Kampania Społeczna "Ostatni dyżur" 
Szanowni Państwo,

Ogólnopolska Kampania Społeczna pt. „Ostatni dyżur” jest kampanią Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych, której celem jest poinformowanie Polaków o ogromnym zagrożeniu społecznym. W świetle najnowszych prognoz Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych już za niespełna 5 lat Polacy zostaną pozbawieni profesjonalnej opieki pielęgniarskiej i położniczej. Z roku na rok zmniejsza się liczba pielęgniarek i położnych w Polsce.

Głównym założeniem kampanii jest zebranie podpisów pod petycją (Receptą) kierowaną do polskich decydentów o podjęcie natychmiastowych działań w celu opracowania, a także wdrożenia programu zabezpieczenia społeczeństwa w świadczenia realizowane przez pielęgniarki i położne. 

Ogólnopolska Kampania Społeczna pt. „Ostatni dyżur” uroczyście rozpoczęła się w dniu 27 czerwca 2015 roku o godzinie 11.00 konferencją prasową w Hotelu Gromada Centrum w Warszawie.

W konferencji prasowej brali udział Przewodniczący Okręgowych Rad Pielęgniarek i Położnych, Członkowie Prezydium Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych, Przewodniczące Organów Naczelnej Izby Pielęgniarek i Położnych oraz zaproszeni goście.

W trakcie konferencji przedstawiono Raport Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych pt. „Zabezpieczenie społeczeństwa polskiego w świadczenia pielęgniarek i położnych”, który obrazuje aktualny stan populacji pielęgniarek i położnych oraz przedstawia zapotrzebowanie na świadczenia pielęgniarskie i położnicze w Polsce, a także porównuje ww. dane na tle krajów Unii Europejskiej.

Odbyła się również projekcja krótkich spotów, przybliżenie kampanii mediom oraz zaprezentowanie problemów dotykających pielęgniarki i położne.

Konferencja była relacjonowana „na żywo” i znajduje się pod linkiem: http://vimeopro.com/user18456143/ostry-dyur-2015
Działania kampanii oraz zbieranie petycji odbywa się w całej Polsce. Na najbliższe tygodnie zaplanowany jest cykl konferencji „Ostatni dyżur”, który będzie  okazją do promowania kampanii w regionach. W wydarzeniach regionalnych wezmą również udział politycy, do których to kierowana jest petycja.

„Ostatni dyżur” to pierwsza kampania społeczna w Europie, a druga na świecie, która wykorzystała najnowszą technologię wirtualnej rzeczywistości. Na potrzeby projektu powstał spot, przedstawiający codzienność pielęgniarek i położnych w technologii VR (spot interaktywny 3D). Dzięki tej technologii można stać się na chwilę pielęgniarką lub położną, zobaczyć jak ciężka i potrzebna jest nasza praca, a właściwie opieka nad pacjentami.

Informacje o kampanii dostępne są na stronie internetowej: www.ostatnidyzur.pl. Tam również znajduje się Recepta, którą można podpisać on-line lub wydrukować i podpisaną przesłać na adres Naczelnej Izby Pielęgniarek i Położnych z dopiskiem „Recepta”.

Działamy również na Facebooku oraz Twitterze, tam można śledzić przebieg kampanii i włączyć się do akcji udostępniając stronę do znajomych, rodziny.

Ostatni dyżur to kampania nas wszystkich - polskich obywateli. W trosce o nasze zdrowie i życie powinniśmy zawalczyć o zapewnienie nam wszystkim podstawowej opieki pielęgniarskiej i położniczej. Niebezpieczeństwo pustych szpitali, hospicjów bez pielęgniarek i położnych jest już blisko - nie możemy pozostawać obojętni. Dlatego zachęcam wszystkich do włączenia się do naszej akcji i podpisywania recept.  

Z poważaniem 

Prezes
dr. n. med. Grażyna Rogala-Pawelczyk
Ogólnopolska Kampania Społeczna pt. „Ostatni dyżur” 

W trakcie konferencji przedstawiony został Raport Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych pt. „Zabezpieczenie społeczeństwa polskiego w świadczenia pielęgniarek i położnych”. Odbyła się również projekcja krótkich spotów, przybliżenie kampanii mediom oraz zaprezentowane zostały problemy dotykające pielęgniarki i położne. Podczas wydarzenia uruchomiona została strona internetowa kampanii: www.ostatnidyzur.pl, na której można podpisać Receptę (apel) kierowaną do polskich decydentów o podjęcie natychmiastowych działań w celu opracowania, a także wdrożenia programu zabezpieczenia społeczeństwa w świadczenia realizowane przez pielęgniarki i położne.  

Działania kampanii prowadzone będą w całej Polsce, zarówno poprzez Internet, jak również regionalne konferencje „Ostatni dyżur” dedykowane politykom oraz lokalnym mediom.

„Ostatni dyżur” to kampania społeczna a zarazem „alarm” ostrzegający Polaków o ogromnym zagrożeniu społecznym, z którego obliczem już dziś stajemy twarzą w twarz.

W świetle najnowszych prognoz Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych już za niespełna 5 lat Polacy zostaną pozbawieni profesjonalnej opieki pielęgniarskiej i położniczej. Z roku na rok zmniejsza się liczba pielęgniarek i położnych w Polsce. 

