa dbanie o odpowiednig rownowage migdzy praca, a zyciem pry-
watnym pracownikéw. Zdaniem autorki obecnie w zespotach piele-
gniarsko — potozniczych zdecydowanie nazbyt powszechnym stata
sie postawa oparta nie na elementarnym SZACUNKU wzgledem
np. przetozonego, wspdipracownika, czy pacjentow, a jedynie wy-
nikajaca z ryzyka jej negatywnych konsekwencji, np. wymuszona
przez zwierzchnika swoista ,zawodowa grzecznos¢” pod ryzykiem
stownego upominania. Zdaniem Autorki zapomniano zupetnie, iz
wzajemny SZACUNEK kazdorazowo oparty musi by¢ na partner-
stwie. W wyniku tego, nazbyt czesto mozna dzi$ ,ustysze¢” wypo-
wiadane przez rézne osoby swoiste ,zapewnienia 0 SZACUNKU"
wzgledem innych, ktére z prawdziwym SZACUNKIEM majg nie-
wiele wspdlnego, poniewaz nie znajdujg one zazwyczaj poparcia
w podejmowanych przez zapewniajacego, blizszych i dalszych
jego dziataniach. Te zapewnienia sa, co najwyzej przemyslanym
elementem swoistej gry, prowadzonej przez osoby nastawione
na zyskanie w swoim srodowisku, nie tylko zawodowym, korzyst-
nej dla nich opinii. Nie mniej to powierzchowne, odbierane jako
pozytywne wrazenie, wywierane przez takg osobe wsrdd osob
zabieganych, przepracowanych, czy wrecz przemeczonych, jest
juz na tyle silne, ze mato kto z 0sdb ,odbierajgcych je”, chce za-
uwazac kryjacy sie za nimi cynizm, fatsz i obtude ich ,nadawcy”
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Przeszukujac zasoby internetowe Autorka trafita na wpi-
sy, ktdre dajg sie sformutowaC w swoistg puente dla rozwazan
opisywanych w tym opracowaniu. Otz trudno wspotczesnie ak-
ceptowac stwierdzenie, iz obecnie bez wzgledu na okolicznosci,
a jedynie z jakiego$ sztywno okreslonego powodu, np. wieku,
czy zajmowanego stanowiska, mozna oczekiwa¢ od innych
okazywania wzgledem danej osoby SZACUNKU, innego jak ten
w powszechnym uznaniu, nalezny kazdej zywej istocie. Wiasci-
we jest uznanie iz, kazdorazowo na takowe ponadprzecietne
Loczekiwanie” SZACUNKU nalezy sobie zapracowac, koniecznie
pamietajac, ze SZACUNEK nalezy sie przede wszystkim temu,

Konflikt w pracy a jakoS¢ opieki

Dokonujac wyboru zawodu pielegniarki, czy zawodu potoz-
nej nalezy, a nawet trzeba uswiadomic¢ sobie, ze jest to wybor
0 ogromnym znaczeniu spotecznym. Specjalno$¢ pielegniarska
jest w swoim zakresie bardzo szeroka i ztozona. Istotg tego
zawodu jest troszczenie si¢, dbanie i wspomaganie cztowieka
w roznych sytuacjach zdrowotnych.

W dzisiejszych czasach bezpieczenstwo pacjenta jest pod-
stawowym wymiarem jako$ci opieki i stanowi integralny element
systemu poprawy tej opieki.

Pielegniarki i potozne zyjq nie tylko w spoteczenstwie, ale
maja witasne zycie osobiste.

Zadania wynikajace z tych dwoch wspomnianych obszaréw
nie zawsze sg ze sobg zgodne.

W pracy zawodowej pielegniarek i potoznych wystepujg kon-
flikty i nieporozumienia oraz problemy o réznym stopniu nasilenia.
Sa mate i duze, dotycza najczesciej stanu zachowania wobec dru-
giej osoby, pacjenta jego rodziny, naszej kolezanki/kolegi.

Wspoétczesne pielegniarki i potozne musi cechowaé otwar-
tos¢ na zmiany, elastyczno$¢ w podejmowaniu decyzji i za-
dan oraz zaradnos¢. Wszystko to odbywac si¢ musi w oparciu
0 aktualne przepisy prawne: ustawy o zawodzie, 0 samorzadzie
pielegniarek i potoznych, Kodeks etyki oraz poszerzenie wiedzy
w kierunku medycyny, psychologii, socjologii i ekonomii.

Co zrobi¢ jesli wystepuja u pielegniarki jakie$ braki dotyczace
wiedzy, czy mozliwosci postepowania w danej sytuacji, problem
z radzeniem sobie w momencie, gdy ,dopada” nas stres?...

Mozliwo$ci i sposoby radzenia sobie ze stresem sg waznymi
czynnikami jakoSci zycia. Ma to duze znaczenie w pracy zawo-
dowej pielegniarek.

Praca z drugim cztowiekiem: zdrowym i chorym, sposéb
komunikowania si¢ z nim, przekazywanie réznych informacii,
polecen, prowadzenie rozmowy z pacjentem i jego rodzing wy-
konywane wiasciwie, bedg $wiadczyty o jako$ci opieki.

kto szanuje innych. ,Kto niczego nie daje i nie bierze niczego,
ten utraci wnet mito$c¢ przyjaciela kazdego” - stowa XV| wieczne-
go przystowia jednoznacznie wskazuja, ze jedynie SZACUNEK
odwzajemniany, oparty na zasadzie réwnorzednosci kooperacji
oraz symetrycznej zwrotnoSci i wymiennos$ci w relacjach, pozwa-
la na odczuwanie SZACUNKU w sposéb petny i dojrzaly. Nie-
mniej odpowiedz na pytanie: czy obecnie mamy do czynienia
z opisywanym przez Sennetta deficytem SZACUNKU? Autorka
pozostawia juz indywidualnie kazdemu czytelnikowi.

