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W numerze

Stowo Przewodniczacej
Kalendarium pracy OIPiP w Krosnie

Dziatania samorzadu dotyczace naszych wynagrodzen

W dniu 19 lipca 2017 r. Prezydent RP podpisal ustawe

z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagro-
dzenia zasadniczego pracownikéw wykonujacych zawody medyczne
zatrudnionych w podmiotach leczniczych

NFZ zabezpieczyt $rodki na wzrost wynagrodzen wynikajacych
z rozporzadzenia OWU

Uwagi Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych do obywatelskiego
WA projektu ustawy w sprawie warunkéw zatrudnienia w ochronie
zdrowia

Opinia Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego
dotyczaca utylizacji domowych odpadéw medycznych

Pielegniarka zdobyta tytut Kobiety Medycyny 2017
Polska pielegniarka z Medalem Florence Nightingale

Spotkanie w Ministerstwie Cyfryzacji

Spotkanie z Prezesem NFZ o biezacych problemach pielegniarek
ipotoznych

Notatka ze spotkania w Ministerstwie Zdrowia
W dniu 8 sierpnia 2017 r. odbylo sie robocze spotkanie
w Ministerstwie Zdrowia w sprawie projektu ustawy o POZ

Osoba ghucha w srodowisku szpitalnym.
Co zrobi¢, aby unikna¢ uprzedzen?

Komunikat dla organizatoréw ksztalcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych

Swiatowy Dzien Zdrowia 2017
Depresja - porozmawiajmy o niej

Podziekowania i gratulacje

NASZ ADRES
Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych
38-400 Krosno, ul. Bieszczadzka 5, pok. 205-210
tel./fax: 13 43 694 60, www.oipip.krosno.pl,
e-mail: oipip@interia.pl

Biuro Izby czynne
w poniedziatek od 7.30-17.00
od wtorku do pigtku w godzinach 7.30-15.30

Radca Prawny
mgr Piotr Swiatek
udziela porad prawnych w piatek od godz. 9.00-14.00
Kontakt za posrednictwem Biura OIPiP

Biuro Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej oraz Okregowego Sadu
Pielegniarek i Poloznych
czynne codziennie w siedzibie Izby w godzinach 10.00-14.00
tel. 13 43 694 60
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
pelni dyzur w pierwszy poniedzialek miesigca
w godzinach 10.00-14.00

Podania o zapomogi i dofinansowanie szkolen po-
dyplomowych prosimy sktada¢ do 10-go kazdego
miesigca osobiscie lub listownie.
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Stowo Przewodniczacej
Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Krosnie

Szanowne Kolezanki i Koledzy,

Oddajemy w Wasze rece kolejny w tym
roku numer naszego Biuletynu. Pomimo
tego, ze miesigce lipiec i sierpien wigza
sie z wakacjami, okresem letnich urlo-
pow, jest to czas ciezkiej i dynamicznej
pracy samorzadu zawodowego.

Jak pewnie wiekszos¢ z Paristwa wie,
w dniu 19 lipca 2017 r. Prezydent RP
podpisat Ustawe z dnia 8 czerwca 2017
r. 0 sposobie ustalania najnizszego wy-
nagrodzenia zasadniczego pracownikéw
wykonujacych zawody medyczne zatrud-
nionych w podmiotach leczniczych. Rza-
dowy projekt ustawy byt bardzo szeroko
dyskutowany, budzit szereg kontrower-
sji 1 ogromnego niepokoju. Srodowisko
apelowalo o inny podziat na grupy i inne
wspolczynniki pracy oraz uwzglednienie
w tabeli magistréw pielegniarstwa i po-
toznictwa bez specjalizacji. Przywolane
argumenty s3 naszym zdaniem stuszne
i uzasadnione. Mimo podjetych dzialan,
zmierzajacych do ich wdrozenia, nie zo-
staly zrealizowane. Dlatego tez przyjete
wskazniki i podziat w grupach zawodo-
wych z pewnosciag wzbudza niezadowo-
lenie a dodatkowo skutkowac beda kon-
fliktami w $rodowisku. Przyjeta Ustawa
przewiduje wprowadzenie pierwszych
podwyzek od 1 lipca 2017 r. Na podsta-
wie porozumienia, ktére ma by¢ zawarte
w ciaggu miesigca od dnia wejscia w zycie
ustawy, podwyzki beda przekazywane
pézniej jako wyréwnanie z uwzglednie-
niem wynagrodzenia za miesigc lipiec.
W Biuletynie przedstawiamy dzialania,
ktére od dluzszego czasu podejmowal
samorzad w celu poprawy sytuacji ptaco-
wej $srodowiska zawodowego.

