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Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Zachecam do lektury kolejnego biuletynu w 2018 roku. Nastata jesien,
miesigc listopad w 2018 roku jest wyjatkowym miesigcem, bedziemy obchodzi¢
100 letnig rocznice odzyskania niepodlegtosci.

Narodowe Swieto Niepodleglosci to dla Nas Polakéw jedno
z najwazniejszych $wiat panstwowych. Po 123 latach zaboréw — niewoli nazna-
czonej walkg, cierpieniem i wysitkiem wielu pokolen Polek i Polakéw — nasz kraj
odzyskat suwerenno$¢. Podczas dorocznych obchodéw 11 listopada uczcimy
pamie¢ tych, ktorym zawdzieczmy wiasne panstwo, ktérym udato sie podniesc¢
kraj z ogromnych zniszczen | wojny $wiatowej, stworzy¢ warunki rozwoju ekono-
micznego, modernizacji gospodarczej i cywilizacyjnej. Rok 2018 wyznacza
rocznice szczegolng — jest to bowiem juz setna rocznica odzyskania przez Polske
niepodlegtosci. W nastepstwie dziatan zaborcéw w latach 1772, 1793 i 1795
Rzeczpospolita przestata istnie¢ na mapie Europy. Jednak dla Narodu Polskiego
wiasne, suwerenne panstwo byto wartoscig najwyzsza. Walka o niepodlegto$é
trwata ponad sto lat i naznaczona byta ofiarg krwi przelang w wojnach napoleon-
skich, w licznych zrywach niepodlegtosciowych, w Powstaniu Listopadowym
i Styczniowym oraz na polach bitewnych | wojny Swiatowej. Marzenia 0 wolnosci
spetnity sie wraz z kleska wszystkich trzech zaborcéw i zakoriczeniem | wojny
Swiatowej, w wyniku ktorej Polska odzyskata niepodlegtos¢. Odbudowa panstwowosci, po 123 latach zaboréw, byta proce-
sem ztozonym. Dnia 10 listopada 1918r. powrdcit do Warszawy, zwolniony z wiezienia w Magdeburgu, Jozef Pitsudski, a 11
listopada 1918r. podpisano zawieszenie broni na froncie zachodnim. Dekretem z tego samego dnia Rada Regencyjna
oddata Jozefowi Pitsudskiemu naczelne dowddztwo nad wojskiem, a 14 listopada 1918 r. rozwigzata sie, przekazujac catg
wiadze nad tworzacym sie paristwem Jozefowi Pitsudskiemu. Dzien 11 listopada ustanowiony zostat uroczystym Swietem
Niepodlegtosci na mocy ustawy z dnia 23 kwietnia 1937r. o Swiecie Niepodlegtosci. Swieto to zostato zniesione po
[I wojnie Swiatowej — w 1945 r., a nastepnie przywrécone ustawg z dnia 15 lutego 1989r. Pamietajac o naszej historii
i pielegnujac osiagniecia naszego Narodu, patrzmy w przysztos¢ uczac sie na btedach naszych poprzednikéw. Kreujmy
naszg przysztos¢ w zgodzie i poszanowaniu drugiego cztowieka, bo to sg podstawy zjednoczonej spotecznosci, ktéra
stanowi fundament Narodu.

Przewodniczaca Rady SIPiP
Gabriela Hofman

INFORMACJA NACZELNEJ IZBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W SPRAWIE POROZUMIENIA ZAWAR-
TEGO Z PIELEGNIARKAMI | POLOZNYMI

NIPiP wraz z OZZPiP podpisaty porozumienie z Ministrem Zdrowia i Narodowym Funduszem Zdrowia. Po trwajacych pot
roku negocjacjach w dniu 09 lipca 2018r. zostato zawarte porozumienie pomiedzy Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym
Pielegniarek i Potoznych, Naczelng Izbg Pielegniarek i Potoznych, Ministrem Zdrowia oraz Narodowym Funduszem
Zdrowia, w zakresie:

* Wigczenie dotychczasowych dodatkéw do wynagrodzenia zasadniczego;
+ Wprowadzenie rozporzadzenia dotyczacego norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych od 01 stycznia 2019r.;

* Wprowadzenie porady pielegniarskiej jako swiadczenia gwarantowanego, finansowanego przez Narodowy Fundusz
Zdrowia;

« Zagwarantowania 6-dniowego, ptatnego urlopu szkoleniowego od stycznia 2019 roku;

+ Nowelizacji rozporzadzenia w sprawie sposobu przeprowadzenia konkurséw na stanowiska kierownicze w podmiotach
leczniczych oraz innych dziatar majacych na celu poprawe warunkow pracy pielegniarek i Potoznych w Polsce.

Strony zobowigzaty sie do wspdlnej pracy nad dokumentem ,Strategia na rzecz rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa
w Polsce” w celu jego dostosowania do biezacych potrzeb $rodowiska oraz wypracowania jego finalnej wersji w terminie do
dnia 31 grudnia 2018r. celem przedtozenia Radzie Ministréw. Szczegdtowa treSC porozumienia znajduje sie na stronach
Ministerstwa Zdrowia, Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych oraz na stronach Okregowych Izb Pielegniarek i Potoznych.
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Szczecinskiej lzby

Pielegniarek i Potoznych

70-237 Szczecin, ul. Kusocinskiego 16 LU1
czynne

od poniedziatku do czwartku

w godz. 8.00 - 16.00

Sekretariat

tel. 91 432 98 61

tel./fax: 91 432 98 68
e-mail:sipip@sipip.szczecin.pl

Dyzury Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialno$ci Zawodowe;j
w druga $rode miesigca w godz. 14.00 - 16.00

Posiedzenie Komisji ds. ksztatcenia
pierwszy wtorek miesiaca o godz. 14.00

Prezydium
spotyka sie co trzy tygodnie w $rode o godz. 13.00

I, 111V poniedziatek miesigca w godz. 11.00 - 13.00
I, IV poniedziatek miesigca w godz. 14.00 - 16.00
Wizyty prosze umawia¢ w sekretariacie Izby

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

UWAGA
Wszelkie ptatnosci w formie przelewdw bankowych.

Wydawca: Rada Szczecinskiej Izby Pielegniarek i Potoznych
70-237 Szczecin, ul. Kusociriskiego 16 LU1, tel. 91 432 98 61, tel./fax: 91 432 98 68, REGON 810026946
Redaguje zespot: Helena Gasior, Katarzyna Mandes, Dorota Kalek, Magdalena Zyblewska, Edyta Osiecka.

Zdjecia: ze zbioroéw redakgii.

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 2018!!!

Sktadka cztonkowska dla 0séb prowadzacych
dziatalno$¢ wynosi 35,55 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 ukonczono: 5.11.2018 r. Do uzytku wewnetrznego.

Egzemplarze bezptatne dla cztonkow SIPiP.
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© Kalendarium

23.05.2018

Posiedzenie Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawo-
dowej SIPiP

24.05.2018

Konferencja ,Pacjent wychodzi ze szpitala i co dalej” — wspdtor-
ganizatorzy ZUW i SIPiP

24.05.2018

Otwarcie Banku Mieka SPSK 2 PUM - udziat Heleny Gasior
28.05.2018

Posiedzenie Komisji socjalnej

29.05.2018

Posiedzenie Komisji ds. potoznych

30.05.2018

Posiedzenie Prezydium Rady SIPiP

04.06.2018

Spotkanie z pielegniarkami i poloznych odchodzacymi na emeryture
04.06.2018

Posiedzenie Rady Spotecznej w ZOW NFZ - udziat Gabrieli
Hofman

04.06.2018

Posiedzenie Komisji ds. nadzoru nad wykonywaniem praktyk
zawodowych pielegniarek i potoznych

05.06.2018

Posiedzenie Komisji ds. potoznych przy NRPIP — udziat Gabrieli
Hofman

05.06.2018

Posiedzenie Komisji ds. ksztatcenia

05.06.2018

Warsztaty dla pielegniarek i potoznych ,Neurorozwojowe stan-
dardy postepowania z noworodkiem i niemowleciem w zakresie
pielegnacji. Rozszerzanie diety zdrowego niemowlecia a mozli-
wos¢ wystapienia niepozadanych objawéw ze strony uktadu
pokarmowego, odpornosciowego oraz skory” — wspétorganizacja
SIPiP z firmg Pelargos

06.06.2018

Posiedzenie Komisji ds. nauki i ksztatcenia przy NIPiP — udziat
Gabrieli Hofman

07.06.2018

Posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjne;

11.06.2018

Posiedzenie Rady Spotecznej ZPO SP ZOZ w Swinoujéciu —
udziat Marii Matusiak

11.06.2018

Warsztaty Komisji ds. pielegniarstwa diabetologicznego pt.
,Cukrzycowa choroba nerek — wyzwanie caty czas aktualne”
12.06.2018

Spotkanie pielegniarek epidemiologicznych

13.06.2018

Posiedzenie Komisji ds. etyki zawodowej pielegniarek i potoznych
14.06.2018

Spotkanie z pielegniarkami SPWSZ ul. Sokotowskiego 11
w Szczecinie Zdunowie — udziat Gabrieli Hofman

18-20.06.2018

Posiedzenie NRPIP - udziat Gabrieli Hofman i Marii Matusiak
20.06.2018

Posiedzenie Komisji socjalnej

21.06.2018

Posiedzenie Rady SIPIP

21.06.2018

Spotkanie Przewodniczacej i Wiceprzewodniczacej wraz ze
$wiadczeniodawcami pielegniarskiej opieki dtugoterminowej
w ZOW NFZ

22.06.2018

Rada Spoteczna WSPL Stargard — udziat Gabrieli Hofman
22.06.2018

Konkursy na stanowiska pielegniarek oddziatowych w SPS Z0Z
Zdroje — udziat Marii Matusiak

22.06.2018

Posiedzenie Rady Spotecznej ZOW NFZ - udziat Marzanny
Stanistawskiej

25.06.2018

Szpitalne Centrum Medyczne w Goleniowie — spotkanie z piele-
gniarkami — udziat Gabrieli Hofman

27.06.2018

Posiedzenie Komisji ds. pielegniarstwa chirurgicznego
27.06.2018

Konkurs na stanowisko pielegniarki oddziatowej w SPSK nr 2 —
kardiochirurgia

28.06.2018

Szkolenie w zakresie RODO

28.06.2018

Posiedzenie Komisji ds. medycyny szkolne;

29.06.2018

Posiedzenie Komisji ds. potoznych

03.07.2018

Posiedzenie Komisji ds. ksztatcenia

16.07.2018

Konkursy na stanowiska pielegniarek oddziatowych w SPZ Z0Z
Gryfice

17.07.2018

Konkursy na stanowiska pielegniarek oddziatowych w SPWZ0Z
Stargard

17.07.2018

Otwarcie nowej czesci przychodni nr 2 i 3 WOMP ZCLiP przy
ul. Kopernika 18 — udziat Heleny Gasior

17.07.2018

Posiedzenie Komisji ds. potoznych

18.07.2018

Konwent Przewodniczacych Warszawa

20.07.2018

Konkursy na stanowiska pielegniarek oddziatowych w SPSK
nr 1 - udziat Gabrieli Hofman i Marii Matusiak

23.07.2018

Posiedzenie Komisji socjalnej

25.07.2018

Posiedzenie Prezydium SIPiP

07.08.2018

Posiedzenie Komisji ds. ksztatcenia

08.08.2018

Posiedzenie Prezydium SIPIP

28.08.2018

Posiedzenie Komisji ds. medycyny szkolne;

29.08.2018

Posiedzenie Prezydium SIPIP

ST



03.09.2018

Otwarcie nowej Przychodni SP ZOZ Szkét Wyzszych przy
ul. Boh. Warszawy 75 — udziat Gabrieli Hofman

04.09.2018

Otwarcie Kliniki Hematologii SPSK 1 PUM - udziat Gabrieli
Hofman

05.09.2018

DPS Romera Festiwal Bajek — udziat Gabrieli Hofman
07.09.2018

Posiedzenie Komisji ds. potoznych

10.09.2018

Posiedzenie Komisji ds. nadzoru nad praktykami zawodowymi
pielegniarek i potoznych

13.09.2018

Posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjnej

18.09.2018

Spotkanie uroczyste dla pielegniarek/potoznych odchodzacych
na emeryture

19.09.2018

Posiedzenie Komisji Nauki przy NRPiP - udziat Gabrieli
Hofman

19.09.2018

Posiedzenie Komisji socjalne;

20.09.2018

Posiedzenie Rady SIPiP

Pismo NRPiP

~

NIPiP-NRPiP-DM.0025.169.4.2017

Szanowny Panie Marszatku

24.09.2018

Posiedzenie Komisji ds. pielegniarstwa operacyjnego
25.09.2018

Posiedzenie Rady ZOW NFZ - udziat Marii Matusiak
25.09.2018

Konkursy na stanowiska pielegniarek oddziatowych w SPSK1 —
udziat Marii Matusiak

26.09.2018

Posiedzenie Komisji ds. pielegniarstwa chirurgicznego
27.09.2018

Posiedzenie Komisji ds. etyki

26-28.09.2018

Konferencja Torun — 21 Miedzynarodowa Konferencja Opieki
Dtugoterminowej ,Opieka Diugoterminowa. Czy jest jedna droga
rozwoju?” — udziat Marii Matusiak

01.10.2018

Inauguracja roku akademickiego PUM — udziat Gabrieli Hofman
02.10.2018

Posiedzenie Komisji ds. ksztatcenia

02.10.2018

Posiedzenie Komisji ds. opieki dtugoterminowej przy NIPiP —
udziat Marii Matusiak

NACZELNA 1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

Warszawa, dnia 23 czerwiec 2019r.

Pan
Stanistaw Karczewski
Marszatek Senatu KP

W zwigzku z nie przyjeciem przez Komisje Zdrowia Senatu RP poprawek zgtoszonych przez Naczelng Rade Pielegniarek i Potoz-
nych do uchwalonej przez Sejm RP ustawy z dnia 8 czerwca 2017r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
pracownikéw wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych, w imieniu $rodowiska pielegniarek i potoznych,
zwracam sie ponownie z uprzejma prosba o poparcie i zgtoszenie na na 44 posiedzeniu Senatu RP zaproponowanych ponizej zmian do

ww. ustawy.

W tabeli zawartej w zatgczniku do do ww. ustawy okre$lajacej wspoiczynniki pracy proponujemy nowe nastepujace brzmienie pozycjinr 8 9:

ze specjalizacjg

8. | Pielegniarka lub potozna z tytutem magistra na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo albo pielegniarka lub potozna, | 1,00

9. | Pielegniarka lub potozna, bez specjalizacii

0,73
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Uzasadnienie

Obecny ksztatt ww. ustawy zaktada, iz pielegniarki i potozne sg jedyng grupa zawodowa, dla ktérej ustala sie najnizsze wspdtczynniki
pracy, co bedzie skutkowato najnizszymi wynagrodzeniami wsrdd pracownikéw medycznych. W stosunku do innych grup pracownikéw
medycznych zostato wprowadzone rozgraniczenie wskaznikéw pracy dla 0séb z wyzszych wyksztatceniem lub 0s6b z wyksztatceniem
$rednim. W przypadku pielegniarek i potoznych ww. ustawa zaktada, iz w jednej grupie (pozycja nr 9) beda pielegniarki z tytutem magistra
pielegniarstwa lub magistra potoznictwa, licencjata pielegniarstwa lub potoznictwa a takze z wyksztatceniem Srednim - dla ktérych prze-
widziano najnizsze wynagrodzenie o wskazniku 0,64, co biorac pod uwage przyjeta kwote bazowg w wysokosci 3.900,00 zt - daje kwote
2,496,00 brutto (okoto 1.685 zt netto). Wobec powyzszego w opinii Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych taka konstrukcja uchwalonej
przez Sejm RP ustawy stanowi deprecjonowanie zawodow pielegniarki i potoznej, przy zatozeniu, iz od 2000 roku pielegniarki i potozne
sq ksztatcone na poziomie studidw wyzszych, po ukofczeniu ktorych otrzymujg tytut magistra pielegniarstwa lub potoznictwa albo tytut
licencjata pielegniarstwa lub potoznictwa. Wraz ze zmiang ksztatcenia zwiekszyt sie zakres ich kwalifikacji i kompetencji.

Jednoczesnie nalezy zwréci¢ uwage na fakt, iz w zwigzku z drastycznie i systematycznie rosnacymi niedoborami personelu pie-
legniarek i potoznych w systemie ochrony zdrowia w Ministerstwie Zdrowia powotano Zespdt do spraw opracowania strategii na rzecz
rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa, ktérego zadaniem jest wypracowanie systemowych rozwigzan pozwalajacych na przeciwdziataniu
rosngcemu deficytowi pielegniarek i potoznych.

Przypomnie¢ nalezy, iz w kolejnych pieciu latach uprawnienia emerytalne uzyska okoto 80 tysiecy pielegniarek, co przy obecnym
stanie 200 tysiecy zatrudnionych pielegniarek w systemie, bedzie stanowito okoto 40% pielegniarek, ktore prawdopodobnie przejda na
emeryture. Nieatrakcyjne warunki pracy i ptacy powoduja, iz rocznie tylko okoto 30% absolwentéw podejmuje prace w tym zawodzie.
Nalezy bezwzglednie podjaé¢ dziatania, ktére zachecatoby absolwentdéw studiéw pielegniarskich i potozniczych do podejmowania zatrud-
nienia w kraju, poprzez miedzy innymi zwiekszanie poziomu wynagradzania tych zawodéw do warunkéw i poziomu istniejacych w innych
panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej

Prezes NRPiP
Zofia Matas

Stanowisko NRPiP z czerwca 2018tr.

Stanowisko nr 19 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 20 czerwca 2018 roku w sprawie propozycji Ministra Zdrowia
dotyczacego przekazania dodatkowych srodkéw na podwyzszenie wynagrodzen dla pielegniarek i potoznych

Stanowisko nr 19
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 20 czerwca 2018 roku

w sprawie propozycji Ministra Zdrowia dotyczacego przekazania dodatkowych $rodkow na podwyzszenie wynagrodzen dla
pielegniarek i potoznych

NRPIP po zapoznaniu sie z propozycjami przedstawionymi przez Ministra Zdrowia i Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w za-

kresie poprawy warunkéw pracy i wynagrodzenia pielegniarek i potoznych nie akceptuje tresci projektu porozumienia, gdyz przekazane
propozycje sg niewystarczajace do wyprowadzenia z kryzysu Polskiego Pielegniarstwa i Potoznictwa.