Bibliografia u autorki.

Conflictus z j. facinskiego — zderzenie, moze mie¢ rézne pod-
toze, najczesciej jest wynikiem ztej komunikacji w zespole pracow-
niczym. Praca zmianowa, w niedziele, $wieta, kontrakty, minimal-
ne normy zatrudnienia, zmiana miejsca pracy: dzisiaj na jednym
oddziale, jutro na innym - to najczestsze powody nieporozumien.

Zdarzaja sie uroczystosci rodzinne, dla ktérych brakuje nam
czasu z powodu obowigzkow w pracy i nie ma mozliwo$ci zamia-
ny dyzuru, ani wziecia urlopu wypoczynkowego. Wystepujq na-
piecia emocjonalne w pracy: pacjent konfliktowy, pod wptywem
alkoholu, $rodkéw odurzajacych, agresywny, sytuacja, z ktdrg
pielegniarka spotyka sie po raz pierwszy (jest noc, pekta rura
i zalato gabinet zabiegowy, a tu przywozg nam pacjenta w ciez-
kim stanie, nie dziatajg komputery) i coz sie dzieje?...

Po powrocie do domu przenosimy zto$¢ na rodzing i winimy
za niepowodzenia w pracy. JesteSmy zmeczeni, a tu dzieci majg.
ochote na zabawe, wyjscie zdomu — przeciez ,obiecalismy”. Na-
sze zmeczenie, problemy zdrowotne stajg sie w tym przypadku
mato wazne, ale sg dla nas istotne.

Liczy sie tez, jakie my pielegniarki i potozne mamy predys-
pozycje psychiczne i czy podotamy wymaganiom w pracy (licz-
ba godzin pracy, praca na dwéch etatach, w dwdch miejscach
— potrzebna ze wzgledéw ekonomicznych, dojazdy do niej,
wspomniany wyzej system zmianowy). Sg to konflikty pomiedzy
nasza pracq a nasza rodzing, czy tez gdy rodzina wymaga za-
angazowania w swoje sprawy, wystepuje konflikt rodzina i nasza
praca.

Konflikty, nieporozumienia, a moze wedtug mojej oceny sg
to tez dylematy natury praktycznej, etycznej i zawodowej, ist-
niaty i istnie¢ beda. Przyktady réznych nieporozumien czy tez
,potknie¢” mozna mnozy¢, nasze wzorce wyniesione z domu,
kultura, religia majg wptyw na nasze postawy zawodowe.

Nasza mowa, postawa zawodowa potgczone z profesjona-
lizmem oraz roztropne, nieustanne czuwanie to elementy, ktore
sq wazne, by nie powiedzie¢ najwazniejsze w petnieniu roli za-
wodowej pielegniarki i potoznej.
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Systematycznie staramy sie podnosi¢ swoje kwalifikacje
zawodowe, opracowujemy procedury, standardy, uzyskujemy
akredytacje, certyfikaty jakoSci. Pragniemy i bardzo chcemy, aby
nas pielegniarki/pofozne zauwazano, szanowano, styszano i do-
ceniano.

Wykonujac swoje zadania zawodowe jesteSmy etyczne lub
wydaje sie nam, ze jesteSmy etyczne. Zdarza sie nam, ze obok
preferowanej jakosci opieki pojawia sie bylejakos¢. Jest to cos,
czego w pracy wykonywanej dla drugiego cztowieka nie powinno
by¢!. Jesli sytuacje takie zdarzajg sie, méwmy o nich ,gtosno”
w swoim gronie. Nie udawajmy, ze ich nie ma. To od nas samych
zalezy, jakq droge, jaki sposdb wybierzemy.

W momencie, kiedy ustyszymy o konflikcie/nieporozumieniu
w swoim zespole reagujmy w sposob pozytywny. Niech reakcjg
na problem nie bedzie w konsekwencji plotka, czy intryga w pra-
cy, czy tez udawanie, ze nie ma problemu.

Bardzo wazna jest kultura pracy, czyli reakcje miedzy pra-
cownikami:

« fizyczne warunki pracy,

+ stosunek pracownikéw do zaktadu pracy czy to panstwo-

wego, czy tez prywatnego,

+ kompetencje i wzory zachowan.

Agresja, przemoc w stosunku do personelu medycznego,
mobbing - jak sobie radzi¢ w takich sytuacjach? To wyzwanie
dla kadry kierowniczej danej jednostki, aby personel byt szkolony
w tym zakresie.

Mamy obowigzek uczestniczy¢ w raportach pielegniarskich,
szkoleniach wewnetrznych, mozemy wéwczas porusza¢ kwestie
powstania konfliktu. Reakcja na nieporozumienie, powstaty kon-
flikt, powinna by¢ ,natychmiastowa”, nie powinnismy odktadac¢
tego na pdzniej, aby sytuacja nie wymkneta sie spod kontroli.

Wazng role w rozwigzywaniu konfliktdw powinien odgry-
wac, kierownik, naczelna pielegniarka, pielegniarka oddziatowa,
menager. Mozemy to zrobi¢ dyskutujac. Dyskusja powinna by¢
prowadzona tylko w swoim gronie, bez obecno$ci 0s6b trzecich.
Najwazniejsze jest znalezienie zrodta konfliktu.

Pielegniarki pracujg zespotowo: zespot wie wigcej, praca ze-
spofowa wycisza, neutralizuje emocije pracownikéw, dzieki temu
ich dziatania i rézne decyzje sg podejmowane w sposdb bardziej
obiektywny.