Informujemy réwniez, ze w zwigz-
ku z wejsciem w zycie ustawy z dnia 28
kwietnia 2017 r. o systemie informa-
¢ji w ochronie zdrowia, z dniem 1 lipca
2017 r. wszystkie pielegniarki i polozne,
ktére chcg uczestniczy¢ w réznych for-
mach ksztalcenia podyplomowego pie-
legniarek i poloznych, tj. w szkoleniach

spegjalizacyjnych, kursach kwalifikacyj-
nych, specjalistycznych i doksztalcaja-
cych, maja obowiazek zalogowania sie
do Systemu Monitorowania Ksztalce-
nia (SMK).Jest to system teleinforma-
cyjny utworzony przez Centrum Syste-
moéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia
i sluzy monitorowaniu ksztalcenia kadr
medycznych. Bez dokonania takiej reje-
stracji nie bedzie mozliwe uczestnictwo
w szkoleniach prowadzonych przez kaz-
dy osrodek w Polsce. Proces rekrutacji na
wybrane formy ksztalcenia prowadzo-
ny bedzie tylko i wylacznie za posred-
nictwem SMK, co oznacza odejscie od
sktadania dokumentéw w formie papie-
rowej. Na Okregowe Izby Pielegniarek
i Poloznych nalozono zatem obowigzek
weryfikacji uprawnien pielegniarek i po-
toznych zainteresowanych rozpoczeciem
ksztalcenia podyplomowego. Pragniemy
podkresli¢, ze w przypadku niezgodnosci
danych zawartych we wniosku z dany-
mi zawartymi w rejestrze prowadzonym
przez Izbe, wniosek o nadanie upraw-
nien zostanie odrzucony. Bedzie to skut-
kowac¢ tym, ze pielegniarka lub potozna,
ktéra ma ustawowy obowiazek zgtasza-
nia do OIPiP zmian danych, zmuszona
zostanie do zlozenia dokumentéw ak-
tualizujacych dane w rejestrze oraz po-
nownie musi wypelni¢ i ztozy¢ wniosek
za posrednictwem SMK. Zachecamy do
zapoznania sie z informacja zamieszczo-
na w tym numerze Biuletynu i na stronie
internetowej naszej Izby dotyczaca spo-
sobu rejestracji do Systemu z uwagi na
liczne btedy popetniane przy wypelnia-
niu wnioskéw.

Przed nami kolejny, trzeci etap podwy-
zek, tym razem na okres od 1 wrzesnia
2017 r. do 31 sierpnia 2018 r. pozwala-
jacy zapewnic $redni wzrost miesieczne-
go wynagrodzenia wraz z pochodnymi
w przeliczeniu na etat lub réwnowaz-
nik etatu pielegniarki/poloznej o kwote
1200,00 zt. Méwi o tym rozporzadzenie
Ministra Zdrowiaz 14 pazdziernika 2015
r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie

ogélnych warunkéw uméw o udziela-
nie $wiadczen opieki zdrowotnej. W ra-
mach tego rozporzadzenia zapewniono
coroczny, tj. do 31 sierpnia 2019 roku
wzrost $redniego miesiecznego wyna-
grodzenia w wysokosci 400,00 zt rocznie
(4x400,00) oraz wprowadzono mecha-
nizm gwarantujacy utrzymanie uzyska-
nych podwyzek po 2019 roku. I znowu.
Nie wszystkie kolezanki otrzymaja kolej-
na podwyzke. Pragniemy przypomnie¢,
ze samorzad zawodowy wspdlnie z Ogél-
nopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pie-
legniarek i Poloznych w dalszym ciggu
prowadzi rozmowy, negocjuje, apelu-
je o zmiane tej sytuacji. Na chwile obec-
na wszystkie NZOZ-y, SPG ZOZ-y, ktére
zatrudniaja pielegniarki i polozne na-
lezace do Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Kroénie przesylaja wnio-
ski z prosba o pozytywne zaopiniowa-
nie zaproponowanego sposobu podziatu
dodatkowych $rodkéw przekazanych na
$wiadczenia opieki zdrowotnej udziela-
ne przez pielegniarki/polozne.

W biezacym numerze Biuletynu
przedstawiamy Paristwu takze notatke
ze spotkania w Ministerstwie Zdrowia,
ktére odbyto sie w dniu 10 lipca 2017 r.
Spotkanie zorganizowano na prosbe sa-
morzadu zawodowego. Dotyczylo ono
wielu zagadnien zwiazanych z nasza pra-
c3. Podniesiono kwestie obaw $rodowi-
ska zawodowego w zwiazku z m. in. pro-
jektem Ustawy o Podstawowej Opiece
Zdrowotnej, projektem Ustawy o Zdro-
wiu Dzieci i Mlodziezy, zmian w ksztal-
ceniu podyplomowym pielegniarek i po-
toznych, Systemem Monitorowania
Ksztalcenia Podyplomowego, czy konty-
nuacji wynagrodzen wynikajacych z roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14
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Wokot samorzadu

Zachecamy Panstwa do zapoznania sie
z korespondencja dotyczaca klasyfikacji
odpadéw powstajacych w wyniku wyko-
nywania przez pacjenta w domu samo-
dzielnych testéw paskowych stuzacych
do okreslenia poziomu cukru we krwi.

Kalendarium
od 1 czerwca 2017 r. do 31

1 czerwca 2017 r.

Udzial Przewodniczacej ORPiP Renaty
Michalskiej w Konwencie Przewodnicza-
cych ORPiP w Warszawie.

2 czerwca 2017 r.

Udzial Przewodniczacej ORPiP Rena-
ty Michalskiej i Sekretarza ORPiP Ewy
Czupskiej w szkoleniu organizowanym
przez Naczelng Rade Pielegniarek i Po-
toznych w Warszawie na temat ,Tworze-
nia prawa samorzadowego, procedury
kontroli organizatoréw ksztalcenia po-
dyplomowego, zmian w kodeksie pracy,
uznawania kwalifikacji”.

7 czerwca 2017 r.
Posiedzenie Zespotu pielegniarek epi-
demiologicznych.

12 czerwca 2017 r.

Udzial Przewodniczacej ORPiP Re-
naty Michalskiej, Wiceprzewodnicza-
cej Barbary Blazejowskiej—-Kopiczak
i Sekretarza Ewy Czupskiej w posiedze-
niu Komisji konkursowej na stanowisko
Przelozonej Pielegniarek Samodzielnego
Publicznego Gminnego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Rymanowie.

21-22 czerwca 2017 r.
Udzial Przewodniczacej ORPiP Renaty
Michalskiej w posiedzeniu NRPiP w To-

runiu.

26 czerwca 2017 r.

Spotkanie Przewodniczgcej ORPiP Re-
naty Michalskiej i Urszuli Zabierowskiej
cztonka ORPiP z Panig Alicja Zajac Se-
natorem RP w Biurze Senatorskim w Ja-
$le. Spotkanie dotyczylo uwzglednienia

Pragniemy takze poinformowaé Pan-
stwa, ze nasza strona internetowa to
najszybsze zZrédlo wszystkich waznych
informagji, ktérymi chcemy sie z Pan-
stwem podzieli¢. Znajdziecie tam mné-
stwo waznych komunikatéw i tresci nie-

zbednych w naszej codziennej pracy.