Dla wielu pielęgniarek i położnych dzisiejszy dyżur będzie „Ostatnim dyżurem”. Statystyki nie pozostawiają złudzeń. Liczba pielęgniarek na 1000 mieszkańców w Polsce wynosi 5,4 - to jeden z najniższych wskaźników w Europie. Średnia wieku pielęgniarek i położnych w Polsce to 48 lat, a już w 2022 r. osiągnie średnią 50 lat. 

Pielęgniarki i położne znikają ze szpitalnych oddziałów, szkół, domów opieki społecznej, hospicjów oraz naszych domów i miejsc pracy. Za 7 lat liczba pielęgniarek i położnych w Polsce zmniejszy się o 54 tys.

Nasze rodziny i przyjaciele, my sami, zostajemy pozbawieni podstawowej opieki. Bez opieki pielęgniarek i położnych nasze zdrowie i życie jest zagrożone.

W obliczu ogromnego zagrożenia zdrowia i życia Polaków, Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych uruchamia inicjatywę „Ostatni dyżur”, której centralnym punktem jest zbieranie podpisów pod petycją w formie recepty.

 Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych bezskutecznie zabiega o spotkanie z premier Ewą Kopacz. Od momentu powołania na szefa rządu, Ewa Kopacz nie spotkała się ze środowiskiem pielęgniarek i położonych.

Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych domaga się spotkania z Ewą Kopacz. Jak twierdzi, od momentu powołania na urząd prezesa Rady Ministrów, premier nie spotkała się ze środowiskiem pielęgniarek i położonych.
NRPiP dostrzegając drastyczną sytuację zabezpieczenia społeczeństwa w świadczenia pielęgniarek i położnych wystosowała do pani premier pięć listów z prośbą o spotkanie. Przez osiem miesięcy kierowania polskim rządem Ewa Kopacz nie odpowiedziała na zaproszenie - informuje Rynek Zdrowia Ewa Sawicka z NRPiP.

I dodaje, że pamiętając wydarzenia z 2007 r., kiedy Ewa Kopacz była największym sojusznikiem i wsparciem dla polskich pielęgniarek i położnych, rozczarowuje jej obecna bierność i brak działań. Dziwi to podwójnie ze względu na sytuację: w świetle najnowszych prognoz NRPiP już za 5 lat Polacy zostaną pozbawieni profesjonalnej opieki pielęgniarskiej i położniczej.

Średnia wieku pielęgniarek w Polsce to 48 lat, a już w 2022 r. będzie to 50 lat. Liczba pielęgniarek na 1000 mieszkańców w Polsce wynosi 5,4 - to jeden z najniższych wskaźników w Europie. Za 7 lat liczba pielęgniarek i położnych w Polsce zmniejszy się o 54 tys.

- Jeżeli polski rząd z Ewą Kopacz na czele nie podejmie natychmiastowych działań, polskie społeczeństwo czeka katastrofa. Nie dotyczy to pielęgniarek i położnych, ale wszystkich Polaków. Każdego dnia pozbawiani jesteśmy opieki z powodu malejącej liczby pielęgniarek i położnych - komentuje sytuację prezes NRPIP Grażyna Rogala-Pawelczyk.

Polacy w celu zapewnienia ochrony własnego zdrowia podpisują recepty, które zostaną przekazane polskim politykom, w tym premier Ewie Kopacz. Akcja odbywa się w ramach ogólnopolskiej kampanii społecznej "Ostatni dyżur" zainicjowanej przez NRPiP. Recepty można podpisywać on-line pod adresem www.ostatnidyzur.pl.

Akcja zbierania petycji będzie odbywać się w całej Polsce. Na najbliższe tygodnie zaplanowany jest cykl konferencji "Ostatni dyżur", które będą̨ okazją do promowania kampanii w regionach i spotkań z politykami.

Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych, dostrzegając drastyczną sytuację zabezpieczenia społeczeństwa w świadczenia pielęgniarek i położnych wystosowała do premier pięć listów z prośbą o spotkanie. Przez osiem miesięcy kierowania polskim rządem Ewa Kopacz nie odpowiedziała na zaproszenie. 

„Pamiętając wydarzenia z 2007 r., kiedy Ewa Kopacz była największym sojusznikiem i wsparciem dla polskich pielęgniarek i  położnych , rozczarowuje bierność i brak działań ze strony pani premier” – komentują pielęgniarki. 

W świetle najnowszych prognoz NRPiP, już za 5 lat Polacy zostaną pozbawieni profesjonalnej opieki pielęgniarskiej i położniczej. Średnia wieku pielęgniarek w Polsce to 48 lat, a już w 2022 r. będzie to 50 lat. Liczba pielęgniarek na 1000 mieszkańców w Polsce wynosi 5,4 - to jeden z najniższych wskaźników w Europie. Za 7 lat liczba pielęgniarek i położnych w Polsce zmniejszy się o 54 tys. 

„Jeżeli polski rząd z Ewą Kopacz na czele nie podejmie natychmiastowych działań, polskie społeczeństwo czeka katastrofa. To nie dotyczy nas pielęgniarek i położnych, tylko wszystkich Polaków. Każdego dnia pozbawiani jesteśmy opieki z powodu malejącej liczby pielęgniarek i położnych” – podkreśla wagę sytuacji prezes NRPIP Grażyna Rogala-Pawelczyk.   