NRPIP oczekuije, ze kwota 1200 zt zostanie wigczona do podstawy wynagrodzenia zasadniczego od 01.09.2018r. i w kolejnych latach

zabezpieczane bedg $rodki finansowe na wzrost wynagrodzenia pielegniarek i potoznych plus 5 transza od 01.01.2019r. i kolejne.

NRPIP podtrzymuje stanowisko Prezydium NRPIP z dnia 20 lutego 2018 r. w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o sposobie

ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach lecz-
niczych.
Wskazniki zaproponowane dla grupy zawodowej pielegniarek i potoznych powinny zosta¢ zapisane na poziomie:

+ dla pielegniarki z tytulem magistra pielegniarstwa lub potoznej z tytutem magistra pofoznictwa, z tytutem specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa — 2,0 przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wypftat nagréd z zysku w czwartym
kwartale roku poprzedniego, ogtaszanego przez Prezesa GUS;

+ dla pielegniarki z tytutem magistra pielegniarstwa lub potoznej z tytutem magistra potoznictwa albo pielegniarki lub potoznej z ty-
tutem specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa — 1,75 przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez
wyptat nagréd z zysku w czwartym kwartale roku poprzedniego, ogtaszanego przez Prezesa GUS;

+ dla pielegniarki lub potoznej, bez tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa — 1,5 przecietnego miesiecznego wynagrodzenia
w sektorze przedsiebiorstw bez wypfat nagrod z zysku w czwartym kwartale roku poprzedniego, ogtaszanego przez Prezesa
GUS.
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Oczekujemy, ze osiagniecie kwot we wskazanych wspdtczynnikach powinno nastepowac stopniowo zgodnie ze wzrostem naktadow
na ochrone zdrowia (6% PKB do roku 2024).

Uwzglednienie powyzszej propozycji wptynie na poprawe warunkéw pracy i ptacy pielegniarek i potoznych oraz zapewni bezpieczen-
stwo zdrowotne polskiego spoteczenstwa.

NRPIP popiera stanowisko Zarzadu Krajowego Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych w Warszawie z dnia
13.06.2018r. w sprawie realizacji postulatow poprawy warunkéw pracy i ptacy grupy zawodowej pielegniarek i potoznych.

Sekretarz NRPIiP Prezes NRPiP
Joanna Walewander Zofia Matas

NIPiP wraz z 0ZZPiP podpisaty porozumienie z Ministrem Zdrowia i Narodowym Funduszem Zdrowia.

Po trwajacych pot roku negocjacjach w dniu 9 lipca 2018 r. zostato zawarte porozumienie pomiedzy Ogoinopolskim Zwigzkiem Zawo-
dowym Pielegniarek i Potoznych, Naczelng Izbg Pielegniarek i Potoznych, Ministrem Zdrowia oraz Narodowym Funduszem Zdrowia,
w zakresie:

- Wigczenia dotychczasowych dodatkéw do wynagrodzenia zasadniczego;

Wprowadzenia rozporzadzenia dotyczacego norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych od 1 stycznia 2019 roku;

Wprowadzenia porady pielegniarskiej jako $wiadczenia gwarantowanego, finansowanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia;
Zagwarantowania 6-dniowego, ptatnego, urlopu szkoleniowego od stycznia 2019 roku;

Nowelizacji rozporzadzenia w sprawie sposobu przeprowadzania konkurséw na stanowiska kierownicze w podmiotach leczniczych
oraz innych dziatari majgcych na celu poprawe warunkéw pracy pielegniarek i potoznych w Polsce.

Strony zobowigzaly sie do wspélnej pracy nad dokumentem ,Strategia na rzecz rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce” w celu
jego dostosowania do biezacych potrzeb $rodowiska oraz wypracowania jego finalnej wersji w terminie do dnia 31 grudnia 2018 ., celem
przedtozenia Radzie Ministrow.

W zafgczeniu tre$¢ porozumienia. Zrédfo: NIPiP

POROZUMIENIE
zawarte w dniu 9 lipca 2018 r. w Warszawie pomigdzy:
Ogolnopolskim Zwiazkiem Zawodowym Pielegniarek i Potoznych z siedzibg 00-252 Warszawa, ul. Podwale 11, reprezentowanym
przez Panig Krystyne Ptok — Przewodniczaca Zarzadu Krajowego OZZPiP, zwanym dalej ,0ZZPiP”,
i
Naczelng Izbg Pielegniarek i Potoznych z siedzibg 02-757 Warszawa, ul. Pory 78/10, reprezentowana przez Panig Zofie Matas —
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, zwang dalej ,NIPiP”,
a
Ministrem Zdrowia — Panem tukaszem Szumowskim, 00-952 Warszawa, ul. Miodowa 15, zwanym dalej ,Ministrem Zdrowia”,
i
Narodowym Funduszem Zdrowia z siedzibg 02-390 Warszawa, ul. Gréjecka 186, reprezentowanym przez Prezesa Narodowego

Funduszu Zdrowia Pana Andrzeja Jacyne, zwanym dalej ,NFZ”,
zwane facznie ,Stronami”.




Majac na uwadze:

1. przepisy ustawy z dnia 23 maja 1991 r. 0 zwigzkach zawodowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 1881),

2. art. 22 ust. 1 pkt 6 i 12 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. 0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 916),

3. art. 38 ust. 1 w zwigzku z art. 33 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 4 wrze$nia 1997 r. o dziatach administracji rzadowej (Dz. U. z 2018 r.
poz. 762),

4. art. 102 ust. 5 pkt 22 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz.U.z 2017 r. poz. 1938, z p6zn. zm.)

« Strony dokonaty analizy Porozumienia zawartego pomigdzy Stronami w dniu 23 wrzesnia 2015 r., ktérego celem byto m.in. zapew-
nienie wiadciwego miejsca pielegniarkom i potoznym w systemie $wiadczen opieki zdrowotnej, potrzeba zadbania o bezpieczen-
stwo i jako$¢ opieki nad pacjentami, a takze stworzenie warunkéw powodujacych wzrost atrakcyjnosci zawodéw pielegniarki i po-
toznej dla nowych, naptywajacych do zawodu kadr, i doszty do wniosku, Ze dotychczasowe rozwigzania w tym zakresie nie spetnity
oczekiwan $rodowiska pielegniarek i potoznych. Niezbedne jest zatem podjecie dziatarn zmierzajacych do stabilizacji wynagrodzen
pielegniarek i potoznych poprzez wigczenie dodatkowych Srodkéw na $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarki
i potozne do podstawy wynagrodzenia.

Dodatkowo zawarcie niniejszego Porozumienia poprzedzita analiza wnioskéw wynikajacych z dokumentu pn. ,Strategia na rzecz rozwoju
pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce” opracowanego w Ministerstwie Zdrowia.

Strony potwierdzaja, ze konieczne byty dziatania majace na celu przyspieszenie wzrostu naktaddw na ochronie zdrowia do 6% Produktu
Krajowego Brutto (PKB) w sposob okreslony w ustawie z dnia 5 lipca 2018 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze $rodkdw publicznych oraz niektorych innych ustaw.

Majac na uwadze powyzsze, Strony zawierajg niniejsze Porozumienie o nastepujacej tresci:

§1.

1. Minister Zdrowia na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych, dokona nowelizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkow
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1146) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 paz-
dziernika 2015 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.
U. poz. 1628), w celu zapewnienia pielegniarkom potoznym, o ktérych mowa w tych rozporzadzeniach, zatrudnionym na podstawie
stosunku pracy, wzrostu wynagrodzenia zasadniczego w wysokosci nie nizszej niz 1200 zt miesiecznie od dnia 1 lipca 2019 r. w prze-
liczeniu na jeden pefen etat, z tym Ze od dnia 1 wrze$nia 2018 r. — w wysokosci nie nizszej niz 1100 zt miesiecznie w przeliczeniu na
peten etat. Wzrost wynagrodzenia zasadniczego bedzie pokrywany ze $rodkow NFZ przeznaczonych na $redni wzrost miesiecznego
wynagrodzenia pielegniarek i potoznych zgodnie z mechanizmem okre$lonym www. rozporzadzeniach, réwniez po dniu 31 sierpnia
2019 r. Dotyczy to takze innych pielegniarek i potoznych zatrudnionych na podstawie stosunku pracy u $wiadczeniodawcy podsta-
wowej opieki zdrowotnej.

Mechanizm ten nie bedzie podlegat zmianom:

1. w zakresie sposobu podziatu srodkéw, w szczegdlnosci zostanie zachowana zasada réwnego ich podziatu w réwnej miesiecznej
wysokosci w przeliczeniu na etat albo rbwnowaznik etatu pielegniarki albo potoznej (w razie nieosiggniecia porozumienia albo braku
opinii pozytywnej),

2. w stosunku do pielegniarek i potoznych objetych ww. rozporzadzeniami, wykonujacych zawdd na podstawie innej niz stosunek
pracy,

3. w zakresie stosowania stanowiska Ministra Zdrowia stanowigcego zatacznik do Porozumienia z dnia 23 wrzesnia 2015 r.

Wzrost wynagrodzenia zasadniczego, o ktdrym powyzej, uwzgledni dotychczasowg wysoko$¢ wzrostu tego wynagrodzenia pokrywang

w okresie od dnia 1 wrze$nia 2015 r. do dnia wejscia w zycie zmian w rozporzadzeniach wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy

z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, ze Srodkéw finansowych, o ktérych

mowa w tych rozporzadzeniach. Informacje o liczbie pielegniarek i potoznych wykonujgcych u danego $wiadczeniodawcy zawod bedg

przekazywane dwa razy do roku.

1. W celu dokonania zmian w zakresie norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych Minister Zdrowia zapewni wejScie w zycie nowelizacji
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
(Dz. U. z 2017 r. poz. 2295) w terminie od dnia 1 stycznia 2019 r. zgodnie z rbwnowaznikami zatrudnienia na t6zko nie nizszymi niz
okreslone w projekcie rozporzadzenia, ktory przy pismie z dnia 12 kwietnia 2018 r. (znak ASG.4082.68.2018.KoM) zostat przekazany
do konsultacji publicznych. Dodatkowo Minister Zdrowia zapewnia, ze w wydanym rozporzadzeniu w oddziatach pediatrycznych
réwnowazniki zatrudnienia na t6zko zostang podwyzszone od dnia 1 lipca 2019 r. do poziomu 0,8 w oddziatach zachowawczych oraz
0,9 w oddziatach zabiegowych.

2. We wrze$niu 2018 r. Minister Zdrowia zapewni wej$cie w zycie zmian w zakresie norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej
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i leczenia uzaleznien (Dz. U. z 2013 r. poz. 1386 i 1610), zgodnie z wypracowanymi w Ministerstwie Zdrowia w 2015 r. réwnowazni-
kami zatrudnienia na t6zko. Minister Zdrowia zastrzega sobie w tym zakresie wypracowanie rozwigzan przejsciowych na podstawie
zebranych danych.

We wrzes$niu 2018 r. Strony rozpoczng dialog dotyczacy wprowadzenia zmian w zakresie norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w nastepujacych rodzajach $wiadczen: ambulatoryjna opieka specjalistyczna, rehabilitacja lecznicza, leczenie uzdrowiskowe, stacjo-
narne $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki diugoterminowej oraz opieka paliatywna i hospicyjna.

Minister Zdrowia zapewni realizacje projektu pn. ,Realizacja programéw rozwojowych dla uczelni medycznych uczestniczacych
w procesie ksztatcenia pielegniarek i potoznych ukierunkowanych na zwigkszenie liczby absolwentéw ww. kierunkow”, w ramach ||
edycji konkursu ogtoszonego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020, oS priorytetowa V Wsparcie
dla obszaru zdrowia, Dziatanie 5.5. Rozwéj ustug pielegniarskich”, zgodnie ze zmienionymi zasadami przyznawania stypendioéw dla
studentow i absolwentdw kierunkow pielegniarstwa i potoznictwa oraz wynagradzania opiekunéw grup.

Minister Zdrowia podejmie dziatania majace na celu wprowadzenie nie pdzniej niz od dnia 1 stycznia 2019 r. tzw. porady pielegniar-
skiej do $wiadczen gwarantowanych z wybranych zakreséw, po zasiegnigciu opinii OZZPiP oraz NIPiP.

Minister Zdrowia podejmie dziatania majgce na celu wprowadzenie ptatnego urlopu szkoleniowego dla pielegniarek i potoznych
w wymiarze 6 dni rocznie od dnia 1 stycznia 2019 r., w szczegolno$ci w celu udziatu w konferencjach, szkoleniach oraz kursach
naukowych.

Minister Zdrowia rozwazy zmiane przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia regulujacego sposéb przeprowadzania konkurséw na
stanowiska kierownicze w niektérych podmiotach leczniczych w zakresie sktadu komisji konkursowych, po przedtozeniu pisemnej
propozycji przez OZZPiP oraz NIPiP.

Strony deklaruja, ze w ramach Rady Dialogu Spotecznego w terminie trzech miesiecy od dnia zawarcia niniejszego Porozumienia
zainicjujg prace nad zmiang wspdtczynnikdw pracy okreslonych w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. poz.
1473), tak aby wspofczynniki te odzwierciedlaty wyksztatcenie, kompetencje oraz odpowiedzialnos¢.

NFZ dokona nowelizacji odpowiednich zarzadzen w celu realizacji niniejszego Porozumienia i znowelizowanych rozporzadzen doty-
czacych ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej.

NFZ przeznaczy w planach finansowych NFZ $rodki finansowe umozliwiajace realizacje ust. 1.

Minister Zdrowia podejmie dziatania zmierzajace do zwiekszenia liczby pielegniarek i potoznych podejmujacych dobrowolnie stuzbe
w Wojskach Obrony Terytorialnej.

Minister Zdrowia zapewni w jednostkach podlegtych lub nadzorowanych przez Ministra Zdrowia finansowanych z budzetu panstwa
wzrost wynagrodzen pielegniarek i potoznych zgodnie z dotychczasowa praktyka. To samo bedzie dotyczy¢ pielegniarek i potoznych
wykonujacych zawdd w stacjach sanitarno-epidemiologicznych.

Minister Zdrowia deklaruje, ze zamierza przeprowadzi¢ ogéinopolskie kampanie informacyjne promujace wykonywanie zawodu pie-
legniarki lub potoznej i zaprasza w tym zakresie do wspdtpracy OZZPiP oraz NIPiP.

Minister Zdrowia deklaruje wole konsultacji ze Srodowiskiem pielegniarek i potoznych przy wprowadzaniu kolejnych zmian systemo-
wych w ochronie zdrowia.

§2.
Strony zgodnie o$wiadczajg, ze akceptujg ustalenia okreslone w niniejszym Porozumieniu i bedq zgodnie wspdtdziata¢ w ich re-
alizacji w ramach kompetencji wlasnych i wytacznych danej Strony wynikajacych z przepisow ustawowych oraz przepiséw prawa
wewnetrznego.
0ZZPIP zobowigzuje sie do niepodejmowania ogolinokrajowych akcji protestacyjnych od dnia podpisania niniejszego Porozumienia
do dnia 1 stycznia 2021 r., pod warunkiem realizacji postanowien niniejszego Porozumienia.
Strony zgodnie o$wiadczaja, ze bedg dgzy¢ do wspdlnego rozwigzywania lokalnych sporéw w podmiotach leczniczych, w ktorych
uczestniczg Srodowiska pielegniarek i potoznych.
W styczniu 2020 r. Strony odbedg oficjalne spotkania robocze majace na ceiu ocene realizacji postanowien zawartych w § 1.
Strony przystapig do prac nad projektem ustawy, ktdry zastapi regulacje zawarte w rozporzadzeniach dotyczacych ogdlnych warun-
kéw umdw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, w zakresie okre$lonym w § 1 ust. 1, w marcu 2019 r.
Strony zobowigzuijg sie do pracy nad dokumentem pt. ,Strategia na rzecz rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce” w celu jego
dostosowania do biezacych potrzeb Srodowiska oraz wypracowania jego finalnej wersji w terminie do dnia 31 grudnia 2018 r. celem
przedtozenia Radzie Ministrow.

§3.

Porozumienie sporzadzono w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze Stron.

§4.

Porozumienie wchodzi w zycie z dniem 9 lipca 2018 r.
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© Informacje w sprawie Porozumienia

Warszawa, dnia 13-07-2018 .

INFORMACJA
w sprawie POROZUMIENIA z dnia 09-07-2018r.

Porozumienie z dnia 09 lipca 2018r. zawarte w Warszawie
pomigdzy OZZPiP oraz NIPiP, a Ministrem Zdrowia i Prezesem
NFZ ma na celu doprowadzi¢ do sukcesywnego polepszenia
dotychczasowych warunkéw pracy i ptacy pielegniarek i potoz-
nych wykonujacych zawdd w Polsce.

Porozumienie obejmuje nastepujace obszary:

Wynagrodzenia:

W celu trwatej gwarancji wyptaty podwyzki 4x400 brutto
brutto po 2019 roku, wychodzac naprzeciw zadaniom $rodo-
wiska ze sporéw zbiorowych w roku 2015 (wzrost wynagrodzen
zasadniczych o 1500 zI), strony porozumialy sie, ze S$rodki
finansowe przekazywane przez NFZ do $wiadczeniodawcow
na podstawie OWU bedg nadal przekazywane takze po 31-08-
2019r. tj. w kwocie po 1.600,-zt. brutto brutto miesiecznie na
jeden etat lub rwnowaznik etatu.