Zarzadzanie réznorodnoscig jest trudne, ale i pomocne.
W zespole pracowniczym czujesz sie dobrze, bo jego czionek
bierze odpowiedzialno$¢ za realizacje zadan i celdw, ma wigk-
szg szansg i mozliwo$¢ do uczestniczenia w dyskusji i wzajem-
nego wspierania sie, jak rowniez pozbywania sie niepokoju o to,
ze sie skompromituje przed kolezankami/kolegami.

Cel powinien by¢ jednakowy dla kazdego czionka zespotu,
gdy wystepuje brak zgodno$ci w dziataniach, mogg powstaé
konflikty, ktére spowodujg obnizenie skuteczno$ci dziatan, a co
za tym idzie, jakosci pracy.

Wszystkie konflikty, zderzenia, nieporozumienia, niedomé-
wienia wptywaja na jakos¢ opieki nad pacjentem. Tylko prawi-
dtowe relacje miedzyludzkie wptywaja na poprawe jakosci podej-
mowanych dziatan.

Prawidtowa komunikacja interpersonalna umozliwia wyko-
rzystanie do$wiadczen i wiedzy cztonkdw zespotu. Jest rowniez
instrumentem, za pomoca ktérego analizuje sig i rozwigzuje kon-
kretne problemy, podejmuje decyzje i koordynuje prace. Umoz-
liwia takze rozpoznawanie i rozwigzywanie pozbywania si¢ stra-
chu o to, Ze sie o$mieszy przed kolezankami/kolegami.

Cel powinien by¢ jednakowy dla kazdego cztonka zespotu,
gdy wystepuje brak zgodno$ci w dziataniach, mogg powsta¢
konflikty, ktére spowodujg obnizenia skuteczno$ci dziatan, a co
za tym idzie jakosci pracy.

Cztonkowie zespotu pielegniarskiego muszg sie wzajemnie
szanowac, akceptowac i wspiera¢. Nie dochodzi wtedy do nie-
porozumien, praca jest bardziej bezpieczna.

Wszystkie konflikty, nieporozumienia zagrazajg wystapie-
niem zdarzen niepozadanych, wptywajq na sposéb i jakos$é
opieki nad pacjentem. Tylko prawidtowe relacje miedzyludzkie
w zespole terapeutycznym wptywajg na poprawe jakosci opieki.

Komunikacja umozliwia wykorzystanie do$wiadczen i wiedzy
cztonkdw zespotu. Jest rowniez narzedziem, za pomoca ktdrego
analizuje sie i rozwigzuje konkretne problemy, podejmuje decy-
zje i koordynuje prace. Umozliwia takze rozpoznawanie i rozwig-
zywanie nieporozumien, czy konfliktow.

Wzajemna ocena naszego postepowania powinna by¢ spra-
wiedliwa, krytyke nalezy formutowac w sposob bezstronny, prze-
kazujac ja w pierwszej kolejnosci osobie zainteresowane).

Moim zdaniem w momencie zaistnienia konfliktu w zespole
pracowniczym, ktéry utrudnia prace catego zespotu, mozemy
prosi¢ o wsparcie kadre kierownicza w celu zorganizowania
szkolenia w tematyce, z ktorg ciezko sobie poradzi¢ w pracy
zawodowej. Mozemy zaprosi¢ np. psychologa, prosi¢ o zorga-
nizowanie prewencji przez rzecznika odpowiedzialnoci zawo-
dowej w miejscu powstania konfliktu. Dobra wspdipraca z prze-
wodniczaca okregowej izby pielegniarek i potoznych i komisjg
ksztatcenia moze skutkowa¢ zorganizowaniem duzej konferen-
cji z tematyki nas nurtujacej, a majaca wplyw na jakos$¢ opieki
w ochronie zdrowia. Konkretnej recepty na rozwigzywanie kon-
fliktow wsrdd personelu medycznego nie ma. Formy rozwigzan
nalezy dostosowywac do zaistniatej sytuacji.

Zastepca Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej
Przewodniczaca Komisji ds. etyki

mgr Bozena Rasinska

PiSmiennictwo u autora




© Podziekowania

Ponizsze podziekowania dotyczg Pani Dyrektor Urszuli Karpowicz, ktéra z dniem o1 lipca odeszta na zastuzong emeryture.
Pani Dyrektor!
Zawsze najtrudniejsze sa pozegnania, szczegélnie wtedy, gdy wspélnie pracowalo sie tyle lat...
Dziekujemy Pani za te wszystkie lata pracy, za ogromne zaangazowanie w sprawy naszej placéwki, za Pani serdecznoéé, cierpliwosé, dobre serce, pomocng i wspierajaca dfort.
Dziekujemy takze za stworzenie bardzo mitej atmosfery wspétpracy, voztadowywanie napie¢ i bycie z nami w dobrych i ztych chwilach. Przezywatysmy je wspdlnie
i na diugo pozostang one w naszej pamieci...
Zawszystko to, co powyzej i to, czego nie wypowiedziano — dziekujemy!
Pracownicy Ztobka Nr 8
Droga Uleczko!

Pozwole sobie na ta wyjatkowa poufatodé, bo przeciez znamy sie chyba z milion lat. W trakcie Twojej pracy zawodowej przez Ztobek ,Wrébelki” przewinely sie
najpierw nasze dzieci, potem nasze wnuki... Zawsze bytas dla nich Ciocig Ula, a pézniej Panig Derektor (jak to $miesznie dzieci przekrecaly). Wiele serca whozytag
w ten swéj drugi dom, jakim niewatpliwie byta Twoja praca. Zawsze miatas czas dla wszystkich — dla dzieci, dla ich rodzicéw i.... babé¢ i dziadkéw, ktérzy przychodzili
do placéwki nie tylko z okazji swojego $wicta. Potrafitas z kazdym si¢ dogadaé, na wszystkim si¢ znatas poczawszy od wychowania dzieci, poprzez sprawy zarzadza-
nia placéwka, funkcjonowania kuchni, na remontach i budowie skoriczywszy.