W ramach ogólnopolskiej kampanii społecznej „Ostatni dyżur” zainicjowanej przez NRPiP Polacy podpisują recepty, które zostaną przekazane polskim decydentom, w tym premier Kopacz. Recepty można podpisywać on-line pod adresem www.ostatnidyzur.pl
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ws. sytuacji 0soh wykonujacych zawod pielegniarki i poloznej

i wynikajacych z tego konsekwencji dla systemu opieki zdrowotnej.

Zachodniopomorski Zespot Parlamentamy po zapoznaniu sie z informacjami
przedstawionymi przez przedstawicieli Szczecifiskiej Izby Pielegniarek i Poloznych,
Okregowego Zarzadu Pielegniarek i Poloznych w Koszalinie, Regionu Zachodniopomorskiego
Ogélnokrajowego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych oraz Pana Cezarego
Cieslukowskiego, Wiceministra Zdrowia i Pani Julity Jaskiewicz, Wiceprezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia, W sprawie sytacji osob wykonujacych zawdd pielegniarki i poloznej
i wynikajacych z tego konsekwencji dla systemu opieki zdrowotne] uznaje za konieczne:

1. Kontynuowanie i zintensyfikowanie — w konsultacji ze strona spoteczng
‘zaprezentowanych przez Ministra Zdrowia dziatan legislacyjnych, zarzadczych
i budzetowych podejmowanych na rzecz zapewnienia pacjentom wiasciwej
opieki pielegniarek i poloznych, a w szczegolnosci

« zadysponowanie odpowiednich srodkow finansowych umozliwiajacych
pracodawcom warost wynagrodzei,

o okreslenie wartoici  poszczegolnych  procedur medycznych
realizowanych przez pielegniarki i polozne wraz z wyznaczeniem czasu
niezbednego na ich realizacje,

* opracowanie i wdrozenie systemu motywujacego kandydatow do
ksztaicenia i podejmowania pracy w zawodach pielegniarki i polozne].

Zachodniopomorski Zespo Parlamentarny zobowiazuje Prezydium do przekazania niniejszego
Stanowiska wiasciwym organom i instytucjom Pastwa i podejmowania wszelkich dzialai na
rzecz jego realizacji
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Pielęgniarki nie porozumiały się z ministerstwem zdrowia. Odrzucają jego propozycje podwyżek i na spotkaniu przedstawiły własne propozycje. Jakie?

- Proponujemy podwyżki po 500 zł w każdym roku przez trzy lata, tak aby po tym okresie dojść do kwoty 1500 zł - mówi Lucyna Dargiewicz, przewodnicząca OZPiP.

Pielęgniarki domagają się, aby podwyżki zostały wpisane do procedur NFZ, tak jak w przypadku lekarzy i do wynagrodzeń zasadniczych. Argumentują, że w Polsce pielęgniarka zarabia przeciętnie 2 tys. zł, podczas gdy w Niemczech 9 tys. zł, a w krajach skandynawskich nawet 16 tys. To powoduje wyjazdy pielęgniarek za granicę nawet w wieku przedemerytalnym, aby uzyskać potem wyższe świadczenie. 

W Polsce pielęgniarka opiekuje się nawet 30-40 pacjentami i dodatkowo wykonuje obowiązki związane z uzupełnianiem dokumentacji medycznej, wypisywaniem zleceń i skierowań, sprzątaniem, rejestracją. Tymczasem siostry chcą być partnerami dla lekarzy w opiece nad chorymi. 

Średni wiek pielęgniarek wynosi w Polsce ponad 40 lat. Młodzi nie garna się do tego zawodu. Wskaźniki są alarmujące. Na 1000 populację przypada zaledwie 5,4 pielęgniarki, podczas gdy w Wielkiej Brytanii - 9, w Niemczech 11, w krajach skandynawskich - 14, a w Szwajcarii 16.

NOTATKA ZE SPOTKANIA 24 lipca 2015 rok Ostatni dyżur dla seniorów 

W dniu 24 lipca 2015 roku o godz. 12.00 w siedzibie Naczelnej Izby Pielęgniarek i Położnych w Warszawie z inicjatywy Pani Prezes dr. n. med. Grażyny Rogali – Pawelczyk odbyła się konferencja prasowa „Ostatni dyżur” dla Seniorów w Polsce. W wydarzeniu uczestniczyli przedstawiciele Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych: Prezes dr. n. med. Grażyna Rogala-Pawelczyk, Wiceprezes Teresa Kuziara oraz zaproszenie goście: Komisja Polityki Senioralnej RP – Poseł na Sejm RP, Przewodniczący Komisji Michał Szczerba, Departament Polityki Senioralnej, Ministerstwo Pracy i Polityki Społecznej – Starszy Specjalista Jakub Borkowski, Stowarzyszenie Domów Opieki: Prezes Krzysztof Jakubowski, Członek Zarządu Aleksandra Pawlak, Członek Komisji Rewizyjnej Aleksander Wiśniewski, przedstawiciele Ośrodków Pomocy Społecznej m. st. Warszawy: Mariola Gołębiewska, Janina Trębicka, Anna Suda, przedstawiciele Domów Pomocy Społecznej: Joanna Chaberska, Bożena Bartosiewicz oraz media.