Uzgodniono, ze pielegniarki i potozne zatrudnione na podstawie
stosunku pracy (umowy o prace zawarte na podstawie Kodeksu
pracy), ktore otrzymujg aktualnie srodki z podwyzki 4 x 400,-zt.
brutto brutto otrzymajg na ich podstawie od 01-09-2018r. wzrost
miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego w kwocie nie mniej-
szej niz 1.100,-zt. w przeliczeniu na peten etat. Dodatkowo dla tej
grupy oso6b od 01-07-2019r. miesieczne wynagrodzenie zasad-
nicze wzro$nie jeszcze o dalsze 100,-zt. (tacznie, zatem o kwote
1.200,-zt.). Te obligatoryjne wzrosty wynagrodzenia moze praco-
dawca pokry¢ z kwoty 1.600,-zt. brutto brutto, jaka bedzie otrzy-
mywat od 01-09-2018r. z NFZ na podstawie OWU.

Jezeli w wyniku podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego
o kwote 1.100,-zt. (a od 01-07-2019r. o kolejne 100,-zt.) koszty
tej podwyzki dla danej pielegniarki lub potoznej nie przekrocza
tacznie z pochodnymi i sktadkami ZUS obciazajacymi praco-
dawce kwoty 1.600,-zt. brutto brutto to pracodawca bedzie
zobowiazany tej pielegniarce lub potoznej doptaca¢ nadal
dodatek miesieczny do wynagrodzenia (chyba, ze bedzie
inne porozumienie w tej sprawie z Zaktadowg lub Miedzyza-
ktadowg, Organizacjq Zwiazkowg OZZPiP). Wynika to z uzgod-
nienia, ze w pozostatym zakresie warunki przekazywania Swiad-
czen z OWU nie ulegng zmianie, w tym pozostang niezmienione
mechanizmy podziatu $rodkéw w danym podmiocie leczniczym
(UWAGA! Zostaje zachowana zasada réwnego ich podziatu
w réwnej miesiecznej wysokosci w przeliczeniu na etat lub
réwnowaznik etatu).

Przykiad:

W przyktadzie najbardziej skrajnym pielegniarka nowo zatrud-
niona (po studiach), na petnym etacie, ktéra nie ma dodatku
stazowego i ktora pracuje w podstawowym systemie czasu pracy
(zatem nie ma dodatkéw $wigtecznych oraz za prace w porze
nocnej) otrzyma:

Pracodawca ma dla niej mie¢ od 01-09-2018r. do dyspozycii
na wzrost miesiecznego wynagrodzenia kwote 1.600,-z4. brutto
brutto.

Zgodnie z zawartym porozumieniem od 01-09-2018r. piele-
gniarka ta otrzyma podwyzke wynagrodzenia zasadniczego
o kwote 1.100,-zt. miesiecznie. Zatem koszt tej podwyzki dla
pracodawcy wynosi:

1.100,-z. powiekszone o sktadki ZUS obcigzajace pracodawce
(taczny koszt pracodawcy w tym przypadku tzw. brutto brutto to)
= ok. 1.330,-zt. - (a winno by¢ brutto brutto 1600 zt.). Wobec
tego pielegniarka bedzie musiata otrzyma¢ jeszcze dodatek
wyréwnujacy do miesiecznego wynagrodzenia, na ktory
pracodawca przeznaczy kwote okoto 270 zt (wedtug wyli-
czenia 1.600,-zt. — 1.330 zt.). Przypominamy o potraceniu z tych
kwot sktadek ZUS i US po stronie pracownika.

Podkreslamy, zatem ze zadna z 0séb pracujacych na etacie, ktére
beda miaty wigczone dotychczasowe dodatki do pensji zasadni-
czej od 01.09.2018 nie straci, a przeciwnie moze w perspektywie
roku 2018-2019 zyska¢ na pochodnych wynikajacych ze stazu
pracy, godzin nocnych, $wigtecznych, funkcyjnych i nadgodzin,
czesto obecnie podbieranych z kwoty dodatku 3 x 400=1200
brutto brutto. Kwoty na cele tej regulacji beda ujete w nowelizacji
Rozporzadzenia MZ oraz w planach finansowych NFZ.
Porozumienie z 09-07-2018r. nie zmienia zasady dalszego
przekazywania $rodkéw na podstawie OWU do pielegniarek
i potoznych zatrudnionych na podstawie uméw zlecenia.

Porozumienie nie kwestionuje réwniez zasady udziatu
pielegniarek i potoznych w podziale $rodkéw przekazywanych
na podstawie OWU, jezeli pracujg w kilku miejscach pracy
W wymiarze przekraczajacym miesiecznie jeden etat lub réwno-
waznik etatu.

Informacja bardzo wazna i korzystna dla srodowiska piele-
gniarek i potoznych zatrudnionych w Podstawowej Opiece
Zdrowotnej (POZ). Porozumienie z 09-07-2018r. reguluje
zasady wzrostu wynagrodzenia pielegniarek i potoznych zatrud-
nionych na podstawie stosunku pracy w POZ.

1. Pielegniarki i potozne $rodowiskowe oraz pielegniarki
szkolne otrzymajg podwyzke wynagrodzenia zasadnicze-
go od 01-09-2018r. o kwote 1.100,-zt. (od 01-07-2019r.
o dalszg kwote 100,-zt.) takze w sytuaciji, gdy z uwagi na
zbyt niska liczbe zapisanych pacjentow wzrost stawki
kapitacyjnej, jaki otrzymuje dla tych oséb pracodawca
z NFZ nie wystarczy na pokrycie tej podwyzki.

2. Dodatkowo taki sam wzrost wynagrodzen zasadniczych
otrzymajg, rowniez pozostate pielegniarki i potozne POZ
(nie majace tzw. aktywnych list pacjentéw, a pracujace
w gabinetach lekarskich lub punktach szczepien tzw. pie-
legniarki praktyki).
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Strony w terminie 3 miesiecy powrdca na forum Rady Dialogu
Spotecznego do rozmoéw celem zmiany obowigzujacych obecnie
wspdtczynnikdw pracy tak, aby odzwierciedlaty one wyksztat-
cenie, kompetencje oraz odpowiedzialno$¢ pracownikéw.
Duzy wptyw na wynagrodzenia bgdzie mie¢ uzyskana zgoda
Ministra Zdrowia oraz przede wszystkim Prezesa NFZ, aby
$wiadczeniodawcy dwa razy w roku uaktualniali zgtaszane
do NFZ listy pielegniarek i potoznych na potrzeby uzyskania
$rodkow na podstawie OWU. Ma to znaczenie szczegdlnie dla
nowo wchodzacych do zawodu pielegniarek i potoznych, ktore
prawo do wykonywania zawodu otrzymujg po 1 sierpnia danego
roku. Zapis ten ma réwniez znaczenie dla pielegniarek i potoz-
nych, ktére w trakcie roku beda chciaty zmieni¢ pracodawce, co
moze by¢ jeszcze czestsze po wprowadzeniu obligatoryjnych
norm zatrudnienia w lecznictwie szpitalnym.

Uzyskano réwniez deklaracje Ministra Zdrowia, ze zapewni
w jednostkach podlegtych lub nadzorowanych przez MZ
finansowanych z budzetu panstwa (a nie z NFZ) wzrost wyna-
grodzen pielegniarek i potoznych zgodnie z dotychczasowa
praktyka. Pielegniarki i potozne w tych podmiotach byly poza
dziataniem podwyzki 4 x 400,-z}. (bo ich pracodawca nie miat
kontraktu z NFZ), ale dotad praktyka byto uzyskiwanie przez te
pielegniarki i potozne analogicznych podwyzek wynagrodzen,
przy czym wymagato to, co roku rozméw z MZ. Ponadto MZ
zgodzit sie objac tq zasadq takze pielegniarki i potozne wykonu-
jace zawdd w stacjach sanitarno - epidemiologicznych.

Ustalono wprowadzenie od 01-01-2019r. nowego Swiadczenia
kontraktowanego przez NFZ tzw. porady pielegniarskiej.

Warunki pracy:

Strony uzgodnity wej$cie w zycie z dniem 01-01-2019r.
norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych, jako warunku
kontraktowania $wiadczen przez NFZ w zakresie $wiad-
czenia lecznictwo szpitalne (uzgodnienie obejmuje zasade
wyliczania zatrudnienia w oparciu o réwnowazniki zatrudnienia
0,6 w oddziatach zachowawczych i 0,7 w oddziatach zabiego-
wych na tézko, przy czym od 01-07-2019 r. dla oddziatow
pediatrycznych réwnowazniki zatrudnienia bedg wyzsze -
0,8 w oddziatach zachowawczych i 0,9 w oddziatach zabie-
gowych na tézko).

Strony uzgodnity réwniez sukcesywne wprowadzenie norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych w obszarach opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien, ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, rehabilitacja lecznica, leczenie uzdrowi-
skowe, stacjonarne $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze
w ramach opieki dlugoterminowej oraz opieka paliatywna
i hospicyjna.

Uzgodniono wprowadzenie od 01-01-2019r. ptatnego urlopu
szkoleniowego w wymiarze 6 dni rocznie, ktdry moga piele-
gniarki i potozne przeznaczy¢ na indywidualne doksztatcanie sie,
w szczegoinosci na udziaty w konferencjach, szkoleniach oraz
kursach naukowych.

Pozostate kwestie:
Minister Zdrowia ma zapewnic realizacje wsparcia wejscia do

zawodu pielegniarek i potoznych poprzez wyptaty stypen-
diow dla studentéw i absolwentéw podejmujacych prace
w Polsce.

Minister Zdrowia akceptuje postulat zmiany przepisow
regulujacych przeprowadzanie konkurséw na stanowiska
kierownicze w niektérych podmiotach leczniczych.

Minister Zdrowia ma podja¢ dziatania umozZliwiajace zwiek-
szenie liczby pielegniarek i potoznych podejmujacych
stuzbe w Wojskach Obrony Terytorialnej (uatrakcyjni oferte
podjecia czesciowo odptatnej stuzby), ale bedzie zachowana
zasada catkowitej dobrowolnosci (stuzbe w WOT podejmowaé
beda tylko osoby tym zainteresowane).

Strony porozumiaty si¢ takze, ze w przypadku dokonywania
w przysztosci zmian systemowych w ochronie zdrowia, zmiany te
bedg konsultowane ze $rodowiskiem pielegniarek i potoznych.
Dodatkowo strony uméwity sie, Zze od marca 2019r. rozpoczng
prace nad projektem ustawy, ktéra docelowo zastapi rozwigzania
zawarte w rozporzadzeniach dotyczacych OWU. Ponadto Strony
uznaty, ze jest potrzeba dostosowania dokumentu ,,Strategia
na rzecz rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce”,
a takze przedtozenia jego finalnej wersji - w terminie do
31-12-2018r. - do przyjecia przez Rade Ministrow do reali-
zacji, jako program rzadowy.

OZZPiP zobowiazat sie do niepodejmowania ogolnokrajo-
wych akcji protestacyjnych do dnia 01-01-2021r., ale pod
warunkiem realizacji postanowiefi Porozumienia. Dodatko-
wo strony umowily sie, ze w styczniu 2020r. podejma rozmo-
wy majace ocenic¢ realizacje postanowien Porozumienia.
Zawarte Porozumienie i zwigzane z nim przekazanie zewnetrz-
nych Srodkéw na wzrosty wynagrodzen grupy zawodowe;j piele-
gniarek i pofoznych oraz poprawa warunkdw pracy majg by¢
jedynie pomoca dla pracodawcéw do wdrozenia w swoich
zakladach pracy wtasnych indywidualnych rozwiazan.
Podane w Porozumieniu wzrosty wynagrodzer zasadniczych
zostaly zapisane, jako nie nizsze. Porozumienie z dnia 09-07-
2018r. nie zabrania i nie ogranicza mozliwosci prowadzenia
w poszczegodlnych zaktadach pracy negocjacji dot. prze-
kazania dodatkowych srodkéw (pochodzacych od praco-
dawcy) dla uzupetnienia puli srodkéw przekazywanych na
podstawie wiw Porozumienia. Zaktadowe i Miedzyzaktadowe
Organizacje Zwigzkowe OZZPiP majg prawo prowadzi¢ teraz jak
i w przysztosci negocjacije ptacowe, a takze negocjacje dotyczace
warunkéw pracy grupy zawodowej pielegniarek i potoznych, czy
to w trybie zwyktym tj. z wykorzystaniem ustawy o zwigzkach
zawodowych, czy tez w trybie nadzwyczajnym tj. z wykorzysta-
niem ustawy o rozwigzywaniu sporéw zbiorowych.

Oczywiscie Porozumienie z 09-07-2018r. nie zabrania i nie
ogranicza rowniez naszych Zaktadowych i Migdzyzaktadowych
Organizacji Zwiazkowych OZZPiP do udzialu w negocjacjach
ptacowych, jakie bedg prowadzi¢ w przyszitosci pracodawcy
ze wszystkimi innymi organizacjami zwigzkowymi dotyczacymi
ogolnozaktadowych wzrostéw wynagrodzen.

OZZPiP i NRPIP zobowigzaty sie natomiast, ze bedg pomagaty
rozwigzywac lokalne spory w podmiotach leczniczych, w ktérych
uczestniczy¢ beda srodowiska pielegniarek i potoznych.
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© Kolejny krok w kierunku realizacji porozumienia z 9 lipca 2018 r.

3 wrzesnia 2018r.

W zycie weszly 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia realizujace postanowienie Porozumienia z dnia 9 lipca 2018 r. zawartego przez
Ogolnopolski Zwigzkiem Zawodowy Pielegniarek i Potoznych, Naczelng Izba Pielegniarek i Potoznych, Ministra Zdrowia oraz Narodowy
Fundusz Zdrowia.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2018 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie ogoélnych warunkéw umow o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej

http://www.dziennikustaw.gov.pl/du/2018/1682/1

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2018 r. w sprawie zmiany rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

http://www.dziennikustaw.gov.pl/du/2018/1681/1

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 sierpnia 2018 r. zmieniajgce rozporzadzenie sprawie okreslenia wykazu $wiadczen opieki
zdrowotnej wymagajacych ustalenia odrebnego sposobu finansowania

http://www.dziennikustaw.gov.pl/du/2018/1558/1

Informacja na temat mozliwosci stuzby pielegniarek i pielegniarzy w Wojskach Obrony Terytorialne

SLUZYMY
IEPODLEGLE] Warszawa, 18 lipca 2018

Ministerstwo Obrony Narodowej Dyrektor Biura
Departament Obrony Stuzby Zdrowia Naczelnej Izby
Pielegniarek i Potoznych
Pani Lucyna Jakubowska
ul. Pory 78
02-757 Warszawa
fax. 22 327 6160
Dotyczy: rozpowszechniania informacji na temat oferty WOT dla pielegniarek
Szanowna Pani Dyrektor
w nawigzaniu do spotkania w dniu 19 czerwca 2018 r. z przedstawicielami Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych i prezentowang
przez Dowddce Wojsk Obrony Terytorialnej Pana gen. bryg. Wiestawa Kukute oferte WOT dla pielegniarek, a takze w nawigzaniu do
ustalen pomiedzy Panem Generatem a Dyrektorem Departamentu Wojskowej Stuzby Zdrowia Panig dr Aurelig Ostrowska — przesytam
w zatgczniku ,Informacje na temat mozliwosci stuzby pielegniarek i potoznych w Wojskach Obrony Terytorialnej” z uprzejma prosbg
0 przekazanie do okregowych izb pielegniarek i potoznych celem rozpowszechnienia.
Zatacznik 1 na 3 str.

Dyrektor Departamentu
Wojskowej Stuzby Zdrowia
drAurelia Ostrowska

Pismo otrzymuje S| ARCUS
1. Dyrektor Centrum Operacyjnego MON Pani Agnieszka Glapak
2. Dowddca Wojsk Obrony Terytorialnej Pan gen. bryg. Wiestaw Kukuta

Informacja na temat mozliwosci stuzby pielegniarek i pielegniarzy w Wojskach Obrony Terytorialnej
1 stycznia 2017 roku utworzono w Polsce Wojska Obrony Terytorialnej, ktore s V Rodzajem Sit Zbrojnych. Misjq formacii jest obrona
i wspieranie lokalnych spoteczno$ci. Formacja ma charakter lekkiej piechoty, a niemal co szosty z Zotnierzy ma specjalno$¢ zwigzang
z medycyna. Majac na uwadze powyzsze, pielegniarki i pielegniarze sg naturalnymi kandydatami do stuzby w Wojskach Obrony Teryto-
rialnej. Stuzba ta obejmuje szkolenie przez dwa dni w miesigcu w systemie weekendowym i jest petniona w miejscu zamieszkania.
Wymagania ustawowe wobec kandydatéw do stuzby w WOT sg nastepujace:
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* posiadanie obywatelstwa polskiego;
* petnoletno$¢ (wiek co najmniej 18 do 66 lat w korpusie szeregowych, do 63 lat w korpusie podoficerow i oficeréw);
+ posiadanie dobrego stanu zdrowia fizycznego i psychicznego;
* niekaralnos¢;
* brak podziatu kryzysowego lub brak reklamaciji od stuzby wojskowe;.

Pielegniarki i pielegniarze, ktérzy wstapig do WOT moga rozwijac sie zawodowo poprzez:

1. uczestnictwo w bezptatnych kursach i szkoleniach specjalistycznych takich jak:
* kurs ,wkiucia doszpikowe — zaawansowane techniki ratujgce zycie”,
+ kurs doskonalacy z zaawansowanych zabiegéw ratujgcych zycie w obrazeniach ciata w opiece przedszpitalnej,
* kurs USG FAST w urazach;
+ kurs doskonalacy z zakresu zapobiegania chorobom zakaznym i odzwierzecym;
+ kurs doskonalacy z zakresu polowego ratownictwa i standw zagrazajacych zyciu.