Zachecamy Panistwa do jej czestego od-
wiedzania.

Serdecznie pozdrawiam

Przewodniczgca ORPiP w Krosnie

Renata Michalska

pracy OIPiP w Kros$nie

lipca 2017 .

przez Senat poprawek proponowanych
przez samorzad do projektu ustawy
0 sposobie ustalania najnizszego wyna-
grodzenia zasadniczego pracownikéw
wykonujacych zawody medyczne za-
trudnionych w podmiotach leczniczych.

27 czerwca 2017 r.

Udzial Przewodniczacej ORPiP Renaty
Michalskiej w Zespole ds. Doméw Pomo-
cy Spotecznej w Warszawie.

29 czerwca 2017 r.

Posiedzenie Okregowej Rady Pieleg-
niarek i Poloznych.

Na posiedzeniu podjeto 20 Uchwat.

Byly to uchwaly w sprawie: przyzna-
nia bezzwrotnych zapomég finansowych
dla pielegniarek i poloznych, udziele-
nia wsparcia finansowego dla potoznych
z Samodzielnego Publicznego Zespo-
tlu Opieki Zdrowotnej w Sanoku, re-
fundacji kosztéw ksztalcenia i dosko-
nalenia zawodowego dla pielegniarek
i poloznych, stwierdzenia prawa wyko-
nywania zawodu pielegniarki i wpisu do
Okregowego Rejestru Pielegniarek pro-
wadzonego przez ORPiP w Krosnie, wpi-
su pielegniarki do Okregowego Rejestru
Pielegniarek w Kro$nie, wykreslenia pie-
legniarek i poloznej z Okregowego Reje-
stru Pielegniarek i Poloznych w Krosnie,
skierowania do odbycia przeszkolenia
pielegniarki po przerwie w wykonywa-
niu dluzej niz 5 lat w okresie ostatnich
6 lat, pokrycia kosztéw konferencji epi-
demiologicznej, dofinansowania spotka-
nia dla pielegniarek, ktére uzyskaly ty-
tul Pielegniarki Specjalisty w dziedzinie
,Pielegniarstwa zachowawczego”, wy-
typowania kandydatéw do sktadu Wo-

jew6dzkiej Komisji do spraw Orzekania
o Zdarzeniach Medycznych w Rzeszo-
wie, wskazania przedstawiciela Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Krosnie w sktad Komisji Egzamina-
cyjnej, zatrudnienia pracownika w Okre-
gowej Izbie Pielegniarek i Poloznych
w Kroénie, zmiany uchwaly Okregowej
Rady Pielegniarek i Poloznych w Kros-
nie z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie
zatwierdzenia Regulaminu refundacji
kosztéw ksztalcenia i doskonalenia za-
wodowego ponoszonych przez czlonkéw
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych
w Krosnie.

Posiedzenie Komisji Finansowo-So-
cjalne;j.

Przyznano 13 zapomdég dla pielegnia-
rek i potoznych z terenu dziatania naszej

izby.

Posiedzenie Komisji ds. ksztalcenia
i doskonalenia zawodowego

65 0s6b otrzymalo dofinansowanie do
réznych form ksztalcenia i doskonalenia
zawodowego.

4 lipca 2017 .

Udziat Przewodniczacej ORPiP Renaty
Michalskiej w szkoleniu pt. ,Bezpieczna
terapia infuzyjna w pielegniarskiej prak-
tyce klinicznej” w Uzdrowisku Iwonicz.

7 lipca 2017 r.

Udzial Przewodniczacej ORPiP Re-
naty Michalskiej, Wiceprzewodnicza-
cej Barbary Blazejowskiej—Kopiczak
i Sekretarza Ewy Czupskiej w posiedze-
niu Komisji konkursowej na stanowisko
Przelozonej Pielegniarek Samodzielnego
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Publicznego Gminnego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Rymanowie.