Celem spotkania było oficjalne zawarcie koalicji na rzecz Kampanii Społecznej „Ostatni dyżur” oraz deklarację wspólnego działania w ramach ww. akcji, a także wspólne omówienie problemów związanych z opieką nad seniorami.

Pani Ewa Sawicka przywitała gości oraz poprowadziła spotkanie.

W pierwszej kolejności wystąpiła Pani Prezes Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych dr n. med. Grażyna Rogala-Pawelczyk, przedstawiając idee oraz główne założenie kampanii – zbieranie podpisów pod petycją „Recepta”, jak i również raport NRPiP obrazujący zabezpieczenie społeczeństwa polskiego w świadczenia pielęgniarek i położnych. Następnie zaprosiła do obejrzenia dwóch spotów informujących o akcji: „Pusty szpital”, „Przez całe życie”.

Pani Prezes omówiła problemy dotyczące opieki nad osobami starszymi, a przede wszystkim opieki pielęgniarskiej, z powodu braku personelu. Podstawą do rozwiązania przedmiotowych problemów jest stworzenie standardu opieki nad osobami starszymi i niepełnosprawnymi.

Głos zabrał również Pan Prezes Stowarzyszenia Domów Opieki Krzysztof Jakubowski prezentując zakres i potrzebę działań stowarzyszenia na rzecz opieki nad osobami starszymi. Stojąc na straży praw i godnego traktowania polskich pacjentów i osób starszych wyraził poparcie dla idei kampanii oraz wypracowania obowiązującego standardu opieki, gdyż istnieje wiele zakładów działających poza systemem kontroli.

Poparcia dla kampanii udzielił również Przewodniczący Komisji Polityki Senioralnej RP, Pan Poseł Michał Szczerba, który zaszczycił swoją obecnością i wystąpieniem na konferencji, w którym wyraził poparcie Kampanii Społecznej „Ostatni dyżur” poprzez podpisanie „Recepty” oraz aprobatę działań Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych i Stowarzyszenia Domów Opieki na rzecz poprawy warunków pracy i płacy osób sprawujących opiekę nad  seniorami i osobami niepełnosprawnymi.

Przedstawiciele Ośrodków Pomocy Społecznej m. st. Warszawy oraz przedstawiciele Domów Pomocy Społecznej zwrócili się z apelem do przedstawiciela Departamentu Polityki Senioralnej Ministerstwa Pracy i Polityki Socjalnej Jakuba Borkowskiego w sprawie wprowadzenia standardów uposażenia dla pracowników sprawujących opiekę nad osobami starszymi i niepełnosprawnych, gdyż obecne wynagrodzenie jest bardzo zróżnicowane.

Spotkanie zakończyło się oficjalnym odczytaniem i podpisaniem deklaracji koalicji Kampanii Społecznej „Ostatni dyżur” przez Prezes Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych dr n. med. Grażynę Rogalę-Pawelczyk oraz Prezesa Stowarzyszenia Domów Opieki Krzysztofa Jakubowskiego.

 Opracowała:

Adriana Smoleńska
Dział Merytoryczny NIPiP

Ostatni dyżur dla polskich seniorów 

Kampania społeczna „Ostatni Dyżur” zyskała nowego sojusznika. W dniu 24 lipca br. do grona organizacji wspierających pielęgniarki i położne dołączyło Stowarzyszenie Domów Opieki. Uroczyste podpisanie Deklaracji koalicji Kampanii „Ostatni dyżur” odbyło się 24 lipca br. w siedzibie Naczelnej Izby Pielęgniarek i Położnych w Warszawie podczas konferencji prasowej dotyczącej profesjonalnej opieki  nad osobami w podeszłym wieku. Prezes NRPiP Grażyna Rogala-Pawelczyk omówiła powody, dla których osobom starszym coraz trudniej będzie uzyskać  należne im świadczenia pielęgniarskie. Podkreśliła, że wymogiem chwili jest opracowanie standardu opieki nad seniorami i osobami niesamodzielnymi.
- Jeśli dziś nic nie zrobimy, już niedługo w dobrze wyposażonych domach opieki i domach pomocy nie będzie miał się kto opiekować osobami niesamodzielnymi i w podeszłym wieku – tłumaczyła powody, dla których jako prezes NRPiP zabiega o tak szerokie poparcie kampanii społecznej Ostatni Dyżur. Odniosła się też do prób skonfliktowania  pielęgniarek i położnych z innymi grupami zawodów medycznych, mówiąc, że „pielęgniarka/położna i opiekun medyczny to tandem, a nie stojące po przeciwnych stronach barykady strony”.

Prezes Stowarzyszenia Domów Opieki Krzysztof Jakubowski również zwrócił uwagę na konieczność wypracowania obowiązującego standardu opieki, podkreślił jednocześnie, że  rośnie liczba zakładów, które działają poza systemem jakiejkolwiek kontroli.