2. dofinansowanie kosztéw ksztatcenia podyplomowego zgodnie z ustawg o zawodach pielegniarki i potoznej dotyczy réwniez piele-
gniarek i pielegniarzy czynnych zawodowo posiadajacych prawo wykonywania zawodu i obejmuje m.in.:
szkolenia specjalizacyjne czyli specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa lub medycyny: pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywne;
opieki, pielegniarstwo operacyjne, pielegniarstwo chirurgiczne, pielegniarstwo ratunkowe, pielegniarstwo epidemiologiczne oraz w dzie-
dzinie ochrony zdrowia pracujacych — dla 0sdb pracujgcych w zawodzie co najmniej przez 2 lata w okresie ostatnich 5 lat.
kursy kwalifikacyjne:
w dziedzinie pielegniarstwa lub medycyny: pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki, pielegniarstwo operacyjne, piele-
gniarstwo chirurgiczne, pielegniarstwo ratunkowe, pielegniarstwo epidemiologiczne oraz w dziedzinie ochrona zdrowia pracujacych
— dla os6b posiadajacych co najmniej 6-miesieczny staz pracy w zawodzie.
kursy specjalistyczne:
leczenie ran, pielegnowanie pacjenta dorostego wentylowanego mechanicznie, szczepienia ochronne, wykonanie konikopunkcji,
odbarczenie odmy preznej oraz wykonanie dojscia doszpikowego, resuscytacja krazeniowo-oddechowa, ordynowanie lekow i wypi-
sywanie recept, terapia bélu ostrego u dorostych, wykonanie i interpretacja zapisu EKG u dorostych, wywiad i badanie fizykalne.
kursy doksztatcajace:
aspekty leczenia ran, bezpieczna linia naczyniowa, warunki sanitarne i utrzymanie higieny.

3. Dofinansowanie lub zwrot kosztow studiow:
Studia wyzsze licencjackie na kierunku pielegniarstwo oraz studia wyzsze magisterskie na kierunku pielegniarstwo — mozliwe jest
uzyskanie dofinansowania lub zwrot kosztow studiéw. Wsparcie obejmowatoby okres ksztatcenia (studia licencjackie i/lub magister-
skie) w czasie petienia Terytorialnej Stuzby Wojskowe;.

4. Swiadczen finansowych oraz ubezpieczenia zdrowotnego:
Za kazdy dzien spedzony w wojsku podczas szkolenia zotnierz otrzymuje od 90 zt wzwyz od stopnia szeregowego; dodatkowo
zotnierzom WOT przystuguje dodatek za ,gotowo$¢ bojowa” w wysokosci 320 zt za kazdy miesigc stuzby. Daje to tgcznie minimum
500 zt za dwa dni szkoleniowe i utrzymanie gotowo$ci. Kwota ta nie jest opodatkowana.
Niezaleznie od rozwoju aktywno$ci zawodowo — medycznej, pielegniarki i pielegniarze w WOT moga by¢ kierowani na kursy oficer-
skie lub szkolenie specjalistyczne, stosowne do potrzeb Sit Zbrojnych i jednostki wojskowe;.
Ponadto, zotnierz Obrony Terytorialnej petniacy terytorialng stuzbe wojskowa przez okres co najmniej trzech lat, moze by¢ powotany
do stuzby kandydackiej do zawodowej stuzby wojskowej na zasadach okreslonych dla Zotnierzy rezerwy, na zasadach pierwszen-
stwa powotania do tych stuzb przed innymi osobami.
Kandydaci do stuzby zgtaszajg sie do wtasciwych dla miejsca zameldowania Wojewddzkich Komend Uzupetnien na ogélnie obowia-
zujacych zasadach.
Wigcej informacji na stronie: http://terytorialsi.wp.mil.pl

Kontakt:

Dowodztwo Wojsk Obrony Terytorialnej
ul. Dyminska 13

01-783 Warszawa

Sekretariat:

tel. 261 877 405

fax. 261 877 770
dwot.sekretariat@mon.gov.pl

ZRODLO: NIPiP
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© "A zwyksztatcenia jest pielegniarkg” — Deprecjonowaniu zawodu pielegniarki i potoznej stanowcze NIE

Warszawa, 2 lipca 2018 r.
Pan
Janusz Michalak
Redaktor Naczelny
Menedzer Zdrowia
Wydawnictwo Termedia sp. z 0.0.

W nawigzaniu do artykutu z dnia 28 czerwca 2018 roku pod tytutem: ,Szczurek-Zelazko od wszystkiego. Czy do niczego?” w portalu
internetowym Menedzer Zdrowia https://www.termedia.pl/mz/Szczurek-Zelazko-od-wszystkiego-Czy-do-niczego-,30564.html pragniemy
zwrdcié uwage, ze fragment: ,Jozefa Szczurek-Zelazko ma rece petne roboty. — Wiceminister, mimo najszerszych checi, nie daje rady
odpowiednio wypetniac powierzonych zadari — mowi nam jeden z ekspertdw ochrony zdrowia. Przyznaje anonimowo, Ze nadzoruje ona
za duzo departamentow. Przypominamy, Ze “opiekuje sie” m.in. pielegniarstwem, ratownictwem, szkolnictwem wyzszym, czterema insty-
tutami i Lotniczym Pogotowiem Ratunkowym. — A z wyksztatcenia jest pielegniarka — podkresia ekspert.”

Stanowczo sprzeciwiamy sie takim opiniom, ktore sugeruja, ze wyksztatcenie pielegniarskie daje zbyt niskie kompetencje do wykonywania
obowigzkow bedacych zakresem dziatari Pani Minister. Jest to sugestia krzywdzaca dla catego $rodowiska pielegniarek i potoznych, ktéra
w bardzo lekcewazacy sposdb deprecjonuje zawdd, bedacy zawodem samodzielnym, obarczonym bardzo duzg odpowiedzialno$cig
i wymagajacym ukoriczenia studiow wyzszych.

Nalezy podkreslic, ze pielegniarka i potozna sg to profesje autonomiczne, ktore sg petnoprawnym partnerem w zespotach tera-
peutycznych i petniag wiodaca role w pielegnowaniu i opiece nad pacjentem. Dodatkowo - z racji licznych obcigzen wnikajacych
z charakteru pracy oraz wcigz niesatysfakcjonujgcych warunkéw pracy i ptacy — nalezy zachecaé¢ miodziez do podejmowania studiow
pielegniarskich i pracy w tych zawodach. Zachetg mogg by¢ dodatkowe benefity, jak np. prawo do dodatkowego urlopu wypoczyn-
kowego czy zabezpieczenia potrzeb mieszkaniowych. Jednoczes$nie nalezy dbac o podtrzymanie naleznego szacunku do zawodu. Tym
bardziej, ze obecnie wspdtczynnik pielegniarek i potoznych na 1000 mieszkaficow w Polsce jest na poziomie 5,2 — tymczasem
powinnismy dazy¢ do sredniej UE, gdzie wskaznik ten wynosi obecnie 9,4.

Publikowanie — zwlaszcza w medium $cisle zwigzanym z medycyng — materiatow sugerujacych, ze pielegniarki to niewystarczajaco
wyksztatcone kadry do petnienia funkcji kierowniczych jest dla zawodu upokarzajace i niesie za sobg powazne konsekwencje wizerun-
kowe.

Oczekujemy sprostowania tego komentarza, a w przyszto$ci taktownego sposobu komentowania kompetencji pielegniarek i potoznych.
Jest to tym bardziej istotne, Ze praca w tym zawodzie jest wymagajaca i niestety czesto spotecznie niedoceniana. Tym bardziej zalezy
nam spotecznym szacunku i powazaniu 0s6b wykonujgcych te zawody.

Prezes
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Zofia Mafas

- 25

List otwarty do cztonkéw NSZZ ,SolidarnoSc” oraz wszystkich, ktorym na sercu lezy dobro polskiej
ochrony zdrowia

Warszawa, 13 sierpnia 2018 r.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych jest oburzona wypowiedzig Przewodniczacego NSZZ ,Solidarnos¢” Piotra Dudy z dnia 8 sierpnia
2018r. W opinii NRPIP jest to nakfanianie strony rzadowej do nieprzestrzegania zapiséw Porozumienia z dnia 9 lipca 2018 r., ktére gwaran-
tujq pielegniarkom i potoznym poprawe warunkéw pracy i ptacy. Przewodniczacy Duda odmawia samorzadowi pielegniarek i potoznych
ustawowego prawa do prowadzenia rozméw oraz podpisywania porozumien ze strong rzadowa w imieniu tego Srodowiska. Podkreslamy,
ze NRPIP od lat podejmuje szereg dziatan zmierzajacych do powstrzymania deprecjonowania zawodéw pielegniarek i potoznych.

Porozumienie zawarte pomiedzy Naczelng Izba Pielegniarek i Potoznych, Zarzadem Krajowym Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych a Ministerstwem Zdrowia oraz Narodowym Funduszem Zdrowia daje nadzieje na rozwigzanie najbardziej pala-
cych probleméw naszego srodowiska zawodowego. Mowa w nim m. in. o wdrozeniu norm zatrudnienia, regulacji ptac, ptatnych urlopach
szkoleniowych, stypendiach dla studentow i absolwentéw kierunkéw pielegniarstwa i potoznictwa, wypracowaniu strategii na rzecz rozwoju
pielegniarstwa i potoznictwa. Takie gwarantowane rozwigzania wptyng bezposrednio na ptace, warunki i bezpieczenstwo pracy kazdej
pielegniarki i potoznej w Polsce. Zatem sg to dziatania na rzecz pracownikow, ktére NSZZ ,Solidarno$¢” powinna wspiera¢, tymczasem
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Zatrzymane w foto obiektywie...

Posiedzenie Rady SIPiP - 21.06.2018r.

Przychodnia WOMP ZCLiP przy ul. Kopernika 18 otwarta! — 17.07.2018r.




Otwarcie nowej Przychodni SP ZOZ Szkét Wyzszych przy ul. Boh. Warszawy 75




Pozegnanie Pan odchodzacych na emeryture — 18.09.2018r.




Konferencja w Lukecinie -"Od diagnozy do leczenia" - 12- 14.10.2018r.
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Przewodniczacy Duda — wspdlnie z organizacjami pracodawcow — prébuje zablokowa¢ wejcie w zycie Porozumienia. Chcemy rowniez
wyraznie podkreslic, ze nigdy nie negowali$my i nie negujemy dziatani innych organizacji reprezentujgcych interesy swoich $rodowisk.
Oburzajace stowa Przewodniczacego Dudy padaty w sierpniu, miesigcu szczegélnym dla kazdego cztonka Solidarno$ci. 38 lat temu
ogtoszono ,21 postulatow Solidarno$ci”. Jeste$my przekonani, ze nasze starania wpisujg si¢ w ich realizacje. Majac na uwadze publiczne
wystapienie liderébw NSZZ ,Solidarno$¢”, nalezy zapytaé, czy sierpniowe postulaty sg w dalszym ciggu dekalogiem organizacji, ktorg
reprezentujg? Rodzi sie takze kolejne pytanie o to, dlaczego ,Solidarno$¢” pozwolita w ostatnim dwudziestoleciu na tak drastyczne
deprecjonowanie zawoddw medycznych?!

Apelujemy do cztonkéw Solidarnosci o solidarnos¢ z pielegniarkami i potoznymi, ktdre inicjujg pozytywne zamiany w ochronie zdrowia,
lideréw za$ o zaprzestanie prowadzenia negatywnej kampanii, dewaluujacej dziatania Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych oraz
Zarzadu Krajowego Ogdlnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych.

Prezes NRPIP
Zofia Matas

Do wiadomoéci:

1. Mateusz Morawiecki, Premier RP

tukasz Szumowski, Minister Zdrowia

Andrzej Jacyna, Prezes NFZ

Krystyna Ptok, Przewodniczaca OZZPiP

Dorota Gardias, Przewodniczaca Forum Zwigzkéw Zawodowych

o~

CKPPiP informuje

CKPPiP informuje, ze Krajowy Instytut Medyczny proponuje pielegniarkom i potoznym,
ukonczenie ksztatcenia podyplomowego z pominigciem przepisow regulujacych
system ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych

Komunikat CKPPiP
http://www.ckppip.edu.pl/news/268/121/Komunikat/d,zam pub all.html

23 sierpien 2018

Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych jako jednostka podlegta Ministrowi Zdrowia i z upowaznienia Mini-
stra Zdrowia sprawujaca nadzér nad realizacjg ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych, informuje, ze Krajowy Instytut
Medyczny prowadzacy portal https://medical.edu.pl/, proponuje pielegniarkom i potoznym, ukofczenie ksztatcenia podyplomowego
metodg e-learning-u tj.: poza obowigzujacym Systemem Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych (SMK) oraz z pominie-
ciem przepiséw regulujgcych system ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych, w tym zwlaszcza art. 67 ust.4 pkt. 3), ust.
4aiust.11, art. 71 ust.2 pkt.3), art.72 ust. 2 pkt.2), art. 73 ust.2 pkt.2), art. 75 ust.1 pkt.2), art.76 i art.80 ustawy z dnia 15 lipca 2011 .
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2018r. poz.123 z pdzn.zm.) oraz § 40 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 wrze$nia
2016r. w sprawie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych (Dz. U. poz.1761).

W zwigzku z powyzszym, ukoriczenie ksztatcenia prowadzonego przez podmiot nie posiadajacy statusu organizatora ksztatcenia pody-
plomowego, o ktérym mowa w art. 75 ww. ustawy, skutkowa¢ bedzie brakiem mozliwosci zakwalifikowania tego ksztatcenia jako ksztat-
cenia podyplomowego w rozumieniu ww. ustawy oraz ryzykiem niezakwalifikowania do egzaminu pafstwowego.

Beata Szlendak

Z-ca Dyrektora

Centrum Ksztafcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych

Jacek Chojnacki

Radca Prawny

Zréato: NIPIP




© Opinia Konsultanta

Konsultant Krajowy w dziedzinie Pielegniarstwa Pediatrycznego

Olsztyn, ul. Zotierska 18 a, Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy.

Opinia Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Pielegniarstwa Pediatrycznego z dnia 12.03.2018 r.
w sprawie podawania antybiotykow u dzieci na zlecenie lekarskie w domu chorego.

W procesie antybiotykoterapii, realizowanej u dzieci w wa-
runkach ambulatoryjnych i w domu chorego przedstawiam na-
stepujaca opinie:

Wiekszo$¢ zakazen u dzieci w warunkach poza szpitalnych
ma etiologie wirusowa i nie wymaga stosowania antybiotykéw.
Wystepuijq jednak zakazenia bakteryjne, na ktore lekarz przepi-
suje antybiotyk.

Bezpieczna antybiotykoterapia u dzieci w warunkach domo-
wych, to nie tylko dobér odpowiedniego antybiotyku i dawki, ale
réwniez wybor doustnej drogi podania leku. W przypadku po-
dejrzenia zakazenia u dziecka, ktére wymaga antybiotykoterapii
dozylnej — dziecko winno by¢ skierowane do szpitala.

Zlecenie przez lekarza domiesniowej antybiotykoterapii
u dziecka jest w mojej ocenie nieetyczne, wywotujace niepo-
trzebna traume dziecka pomijajac ryzyko powikian.

Wg wspétczesnej wiedzy medycznej i dostepnych metod
leczenia dzieci, powinno si¢ wybiera¢ najbardziej bezpieczne
leki i drogi podawania lekow czyli: droga doustna realizowana
w warunkach ambulatoryjnych, a tym bardziej w warunkach do-
mowych, a w przypadku przeciwskazan — droga dozylna stoso-
wana w warunkach szpitalnych niezaleznie od produktu leczni-
czego.

Wyrwane z kontekstu ...KODEKSU... czeS¢ 6

Podejmujac tematyke stricte wynikajacg z zapiséw obecnego
KODEKSU ETYKI ZAWODOWEJ PIELEGNIARKI | POLOZNEJ,
nie przewidywatam dtugosci catego cyklu. Dopiero przygoto-
wujac cze$¢ 5, postanowitam, ze bedzie to liczba zbiezna z liczbg,
czesci szczegotowych ww. Wowczas takze zaplanowatam
tematyke ostatniego fragmentu cyklu, zaktadajac, ze bedzie
on poswiecony zapisowi zawartemu w Czesci lll, Pielegniarka/
Potozna a samorzad pielegniarek i potoznych, w Art. 1. w ktérym

mowa o tym, iz ,Pielegniarki/pofozne powinny solidarnie
wspiera¢ dziafalno$¢ swego samorzadu, ktérego zadaniem
jest zapewnienie im nalezytej pozycji w spofeczenstwie’.

Majac wczesniejsze do$wiadczenia w przygotowaniu tekstu
w tematyce: postrzeganie idei samorzadnosSci przez cztonkéw
samorzadu pielegniarskiego, wiedziatam, Ze istotnym dla obec-
nego opracowania, materiat zrodtowy stanowi¢ beda trzy pozycje
ksiazkowe autorstwa Pani Urszuli Krzyzanowskiej-Lagowskiej'

1 Krzyzanowska-tagowska U. (2011). Idea samorzadnosci. Wspomnienia —
rozmowy — fakty. W-wa, NIPiP.
Krzyzanowska-tagowska U. (2005). Warto$ci duchowe w etosie pielegniar-

Opisywane powiktania u dzieci po podawaniu lekéw dro-
ga domie$niowg w postaci np. uszkodzen nerwu kulszowego,
uszkodzen miesni posladkowych, do zanikéw wigcznie, jak réw-
niez reakcji alergicznych od wysypki uczuleniowej do wstrzasu
anafilaktycznego wigcznie, oraz bol spowodowany statymi cze-
stymi iniekcjami, sg wystarczajacym powodem do niestosowania
tej formy leczenia dzieci. O mozliwych zdarzeniach niepozada-
nych powinni by¢ poinformowani opiekunowie dziecka.

Artykut 12 pkt. 2.3.4. Ustawy o zawodzie pielegniarki i po-
toznej, daje pielegniarce prawo odmowy wykonania zlecenia le-
karskiego w przypadku, gdy jest ono niezgodne z jej sumieniem
lub zakresem kwalifikacji pielegniarki oraz jezeli zagraza zyciu
chorego. W takiej sytuacji pielegniarka wskazuje pisemnie przy-
czyne odmowy wykonania zlecenia, z jej uzasadnieniem oraz
informuje o tym fakcie rodzicow. Rodzice w takiej sytuacji winni
udac sie do lekarza w celu zmiany metody leczenia lub zmieni¢
lekarza, ktory potraktuje dziecko profesjonalnie i z empatia.

Konsultant Krajowy

w dziedzinie

Pielegniarstwa Pediatrycznego

dr n.med. Krystyna Piskorz — Ogérek

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

- Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych pierwszej
kadencji samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych
w latach 1991 — 1995, ktore w dniu 11 sierpnia 2018r. w okolicz-
noSciach $mierci ich Autorki, nabraly szczegolnego, jakze
symbolicznego znaczenia. Stowa zawarte na wstepie jednej
z nich niech postuzg jako my$l przewodnia takze dla tego opra-
cowania:

,KIERUJ SWOIM ZYCIEM.