14 lipca 2017 r.

Udzial cztonka ORPiP Haliny Pastaw-
skiej w egzaminie z kursu specjalistycz-
nego w zakresie ,Wykonanie i interpre-
tacja zapisu elektrokardiologicznego”
w SP ZOZ w Ustrzykach Dolnych.

21 lipca 2017rr.

Udzial cztonka ORPiP Haliny Pastaw-
skiej w egzaminie z kursu specjalistycz-
nego w zakresie ,Wywiad i badanie fizy-
kalne” w SP ZOZ w Ustrzykach Dolnych.

27 lipca 2017 rr.

Posiedzenie Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych.

Na posiedzeniu podjeto 43 Uchwaly.

Byly to uchwaly w sprawie: przyzna-
nia bezzwrotnych zapomdg finansowych
dla pielegniarek i potoznych, refundacji
kosztéw ksztalcenia i doskonalenia za-
wodowego dla pielegniarek i potoznych,
stwierdzenia prawa wykonywania za-
wodu pielegniarki i wpisu do Okregowe-
go Rejestru Pielegniarek prowadzonego
przez ORPiP w Kroénie, wpisu pieleg-
niarki do Okregowego Rejestru Pieleg-
niarek w Kroénie, wykreélenia pielegnia-
rek z Okregowego Rejestru Pielegniarek
w Krosnie, wydania zaswiadczenia o od-
bytym przeszkoleniu z powodu niewy-
konywania zawodu pielegniarki tacznie
przez okres dluzszy niz 5 lat w okre-
sie ostatnich 6 lat i pozytywnie zlo-
zonym egzaminie, pokrycia kosztéw
zwigzanych z wykonaniem prac remon-
towych w budynku biurowo - ustugo-

wym w Kroénie przy ulicy Bieszczadz-
kiej 5, wyrazenia zgody na calkowite
pokrycie kosztéw zwigzanych z uczest-
nictwem w Miedzynarodowej Konferen-
cji Naukowej pt. , Pielegniarstwo polskie,
europejskie, $wiatowe”.

Posiedzenie Komisji Finansowo-So-
cjalnej.

Przyznano 11 zapomdg dla pielegnia-
rek i potoznych z terenu dziatania naszej
izby.

Posiedzenie Komisji ds. ksztalcenia
i doskonalenia zawodowego

61 0s6b otrzymato dofinansowanie do
réznych form ksztalcenia i doskonalenia
zawodowego.

Dziatania samorzadu dotyczace
naszych wynagrodzen

NACZELNA IZBA
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

W zwigzku z licznymi zapytaniami
cztonkéw samorzadu pielegniarek i po-
foznych kierowanymi do Naczelnej Izby
Pielegniarek i Potoznych w sprawie prac
nad projektem ustawy o sposobie usta-
lania najnizszego wynagrodzenia za-
sadniczego pracownikéw wykonujacych
zawody medyczne zatrudnionych w pod-
miotach leczniczych, w zalaczeniu prze-
sytam informacje na temat dziatan Na-
czelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
W powyzszej sprawie.

Szanowna Pani Przewodniczaca,
Szanowny Panie Przewodniczacy,

Z powazaniem

Zofia Matas

Prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych

Zalaczniki:

1. Pismo NRPiP do Ministerstwa
Zdrowia w sprawie odrzucenia rzagdowe-
go projektu ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadnicze-
go pracownikéw wykonujacych zawody
medyczne zatrudnionych w podmiotach
leczniczych.

Warszawa, 9 czerwca 2017 r.