Obecne na spotkaniu przedstawicielki warszawskich DPS oraz dzielnicowych Ośrodków Pomocy Społecznej zaapelowały do obecnego na spotkaniu przedstawiciela Departamentu Polityki Senioralnej Ministerstwa Pracy i Polityki Socjalnej Jakuba Borkowskiego, aby resort pracy zajął się ustaleniem „standardu wynagradzania” w opiece nad seniorami  dla pracowników medycznych, które obecnie są bardzo zróżnicowane, ale z roku na rok niższe.

- Opiekunami są najczęściej osoby powyżej 60. roku życia, mające już świadczenie emerytalne, stawka godzinowa to 5,5-4 zł za godzinę – wyliczały i pytały retorycznie -  jaka może być jakość tak wycenianej pracy?

 Obecny na spotkaniu poseł PO Michał Szczerba, który przewodniczy  sejmowej Komisji Senioralnej, zadeklarował poparcie zarówno dla samej Kampanii Ostatni Dyżur, podpisując receptę-petycję, jak i dla działań Stowarzyszenia Domów Opieki oraz Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych na rzecz poprawy warunków  pracy i płacy pracowników medycznych sprawujących opiekę nad  najstarszymi członkami naszego społeczeństwa.
Polacy w obawie o własne zdrowie apelują do rządu o zapewnienie im odpowiedniej opieki pielęgniarskiej i położniczej - masowo podpisują petycję w formie recepty. Zebrano już 100 tys. podpisów.

Dokładnie trzy miesiące temu, 27 maja br., Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych rozpoczęła kampanię społeczną „Ostatni Dyżur”, którą alarmuje polskie społeczeństwo o ogromnym zagrożeniu - z roku na rok malejącej liczbie pielęgniarek i położnych w Polsce.

W świetle najnowszych prognoz zawartych w raporcie NRPiP o stanie zabezpieczenia społeczeństwa polskiego w świadczenia zdrowotne realizowane przez pielęgniarki i położne już za niespełna 5 lat Polacy zostaną pozbawieni profesjonalnej opieki pielęgniarskiej i położniczej. 

Dla wielu pielęgniarek i położnych dzisiejszy dyżur będzie „Ostatnim dyżurem”. Statystyki nie pozostawiają złudzeń. Liczba pielęgniarek na 1000 mieszkańców w Polsce wynosi 5,4 - to jeden z najniższych wskaźników w Europie. Średnia wieku pielęgniarek i położnych w Polsce to 48 lat, a już w 2022 r. osiągnie średnią 50 lat.

- Jestem bardzo przejęta, ale przede wszystkim podbudowana reakcją Polaków na kampanię i tak liczne zaangażowanie się poprzez podpisywanie naszej recepty. To de facto nie jest kampania o nas - pielęgniarkach - to alarm, syrena ostrzegająca o zbliżającej się katastrofie, która będzie miała ogromne skutki społeczne, dlatego tak ważne jest zaangażowanie nas wszystkich - podsumowuje pierwsze 3 miesiące kampanii prezes NRPIP, Grażyna Rogala Pawelczyk.

Wokół akcji zbudowana została silna koalicja organizacji pozarządowych, w tym pacjenckich, które murem stoją za pielęgniarkami i położnymi. Wśród sprzymierzeńców „Ostatniego dyżuru” znajdziemy takie instytucje jak: Fundacja Akogo?, Polską Koalicję Pacjentów Onkologicznych, Federację Pacjentów Polskich, Fundację Rodzić po Ludzku, Stowarzyszenie Domów Opieki i wiele innych.

Ogólnopolska akcja przejawia się również w cyklu konferencji we wszystkich miastach wojewódzkich Polski, gdzie środowisko pielęgniarek i położnych spotyka się NGOsami, politykami i dziennikarzami. Punktem kulminacyjnym tych spotkań jest pokaz spotu przy wykorzystaniu wirtualnej rzeczywistości i gogli VR. Dzięki najnowocześniejszym rozwiązaniom jakie daje nam wirtualna rzeczywistość, widz zakładając gogle VR wchodzi w świat pielęgniarek i położnych, tym samym doświadczając ich ciężkiej codzienności.

- 100 tys. podpisów obywateli w tej sprawie, to wyraźny sygnał do polityków, że jest to paląca dla polskiego społeczeństwa kwestia. Nie można życia i zdrowia Polaków spychać na margines debaty publicznej, ale przede wszystkim na margines realnych działań rządzących. 100 tys. podpisów to dla nas ogromna motywacja do dalszych działań, dlatego jeszcze raz apeluję do wszystkich, którzy jeszcze nie podpisali recepty o jej podpisanie. Warto zauważyć, że 100 tys. podpisów wymaganych jest przy składaniu obywatelskiej inicjatywy ustawodawczej - podkreśla prezes Rogala-Pawelczyk.

Receptę można podpisywać w wersji on-line na stronie internetowej kampanii:
https://www.ostatnidyzur.pl.

Apel prezesów samorządów zawodów zaufania publicznego 

Prezesi samorządów zawodów zaufania publicznego w dniu 28 lipca 2015 r. podpisali list do Premier Ewy Kopacz, w którym przedstawili trzy przykłady złych działań legislacyjnych podejmowanych w pośpiechu i ze szkodą dla zasady tworzenia dobrego prawa oraz zwrócili się o podjęcie działań naprawczych w celu usunięcia tych nieprawidłowości.