Oprécez pracy zawodowej miatas i masz nadal wyjatkowa pasje. Jest nia Chér Szezecitiskiej 1zby Pielegniarek i Potoznych, ktérego jestes jakze mocnym glosowo czton-
kiem (Ula $piewa w altach). Nie sposdb pominaé Twojego udziatu w chérze parafialnym, ale zawsze starasz si¢ wywigzaé z obowiazkéw zwiazanych z udziatem w obu,
zwlaszeza w trakcie przegladu chéréw w okresie Bozonarodzeniowym.

W jakze cieptych stowach zegnali Cie rodzice maluszkéw, ktére uczeszczaja do Twojego ztobka! Celowo uzytam sformutowania TWOJEGO, bo pomimo ze prze-
kazata$ w godne rece swoje stanowisko, zawsze bedlzie tam czastka Ciebie, Twojego trudu, pracy i wspomnien..

Kolezanka z Chéru SIPIiP — red. naczelny Helena Gasior

(zo!jgcia z uroczystosci pozegnania — na ko [orowej whktadce numeru)

,Dobroé serca jest tym, czym ciepto storica: ona daje zycie”
Henryk Sienkiewicz
Sktacdamy sevdeczne podzickowanie dla catego Personelu Zaktadu Pielegnacyjno — Opiekuticzego SPSZOZ , Zdroje” w Szczecinie za opieke nad nasza Mama
Gienig Beka.
Dzigkvy'emy za troske, Zycz[iwos’c’, cierp[iwos’c’, serce i uémiech, ktérych Panstwo nie szczedzili kaidego dnia. Wasze zaangazowanie, takt iproﬁzsjona[izm pozwa-
la chorym, pomimo ich choroby, zachowaé godnosé i pogode ducha. To dzicki Waszym codziennym trudnym i zmudnym staraniom nasza Mama, pomimo ciezkiej

choroby, mog%a byc’ z nami przez wiele, wiele dni, za co serdecznie dzigkujaz cérki

Bogumi{a Markow i Elzbieta Zborowska

Zatrudnie pielegniarke do pracy w
Domu Opieki "Nasz Dom",
prowadzonym przez firme Salus
Komarowo sp. z o.0.

Tel. 501 367 197
mail: salus.dom@gmail.com

Dom znajduje sie w miejscowosci Komarowo koto Goleniowa. Ok 30 km od Szczecina,
ok 4 km od Autostrady.

Dom jest nowy, komfortowo wyposazony - bardzo bogate wyposazenie medyczne (ssaki,
monitory, pompy infuzyjne, pompy zZywieniowe itp).

Osrodek jest wpisany na liste Wojewody Zachodniopomorskiego (pozycja 13).

Praca dtugoterminowa. Dyzury 12 lub 24-godzinne ( godz. 7-19 / 19-7).

Forma zatrudnienia do uzgodnienia. Poczatkowa stawka godzinowa 25 pln/godz. brutto
lub Kkontrakt - stawki zalezne od dos$wiadczenia, wyksztatcenia, posiadanych
specjalizacji i czasu wspotpracy. Do stawki godzinowej proponujemy premie oraz petne
wyzywienie w trakcie dyzuru.

Zapewniamy bezptatny, ogrodzony parking. ZAPRASZAMY DO KONTAKTU !




SKARBNIK PRZYPOMINA!...

Podstawg prawng pobierania skfadek czionkowskich jest ustawa o samorzadzie pielegniarek i potoznych z dnia 01.07.2011r. (Dz.U.2011.174.1038 z p6zn. zmianami), wg.
ktorej pielegniarki i potozne obowigzane sa regularnie optaca¢ miesieczng sktadke na rzecz samorzadu zawodowego (art. 11.2 ppkt 4) oraz tekst jednolity uchwat Nr 18 i 22
VIl Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej oraz zasad jej podziatu.

ZASADY OPLACANIA SKLADEK (na podstawie powyzej wskazanych uregulowan prawnych)

§1.1. Sktadki cztonkowskie optacajg cztonkowie samorzadu pielegniarek i potoznych, z zastrzezeniem § 4.

WYSOKOSC MIESIECZNEJ SKLADKI CZLONKOWSKIEJ WYNOSI :

1. 1% miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego w przypadku zatrudnienia pielegniarki lub potoznej na podstawie umowy o prace albo na podstawie stosunku
stuzbowego;

2. przepis pkt 1 ma zastosowanie takze w przypadku pielegniarki lub potoznej nie prowadzacej dziatalno$ci gospodarczej, a wykonujacej zawod wytacznie na podstawie
umowy zlecenia;

3. 0,75% przecietnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyptat nagréd z zysku, ogtaszanego przez Prezesa GUS za ostatni kwartat
poprzedniego roku kalendarzowego w odniesieniu do 0s6b wykonujacych zawdd pielegniarki, potoznej w ramach dziatalno$ci gospodarczej — indywidualnej badz
grupowej praktyki zawodowej, a takze innych cztonkéw samorzadu zobowigzanych do optacania sktadek nie wymienionych w pkt 1-2, w tym réwniez pielegniarek
i potoznych wykonujacych zawdd wytgcznie poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktore nie ztozyty wniosku o wykreslenie z rejestru pielegniarek i potoznych.