2. Stanowisko NRPiP w sprawie okre-
$lenia minimalnego wynagrodzenia dla
pielegniarek i potoznych.

3. Pismo NRPiP skierowane do Mi-
nistra Zdrowia oraz Przewodniczacych
Klubéw Parlamentarnych PiS, PO, No-
woczesna, Kukiz’l5, PSL, dotyczace
uwzglednienia zmian do projektu usta-
wy o sposobie ustalania najnizszego wy-
nagrodzenia zasadniczego pracownikéw
wykonujacych zawody medyczne za-
trudnionych w podmiotach leczniczych.
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Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM.0025.228.2016

Szanowny Panie Ministrze

W odpowiedzi na pismo, ktére wply-
nelo do biura Naczelnej Izby Pielegnia-
rek i Potoznych w dniu 6 pazdzierni-
ka 2016 roku, znak: DSP.0212.3.2016.
EK(10) w sprawie przedstawienia opinii
do projektu ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadnicze-
go pracownikéw wykonujacych zawody
medyczne zatrudnionych w podmiotach
leczniczych, uprzejmie informuje, iz Na-
czelna Rada Pielegniarek i Poloznych
wnosi o odrzucenie powyzszego projek-
tu w catosci.

W projekcie ustawy nie wskazuje sie
zrédel finansowania projektowanych
wynagrodzen w podmiotach leczni-
czych. Zaklada sie, iz skutek finansowy,
ktéry musialby zostac poniesiony przez
podmioty lecznicze w przypadku jedno-
razowego podwyzszenia wynagrodzen
do docelowego poziomu najnizszych
wynagrodzenn obliczonych w sposéb
okreslony w projektowanej ustawie sza-
cowany jest na okoto 6,7 mld zt w ska-
li kraju i bedzie obcigzal podmioty lecz-
nicze juz od 2017 roku. Ministerstwo
Zdrowia nakladajac dodatkowe obcia-
zenia na podmioty lecznicze nie zakla-
daw tym okresie zwiekszenia wydatkéw
na stuzbe zdrowia. W uzasadnieniu czy-
tamy, iz podwyzszenie najnizszych wy-
nagrodzen ,w zalozeniu ma sie odby-
waé w oparciu o $rodki finansowe, ktére
sa dostepne w systemie, bez kreowania
odrebnego zrédla finansowania dla pra-
cownikéw stuzby zdrowia”. Podmioty,
ktérych dziatalnosé opiera sie wylacznie
o $wiadczenia zdrowotne finansowane
ze $rodkéw publicznych pozbawione sg
wiec mozliwosci sfinansowania wydat-
koéw na dodatkowe koszty wynagrodzen.
W strukturze kosztéw, wynagrodze-

Pan Piotr Warczynski

Warszawa, dnia 28 pazdziernika 2016r.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

nia stanowig okoto 60-70% wszystkich
kosztéw wydatkowanych na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych. Wzrost tej gru-
py kosztéw wskutek realizacji zapiséw
projektu ustawy wplynie w sposéb zna-
czacy na pogorszenie sie, i tak juz trud-
nej (z powodu cigglego niedofinanso-
wania) sytuacji podmiotéw leczniczych,
a w szczegdlnosci szpitali. Projekt usta-
wy zakltada takze, iz ustalony w drodze
porozumienia albo zarzadzenia sposéb
podwyzszenia wynagrodzenia uwzgled-
nia sytuacje i mozliwosci finansowe
podmiotu leczniczego. Tak sformuto-
wany zapis jest sprzeczny z podstawo-
wymi zalozeniami projektowanej usta-
wy, skoro z géry zakltada sie, ze podmiot
leczniczy moze nie wprowadzi¢ wzro-
stu wynagrodzen powolujac sie na brak
mozliwosci finansowych.