Jesli jeste$ pielegniarkg lub pofozng niezadowolong z tego, co
sie dzieje w twojej pracy,

Jesli czujesz sie niedowartosciowana, niedoceniana i z tego po-
wodu masz zanizone poczucie wtasnej wartosci,

Jesli w dodatku za to wszystko winisz innych,

skim. Duchowo$¢, humanizm, profesjonalizm, holizm. Krakéw, Wyd. Ad
vocem. Krzyzanowska-tagowska U. Zna¢ swoj los. Wyd. Auxilium, W-wa.
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Jesli w dodatku tymi innymi sq twoje koleZanki i koledzy z pracy,

Jesli w dodatku myslisz, ze niepotrzebnie musisz co miesigc
pfaci¢ 1% ze swojej pensji na rzecz samorzadu —

| je$li uwazasz, ze samorzad nic nie zrobit dla pielegniarek i po-
foznych i na dodatek dalej nic nie robi,

Aty wiesz, co nalezy zrobi¢ i marzysz o tym,

To wiedz, ze kazdy ma marzenia, ale tylko nieliczni majg odwa-
ge, by je realizowac.

Dlatego prosze cie — przeczytaj te ksigzke”, a ja przy okazji
skromnie dodaje przeczytaj réwniez i ponizsze opracowanie.
Przyjecie dwadzieScia siedem lat temu ustawy o samorzadzie
pielegniarek i potoznych, umozZliwito w my$l regulacji konstytu-
cyjnej, przekazanie samorzadowi pielegniarskiemu pieczy nad
nalezytym wykonywaniem zawodu pielegniarki/potoznej, ,Dajac
tym samym wyraz wiarygodno$ci oraz rzetelno$ci prowadzenia
jego spraw i podejmowania decyzji w jego imieniu”. Zmiany, jakie
zaszly na przetomie tego ponad éwier¢ wiecza, doprowadzity do
obecnie majacej miejsce, petnej swobody wykonywania zawodu
pielegniarki/potoznej, w petnym stowa znaczeniu ,na wiasny
rachunek”. W kontekscie ktorej, wspdtczesnie definiowana ,idea
samorzadnos$ci”, jej obecne rozumienie i przejawy w codziennym
funkcjonowaniu zawodowym, obserwowane ws$rod czionkéw
tego samorzadu, nabierajg zgota innego znaczenia, anizeli to,
ktorym kierowano si¢ w chwili stanowienia samorzadu zawodo-
wego.

Pojecie SAMORZADU wywodzi sie z jezyka niemieckiego, gdzie
yoelbstverwaltung” oznacza: samodzielny zarzad, samorzad,
ktérych uzywano dla okre$lenia lokalnej administracji publicznej
niesprawowanej przez panstwo. W my$| definicji stownikowej
SAMORZAD to ,niezalezne od nadrzednej wiadzy decydowanie
o wiasnych sprawach, wykonywanie funkcji uzupetniajgcych
w stosunku do wtadz np. szkoly, zaktadu produkcyjnego, wtadz
panstwowych”. Wedtug stownika jezyka polskiego ,,SAMORZAD
fo samodzielne i niezalezne wykonywanie pewnych funkgcji
0 charakterze administracyjnym przez grupe 0sob wybranych
przez jaka$ spoteczno$c”. Wedtug encyklopedii PWN ,,SAMO-
RZAD, to ustalony prawem zakres kompetencji do samodziel-
nego rozstrzygania spraw okre$lonej spotecznosci, reprezen-
fowania jej interesow wobec organow paristwa i wykonywania
zadan wymienionych przez ustawy, umowy lub porozumienia”.
Wsrdd rodzajéow samorzadu (funkcjonalnego, czy tez opartego
na substracie osobowym) wymieniany jest m. in. SAMORZAD
ZAWODOWY, rozumiany jako, zrzeszenie reprezentujgce osoby
wykonujace ten sam zawdd zaufania publicznego i podlegajacych
tozsamym normom, witasciwym tylko dla tego zawodu. Innymi
stowy SAMORZAD ZAWODOWY, to ,organizacyjna forma zrze-
Szania sie 0S6b wykonujgcych ten sam zawod, powstata w celu
reprezentowania ich interesow wobec wtadz panstwowych
i wspofdziatania z organami panstwa oraz wobec podmiotow
korzystajacych z ustug 0séb zrzeszonych”. Jest on powotywany
na podstawie zapiséw Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.
Tym samym ma on przywilej, ,zezwalajgcy na ograniczenie
wolno$ci wykonywania tego zawodu oraz ograniczenie prawa
wykonywania zwigzanej z tym zawodem dziatalnosci gospodar-
czej’. Zrzeszenia tego typu tworzone sg jedynie przez profesje

0 wysokim znaczeniu spotecznym, ktére wymagajg odpowiednich
kwalifikacji. SAMORZAD ZAWODOWY nazywany jest takze izbg,
zawodowa, a potocznie korporacjg zawodowa. W my$| zapisow
ustawodawcy, ,,SAMORZAD ZAWODOWY pielegniarek jest
zrzeszeniem zawodowym, a udziat w nim ma charakter obligato-
ryjny”. W zatozeniu tworcow, instytucja SAMORZADU ZAWODO-
WEGO pielegniarek i potoznych miata spetnia¢ dwie zasadnicze
funkcje: reprezentowa¢ na zewnatrz swoich cztonkéw, zaréwno
wobec obywateli, ich organizacji, jak réwniez przed organami
panstwa oraz zapewnia¢ nalezyte wykonywanie zawodu, takze
co istotne, w aspekcie jego ochrony w mys| zasady ,nic o nas,
bez nas”. Zakres jego dziatalnosci, stanowigcy jednocze$nie
jego fundament, wytyczajq ,...przede wszystkim: urequlowania
prawno - organizacyjne, wiedza, do$wiadczenie, autorytet,
profesjonalizm oraz preferowany system wartosci”. Ponadto
nalezy zdawac sobie sprawe, ,ze dziatalnos¢ SAMORZADU to
nie tylko zafatwianie spraw biezgcych, ale réwniez inwestowanie
wprzyszto$c”. O czymwspdiczes$nie my pielegniarki/pielegniarze/
potozne, chyba nazbyt czesto zapominamy. Ponadto pozostaje,
jakze istotny dla ponizszego opracowania, element charak-
teryzujacy pojecie SAMORZADU, zawarty w definicji wedtug
Gierowskiego ,,...oddolnie zorganizowana /.../ wspélnie decydu-
jaca o swoich sprawach formie demokracji bezposredniej ewen-
tualnie przedstawicielskiej, stosujgca zasady samodzielnosci,
samofinansowania, réwnosci, wolno$ci, jawnosci, godnosci,
solidarno$ci i zasad demokratycznych”. ,Oddolnie i wspdlnie”,
by byto to mozliwe, zdaniem autorki niezbedna wydaje sie byé
do tego powszechnie przejawiana w Srodowisku samorzad-
nos$¢, rozumiana jako synonim autonomii, czy suwerennosci.
Czego dzisiaj autorce tak brakuje. Cztowiek samorzadny, to taki,
ktéry samodzielnie kieruje swa dziatalnoscia. ,,Samorzadnosé
to dyspozycja, zasada, ktéra polega na decydowaniu o sobie
lub grupie. Jestesmy samorzadni, to znaczy, ze sami wyzna-
czamy sobie cele, stawiamy zadania, sami kontrolujemy sie”.
Kaminski samorzadnos$é okre$la jako ,odmiane zasady postu-
lujgcej doprowadzenie /.../ do samodzielnego i $wiadomego
kierowania swoim postepowaniem, czyli do autodyscypliny, jako
formy wyzszej od zasady karnodci zewnetrznej, /.../ zasada
wychowawcza indywidualnej samodzielnosci i samodyscypliny
przeniesiona na grunt spoteczny przybiera posta¢ samorzad-
nosci’. Samorzadnos¢ definiowana dla potrzeb pedagogiki,
{0 zasada, wedtug ktérej ksztattujg sie reguty wspétzycia jedno-
stek w grupie /.../ polegajace na posiadaniu i wykorzystaniu
uprawnien do podejmowania decyzji wewnatrz grupowych, nie
skrepowanych mozliwo$ciami organizowania sie, solidarnego
wystepowania w obronie intereséw grupowych i wzglednie auto-
nomicznego dziatania w obrebie addolnie stworzonych organéw
samorzgdowych”. Ponadto powinna ona by¢ rozumiana ,nie
tylko jako wiadza, ale rowniez jako obowigzek”. Za$ jej podstawg,
w wymiarze spotecznym, zdaniem Breckiej ,,...mogg by¢ jedynie
samodzielni, silni ludzie, ktrzy potrafig kierowac swoim Zyciem,
dyscyplinowac sie bez ingerencji z zewnatrz”. Tyle teoria, a co
w praktyce? Za opis moze postuzy¢ zamieszczony w innym opra-
cowaniu autorki ,Whiosek koricowy: aktualne postrzeganie idei
samorzadnosci zawodowej w znacznym stopniu negatywnym,
do$¢ czesto negujgcym istnienie samorzadu w ogdle, wsrod jego
przedstawicieli w Polsce, moze by¢ odczytywane jako nieche¢
do wspotuczestniczenia w zyciu publicznym. A tym samym
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moze przyczynic sie do zmarginalizowania znaczenia i wptywu
grupy zawodowej na funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej
w Polsce”. Podstawq do jego sformutowania byta analiza mate-
rialu badawczego, z ktérego wynikato, ze 33,1 — 43,2% ogétu
badanych, wykazato rzeczywistg znajomo$¢ zapiséw ustawy
0 SAMORZADZIE ZAWODOWYM, przy znacznie wyzszej jej
deklaratywnos$ci. Zaréwno realizujgc ww. badania, jak i obecnie
czesto stysze wsrdd przedstawicieli Srodowiska pytanie ,a co
wiasciwie SAMORZAD daje?”. Wéwczas mysle, i nie sadze,
Ze w takim postrzeganiu jestem odosobniona, Ze osoba, ktéra
zna ustawe o samorzadzie zawodowym, wie, jakie ustawowe
obowigzki ma SAMORZAD wzgledem swoich cztonkéw, zatem
skoro pyta, to nie zna ustawy o samorzadzie. Dlatego tez wyniki
odnoszace si¢ do faktu, ze ,35,7% nie dostrzega korzysci wynika-
jacych z przynaleznosci do samorzadu zawodowego” Swiadczg,
na niekorzys¢ Srodowiska, tym bardziej, ze co drugi uczestnik
badan dopuszcza dobrowolno$¢ wyboru przynalezno$ci samo-
rzadowej. Ponadto badania te potwierdzity, iz postrzeganie roli
i znaczenia ,SAMORZADNOSCI” wérod przedstawicieli $rodo-
wiska, roznicuje si¢ w odniesieniu do ,0sobistego ich zaangazo-
wania sie” w prace na rzecz SAMORZADU ZAWODOWEGO.

Zatem Kiedy/jak zaprzepaszczono, tg¢ podstawowg zasade
+0ddolnie i wspélnie”? Co z przestrzeganiem zapisu KODEKSU

ETYKI ,.... solidarnie wspierag...”?

W 2013 roku autorka formutowata teze, ze ,Przy dalszym
braku krytycznej refleksji i nie podejmowaniu przez $rodowisko
Jtrudnych dyskusji”, dotyczacych m. in. funkcjonowania samo-
rzadu, moze przyczynic sie do utraty juz wczesniej wypra-
cowanych rozwigzan”, podobnie jak wowczas, tak i obecnie,
ocenge w tym wymiarze pozostawiam indywidualnie czytelni-
kowi. Gdzie zgubilismy, wspominany przez kolezanki — wspot-
twércow SAMORZADU ZAWODOWEGO ,,...zapaf, entuzjazm
i wiare, Ze tworzymy co$ wlasnego, co$ dla nas wszystkich
istotnego /.../ MialySmy w sobie tyle pasji”. By¢ moze wyrazem
dojrzatosci spotecznej Srodowiska, jej przedstawicieli, powinno
by¢ publiczne zadanie sobie dzisiaj pytania ,czy zawody piele-
gniarki i potoznej spetniajg kryteria wolnych zawodow?”, ktdre
formutowano w chwili podjecia prac nad ustawg o samorzadzie
zawodowym. Kryteria te sg skatalogowane i sg to: ,wysokie
kwalifikacje zawodowe, brak ingerencji zewnetrznej w metody
dziatania, szczegolny charakter stosunkéw pomiedzy dawca,
a biorcg $wiadczen, wlasna korporacja zawodowa, obowigzek
zachowania tajemnicy, osobista odpowiedzialno$¢ prawna
i zawodowa wykonawcy oraz szczegdlny charakter przedmiotu
czynno$ci zawodowych”. W przywotanej powyzej kolejno$ci nale-
Zatoby je odnie$¢ nie tylko do wymiaru teoretycznego, ale przede
wszystkim przefozy¢ je na codzienne funkcjonowanie zawodowe
wszystkich cztonkoéw Srodowiska zawodowego. llekro¢ w prze-
sztosci podejmowatam proby dyskusji na temat zdobywanych,
czy juz posiadanych ,rzeczonych” kwalifikacji, to koriczyto sie
to kompletnym niezrozumieniem mojego stanowiska. Dlatego
tez ocene spetnienia tego kryterium, jak i pozostatych kryteriow
przyjetych dla ,wolnych zawodéw” pozostawie czytelnikom.
Niemniej wszystkich Panstwa kazdorazowo zachgcam do
uprzedniej lektury, jakze bogatych obecnie zasobow interneto-
wych. Wpisy zamieszczane na réznego rodzaju portalach, czy

tez tworzone specjalnie dla potrzeb danego tematu fora dysku-
syjne, mogq okaza¢ sie dla Panstwa bezcennym zrédtem infor-
macji, jakze obiektywizujacym Parstwa spojrzenie i ww. ocene,
w tym przypadku, w kwestii postrzegania ,wolno$ci zawodowe;”.
Szczegolnie polecam te lekture osobom, ktére nie wiedzg i/lub
zapomniaty, iz optymalny wymiar czasu pracy, dla zdrowo funk-
cjonujacego cztowieka to ok. 160 godzin w miesigcu.

Pierwsza Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
w swoim wystapieniu na Il Krajowym Zjezdzie Pielegniarek
i Potoznych, przeszio 20 lat temu, okreslita, zdaniem autorki
nadal aktualne, nie tylko obszary dziatalnosci samorzadowej, ale
i nalezng Srodowisku role i znaczenie spoteczne. ,Po pierwsze
— rozwoj zawodu i modeli pielegnowania. Po drugie — warunki
pracy i ptacy pielegniarek i potoznych. Po trzecie — rozwdj idei
samorzadnosci i wypracowania wia$ciwych relacji ze spoteczen-
stwem /.../ Samorzgdno$¢ zawodowa pielegniarek i potoznych
jest trwatym fundamentem polskiej rzeczywistosci /.../ Nie jest
ona zwigzkiem zawodowym ani partiq polityczng, jest orga-
nizacjg reprezentujacg zawodowe, spoteczne i gospodarcze
interesy pielegniarek i potoznych w tym kraju”. Podkres$lajac
w swoich wspomnieniach, ze ,Utworzenie samorzadu zawodo-
wego pielegniarek i potoznych w Polsce to proces dfugi i trudny,
ktory nie byt dzietem Zadnej pojedynczej osoby lub grupy; jest
to nasze wspdlne dzieto, w ktérym rdzne osoby i rézne grupy
odgrywaty role spofeczng, podjeta zgodnie ze swoim wlasnym
wyborem /.../ Idea samorzadnosci sie ziscita. Ale czy wszyscy
rozumiemy proces, ktory do niej doprowadzit? Czy szanujemy to,
co w dfugim procesie przemian w naszym kraju i pielegniarstwie
uzyskalismy?”.

Zdaniem autorki, szczegdlnie w ostatnich latach, dostrzec mozna
wzmozone przejawy postaw prezentowanych przez przedsta-
wicieli Srodowiska pielegniarsko — potozniczego, $wiadczace
0, niekiedy wrecz skrajnym nierozumieniu idei samorzadno$ci,
a tym samym catkowitym braku jej poszanowania. Wéwczas za
jedyne usprawiedliwienie takiego stanu rzeczy niech postuzy
cytat ,cztowiek, gdy ma wybdr, wybiera zwykle dobro. Zto wybiera
wtedy, gdy wydaje mu sie, ze nie ma wyboru”.