4. W przypadku uzyskiwania dochodéw jednocze$nie ze zrédet, o ktérych mowa w ust. 1 sktadka cztonkowska powinna by¢ naliczona z jednego zrdta, w ktérym jej
wysoko$¢ jest najwyzsza.

Wysoko$¢ sktadki wynosi w styczniu 2016r. 41,39 zt, od lutego 2016r. 32,10 zt.

ZWOLNIENIA Z OPLAT SKLADEK!!!
§4.  Z optacania sktadek cztonkowskich zwolnione sg pielegniarki, potozne:
1. bezrobotne, ktére s zarejestrowane w urzedzie pracy (pod warunkiem przedtozenia zaswiadczenia z urzedu pracy);
2. ktore zaprzestaty wykonywania zawodu i ztozyty wniosek odno$nie zaprzestania wykonywania zawodu w okregowej izbie, ktorej sg cztonkiem.*

*dotyczy 0sob niewykonujacych zawodu , ktére zgodnie z art. 46 ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r. , poz. 1435, ze zm.)
informujg OIPIP w ciggu 14 dni od daty powstania zmian ktére zgodnie z ustawg zobowigzujg cztonka samorzadu do aktualizacji danych w rejestrze.

3. wykonujace zawdd wytacznie w formie wolontariatu,
4. przebywajace na urlopie macierzyfskim / tacierzynskim, wychowawczym lub rodzicielskim,

5. pobierajace $wiadczenie rehabilitacyjne lub pielegnacyjne lub zasitek z pomocy spotecznej lub bedace opiekunami oséb otrzymujacych $wiadczenie pielegnacyjne
stanowigce ich jedyne zrédto dochodu.

6. bedace studentami studiéw stacjonarnych Il stopnia na kierunku pielegniarstwo/potoznictwo, ktére nie wykonujg zawodu,
7. pobierajacych zasitek chorobowy z ZUS - bez stosunku pracy.
8. niepracujace, ktore: posiadajg status emeryta lub rencisty lub pobierajg $wiadczenie przedemerytalne.

ZA SPOZNIONE PLATNOSCI BEDA NALICZANE ODSETKI USTAWOWE !!!

§6.  Nieuregulowanie przez pielegniarke, potozng sktadek za dwa petne okresy ptatnosci uprawnia wiasciwg okregowa izbe, ktérej jest ona cztonkiem, do wszczecia
postepowania administracyjnego zgodnie z art. 92 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. 0 samorzadzie pielegniarek i potoznych. (Dz. U. Nr 174, poz. 1038 ze zm.).

§7.  Traci moc Uchwata Nr 19 VI Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia 7 grudnia 2011 r. w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej oraz zasad jej podzia-
tu.

§8.  Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 lutego 2016 1.

SKLADKI MOZNA ODPROWADZAC:

+ Poprzez dziat ksiggowo-finansowy swojego pracodawcy — na konto Szczecinskiej Izby Pielegniarek i Potoznych w Szczecinie.Przelewy i wptaty sktadek cztonkow-

skich powinny zawierac:

+ nazwe i adres pracodawcy, zaktadu;

+ imiona i nazwiska pielegniarek / potoznych, za ktére ptacona jest sktadka;

+ miesiac, za ktdry optacana jest sktadka.

+ na konto Szczecinskiej Izby Pielegniarek i Potoznych poprzez blankiety przelewdw bankowych, przekazéw pocztowych
Przelewy i wpfaty indywidualnych sktadek cztonkowskich powinny zawierac:

* imig i nazwisko pielegniarki / potoznej

+ data urodzenia lub numer prawa wykonywania zawodu

+ adres zamieszkania

* miesiac, za ktory optacana jest sktadka

Brak powyzszych danych w tytule przelewu utrudnia zapisanie sktadek na osobistym koncie kazdej pielegniarki/potoznej, co moze skutkowaé niewlasciwg
interpretacja w identyfikowaniu osoby wptacajacej i problemami w ich ksiegowaniu!

PKOBP  numer konta 49144013320000000003407567

WAZNE!!!

Nieoptacone sktadki cztonkowskie podlegaja Sciagnigciu w trybie przepiséw o postepowaniu egzekucyjnym w administracji (zgodnie z trescia art. 118 Kodeksu
Cywilnego) na mocy art. 92 Ustawy o Samorzadzie Pielegniarek i Potoznych. Dlatego apelujemy o systematyczno$¢ w tej kwestii oraz pilne uregulowanie nie

uiszczonych naleznosci, co pozwoli unikna¢ postepowania egzekucyjnego.

Skarbnik Rady - Helena Gasior




Wazne - przeczytajl...

1. Ktora pielegniarka, potozna jest uprawniona do samodzielnego ordynowania lekéw, Srodkéw spozywczych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego oraz wyroboéw medycznych i wypisywania na nie recepty lub zlecenia?

Zgodnie z art. 15a ust. 1 ,ustawy o zawodach”, w ramach samodzielnego wykonywania $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych pielegniarka i potozna posiadajace dyplom ukonczenia studiéw drugiego stopnia na kierunku piele-
gniarstwo lub potoznictwo oraz pielegniarka i potozna posiadajace tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa maja prawo
samodzielnie:

1) ordynowac leki zawierajace okreslone substancje czynne, z wytaczeniem lekdéw zawierajacych substancje bardzo silnie dziata-
jace, $rodki odurzajace i substancje psychotropowe, oraz $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego, w tym
wystawia¢ na nie recepty,

2) ordynowac okreslone wyroby medyczne, w tym wystawia¢ na nie zlecenia albo recepty

— jezeli ukoficzyly kurs specjalistyczny w tym zakresie.