Projekt ustawy nie wprowadza jedno-
znacznych zapiséw odnoszacych sie do
kontynuacji wzrostu wynagrodzenia dla
pielegniarek i potoznych dokonanego na
podstawie przepiséw wydanych zgodnie
z art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierp-
nia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581
z p6zn. zm.), zgodnie z Porozumieniem
dwustronnym zawartym w dniu 23
wrzeénia 2015 roku z Ministrem Zdro-
wia i Prezesem Narodowego Funduszu
Zdrowia. Brak jest jednoznacznej gwa-
randji, ze po 1 stycznia 2017 roku kolej-
ne dwie transze zostang wyplacone. Za-
proponowane zapisy w projekcie ustawy
budza duze watpliwosci w tym zakre-
sie. Istnieje duze prawdopodobieristwo,
ze obecny wzrost wynagrodzen dla pie-
legniarek i poloznych zostanie zastapio-
ny projektowana ustawa, w ktdrej nie
gwarantuje sie srodkéw finansowych na
podwyzszenie wynagrodzen.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoz-
nych nie wyraza zgody na préby zmia-
ny w zakresie wykonania Porozumienia
z dnia 23 wrze$nia 2015 roku i oczekuje-
my realizacji przyjetych w nim zobowia-
zan. Wypracowany wéwczas kompromis
osiagniety zostal z trudem i zapewnia
obecnie spokéj spoteczny.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoz-
nych proponuje dalsza kontynuacje prac
nad ustawowym uregulowaniem wy-
nagrodzen pracownikéw medycznych,
z uwzglednieniem przedkladanego nie-
jednokrotnie stanowiska NRPiP, aby
minimalne wynagrodzenie miesiecz-
ne pielegniarki i poloznej ustalane byto
na podstawie przecietnego miesieczne-
go wynagrodzenia w sektorze przed-
siebiorstw bez wyplat nagréd z zysku
w czwartym kwartale roku poprzednie-
go, oglaszanego przez Prezesa Gléwne-
go Urzedu Statystycznego, przy zasto-
sowaniu nastepujacych krotnosci:

1) pielegniarki i polozne - 1,50;

2) pielegniarki i polozne posiadajace
kurs kwalifikacyjny - 1,75;

3) pielegniarki i polozne posiadajace
specjalizacje lub tytul zawodowy magi-
stra pielegniarstwa albo tytul zawodo-
wy magistra potoznictwa - 2,00.

W opinii Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych uregulowanie na po-
ziomie ustawowym minimalnego wy-
nagrodzenia za prace dla pielegniarek
i potoznych pozwolitoby na powstrzy-
manie nasilajacej sie ucieczki oséb wy-
konujacych zawody pielegniarki i po-
toznej poza te zawody albo poza granice
panstwa, jak réwniez stale rosnaca dys-
proporcje miedzy zarobkami pielegnia-
rek i potoznych a innymi zawodami me-
dycznymi. Pozwoliloby to réwniez na
zwiekszenie atrakcyjnosci zawodéw
pielegniarki i potoznej, a w konsekwen-
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¢ji na zachecenie absolwentéw studiéw
pielegniarskich i potozniczych do podej-
mowania zatrudnienia w kraju. Efekty
te przetozylyby sie na wzrost wskaznika
zatrudnienia pielegniarek i potoznych

NACZELNA RADA
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoz-
nych stoi na stanowisku, ze nalezy wnio-
skowac o zapisy w aktach prawnych gwa-
rantujace wynagrodzenie minimalne
dla pielegniarek i potoznych na pozio-
mie przecietnego minimalnego wyna-
grodzenia w sektorze przedsiebiorstw
bez wyplat nagréd z zysku w czwartym
kwartale poprzedniego roku ogloszone-
go przez Prezesa GUS przy zachowaniu
nastepujacej krotnosci:

1) dla pielegniarek/poloznych - 1,5
przecietnego minimalnego wynagrodze-

Prezes NRPiP

oy

Zofia Matas

w Rzeczypospolitej Polskiej na tysiagc
mieszkancéw i - w powaznym stopniu -
na zblizenie polskich warunkéw wyko-
nywania zawodow pielegniarki i potoz-
nej oraz poziomu wynagradzania tych

zawod6éw do warunkéw i poziomu ist-

niejacych w innych panstwach czlon-
kowskich Unii Europejskiej.