Prezesi 17. samorządów zawodów zaufania publicznego w tym samorządów medycznych przedstawili trzy przykłady złych działań legislacyjnych podejmowanych „w pośpiechu i ze szkodą dla zasady tworzenia dobrego prawa”.
Zwrócili się Ewy Kopacz o podjęcie działań naprawczych, które usuną opisane nieprawidłowości. Wskazano m.in.  jak Senat wystąpił z inicjatywą ustawodawczą podejmując uchwałę z 24.07.2015 r., w której proponuje dokonać zmian w ustawie o Policji i w innych ustawach. Proponowane przepisy dają upoważnienie Policji, ABW, AW, CBA i innym służbom oraz organom kontroli skarbowej w kwestiach związanych z kontrolą operacyjną, w tym także w zakresie danych telekomunikacyjnych.

Objęte w/w uchwałą Senatu przepisy umożliwiać mają kontrolę operacyjną przez nawet 6 miesięcy. Przewidują możliwość pozyskiwania danych telekomunikacyjnych (podsłuch) oraz pocztowych (kontrola korespondencji), które mogą zawierać informacje stanowiące tajemnice związane z wykonywaniem zawodu lub funkcji, o których mowa w art. 180 § 2 k.p.k. (tajemnica adwokacka, notarialna, lekarska, dziennikarska, podatkowa).Groźna dla zasad praworządności jest nieprecyzyjność przepisów dotyczących katalogu środków kontroli operacyjnej, nadmiernie długi okres, o który można przedłużyć kontrolę operacyjną, brak przesłanek wyrażania zgody na wykorzystanie informacji dotyczących tajemnic zawodowych, niedoskonałość regulacji dotyczących uzyskiwania danych telekomunikacyjnych, w szczególności brak uprzedniej sądowej kontroli nad uzyskiwaniem danych telekomunikacyjnych, brak wskazania adekwatności, niezbędności i celowości uzyskiwania tych danych oraz ryzyko nieuzasadnionego bezterminowego przechowywania danych.

Źródło: nil.org.pl

Odpowiedź na Stanowisko Konsultanta Krajowego w dziedzinie Pielęgniarstwa Onkologicznego 
Czego nie widać
Artykuł w Medexpressie
dr n. med. mgr piel. Grażyna Rogala-Pawelczyk 

Mówić prawdę, czy przemilczeć, że rokowania są złe? Światowa Organizacja Zdrowia już dawno rozstrzygnęła ten spór, także Karta Praw Pacjenta nie pozostawia wątpliwości, co jest powinnością personelu medycznego wobec pacjenta. A mimo to wciąż u nas pokutuje myślenie „czego nie widać/o czym się nie mówi, tego nie ma”.
Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych od maja br. prowadzi kampanię społeczną Ostatni Dyżur, której celem jest poinformowanie społeczeństwa, w tym najżywotniej zainteresowanych problemem, czyli pacjentów i ich bliskich, że zaczyna brakować pielęgniarek i położnych. Nie szczędzimy sił i środków (których jako samorząd przecież nie mamy zbyt wiele), by zapobiec katastrofie. Wierzymy, że jest to możliwe i prosimy o wsparcie, czyli podpis pod petycją do rządzących, by pilnie zajęli się problemem. I na ogół spotykamy się ze zrozumieniem. Wspierają nas media, chętnie informując o kampanii, wspierają organizacje pacjenckie, podpisując Deklaracje Koalicji z Kampanią Ostatni Dyżur ( jako pierwsza zrobiła to Polska Koalicja Organizacji Pacjentów Onkologicznych), wspierają swoimi podpisami zwykli obywatele. 
Ale nie ci, którym na powodzeniu naszej akcji powinno najbardziej zależeć, bowiem jak nikt inny zdają sobie sprawę, czym grozi niedostateczna liczba pielęgniarek i położnych na oddziałach, w przychodniach, w domach pacjentów przewlekle chorych, sędziwych, mających ograniczoną zdolność ruchu. Dochodzą nas sygnały, że w niektórych szpitalach pielęgniarki nie mogą nosić znaczków akcji, ani o niej informować. Konsultant Krajowy w dziedzinie pielęgniarstwa onkologicznego wydała nawet oficjalną Opinię, w której „solidaryzuje się ze środowiskiem pielęgniarek i położnych”, ale „z uwagi na dużą wrażliwość emocjonalną pacjentów z chorobą nowotworową” rekomenduje, że „właściwym będzie powstrzymanie się personelu pielęgniarskiego od udziału w kampanii ”Ostatni dyżur”, bowiem pacjent onkologiczny nie powinien uczestniczyć nawet pośrednio w problemach środowiska pielęgniarskiego”. Idąc tym tokiem myślenia, promowania kampanii powinni zakazać także inni konsultanci. Po co informować pacjentów kardiochirurgii, nefrologii, diabetologii, rodzące na porodówkach? Przecież dla nich świadomość, że pielęgniarek jest za mało, a będzie jeszcze mniej, to niepotrzebny stres. A nuż pacjenci sami nie zauważą, że pielęgnują je osoby przepracowane, w wieku przeważnie przedemerytalnym, że jest ich tak mało na zmianie, że niemożliwe jest nawiązanie serdecznego, bliskiego kontaktu, tak cennego w procesie terapeutycznym?
Myślenie, że jeśli odetnie się pacjentów od informacji, to szybciej wrócą do zdrowia, jest myśleniem życzeniowym. Szpitale nie są samotnymi wyspami. Pacjent, który z telewizji, radia, internetu, prasy, rozmów towarzyskich dowie się jak trudna jest obecnie sytuacja pielęgniarek, ma prawo poczuć się zagrożony i sfrustrowany, że „płaci podatki, a nie ma wpływu na to, na co idą”. Widząc pielęgniarkę lub położną z przypiętym znaczkiem, ma okazję zasięgnąć informacji u źródła, usłyszeć, że może mieć wpływ na to, jak te publiczne środki są rozdzielane, że same zainteresowane podejmują działania nie tylko po to, żeby poprawić swoją sytuację zawodową, ale by poprzez te działania wpłynąć na poprawę całego systemu opieki zdrowotnej. Wbrew temu bowiem, co pisze w swojej Opinii Konsultant Krajowy w dziedzinie pielęgniarstwa onkologicznego, nie jest to „problem środowiska pielęgniarskiego”, ale całego społeczeństwa. Brak dostępu do świadczeń pielęgniarskich i położniczych jest realnym zagrożeniem dla zdrowia i bezpieczeństwa pacjentów, którzy nie tylko dziś, ale za 5,10,15 lat nadal będą ich potrzebowali. Jeśli dziś uchylimy się od odpowiedzialności mówienia głośno, że źle się dzieje w państwie duńskim, jeśli decydenci – ci na najwyższym szczeblu, ale też ci którzy mają poprzez swoje opinie i decyzje bezpośredni wpływ na działania podległych im pielęgniarek i położnych – nadal będą zajmować się zamiataniem pod dywan problemu, to na własnej skórze wszyscy, a nie pielęgniarki i położne, których nie będzie, doświadczymy czym ten brak skutkuje. Polskie zaklęcie jakoś to będzie, już nie działa. Od naszej, pracowników systemu ochrony zdrowia, determinacji zależy jego przyszłość. Warto mieć tego świadomość, wydając opinie i decyzje wiążące pielęgniarki i położne.