W ramach realizaciji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji pielegniarka i potozna posiadajace dyplom ukon-
czenia studiéw co najmniej pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo oraz pielegniarka i potozna posia-
dajace tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa majg prawo wystawia¢ recepty na leki, z wytaczeniem lekéw zawierajacych
substancje bardzo silnie dziatajace, $rodki odurzajace i substancje psychotropowe, oraz $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego niezbedne do kontynuacji leczenia, jezeli ukonczyly kurs specjalistyczny w tym zakresie (art. 15a ust. 2 ,ustawy
0 zawodach”).

Obowigzek ukoriczenia kursu specjalistycznego, o ktorym powyzej, nie dotyczy pielegniarek i potoznych, ktére w ramach ksztatcenia
w szkotach pielegniarskich i w szkotach potoznych lub w ramach szkolenia specjalizacyjnego nabyty wiedze objeta takim kursem (art. 15a
ust. 7 ,ustawy o zawodach”).

2. Jaki kurs specjalistyczny uprawnia pielegniarke i potozna do ordynowania lekow i wypisywania recept?

Kurs specjalistyczny Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept dla pielegniarek i potoznych skfada sie z dwdch czesci.

Czes¢ | dotyczaca ordynowania lekéw i wypisywania recept przeznaczona jest zgodnie z art.15a ust. 1 ,ustawy o zawodach” dla piele-
gniarek i potoznych posiadajacych dyplom ukoriczenia studiéw drugiego stopnia na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo oraz piele-
gniarek i potoznych posiadajacych tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa.

Po ukonczeniu czesci | kursu pielegniarka, potozna jest uprawniona do wykonywania $wiadczen zdrowotnych w zakresie:

1) Samodzielnej ordynacji lekow zawierajacych okreslone substancje czynne, z wylaczeniem lekdw zawierajacych substancje
bardzo silnie dziatajace, Srodki odurzajgce i substancje psychotropowe, w tym wystawianie na nie recept.

2) Samodzielnej ordynacji $rodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia, w tym wystawianie na nie recept.

3) Samodzielnej ordynacji wyrobow medycznych, w tym wystawianie na nie recept lub zlecen. 4). Wystawiania recept w ramach
realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji na leki, z wytaczeniem lekdw zawierajacych substan-
cje bardzo silnie dziatajace, srodki odurzajace i substancje psychotropowe oraz na $rodki spozywcze specjalnego przezna-
czenia, niezbedne do kontynuacji leczenia.

4) Wystawiania recept lub zlecen w ramach realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji na wyroby
medyczne.

5) Samodzielnej ordynaciji lekow z kategorii OTC.

Czes¢ Il dotyczaca wypisywania recept w ramach kontynuaciji leczenia przeznaczona jest zgodnie z art.15a ust. 2 ,ustawy o zawodach”
dla pielegniarek i potoznych posiadajacych dyplom ukoriczenia studiow, co najmniej pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo lub
potoznictwo oraz pielegniarek i potoznych posiadajgcych tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa.

Po ukonczeniu czesci Il kursu pielegniarka, potozna jest uprawniona do wykonywania $wiadczen zdrowotnych w zakresie:

1) Wystawiania recept w ramach realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji na leki, z wytacze-
niem lekéw zawierajacych substancje bardzo silnie dziatajace, $rodki odurzajace i substancje psychotropowe, niezbedne do
kontynuacji leczenia

2) Wystawiania recept w ramach realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji na $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia.

3) Samodzielnej ordynaciji lekow z kategorii OTC.

Organizator ksztatcenia, kurs specjalistyczny Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept dla pielegniarek i potoznych powinien realizowac
odrebnie dla cze$ci | i odrebnie dla czesci Il programu. Po ukoficzeniu kursu i ztozeniu egzaminu z wynikiem pomysinym, organizator
ksztatcenia, odpowiednio dla czesci | i Il, wydaje pielegniarce, potoznej zaswiadczenie o ukonczeniu kursu specjalistycznego, zgodnie ze
wzorem okre$lonym w przepisach prawa (zrodto: www.ckppip.edu.pl).
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Organizatorem kursu moga by¢:

1) uczelnie, szkoty prowadzace dziatalno$¢ dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk medycznych oraz podmioty lecznicze;

2) inne podmioty po uzyskaniu wpisu do wiasciwego rejestru podmiotéw prowadzacych ksztatcenie podyplomowe; organem
prowadzacym rejestr jest okregowa rada pielegniarek i potoznych wtasciwa dla miejsca prowadzenia ksztatcenia, a w przy-
padku okregowych izb pielegniarek i potoznych oraz utworzonych przez nie spétek prawa handlowego, w ktérych posiadajg
one udziaty lub akcje, lub innych utworzonych przez nie podmiotéw — Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych (art. 75 77
,ustawy o zawodach”).

3. W jaki sposdb pielegniarka, potozna moze ubiega¢ sie o nadanie numeréw identyfikujacych recepty?

Na stronach internetowych 16 oddziatéw wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Centrali NFZ znajdujg sie informacije
w formie komunikatu badz instrukcji dla 0sob uprawnionych do wystawiania recept refundowanych.

Dla pielegniarek i potoznych wykonujacych zawéd w podmiocie leczniczym (u pracodawcy) zabezpieczenie puli numeréw recept
refundowanych nalezy do tego podmiotu (pracodawcy).

Pielegniarki i potozne zamierzajace wystawia¢ recepty na leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyroby medyczne w trybie indywidualnym (w ramach praktyk zawodowych/ pro familia/ pro auctore) powinny zgtosic sie do wtasci-
wego terytorialnie oddziatu wojewodzkiego NFZ w celu uzyskania uprawnienia do pobierania numerdw recept z wykorzystaniem Portalu
NFZ.