Czyzbysmy w tym czasie, ponad éwieréwiecza, jako samorzad
zawodowy zakreSlili juz koto? Jaka jest obecnie perspektywa
przed pielegniarstwem w Polsce, chciatoby sie powiedzie¢ za
pierwszg Prezes ,,...jest tyle wspaniafych ksigzek na ten temat.
Wszystkie jednak zmierzajg do jednego: jesteSmy tym, czym
my$limy, Ze jeste$my”. Nie zapominajmy zatem, Zze ,Rozwdj
Swiadomodci/.../ prowadzi poprzez rozwdéj intelektu i silnego ego,
a nie powrotu do jej faz wcze$niejszych, zwigzanych z mysle-
niem magicznym, pod$wiadomym”, za$ ,Wszechstronny rozwdj
cztowieka wymaga w tym samym stopniu wiasciwych warunkéw
materialnych, tta spotecznego, kultury, jak i wartosci duchowych”.
O czym zdajg sie zapomina¢ szczegdlnie ostatnio decydenci.
Niestety stowa Pierwszej Pani Prezes samorzadu zawodowego
LAby pielegniarki mogty wta$ciwie troszczyc sie o innych, muszg
najpierw same tej troski doswiadczyc. Spofeczne oczekiwania od
tego zawodu wydajq sie by¢ duze, jednakze spoteczne zaintere-
sowanie i spofeczna troska tym zawodem jest prawie zadna” sq,
nadal tak bardzo aktualne. Czesto sami przedstawiciele srodo-
wiska, zdajg sie o tym zapominaé i swoimi dziataniami, czy tez
ich brakiem, przyczyniajq sie do deprecjacji catego srodowiska.
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Aprzeciez ,Wystarczy, abysmy tylko byli gotowi do jakiego$ dzia-
fania, a los juz sam sie postara o to, zeby to dziatanie sig odbyfo”.
... kazde dziatanie musi mie¢ swoj wiasny czas”. Ten wkasciwy
czas, a co za tym idzie i kolejna szansa na potwierdzenie swojej
przynaleznosci do SAMORZADU ZAWODOWEGO stoi przed
wszystkim czionkami samorzadu zawodowego pielegniarek
i potoznych w Polsce juz w roku 2019. Moze juz czas by nie pyta¢
,€0 SAMORZAD zrobit dla ciebie, lecz powiedz, co$ ty zrobit (lub
zrobita) dla SAMORZADU’, a w przypadku, gdy dotychczas nic
nie zrobitas/zrobite$, to zastanow si¢ nad sobg i o ile sama/sam
nie podejmiesz wyzwania, jakim jest praca na rzecz samorzadu
zawodowego, to przynajmniej wspotdecydu;j, kto miatby w tych
pracach Ciebie reprezentowaé. Woéwczas nabywasz prawo do
jakiejkolwiek oceny, poniewaz nabywa je ten, kto sam podjat
dziatanie! Dziwi zatem skala krytykanctwa® w zestawieniu
z danymi statystycznymi ze spotkan, na ktérych wybierani sqg
delegaci na zjazd okregowy, gdzie nierzadko w pierwszym ich
terminie, obecna jest na nich mniejsza liczba 0sdb — cztonkéw
samorzadu zawodowego, jak wskazana do wyboru z danego
okregu liczba przedstawicieli — delegatow. Jak zatem w takim
odniesieniu zrozumie¢ stowa ,hic 0 nas bez nas”. Czy ta jednora-
zowa chociazby obecno$¢ na spotkaniu, na ktérym mam zdecy-
dowaé o personalnym sktadzie reprezentantéw nie tylko mojej
osoby, ale i moich kolezanek i kolegow, to nazbyt duzy wysitek
dla osoby reprezentujacej autonomiczng i samodzielng profesje?
Jezeli tak, to zasadne sg niestety stowa, ze , Tam, gdzie jest zbyt
duzy wysitek, najczesciej w dziataniu tkwi jaki$ bfad, by¢ moze
nieszczero$¢”. Jezeli to jednak nie efekt braku elementarnej
wiedzy na temat funkcjonowania SAMORZADU ZAWODO-
WEGO, ktory powinien by¢ niezwlocznie uzupetniony, to jest to
wynik swoistego, wspétczesnego ,uzaleznienia sie” od postawy
,nic mnie nie obchodzi”. Niestety jak i w kazdym uzaleznieniu,
w obecnej rzeczywistosci organizacyjno - zawodowej $rodo-
wiska, raczej wczesniej, jak pdzniej musimy zaakceptowac, ze
jedynie wowczas, gdy ,...potrafimy iS¢ przez zycie od niczego
sie nie uzalezniajgc, wowczas jesteSmy ludzmi wolnymi. Trwajgc
w zaleznoSci musimy zawsze by¢ w stanie petnej gotowosci do
ataku lub obrony. Pozbawiamy sig w ten sposéb luzu. Zycie bez
luzu jest udrekq”. Zatem, gdy przyjmuje postawe konformisty,

musz¢ by¢ przygotowana/ przygotowanym na konsekwencje:
atak, czy obrona?, a te juz komfortowe nie sa.

W podsumowaniu zycze wszystkim cztonkom SAMORZADU
ZAWODOWEGO pielegniarek i potoznych przewrotnie ,zycia
bez natogdw”, by zawsze mie¢ na uwadze fakt, iz:

SAMORZAD ZAWODOWY = ,MY™* ="JA” (i tysiace ,TY")

*gdzie ,MY” oznacza wszystkie polskie pielegniarki/pielegniarzy/
potozne/potoznych, ktére powinny/powinni ,solidarnie wspieraé¢
dziafalno$¢ swego samorzadu”, a zatem powinni wspieraé
siebie wzajemnie, lokalnie, kazdorazowo rozpoczynajac ten
proces w swoich miejscach pracy. Pamietajac, ze funkcjonowanie
SAMORZADU ZAWODOWEGO, to rzeczywiste funkcjonowanie
kazdego z nas, jego cztonkéw, czyli tysiecy pojedynczych ,JA”.
Zatem to od tych tysiecy ,JA” zalezy tak naprawde SAMORZAD
ZAWODOWY. | to ,JA’, nikt inny decyduje czy w nim jestem
aktywna/aktywny, bo to, ze do niego przynaleze obligatoryjnie,
decyduje ustawodawca, ale ,przynalezec’, a ,by¢” nie sg z sobg
tozsame. Kazdy z nas niech zada sobie pytanie, czy obecnie
WJA” przynaleze, czy juz jestem ...

w domysle aktywna/aktywny, w SAMORZADZIE ZAWO-
DOWYM? Pozostawiam z nim kazdego z Panstwa, majac
w perspektywie kalendarz wyborczy w wyborach do samorzadu
zawodowego pielegniarek i potoznych w kolejnej, juz VI jego
kadencji w 2019 roku. By¢ moze to wynik zbyt duzej naiwnosci
autorki, ale nadal mam nadzieje, ze tym razem finalnych wybo-
rach zjazdowych, nie ustysze juz stow, ktére dotychczas nader
czesto zdarzato mi sie stysze¢, ttumaczen w stylu ,nikt mi nie
powiedziat...”, ,u nas sq wybierane zawsze te same 0soby’,
LU nas o tym kto ma by¢ wybierany, decyduje pewien <KTOS>".
Moze warto by zagtebi¢ sie w tematyke ,samorzadno$ci”, by
moc zaczaC wiasciwie postrzegac role tysiecy ,JA” w dziataniu
SAMORZADU ZAWODOWEGQO? Osobiscie bardzo polecam...

Bibliografia u autorki.

Proces pielegnowania. Indywidualny plan opieki w pracy pielegniarki rodzinnej

Obecnie funkcjonujaca definicja pielegniarstwa rodzinnego
stanowi, iz jest to ,wiedza oraz dziatalno$¢ praktyczna obej-
mujgca pielegnowanie zdrowia catej rodziny i poszczegdlnych
jej cztonkéw w warunkach domowych, w sytuacji zdrowia (...)
i w sytuacji choroby. Obejmuje tez wspdtudziat pielegniarki
w hospitalizacji domowej. Pielegniarstwo rodzinne to takze
wiedza i umiejetno$¢ wspotdziatania z systemami spotecznego
wsparcia, wykorzystywania potencjatu materialnego i spotecz-
nego rodziny i spotecznosci terytorialnej dla zachowania, potego-
wania i poprawy zdrowia cztonkdw rodziny oraz poprawy ogoinej
sytuacji zdrowotnej i warunkoéw zdrowotnych catej rodziny. (...)
Pielegniarstwo rodzinne wymaga statej wspotpracy z lekarzem

Katarzyna Kecka. Zaktad POZ Pomorski Uniwersytet Medyczny

rodzinnym, specjalistami, pielegniarkami, a takze z poszczegol-
nymi cztonkami rodzin. Celem (...) jest umacnianie, poprawa
zdrowia rodziny, podnoszenie wiedzy i umiejetnoci rodziny
w sprawowaniu opieki zdrowotnej w zdrowiu i w chorobie. Praca
wymaga ogolnej wiedzy na temat procesow zachodzacych
w rodzinie oraz szczegdtowego rozpoznania sytuacji rodziny
(..)- Do zadan szczegdtowych zaliczy¢ nalezy:

1. promocje zdrowia rodziny z uwzglednieniem mozliwosci
samej rodziny, wsparcia ze strony pierwotnych i wtérnych
systemow wspierajgcych zdrowie, a takze z uwzglednie-
niem poziomu stanu wiedzy na temat zdrowia;

2. zapobieganie chorobom przez dziatania profilaktyczne,
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dziatania zmierzajace do likwidacji lub ograniczenia zagro-
zen zdrowia charakterystycznych dla konkretnej rodziny,
natogi — styl zycia, rodzaj wiezi, rodziny zwigkszonego ry-
zyka zachorowania, z uwzglednieniem mozliwosci rodziny
i Srodowisk wspierajacych zdrowie;

3. wspotudziat w pielegnowaniu zdrowia 0s6b chorych w ro-
dzinie, przygotowaniu osoby chorej do samoopieki i pozo-
statych osob do pielegnowania chorych cztonkéw rodziny,
ksztattowanie pozytywnych postaw oséb chorych, chorych
przewlekle, niepetnosprawnych wobec ich wtasnej choro-
by, a takze ksztattowanie wobec nich pozytywnych postaw

| etap ; [l etap
Rozpoznanie Planowanie

Pierwszy etap — rozpoznanie, opiera sie na gromadzeniu
danych o pacjencie, ich analizie i postawieniu diagnozy piele-
gniarskiej. Dane gromadzi sie werbalnie, poprzez zastosowanie
metody wywiadu czy dyskusji, podczas rozmowy oraz niewer-
balnie dzigki prawidtowo prowadzonej obserwacji, analizie do-
kumentacji pacjenta czy przeprowadzeniu badan i dokonaniu
pomiaréw parametréw. Zrédtlem danych bedzie sam pacjent, ale
tez jego rodzina, opiekunowie, sasiedzie, pracownicy socjalni,
pielegniarka przyszpitalna czy lekarz. Zbierajgc dane dotyczace
pacjenta uwzgledni¢ nalezy réwniez wiek, pte¢, pochodzenie,
status ekonomiczny, wyksztatcenie oraz mozliwosci i ogranicze-
nia fizyczne. Prawidtowa ocene objawdw czy dolegliwosci pa-
cjenta umozliwi zastosowanie schematu OLD CART:

+ O (onset) — poczatek

* L (location) - lokalizacja

* D (duration) — czas trwania

+ C (characteristics) — charakter

+ A (aggraviting) — czynniki nasilajace

* R (relieving factors) — czynniki tagodzace
T (treatment) — leczenie

Prawidtowo postawiona diagnoza pielegniarska, jako punkt
wyjscia dla pracy z podopiecznym, wymaga od pielegniarki
okre$lonego przygotowania zawodowego, do$wiadczenia oraz
umiejetnosci logicznego wyciggania wnioskéw. Wedtug Pétnoc-
noamerykariskiego Towarzystwa Diagnoz Pielegniarskich (NAN-
DA) to rozpoznanie kliniczne indywidualnych, rodzinnych, $rodo-
wiskowych aktualnych i potencjalnych probleméw zdrowotnych.
Kawczyniska —Butrym okresla diagnoze jako opis stanu pacjenta,
rodziny, przedstawienie potencjalnych mozliwosci, obrazowanie
czynnikéw zagrazajacych zdrowiu oraz okres$lenie fazy choroby
wymagajacej interwenci.

Kolejny etap, planowanie, polega ustaleniu celéw opieki,
odpowiednim doborze interwencji, 0séb i $rodkéw do realizacji
zadan oraz sformutowanie wraz z pacjentem i jego rodzina pla-
nu opieki. Tak naprawde planowanie sprowadza sie do ustaleniu
celow zwigzanych z sytuacjg zdrowotng rodziny i poszczegdl-
nych jej cztonkdw, w porozumieniu, przy wspotpracy i akceptacii
wszystkich cztonkdw rodziny.

Na etapie realizowania nastepuje wdrozenie zaplanowanych
z pacjentem interwencji. Wyrdznia sie:

rodziny, jak réwniez organizowanie w tym zakresie wspar-
cia $rodowisk prorodzinnych;

4. pomoc w rehabilitacji fizycznej, psychicznej i spotecznej
z zadaniami analogicznymi jak w punkcie 3;

5. pomoc rodzinie i innym osobom w opiece nad chorym ter-
minalnie z zadaniami analogicznymi jak w punkcie 3;

6. pomoc rodzinie os6b zmartych w przezwyciezeniu kryzy-
su po stracie, ze szczegdlnym uwzglednieniem wsparcia
$rodowisk pozarodzinnych — grupy samopomocy i instytucji
specyficznych dla danego typu sytuacji”.

; Il etap ; IV etap
Realizacja Ocena

Ryc. 1. Etapy procesu pielegnowania

+ interwencje pielegniarskie wykonywane przez pielegniarki
(profilaktyka, edukacja, leczenie zgodne z kompetencja-
mi)

* interwencje pielegniarskie wspoine dla probleméw zdia-
gnozowanych przez pielegniarke i wykonywane na zlece-
nie lekarza

Ostatni etap, czyli ocena stanowi swoiste poréwnanie stanu
uzyskanego z zatozonym, pozwala to rowniez uzyskac¢ podstawe
do kontynuowania dziatar opiekuriczych, zazwyczajjuz nainnym
poziomie.

Opis przypadku

Pacjentka XY I. 59, stan po OZW (ostry zespot wiencowy), po
implantacji stenta. Choroby wspédtistniejace: nadcisnienie tetni-
cze, dyslipidemia, nikotynizm, choroba zwyrodnieniowa stawow
kregostupa.

Uktad nerwowy/stan psychiczny: pacjentka logiczna, w za-
chowanym kontakcie stownym, nastr6j wyréwnany, zachowane
funkcje poznawcze;

Narzady zmystow: wzrok: okulary do czytania; kontrola w po-
radni w 2015r.; stuch: bez zaburzen; czucie dotyku i temperatury:
bez zaburzen; wystepowanie bélu:

* poczatek: od wielu miesiecy

+ |okalizacja: odcinek ledzwiowy kregostupa,

+ czas trwania: ok. 2-3 godziny

+ charakter: bél tepy, promieniujacy

+ czynniki nasilajgce: praca, podnoszenie i przenoszenie
ciezkich rzeczy

+ czynniki tagodzace: pozycja lezaca

* leczenie: NLPZ (DicloDuo 75 mg), $rednio co drugi dzien

Uktad oddechowy: drogi oddechowe drozne, oddech prawi-
dtowy, bez wysitku, 16/min, piersiowy tor oddychania, wydychane
powietrze bez zapachu, bez sinicy, bez kaszlu, bez dusznoéci, nad
ptucami szmer pecherzykowy;

Uktad krazenia: RR: 1450/85 mmHg, HR: 80/min, miarowe,
dobrze napiete na tetnicach promieniowych, obrzeki na kofczy-
nach dolnych, tony serca dobrze styszalne, zgodny z uderzeniem
tetna na tetnicy obwodowej; pacjentka przyjmuje Polpril, Indix SR
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Uktad pokarmowy: waga: 100kg, wzrost: 160 cm, BMI: 39,06
kg/m2, pragnienie i faknienie prawidtowe, spozywa gt. produk-
ty pszenne, warzywa i owoce sporadycznie, migso i kasze 2-3
w tyg., ryba 1 x tyg., soki, kawa 3 x dz., oddawanie stolca prawi-
dtowe; jama ustna — wargi prawidtowe, btona $luzowa wilgotna,
jezyk prawidtowy, $linianki bez zmian, ubytki zebowe, proteza;

Uktad moczowo-piciowy: oddawanie moczu prawidtowe;
wysitkowe nietrzymanie moczu, ostatnia wizyta w poradni gine-
kologicznej odbyta sie w 2016 r., HZ pacjentka neguije, ostatnia
miesigczka w 45 r.z., 1 cigza, 1 poréd, silami natury;

Narzad ruchu: ruchomo$¢ w stawach prawidtowa, dyskopa-
tia ledzwiowa

Temperatura ciata: w normie, nie goraczkuje;

Skéra: szaro - blada, wilgotno$¢ w normie, prawidtowo ucie-
plona, stabo napieta, czysta; wiosy czyste; plytka paznokciowa
blada, CRT > 2 s, na podudziach objawy niewydolnosci zylnej;

Stan socjoekonomiczny: Pacjentka, pracuje jako szwaczka,
od lipca emerytura. Mieszka z ojcem (1. 92) i synem (I. 34). Ro-
dzina mieszka w kamienicy, 4 pokoje, kuchnia, tazienka i toalets,
metraz ok. 70 m2. Budynek jest ocieplony, ogrzewanie gazowe.
Mieszkanie suche, bez wilgoci. Warunki mieszkaniowe dobre.

05 maja 2018r. pacjentka zaczeta odczuwaé bol w klatce
piersiowej, nasilajacy sie przy chodzeniu, ustepowat po NTG. RR
204/114 mmHg, Captopril 12,5 mg. Zdecydowata sie pojecha¢
do lekarza w ramach Nocnej i $wigtecznej pomoc. Na miejscu
wykonano EKG, pacjentka zostata przewieziona do szpitala na
oddziat kardiologii. W szpitalu wykonano koronarografie oraz za-
tozono stent uwalniajacy substancje antyproliferacyjng podczas
zabiegu przezskérnej angioplastyki.

Problemy pacjentki po wypisie do domu:

1. Leczenie p/ptytkowe: podniesienie poziomu $wiadomosci,
systematyczna kontrola parametréw, systematyczna podaz
lekow, podniesienie poziomu Swiadomosci w zakresie inte-
rakcji lekowych

2. Objawy niewydolno$ci zylnej: podniesienie poziomu $wia-
domosci, systematyczna kontrola parametréw, systema-
tyczna podaz lekéw, podniesienie poziomu $wiadomosci
w zakresie aktywnosci fizycznej oraz naturalnego wspoma-
gania ukfadu zylnego

3. Wysitkowe nietrzymanie moczu: zmniejszenie dyskomfortu
spowodowanego wysitkowym nietrzymaniem moczu, zapo-
bieganie nasileniu stopnia nietrzymania moczu

4. Dyslipidemia: wyrdwnanie zaburzen lipidowych, podniesie-
nie poziomu $wiadomosci w zakresie profilaktyki zaburzen
lipidowych

5. Podwyzszone wartosci cisnienia tetniczego krwi: pod-
niesienie poziomu $wiadomosci w zakresie samokontroli
i samoobserwacji (przetom nadci$nieniowy, bole gtowy,
zaczerwienienie twarzy), podniesienie poziomu wiedzy
w zakresie systematycznej podazy lekdw hipotensyjnych,
podniesienie poziomu $wiadomosci w zakresie objawdéw
niepozadanych lekdw hipotensyjnych (np., suchy meczacy
kaszel, " p. K, Na, CI)

6. Niska aktywnos¢ fizyczna: podniesienie poziomu $wiado-
mosci w zakresie wptywu aktywnosci fizycznej na poprawe
parametréw zyciowych, obnizenie wyjsciowej masy cia-
ta 0 5 % w ciggu dwoch miesiecy, podniesienia poziomu
$wiadomo$ci w zakresie odcigzenia kregostupa, poprawa
potencjatu zdrowotnego

7. Nikotynizm: podniesienie poziomu $wiadomosci w zakresie
wptywu palenia na organizm i status socjoekonomiczny,
podniesienie poziomu wiedzy w zakresie wptywu palenia
na stosowanie lekow

8. BAl: zminimalizowanie odczucia bélu, podniesienie pozio-
mu wiedzy w zakresie interakcji lekowych, podniesienie po-
ziomu wiedzy w zakresie samokontroli i samoobserwacji

Poréwnanie klasycznego procesu pielegnowania oraz pro-
cesu z zastosowaniem klasyfikacji ICNP.