Komunikat Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych w sprawie rozmów prowadzonych z Kierownictwa MZ, NFZ dotyczących wynagrodzeń pielęgniarek i położnych. 

W  dniu 3 sierpnia 2015 roku odbyło się kolejne spotkanie Kierownictwa MZ, NFZ z przedstawicielami Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych oraz Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Pielęgniarek i Położnych. Spotkanie odbyło się zgodnie z przyjętą agendą. Ministerstwo Zdrowia przedstawiło nową propozycję porozumienia w której zostały uwzględnione następujące informacje: 

Minister Zdrowia wyda nowe rozporządzenie w sprawie ogólnych warunków umów o udzielenie świadczeń opieki zdrowotnej oraz rozporządzenie w sprawie szczegółowych kryteriów wyboru ofert w postępowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, Prezes NFZ wyda zarządzenie w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie warunków rozliczania świadczeń udzielanych przez pielęgniarki i położne. Ponadto Prezes NFZ przeznaczy w budżecie NFZ środki finansowe na wzrost wynagrodzeń dla pielęgniarek i położnych w wysokości 940 mln zł w okresie od dnia 1 września 2015 r. do dnia 31 grudnia 2016 r. oraz środki w wysokości około 1,5 mld zł na wzrost wynagrodzeń pielęgniarek i położnych w  2017r. Kwoty przedstawione mają zapewnić średni wzrost wynagrodzenia wraz ze wszystkimi innymi składnikami i pochodnymi o 600 zł w przeliczeniu na etat pielęgniarki/położnej.
Podział środków finansowych stanowiących wzrost wartości kontraktu u danego świadczeniodawcy nastąpi na poziomie tego podmiotu leczniczego. Świadczenia w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna będą objęte zwiększonym finansowaniem (wzrost stawki kapitacyjnej dla pielęgniarki poz, położnej poz oraz pielęgniarki środowiska nauczania i wychowania) od 1 stycznia 2016 r.;

Na spotkaniu Lucyna Dargiewicz Przewodnicząca OZZPiP przedstawiła projekt Porozumienia opracowany przez Związek Zawodowy. Do ww. projektu NRPiP przekaże uwagi po konsultacjach z członkami NRPiP.

O postępie prac rozmów i konsultacji będziemy informować na bieżąco.

Źródło: NIPiP
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Warszawa, 1 września 2015r.

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Biuro Dialogu i Inicjatyw Obywatelskich

NOTATKA ZE SPOTKANIA PODSEKRETARZA STANU W KANCELARII PREZYDENTA RP WOJCIECHA KOLARSKIEGO Z PRZEDSTAWICIELAMI OGÓLNOPOLSKIEGO ZWIĄZKU ZAWODOWEGO PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH ORAZ NACZELNEJ RADY PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH


W dniu 31 sierpnia br. w siedzibie Kancelarii Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej minister Wojciech Kolarski spotkał się z delegacjami Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Pielęgniarek  
i Położnych oraz Naczelnej Rady Pielęgniarek I Położnych. Spotkanie odbyło się w ramach działań Biura Dialogu i Inicjatyw Obywatelskich Kancelarii Prezydenta RP.