W celu zachowania bezpieczenstwa danych osobowych osdb ubiegajacych sie o uprawnienia do pobierania numeréw recept, konieczne
jest jednorazowe osobiste stawiennictwo i potwierdzenie tozsamosci w siedzibie oddziatu wojewodzkiego NFZ lub delegaturze.

Wazne: Pielegniarki i potozne zamierzajace wystawia¢ recepty na leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego oraz wyroby medyczne w trybie indywidualnym w ramach praktyk zawodowych, powinny by¢ wpisane do rejestru
podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza we wiasciwej okregowej izbie pielegniarek i potoznych. Wymag ten nie dotyczy
pielegniarek i potoznych, ktére zamierzaja wypisywac recepty tylko pro familia/ pro auctore.

Opracowaty: Teresa Kuziara i Jolanta Kubajka- Piotrowska
Dziat merytoryczny w biurze NIPiP

,Smieré nie jest noca, ale $wiatfem,

nie jest koricem, ale poczatkiem,

nie jest nicoscig, ale wiecznoscig.”
W. Hugo

Z gtebokim smutkiem i zalem informujemy,
ze odeszta z naszego grona Kolezanka

Kondolencje

,0deszta$ cicho i bez pozegnania,

jak ten, co nie chce swym odejsciem smucic,
Jjak ten, co wierzy w chwili rozstania,

Ze ma niebawem z dobrq wiescig wrdcic.”

Z gtebokim zalem i smutkiem zawiadamiamy,
ze odeszta na swdj ostatni dyzur nasza
Kolezanka Pielegniarka Elzbieta Szydlarska.

Elu, bedzie nam Ciebie brakowato — Twojej obecnosci,
usmiechu, dobrego stowa dla nas i dla pacjentow, ale wida¢
tam, na gérze tez byta$ potrzebna...

Na zawsze pozostaniesz w naszych sercach i pamieci...

Naczelna Pielegniarka, kolezanki z Oddziatu Chordb
Wewnetrznych oraz pielegniarki
i potozne z SP ZZOZ w Gryficach

=

Potozna Renata Jabtonska - Ciosek.

Obecnie przebywata na emeryturze, przez wiele lat pracowata
jako Pielegniarka Oddziatowa Oddziatu
Potozniczo - Ginekologicznego.

Zawsze obowigzkowa i pracowita, oddana pacjentkom
i wspotpracownikom.

Na zawsze pozostanie w naszych sercach i pamieci...

Naczelna Pielegniarka wraz z pielegniarkami
i potoznymi ze Szpitala w Gryficach

,Kazdy czlowiek, nawet najskromniejszy, zostawia $lad po sobie,
jego zycie zahacza o przesztosc i siega w przysztosc.”

Drogiej Kolezance Tereni Jewchuta najgtebsze i z serca
ptyngce wyrazy wspotczucia z powodu $mierci Corki
sktadajg kolezanki pielegniarki i potozne ze Szpitala w Barlinku
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,Czas przeznaczony kazdemu...
Przemierzamy nasze zycie, minuty,
godziny, dni, miesigce, lata,
az wydamy ostatnie tchnienie.
Zatopieni we fzach”.
W. Wharton
Drogiej Kolezance Ewie Zamojskiej - Kosciow szczere
wyrazy wspotczucia z powodu $mierci Matzonka

sktadajg Przewodniczaca Rady Gabriela Hofman wraz

,Smier¢ nie jest noca, ale Swiattem,

z czlonkami Rady, Przewodniczacy i cztonkowie
nie jest koficem, ale poczatkiem,
nie jest nicoscig, ale wiecznoscig.”

organow oraz pracownicy Biura SIPiP
W. Hugo : I R

Kolezance Matgorzacie Skorodynskiej szczere kondolencje
z powodu $mierci Taty sktadajg
pielegniarki z Oddziatu Reumatologii, Oddziat Rehabilitacji,
Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej SP WSZ przy ul. Arkoniskiej

,Smier¢ stawia nas w obliczu bezsilnosci, ktora nas obezwtad-
nia i zabiera w nieznane. A kiedy pojawia sie kradngc ukochang
osobe, przeszywa serce bélem i odznacza w nim swoje pietno,
ktére przypomina nam stale, jacy jesteSmy wobec niej bezsilni”.

Kolezance Zofii Strzeleckiej gtebokie wyrazy wspéiczucia
z powodu $mierci Ojca sktadaja;
Pielegniarka Naczelna mgr Katarzyna Grabowiecka wraz
z zespotem pielegniarek i potoznych 109 Szpitala Wojskowego
z Przychodnig SP ZOZ w Szczecinie
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w»Odeszta$ cicho i bez pozegnania,
jak ta, co nie chce swym odejsciem smucic,
jak ta, co wierzy w chwili rozstania, @
Ze ma niebawem z dobrq wiescig wrécic.”

Drogiej Kolezance Tereni Jewchuta najgtebsze i z serca
ptyngce wyrazy wspoétczucia z powodu tragicznej Smierci Corki
sktadajg kolezanki z Komisji ds. potoznych.

Tereniu, w tych trudnych chwilach my$lami i sercem jestesSmy
z Tobg

»Za wcze$nie, nie w pore, nie po naszej mysli,

to Zycie pisze scenariusz, jakiego nie chcemy.

I choc to, co za nami moze sie przysnic,

to pewnych zdarzen , nic juz nie zmieni...”
H.G.