Diagnoza/Problem

; . Cel Dziatania Wynik/Ocena
pielegnowania

Dyskomfort pacjentki | Zminimalizowanie uczucia | — obserwacja natezenia bolu przy uzyciu | Zmniejszenie odczucia bdlu, ew.
spowodowany  dolegli- | bolu,podniesieniepoziomu skali VAS bél pozostaje na tym samym
wosciami bélowymi unie- | Swiadomosci w zakresie podaz lekéw p/blowych w uzgodnie- | poziomie,
mozliwiajacymi  funkcjo- | interakcji lekowych, niu z lekarzem rodzinnym
nowanie, ~ wptywajacymi | podniesienie ~ poziomu poradnictwo pod katem zastosowania | Ocena wlasnych dziatai pod
na stosowanie lekow | wiedzy w zakresie samo- | metod zmniejszajacych napiecie mie- | katem odpowiedniego doboru
niewskazanych po OZW | kontroli i samoobserwacii $niowe okolicy ledzwiowej interwencji,  dokumentowanie

instruowanie w zakresie zastosowania | dziatan

metod fizykalnych

edukacja pacjentki w zakresie samo-

opieki i samoobserwacji

poradnictwo dotyczace wptywu aktyw-

no$ci fizycznej na zmniejszenie dole-

gliwosci bélowych

edukacja w zakresie interakcji leko-

wych

@) >




Proces pielegnowania z zastosowaniem klasyfikacji ICNP
dla dolegliwosci bolowych.

Klasyfikacja ICNP jest to sposdb wyrazania jezyka piele-
gniarskiego, ktorego zadaniem jest ujednolici¢ system komuni-
kowania sie w pielegniarstwie. Proces pielegnowania, za ktéry
odpowiedzialna jest pielegniarka, wymaga dobrze skonstruowa-
nego narzedzia, pozwalajacego nie tylko zachowaé ciggto$é
podjetych dziatan, ale stuzacego catemu zespotowi i innym ze-
spotom 0 odmiennej specjalizacji.

Taka mozliwo$¢ bedzie istniata poprzez odwotanie sie do
poprzednich zapiséw gromadzonych w bazie danych, przeanali-

zowanie interwencji pielegniarskich i ich efektow, oceny procesu
pielegnowania biezacego i wezesniejszych, monitorowania osia-
gnietych wynikéw. Ujednolicony zapis wyeliminuje ciggle obecng
réznorodnos$¢ wzordw dokumentacji i stosowanej terminologii
pielegniarskiej, co w gruncie rzeczy moze wprowadzi¢ chaos.
Tak wiec istotng korzyscig stosowania ICNP® jako narzedzia
pracy w placéwkach ochrony zdrowia bedzie opisywanie i do-
kumentowanie praktyki pielegniarskiej na podstawie dostepnych
katalogdw.

Plan/osie | Przedmiot | Osad Dziatanie Klient | Lokalizacja Srodki Czas
Diagnoza Bol Dotkliwy Pacjent Plecy Chroniczny
pielegniarska | [10013950] [10025877] [10014132 | [10003106] [10004395]
Interwencja analizowanie [10002298], - bierny zakres ruchu
pielegniarska obserwowanie [10013474]: [10014109],

- identyfikowanie postawy - czynny zakres ruchu
wobec bolu [10009654], [10000393],
- identyfikowanie postawy - technika éwiczenia migéni lub
wobec opieki [10009649], stawow [10012300],
- technika obnizania napiecia
[10036195],
- technika pozycjonowania
[10014774]

- edukowanie [10006564],
doradzanie [10001917],
instruowanie [10010376],

szio$¢ [10002401], rozmowa
[10019436]:

- hauczanie o éwiczeniach
[10040125],

- hauczanie o leku [10019470],

udzielanie wskazéwek na przy-

- lek [10011866],

- ustuga zarzadzania bélem
[10024799],

- dyspenser na tabletki
[10014598],

- mas¢ [10013670],

- specyfik [10006314],

- kompresjoterapia [10030982],
- urzadzenie grzewczo-chfo-

dotyczacych bolu [10009872 ],
- uzgadnianie przestrzegania

-promowanie przestrzegania dzace [10008867],
zalecen dotyczacych lekow

z wykorzystaniem pojemnika

na tabletki [10021703],

-nauczanie o zarzadzaniu

bolem [1001948],

ukierunkowanie [10008592], - materiat dydaktyczny
uzgadnianie [10005119]: [10011251],

- konsultowanie zarzadzania - ustuga edukaciji zdrowotnej
bolem [10024331], [10039459],

- implementacja wytycznych - wytyczne [10008585],

- lan opieki [10003970],
- ustuga promociji zdrowia

- administrowanie lekiem

zalecen [10024349], [10008776]
koordynowanie [10005190], - narzedzie do
optymalizowanie [10013712]: oceny [10002832],

[10002710],

- ewaluacja odpowiedzi na lek
[10007182],

- ocenianie ryzyka negatywnej
interakcji na lek [10045940 ],
- ocenianie kontroli objawow
[10026161],

[10025444],

- zarzadzanie bélem

[10011660],

ewaluacja [10007066], spraw- - ustuga pomocy zdrowotnej
dzanie [10004189]: [10046166],

- ocenianie bélu [10026119], - ustuga zdrowotna [10008795],
- ocenianie kontroli bolu - ustuga w zakresie opieki

domowej [10009053],




wspdtdziatanie [10004542],
zachecanie [10006823]:
- inicjowanie leczenia bélu

[10010245],

- promowanie samoopieki
[10026347],

- wzmacnianie samoskutecz-
nosci [10022537],

mowania decyzji [10024589],
- wzmacnianie przestrzegania
zalecen [10024562]

kontrolowanego przez pacjenta

- wspieranie w procesie podej-

- ustugi pielegniarskie
[10013380],

monitorowanie [10012154]:
- zarzadzanie efektem
ubocznym leku [10021837],
- ocenianie przestrzegania
rezimu terapeutycznego
[10045889],

Wynik adekwatna
wiedza
[10027112],
bez niepo-
zadanej
interakcji leku
[10042991

Tworczosc Hanny Paszko

Zgodnie z dang Panstwu obietnicg drukujemy w biezacym
wydaniu naszego biuletynu dwa utwory Pani Hanny Paszko
z cyklu wydanych w 2016r. utwordw pod tytutem ,Zaduma pod
Bytomskim niebem”. Chciatabym tutaj przyblizy¢ postaé Pani
Hanny Paszko. Jest Ona pielegniarka. Cho¢ urodzita sie w Cze-
stochowie, od 44 lat jest zwigzana z Bytomiem. Tu mieszka i tu
pracowata na réznych stanowiskach, w réznych placéwkach, nie-
ustannie podnoszac swoje kwalifikacje zawodowe. Odkad znam
Panig Hanie (a znamy sie tadnych pare lat), byta i jest osoba,
ktéra niezwyktg wage przywigzuje zaréwno do postaw etycznych
pielegniarek i potoznych, jak i do wiasciwego i z duzq staranno-
$cig wykonywania tych zawodow. Zawsze propagowata, ze PA-
CJENT w naszej pracy jest PODMIOTEM, a nie PRZEDMIOTEM
naszego dziatania. Odpowiedzialno$¢ zawodowa, etyka, posza-
nowanie godnos$ci osobistej pacjenta, godnosci pielegniarki i po-
toznej byly i sg tematami szczegdlnie bliskimi Jej sercu...

Zaangazowala sie w powstawanie struktur samorzadu zawo-
dowego. Gdy byt na etapie umocowywania si¢, znalazta w nim
dziedzing szczegdlnie zawsze bliskg sercu — odpowiedzialno$é
i etyka zawodowa i tam w ramach dziatalno$ci najpierw w struk-
turach Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych, potem jako
cztonek Naczelnego Sadu Pielegniarek i Potoznych i wreszcie
jako Przewodniczaca Naczelnego Sadu Pielegniarek i Potoz-
nych realizowata zadania zwigzane z tymi tematami.

Nasze drogi skrzyzowaly sie czasie, gdy bedac przewodni-
czacq Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych pojechatam

na szkolenie organizowane przez NSPiP. Bytam zafascynowana
sposobem prowadzenia tego szkolenia, a takze treSciami me-
rytorycznymi, wyraznie zwigzanymi z tym, jak by¢ POWINNO,
a nie z tym, jak POSTEPUJEMY. Prowadzac rozprawe nalezy
zawsze kierowac sie obiektywng strong sprawy, nie zas naszym
,podejsciem do tematu”...

Miatam zaszczyt prowadzi¢ na tym szkoleniu rozprawe, czy-
li przewodniczy¢ sktadowi sedziowskiemu. Opieke nad NSPiP
sprawowat wéwczas Sedzia Maciak — skarbnica wiedzy i nie-
samowity wyktadowca tematu odpowiedzialnosci zawodowe.
W trakcie prowadzonej przeze mnie rozprawy czesto wtracat
swoje uwagi zaréwno co do strony praktycznej, jak i merytorycz-
nej postepowania. W pewnym momencie tak sie ,zapamietatam”,
ze glosem stanowczym przywotatam Pana Sedziego do porzad-
ku proszac o cisze, bo inaczej poprosze Go o opuszczenie sali.
| cho¢ bardzo sie kajatam i przepraszatam za swoje zachowanie,
cho¢ spontaniczne, to jednak moim zdaniem nie na miejscu,
Pan Sedzia Maciak byt nim tak zachwycony, bo jak dotad — nikt
jeszcze nie o$mielit sie na to, by poprosi¢ go o opuszczenie sali
rozpraw...

Pani Hania nauczyta nas — czlonkéw okregowych sadéw
— patrzenia na wykonywanie zawodu nie tylko przez pryzmat
wiedzy zawodowej okreslitabym jg — ,technicznej’, ale takze
przez ten jakze wazny element — pierwiastek etyczny. Kodeks
Etyki Zawodowej w Jej pracy zawodowej byt zawsze waznym
drogowskazem do dziatania, a takze tematem wielu artyku-
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tow, referatéw wygtaszanych na konferencjach w catej Polsce.
W Szczecinie Pani Hanna Paszko byta rowniez Gosciem konfe-
rencji z cyklu , Etyka — odpowiedzialno$¢ zawodowa pielegniarek
i potoznych”.

Jej osiggniecia zawodowe i spoteczne majg swoje odzwier-
ciedlenie w otrzymanych odznaczeniach i wyrdznieniach: Meda-
le z okazji X i XX-lecia Samorzadu, jako pierwsza pielegniarka
wyrdzniona zostata nagrodgq - statuetkq ,SUPERMEDICUS
2015". W 1980r. zdobyta | miejsce w konkursie o Ztoty Czepek
Pielegniarski i reprezentowata Bytom w finale krajowym.

Z innych osiggnie¢ nalezy wspomnie¢ o konkursie gwary $la-
skiej ,Po naszymy czyli po $lasku” — laureatka | nagrody, wyr6z-
nieniu ,Cztowieka Roku 2012”, czynnym udziale w opracowaniu
folderu historycznego, przygotowanego z okazji otwarcia ,Szlaku
Matki Ewy” i innej dziatalno$ci.

Publikacje ksiazkowe Pani Hanny Paszko to:

,Dobro¢ mieszka w sercu” — 2008r., ,W hotdzie Hannie Chrza-
nowskiej” — wspotautorstwo z T. Wadasem — 2011r., ,Historia
0 prawdziwej ksiezniczce” — 2012r., ,Mysli zebrane” — 2012r,,
,Bytom wierszem malowany” — 2014r., ,Nadzieja w ludzkim cier-
pieniu” — 2014r.

W moim posiadaniu jest kilka z powyZzszych pozycji, z osobi-
stq dedykacjq ich Autorki. Jako szczegdinie bliskie memu sercu
majg swoje specjalne miejsce w biblioteczce... Pani Hania pisze
pieknym wierszem biatym, co jest niezwykle trudng twérczo$cia.
Moim zdaniem o wiele pro$ciej jest pisa¢ wierszem rymowanym,
co czesto czynie, niz przelewaé swoje mysli i odczucia w ten
wiasnie sposob.

Dziekuje Ci, Haneczko, ze pozwolitas na wydrukowanie po-
nizszych wierszy. Wybratam wtasnie te, bo odzwierciedlajg obec-
ng pore roku, a takze oddaja ducha zawodu pielegniarki... Moze
nie do konca tej wspdtczesnej, ale na pewno takiej, o jakiej ma-
rza pacjenci... Dziekuje, ze zawsze odbierasz telefon ode mnie
i masz czas na rozmowy i potrafisz wyttumaczy¢ i ,przegadac¢’
pewne problemy i zawsze starasz sie pomac...

Chot¢ to byto prawie niemozliwe, udato nam sie spotka¢ na
uroczystosci Beatyfikacji Hanny Chrzanowskiej w Krakowie.
Cho¢ tlumy byty ogromne, przez chwilke mogty$my sie nacie-
szy¢ swojg obecnoscig i tym wielkim Wydarzeniem.

Dziekuje za to, Ze jestes...

Helena Gasior

31. JESIENNE ZAUROCZENIE

swoje jesienne zauroczenie
zachowaj w sercu
na czas zimowej
nostalgii
kolorowy li$¢ debu
klonu olchy wybrzmi
cieplem serdecznosciq
wsrod zimowej bieli
borowik marynowany
u$miechnie sie wspomnieniem
mchu w ktérym
chowat sie spokojnie
doswiadczysz tagodnosci dobrobytu
por roku stonecznych promieni
nawet wéréd smutku
ludzkich zawirowan

49. BADZ MOJA PIELEGNIARKA,

Bqdz mojq pielegniarkq

boje sie nieznanego

oczy moje nie widzq

twoj glos podporg

dtori drogowskazem

w szpitalnym tozku...
Podejdz do mnie
czekam cierpliwie
nie stysze nie méwie
wzrokiem odbieram znaczenie
zalecen pielegniarskich
bez obaw...

Pochyl sie nad moim

tozem bolesci czekam

na twojq troske wsparcie

na zastrzyk z morfiny

na ulge w bélu

wszechogarniajqgcym...
BqdZz mojq pielegniarkq
badz i wytrwaj do korica
nie lekaj sie gniewu chorobowego
zapachow ludzkiej fizjologii
wszystko przeminie )
lecz ty nadal badz...




Kondolencje ©

,Los czasem rozdziela bliskich sobie ludzi,
zeby uswiadomic im, ile sq dla siebie znaczg”
Paulo Coelho

Kolezance Kazimierze Suchodolskiej
wyrazy wspotczucia
z powodu $mierci TeSciowej
sktada
Pielegniarka Oddziatowa

z kolezankami pielegniarkami

Oddziatu Choréb Zakaznych Hepatologii
i Transplantacji Watroby z SPWSZ w Szczecinie

» W momencie $mierci bliskiego, uderza cztowieka
$wiadomos¢ niczym nie dajgcej sie zapetic pustki...”

Szczere wyrazy wspotczucia Rodzinie
z powodu $mierci Danuty Poterek
sktadajg kolezanki z Bloku Operacyjnego SPZ ZOZ ,, ZDROJE”

N\
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»---ludzie , ktorych kochamy pozostajg na zawsze ,
bo zostawiajg $lad w naszym sercu...”

Naszej drogiej Kolezance Pielegniarce Renacie Wysockiej
wyrazy gtebokiego zalu, wspdtczucia i wsparcia w trudnych
chwilach po $mierci Taty
sktada caty zespot
kolezanek pielegniarek, lekarzy i personelu pomocniczego
wraz z Ordynator i Pielegniarkg Oddziatowg z Oddziatu Chordb
Zakaznych ,

Hepatologii i Transplantacji Watroby z SPWSZ w Szczecinie

o

, Pokéj Ci wieczny w cichej krainie,
gdzie bol nie siega i fza nie plynie”

Gtebokie wyrazy wspdiczucia
Agnieszce Przybytowskiej
z powodu $mierci Brata
sktadajg
Dyrektor ds. pielegniarstwa Jan Slezak
i Pielegniarka Przefozona Zofia Fiut SPZ Z0Z ,ZDROJE”

» Matka nie odchodzi nigdy.

Bez wzgledu na to, co sie stato,

stoi blisko, tuz za twoimi plecami.

Tylko nie mozesz sig do Niej przytuli¢...”

Najszczersze kondolencje dla Marioli Kobielskiej
z powodu $mierci Mamy
sktada Janina Sztama Kierownik Oddziatu
Opiekunczo-Leczniczego SPS Z0Z ,, ZDROJE’
wraz z wspotpracownikami

,Smieré tych, ktérych kochamy
zawsze jest przedwczesna...”

Wyrazy wspotczucia
Naszej Kolezance Tamarze Karpeta
z powodu $mierci Meza
sktadajg Przewodniczaca i cztonkowie Rady SIPiP

L

,Gdy umiera kto$ bliski czesto zatujemy ,
Ze nie zdgzylismy mu czegos powiedziec...”