Reprezentanci obu organizacji przedstawili aktualną sytuację środowiska i wysunęli postulat rozwiązań systemowych w ochronie zdrowia w zakresie opieki pielęgniarskiej i położniczej. Przedstawiciele OZZPiP zaprezentowali stan negocjacji, które od kilku miesięcy są prowadzone  
z Ministerstwem Zdrowia w celu poprawy warunków pracy i płacy największej grupy zawodowej  
w naszym kraju, jaką są pielęgniarki i położne. Władze NRPiP przedstawiły efekty kampanii społecznej pn. „Ostatni dyżur”, a także przekazały aktualny raport o stanie pielęgniarstwa w Polsce.


Minister Wojciech Kolarski podkreślił, iż przekaże Prezydentowi Rzeczypospolitej Polskiej Panu Andrzejowi Dudzie informacje o stanie negocjacji środowiska pielęgniarsko – położniczego  
z resortem zdrowia. Zapewnił również, że w poczuciu troski o bezpieczeństwo pacjentów zagwarantowane w artykule 68 Konstytucji RP, Kancelaria Prezydenta RP będzie monitorować sytuację i zwróci się do organów odpowiedzialnych za ochronę zdrowia w naszym kraju o informację o stanie zabezpieczenia opieki pielęgniarsko – położniczej i planach na następne lata.


[image: image3.emf]
[image: image4.jpg]NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych

NRPIP-P.011.94.2015MM ‘Warszawa, 26 sierpia 2015 1.

Pan
prof. dr hab. med. Marian Zembala
Minister Zdrowia

S30moy Quugle Wiweht
Uprzejmie informuje, 2e w dniu 25 sierpnia 2015 . odbylo si¢ posiedzenic Naczelnej Rady

Piclegniarek i Poloznych, kidrego praedmiotem bylo wyrazenic stanowiska do projekiu
Porozumicnia z dnia 21 sierpnia 2015 r. przestanego do NRPIP przez Ministerstwo Zdrowia.

Naczelna Rada Pielegniarck i Poloznych nic zazkceptowala projekiu ze wzgledu na brak
w nim zapiséw gwarantujgeych realizacig propozyci Ministerstwa Zdrowia bez wagledu na
ewentualne zmiany polityczne i gospodarcze. Proponowany wzxost wynagrodzet w tym roku,
€7yl 2015 jest za niski do ocackiwan Srodowiska pielggniarck i poloznych, ale rozumiemy,
2e realny i mozliwy do wprowadzenia od | wrzesnia br.

Pragniemy jednak z calg mocg o$wiadezyé, iz wyrazamy wol dalszych rozméw w kwestiach
zmian:

- rozporzadzedt zawartych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2014 .
o éwiadczenia opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 1.
poz 581 (tzw. koszykowyeh);

- rozporzadzenia w sprawic ogolnych warunk$w umw o udzielanic $wiadczen opieki

zrowotnej,  okreSlajace  migdzy  inmymi  mechanizmy  otzymywania  przez

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




[image: image5.jpg]$windezeniodaweow dodatkowych srodkéw finansowych na $wiadczenia opicki zdrowotnej
udzielane przez pielggniarki i pofozne;

- rozporzadzenia w sprawie szczegSlowych kryteriéw wyboru ofert W postgpowaniu
sprawie zawarcia umowy o udzielanie éwiadezefs opieki zdrowotnej;

- zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia W sprawie okreslenia warunkow
‘zawicrania i realizacji umow o dzielanie $wiadczet opieki zdrowotne] w zakresie warunkéw
rozliczania $wiadezers udzielanych przez pielegniarki i polome;

- uwzglednicnia udziahu pielegniarki i poloznej w projektach i badaniach naukowyeh oraz
grantach krajowych | migdzynarodowych.

Jednoczesnic wyrazamy przekonanie, ze raport ,Zabezpieczenie spoleczeiistwa polskicgo
w $wiadczenia pielogniarek i poloznych” opracowany przez Zespot do spraw analizy i oceny
zabezpieczenia spoleczefistva w §wiadczenia pielggniarskie i poloznicze oraz okreslenia
kyteriow bedacych podstawg ustalenia priorytetow w zakresic ksztaleenia podyplomowego,
powolany Zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 2 kwietnia 2012 r. (Dz. Urz. MZ, poz. 13
2 péin. zm) zostanie zaakceptowany i przyjety przez Ministra Zdrowia oraz bedzie podstawa

wspGlnyeh dziatar.

Proponowany W projekcie porozumienia wzrost wynagrodzefi nie jest zgodny
2 rozwigzaniami postulowanymi prrez Naczelng Radg Pielggniarsk i Polomych.
Jednak ze wegledu na sywacje ekonomiczng pielggniarek i polozmych oczekujemy,
e zrealizowane zostang prez Pana Ministra propozycje wzrostu wynagrodzenia
od L wrzesnia br. a rozmowy dotyczace powyzszych kwestii bedg kontynuowane.

Prezes
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drn.med. Grazyha Rogala-Pawelczyk