Kolezance Ewie Zamojskiej - Kosciéw szczere wyrazy
wspotczucia z powodu $mierci Meza
sktadajg kolezanki z Komisji ds. pielegniarstwa operacyjnego

&=

LA gdy serce Twe przyttoczy mysl, ze zy¢ nie warto,
Z fez ocieraj cudze oczy, chociaz Twoich nie otarto.”
Kolezance Teresie Jewchuta najgtebsze wyrazy
wspbdtczucia z powodu tragicznej $mierci Corki
sktadajg Przewodniczaca Rady Gabriela Hofman

wraz z cztonkami Rady, Przewodniczacy i cztonkowie
organdw oraz pracownicy Biura SIPiP

B

,Cztowiek nigdy nie umiera,

w inny wymiar czasu przechodzi

i choc rozpacz serce rozdziera,

musisz sie z tym pogodzic...”
H.G.

Drogim Kolezankom Annie Kaczmarek
i Matgorzacie Moskwa - Sakowskiej szczere wyrazy
wspdtczucia z powodu $mierci Ojca sktadajg
wspdtpracownicy z Kliniki Ortopedii i Traumatologii
Dziecigcej SPSK1 w Szczecinie

,Kazdy czlowiek, nawet najskromniejszy, zostawia $lad po sobie,
jego zycie zahacza o przeszto$¢ i siega w przysztosc.”

Kolezance Bozenie Dziemianczuk — Pielegniarce Oddziatowe;j
Oddziatu Rehabilitacji szczere wyrazy wspdiczucia z powodu
$mierci Ojca skiadajg
Naczelna Pielegniarka, kolezanki z Oddziatu Rehabilitacji oraz
pielegniarki i potozne z SP ZZOZ w Gryficach

e

Ci, ktdérzy nas opuscili, nie odeszli,
sg nadal z nami, sq wcigZ obecni, cho¢ niewidzialni...”

Kolezance Wiolecie Petczynskiej szczere wyrazy
wspotczucia z powodu $mierci Ojczyma skiadajg
kolezanki i koledzy z ZBO SP WSzZ w Szczecinie
‘ikpsv
o

,,Matka nie odchodzi nigdy bez wzgledu na to, co si¢ stato stoi
blisko, tuz za Twoimi plecami...
Tylko nie mozesz sie do niej przytulic....”

Drogiej kolezance Joannie Kaczmarek szczere wyrazy
wspdtczucia z powodu $mierci Mamy
sktadajg pracownicy Oddziatu Klinicznego Onkologii
Chemioterapii i Immunoterapii Nowotworéw SPSK 1
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POLSKA PIELEGNIARKA Z MEDALEM
FLORENCE NIGHTINGALE

Anna Kaczmarczyk, pielegniarka, zostata uhonorowana przez Miedzynarodowy Komitet Czerwonego
Krzyza (International Committee of the Red Cross) — Medalem Florence Nightingale, najwyzszym
odznaczeniem na swiecie przyznawanym za wybitne zastugi w niesieniu pomocy pielegniarskiej. W dniu
22.06.2017 roku zwyciezczyni odebrata medal wraz z pamigtkowym dyplomem z rak Prezesa Polskiego
Czerwonego Krzyza Stanistawa Kracika oraz Dyrektora Matopolskiego Oddziatlu Okregowego Polskiego
Czerwonego Krzyza Matgorzaty Pyki.

Medal Florence Nightingale ustanowiony zostat w 1912 roku i jest przyznawany osobom, ktére wyréznity sie
czynami wymagajacymi poswiecenia i wyjagtkowej odwagi w niesieniu pomocy ludnosci zaréwno w czasie
wojen jak i pokoju, ofiarom konfliktow, kataklizméw i katastrof. Otrzymuja go takze osoby jako wyraz uznania
za wyjatkowe zastugi dla pielegniarstwa, nowatorska i tworcza dziatalnos¢ na rzecz zdrowia publicznego
i edukacji pielegniarskiej.

Anna Kaczmarczyk w 2000 r. rozpoczeta stuzbe wojskowg jako pierwsza kobieta w kompanii szturmowej
6. Brygady Desantowo-Szturmowej w Krakowie. Tam tez wykonujac zawodd pielegniarki zdobyta
doswiadczenie wojskowe, uczestniczac we wszystkich ¢wiczeniach, szkoleniach poligonowych
i desantowych. Wraz ze swoja jednostka w 2001 roku stuzyta na Batkanach w sktadzie Polskiego Kontyngentu
Wojskowego SFOR w Bosni i Hercegowinie, a w 2009 r. wyjechata z misja do Afganistanu. W kwietniu 2009 r.
wylagdowata na lotnisku w Bagram, a nastepnie zostata przetransportowana wraz z innymi do Ghazni, gdzie
udzielata pomocy nie tylko polskim zotnierzom, ale réwniez zotnierzom wojsk koalicyjnych. Zaopatrywata
takze zotnierzy afganskiej armii i funkcjonariuszy afganskiej policji. Na co dzier zajmowata sie ewakuacja
droga powietrzng rannych zotnierzy z rejonéw misji. Najczesciej ewakuacje odbywaty sie na pokfadzie
samolotu Casa C-295, gdzie byty zamontowane nosze LSTAT i dwa zestawy do intensywnej terapii. Najwiecej
ewakuacji i najciezsze przypadki stanowili ranni zotnierze i pracownicy cywilni z Afganistanu. Po powrocie
z misji pracowata przez 3 lata w Zespole Ewakuacji Medycznej jako pielegniarka anestezjologiczna.

Aktualnie Anna Kaczmarczyk wspétpracuje z Zespotem ds. Upowszechniania Miedzynarodowego Prawa
Humanitarnego, dziatajgcym przy Matopolskim Oddziale Okregowym Polskiego Czerwonego Krzyza,
prowadzac zajecia skierowane do mtodych ludzi, w ktérych uczy przestrzegania prawa humanitarnego
i przekazuje swoje doswiadczenia nabyte w czasie konfliktéw zbrojnych.

Zrédto: NIPiP