Szczere wyrazy wspdiczucia
z powodu $mierci Meza
naszej kolezance Tamarze Karpeta
sktadajg
Przewodniczaca i czionkowie PTPAIIO

. Smier¢ boli nie tych, co odchodzg
lecz tych, co wsréd zywych pozostajg”

Z gtebokim zalem i smutkiem zawiadamiamy, ze odeszla
Z naszego grona

Kolezanka Pielegniarka Oddziatowa Bloku Operacyjnego
Danuta Poterek.
Rodzinie i bliskim kondolencje sktadajg,
Dyrektor ds. pielegniarstwa Jan Slezak
oraz Pielegniarka Przetozona Zofia Fiut z SPS ZOZ ,, ZDROJE”

e

Za wczesnie, 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. L

Szczere kondolencje Tamarze Karpecie
z powodu $mierci Meza
sktada Komisja ds. ksztatcenia SIPiP

» Umartych wieczno$c dotad trwa,
dokad pamiecig im sie pfaci...”
W. Szymborska

Szczere kondolencje dla Kolezanki Tamary Karpety
z powodu $mierci Meza
sktada Naczelna Pielegniarka Mariola Grodzinska
oraz kolezanki Pielegniarki z SPSK 1 PUM

Do
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,Ci ,ktérzy nas opuscili, nie odeszli
sq hadal z nami, sq wcigz obecni, cho¢ niewidzialni...”

Z zalem zawiadamiamy, ze odeszta z naszego grona
Kolezanka Pielegniarka Agnieszka Chlipata,
wieloletnia Pielegniarka Oddziatowa Oddziatu Chirurgii
Szpitala Powiatowego w Gryfinie.

Wyrazy wspotczucia Rodzinie i bliskim
sktada Petnomocnik Edyta Molasy - Malinowska

!&“39»

, Jedne drzwi otwierajg sie
inne zamykaja, %ﬁz
a my musimy zy¢ dalej”
Szczere kondolencje z powodu $mierci Agnieszki Chlipaty
sktadajg Rodzinie i bliskim
kolezanki i koledzy z Kliniki Anestezjologii
Intensywnej Terapii i Ostrych Zatru¢ SPSK NR 2

»Rece ludzkie sg kruche, zyjg krotko,
ale zostawiajg po sobie $lady, i&
ktore trwajg cate lata, a nawet wieki” ,E;E >

Kolezance Cecylii Waleckiej
z powodu $mierci Mamy
wyrazy gtebokiego wspdtczucia
sktada personel
Zintegrowanego Bloku Operacyjnego
SPWSZ Arkonska

»Jestes taka godzina, ktora juz nie wrdci,
stosem listow pozotktych w giebinie szuflady,
zapomnianym usmiechem, ktory bardzo smuci
i wspomnieniem, na ktdre nie ma zadnej rady.”

Z gtebokim zalem i smutkiem informujemy, ze po ciezkiej
chorobie odeszta na swoj ostatni dyzur nasza Kolezanka
Pielegniarka Urszula Dziuba. Bedzie nam Jej brakowato...

Rodzinie i bliskim sktadamy szczere wyrazy wspotczucia.
kolezanki pielegniarki i potozne z Powiatu Mysliborskiego

LPrzeciez jeszcze jestem ciggle wérod Was...
W waszych sercach...

W waszych my$lach...

Szczedliwa...

Uwolniona od cierpien...”

Gtebokie wyrazy wspdiczucia
dla Rodziny i bliskich
z powodu $mierci Agnieszki Chlipaty
sktadajg Kolezanki Pielegniarki i Potozne
oraz wspdtpracownicy

e

,Umartych wiecznos¢ dotad trwa, dokad pamiecig im sie pfaci”
W. Szymborska

Kolezance Krystynie Kroczek szczere wyrazy wspdtczucia

z powodu $mierci Mamy sktada caly zespdt Oddziatu Chirurgii

Ogolnej i Transplantacyjnej SP Wojewodzkiego Szpitala
Zespolonego

$
==

, Bliscy sercu na zawsze pozostajq w naszej pamigci...”

Szczere wyrazy wspotczucia
dla Pielegniarki Koordynujacej Oddziatu Pediatrycznego
Elzbiety Stypuly
z powodu $mierci Meza
skfada
Lidia Walicka Naczelna Pielegniarka
oraz pielegniarki Samodzielnego Publicznego Zespotu
Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Gryficach

L

,W dalekg podrdz zabrat Cig Bdg
jedng nadzieje nam dajac,

Ze kiedys przekrocza tez niebios prog ‘k&s\’
ci, ktorzy tutaj w bolu zostali...” S oo

KoleZzance Kazimierze Suchodolskiej wyrazy wspétczucia i
otuchy z powodu $mierci Meza sktadajg pielegniarki, lekarze
oraz personel pomocniczy Oddziatu Chordb Zakaznych,
Hepatologii i Transplantacji Watroby SP WSZ w Szczecinie

,Czasami brak stow , by wypowiedzie¢ bdl,
czasami brak tez, by wyptakac zal...”

Drogiej Kolezance Urszuli Tomczyk
szczere wyrazy wspdtczucia
z powodu $mierci TeScia
sktadajg
Naczelna Pielegniarka Renata Gradowska
oraz kolezanki pielegniarki i potozne

) X
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Nowy projekt

Szczecinska Izba Pielegniarek i Potoznych

Szczecinska |zba Pielegniarek i Potoznych informuje, ze pozytywnie zaopiniowano wniosek i podpisalismy umowe na realizacje trzeciego
projektu na bezptatne szkolenia w ramach projektu ,Wzrost kwalifikacji pielegniarek i potoznych” w ramach Regionalnego Programu Opera-
cyjnego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020 wspétfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego:
Dziatanie RPZP.08.06.00 Wsparcie szkét i placowek prowadzacych ksztatcenie zawodowe oraz uczniéw uczestniczacych w ksztatceniu
zawodowym i 0sb dorostych uczestniczacych
w pozaszkolnych formach ksztatcenia zawodowego.

Cel projektu — Wzrost efektywno$ci ksztatcenia zawodowego i jego dostosowanie do wymogéw regionalnego rynku pracy zwigkszajace
szanse na zatrudnienie.

W ramach projektu beda realizowana nastepujace kursy:
[.  KWALIFIKACYJNE
* Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek — 2 edycje
+ Pielegniarstwo onkologiczne dla pielegniarek — 1 edycja
[l SPECJALISTYCZNE
+ Resuscytacja krgzeniowo — oddechowa dla pielegniarek i potoznych — 3 edycje
+ Resuscytacja oddechowo- krgzeniowa noworodka dla pielegniarek i potoznych—2edycje
* Leczenie ran dla pielegniarek — 2 edycje
+ Wywiad i badania fizykalne dla pielegniarek i potoznych — 2 edycje
+ Wykonywanie i interpretacja zapisy elektrokardiograficznego u dorostych dla pielegniarek i potoznych — 2 edycje
+ Endoskopia dla pielegniarek - 1 edycja
+ Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi w leczeniu systemowym nowotworéw dla pielegniarek — 1 edycja
« Szczepienia ochronne dla pielegniarek — 2 edycje
lll. DOKSZTALCAJACE
+ Komunikacja z pacjentem w pielegniarstwie i potoznictwie - 3 edycje

llo$¢ miejsc na kazdym kursie jest ograniczona o zakwalifikowaniu na konkretng edycje kursu decyduje data zlozenia petnego wniosku za
po$rednictwem systemu SMK oraz regularno$¢ w optacaniu sktadek cztonkowskich. Informacje o naborach na kursy bedg zamieszczane
na biezaco na stronie internetowej: www.sipip.szczecin.pl

Fundusze . . i
icki Rzeczpospolita Unia Europejska
Ed r0pe15k|e - Polska Europejski Fundusz Spoteczny
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SKARBNIK PRZYPOMINA!...

Podstawa prawng pobierania sktadek czlonkowskich jest ustawa o samorzadzie pielegniarek i potoznych z dnia 01.07.2011r.
(Dz.U.2011.174.1038 z p6zn. zmianami), wg. ktérej 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 VII Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w sprawie
wysokoséci sktadki cztonkowskiej oraz zasad jej podziatu.

ZASADY OPLACANIA SKLADEK

(na podstawie powyzej wskazanych uregulowan prawnych)

§1.1. Sktadki cztonkowskie optacaja 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) 2. przepis pkt 1 ma zastosowanie takze w przypadku pielegniarki lub potoznej nie prowadzacej dziatalnosci gospodarcze;j,
a wykonujacej zawdd wytacznie na podstawie umowy zlecenia;

3) 0,75% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyptat nagréd z zysku, ogtaszanego przez
Prezesa GUS za ostatni kwartat poprzedniego roku kalendarzowego w odniesieniu do 0sdb wykonujgcych 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 wy-
konujgcych zawodd wytgcznie poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktdre nie ztozyly wniosku o wykreslenie z rejestru
pielegniarek i potoznych.

4) W przypadku uzyskiwania dochodéw jednoczes$nie ze zrodet, o ktérych mowa w ust. 1 sktadka cztonkowska powinna by¢
naliczona z jednego zrdta, w ktdrym jej wysokos¢ jest najwyzsza.

Wysokosé sktadki wynosi w 2018r. 35,55 zt

ZWOLNIENIA Z OPLAT SKLADEK!!
§4. Z optacania sktadek cztonkowskich zwolnione sg pielegniarki, potozne:
1) bezrobotne, ktdre sg zarejestrowane w urzedzie pracy (pod warunkiem przedtozenia zaswiadczenia z urzedu pracy);

2) ktore zaprzestaly wykonywania zawodu i ztozyly wniosek odno$nie zaprzestania wykonywania zawodu w okregowej izbie,
ktorej sg cztonkiem.*

*dotyczy 0s6b niewykonujgcych zawodu , ktére zgodnie z art. 46 ustawy z dnia 15 lipca 2011r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.
U.z2014r., poz. 1435, ze zm.) informujg OIPIP w ciggu 14 dni od daty powstania zmian ktore zgodnie z ustawg zobowigzujg cztonka
samorzadu do aktualizacji danych w rejestrze.

3) wykonujace zawdd wytacznie w formie wolontariatu,

4) przebywajace na urlopie macierzynskim / tacierzynskim, wychowawczym lub rodzicielskim,

5) pobierajace $wiadczenie rehabilitacyjne lub pielegnacyjne lub zasitek z pomocy spotecznej lub bedace opiekunami osob otrzy-

mujacych $wiadczenie pielegnacyjne stanowigce ich jedyne zrodto dochodu.

6) bedace studentami studidéw 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 przedemerytaine.

ZA SPOZNIONE PLATNOSCI BEDA NALICZANE ODSETKI USTAWOWE !!!

§6. §6. Nieuregulowanie przez pielegniarke, potozng sktadek za dwa petne okresy ptatnosci uprawnia wiasciwg okregowa izbe, ktore;
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 czton-
kowskiej oraz zasad jej podziatu.

§8. Uchwata wchodzi w Zycie z dniem 1 lutego 2016 r.

) X
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SKLADKI MOZNA ODPROWADZAC:
+ Poprzez dziat ksiegowo-finansowy swojego pracodawcy — na konto Szczecinskiej Izby Pielegniarek i Potoznych w Szczecinie.
Przelewy i wptaty sktadek cztonkowskich powinny zawierac:
* nazwe i adres pracodawcy, zaktadu;
* imiona i nazwiska pielegniarek / potoznych, za ktére ptacona jest sktadka;
* miesigc, za ktdry optacana jest sktadka.
* na konto Szczecinskiej Izby Pielegniarek i Potoznych poprzez blankiety przelewéw bankowych, przekazoéw pocztowych

Przelewy i wptaty indywidualnych sktadek cztonkowskich powinny zawierac:
* imie i nazwisko pielegniarki / potoznej
+ data urodzenia lub numer prawa wykonywania zawodu
* adres zamieszkania
* miesigc, za ktory optacana jest sktadka
Brak powyzszych danych w tytule przelewu utrudnia zapisanie sktadek na osobistym koncie kazdej pielegniarki/potoznej, co
moze skutkowa¢ niewtasciwg interpretacja w identyfikowaniu osoby wptacajacej i problemami w ich ksiegowaniu!
PKO BP numer konta 49 1440 1332 0000 0000 0340 7567

WAZNE!!

Nieoptacone skiadki cztonkowskie podlegaja $ciagnieciu w trybie przepiséw o postepowaniu egzekucyjnym w administracji
(zgodnie z trescig art. 118 Kodeksu Cywilnego) na mocy art. 92 Ustawy o Samorzadzie Pielegniarek i Potoznych. Dlatego apelu-
jemy o systematycznos$¢ w tej kwestii oraz pilne uregulowanie nie uiszczonych naleznosci, co pozwoli uniknaé postepowania
egzekucyjnego.

Kiedy dokonuje zaksiegowania skfadki z wyciagu bankowego w Centralnym Rejestrze Pielegniarek i Potoznych, czesto spotykam sie
z przypadkami, ze brak jest w tytule przelewu informacji, o ktérych pisze powyzej. Sq nawet takie przelewy, gdzie widnieje nazwisko
matzonka, corki jako osoby wptacajacej, co zupetnie uniemozliwia wpisanie sktadki. Pamietajmy, ze w naszym dobrze pojetym interesie
jest zamieszczenie tych czterech danych, dzieki ktérym sktadka trafi na wtasciwe miejsce do wiasciwej osoby. Nie podanie danej identy-
fikujgcej dang osobe 0 popularnym nazwisku powoduije, ze nie mozna zaksiegowaé wptaconej przez nig sktadki.

Bardzo czesto zdarza sie, ze nie piszemy, za jaki miesigc optacamy sktadke, a przeciez to nie jest zadna filozofia wypemi¢ prawidiowo
dane dotyczace przelewu, czy nazwisko osoby, ktorej przelew ten dotyczy.

Przy prowadzeniu dziatalnosci w postaci praktyki zawodowej czesto optacamy sktadke w niewtasciwej wysokosci. Pamietajmy, ze co
roku wysokos¢ sktadki ulega zmianie i trzeba $ledzi¢ na poczatku roku nasza strone internetowa lub tez szuka¢ informacji w biuletynie
,Wiadomosci w czepku”, albo po prostu zadzwoni¢ do Izby, by zna¢ wysoko$¢ sktadki obowigzujaca w danym roku.

Nie dziwmy sie potem, ze w przypadku ubiegania sie o dofinansowanie kosztow ksztatcenia, czy o pomoc socjalng wychodza nam braki
w zaksiegowaniu. Przy analizie wyciggdw z banku wychodzg potem te nasze niedociagniecia.

Czesto zdarza sie tez, ze nie zmieniamy danych dotyczacych adresu zamieszkania, nazwiska, czy zaktadu pracy w Centralnym Rejestrze
Pielegniarek i Potoznych, co tez utrudnia ksiegowanie.

Pamietajmy, ze podanie tych danych:
* imie i nazwisko pielegniarki / pofoznej
* data urodzenia lub numer prawa wykonywania zawodu
* adres zamieszkania
* miesigc, za ktory opfacana jest skfadka
spowoduje, ze wptacona przez nas skfadka zostanie prawidtowo wpisana w CRPIP!!!

Skarbnik Rady - Helena Gasior




=" FRESENIUS
Y MEDICAL CARE

Fresenius Nephrocare Polska Sp. z 0.0. poszukuje
pielegniarek

do wspotpracy w stacji dializ
w Stargardzie Szczecinskim.

Oczekujemy:

wyksztatcenia pielegniarskiego,
zaangazowania i checi rozwoju.

Oferujemy:

cykl szkolen poszerzajacych umiejetnosci, przygotowujgcych

do specjalizacji Pielegniarki Dializacyjnej,

forme i wymiar zatrudnienia wg preferencji pracownika: umowe
o prace, kontakt lub zlecenie, w preferowanym wymiarze godzin,
prace w oparciu o najwyzsze standardy opieki nad pacjentem

na wysokiej jakosci specjalistycznym sprzecie,

mozliwos¢ rozwoju zawodowego, m.in. poprzez udziat

w specjalistycznych szkoleniach, konferencjach naukowych.

W grupie Fresenius Medical Care wszystkich pracownikéow
taczy wspoliny cel: zdrowie naszych pacjentow.

Bedziemy zaszczyceni jesli dolaczysz do naszego zespotu.

Zainteresowane osoby prosimy o nadsytanie aplikacji (cv) z zamieszczeniem
klauzuli o ochronie danych osobowych na adres e-mail:
maciej.leciejewski@fmc-ag.com




Zdjecia z pogrzebu Urszuli Krzyzanowskiej — Lagowskiej

fot. Bogustaw Brzostowski



11 sierpnia 2018 roku odeszla od nas na zawsze

Urszula Krzyzanowska-Lagowska

dr n. hum., pielegniarka, absolwentka Wydziatu Prawa i Administracji UW,

stypendystka Miedzynarodowej Rady Pielegniarek w Genewie

oraz nauczyciel akademickai.

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych pierwszej kadencji samorzqdu

pielegniarek i potoznych (w latach 1991-1995)

Przypadlo Jej w udziale budowanie struktur samorzqdu, ktéry powstat
niemalze réwnolegle z nurtem przeobrazen ustrojowych

i demokratycznych w naszym kraju.
Pragnela transformacji polskiego pielegniarstwa i nie szczedzila sil, aby walczyé
o budowanie samodzielnosci oraz prestizu zawodu pielegniarki i potoznej. Miata dusze

pionierki oraz wizjonerki, a przy tym odwage, by podejmowac sie trudnych wyzwan.

Czas tworzenia samorzqdu opisywata stowami piosenki: ,, To byty piekne dni, naprawde
piekne dni” i dodawata przy tym: ,, Tylko do tego musieliSmy mie¢: zdrowie, silne nerwy,

motywacje 1 wiare, ze podotamy”.

Byla autorkq wielu publikacji, m.in. ,,Organizacja opieki pielegniarskiej w Polsce na tle
porownawczym” (1991), ,Znaé swdaj los” (1994), ,, Wartosci duchowe w etosie
pielegniarskim” (2005), ,Idea samorzqgdnosci — wspomnienia, rozmowy, fakty” (2011).

Wydata dwa tomiki wierszy: , Wyrazi¢ siebie” (1993) i ,,Pobqgdz ze mnq” (1995).
Niemalze do ostatnich swoich dni nie tracita kontaktu z samorzqdem pielegniarek

i potoznych, aktywnie uczestniczyta w wielu samorzqgdowych uroczystosciach,

konferencjach organizowanych w calym kraju.
Pozostanie w naszej pamieci i sercach.

Bedzie nam Jej brakowalo.
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