Z wyrazami szacunku

Wiceprezes NRPiP

Mariola Lodzifiska

Stanowisko Nr 7
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

z dnia 16 marca 2017 r.
w sprawie okreslenia minimalnego wynagrodzenia
dla pielegniarek i potoznych

nia w sektorze przedsiebiorstw bez wy-
plat nagréd z zysku w czwartym kwarta-
le poprzedniego roku ogloszonego przez
Prezesa GUS.

2) dla pielegniarek/poloznych z ty-
tulem magistra pielegniarstwa, magi-
stra potoznictwa lub z tytulem specja-
listy w danej dziedzinie pielegniarstwa
- 1,75 przecietnego minimalnego wyna-
grodzenia w sektorze przedsiebiorstw
bez wyptat nagréd z zysku w czwartym
kwartale poprzedniego roku ogloszone-
go przez Prezesa GUS.

3) dla pielegniarek/poloznych z ty-
tulem magistra pielegniarstwa, magi-
stra poloznictwa i z tytulem specjali-
sty w danej dziedzinie pielegniarstwa
- 2,0 przecietnego minimalnego wyna-
grodzenia w sektorze przedsiebiorstw
bez wyplat nagréd z zysku w czwartym
kwartale poprzedniego roku ogloszone-
go przez Prezesa GUS.

Sekretarz NRPiP

ul,

Joanna Walewander

NACZELNA IZBA
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM.0025.149.2017

Szanowny Panie Ministrze

W zwigzku z procedowaniem Komisji
Zdrowia nad rzadowym projektem usta-
wy o sposobie ustalania najnizszego wy-

Pan Konstanty Radziwill
Minister Zdrowia

nagrodzenia zasadniczego pracownikéw
wykonujacych zawody medyczne za-
trudnionych w podmiotach leczniczych
(druk nr 1583), w imieniu $rodowiska
pielegniarek i poloznych, zwracam sie

Warszawa, dnia 9 czerwca 2017 r.

z prosba o zgloszenie i poparcie zapro-
ponowanych zmian do wyzej wymienio-
nego projektu ustawy.

W tabeli zawartej w zatgczniku do pro-
jektu ustawy okreslajacej wspoétczynni-
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Wokot samorzadu

ki pracy proponujemy nowe nastepujace
brzmienie pozycjinr 81 9:

8 |Pielegniarka lub polozna| 1,00
z tytulem magistra na kie-
runku pielegniarstwo lub
potoznictwo albo pielegniar-
ka lub polozna, ze specjali-
zacja

9 |Pielegniarka lub potozna,
bez specjalizacji

0,73

Uzasadnienie

Projekt w obecnym ksztalcie zaklada,
iz pielegniarki i potozne s3 jedyna grupa
zawodowa, dla ktérej ustala sie najniz-
sze wspoélczynniki pracy, co bedzie skut-
kowalo najnizszymi wynagrodzeniami
wsréd pracownikéw medycznych. W sto-
sunku do innych grup pracownikéw me-
dycznych zostalo wprowadzone roz-
graniczenie wskaznikéw pracy dla oséb
z wyzszym wyksztalceniem lub oséb
z wyksztalceniem $rednim. W przypad-
ku pielegniarek i potoznych obecny pro-
jekt zaklada, iz w jednej grupie (pozycja
nr 9) beda pielegniarki z tytulem ma-
gistra pielegniarstwa lub magistra po-

toznictwa, licencjata pielegniarstwa
lub poloznictwa a takze z wyksztalce-
niem $rednim - dla ktérych przewidzia-
no najnizsze wynagrodzenie o wskazni-
ku 0,64, co — biorac pod uwage przyjeta
kwote bazowa w wysokosci 3.900,00 zt
— daje kwote 2.496,00 zt brutto (oko-
o 1.685,00 zl netto). Wobec powyzsze-
go, w opinii Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych taka konstrukcja projektu
stanowi deprecjonowanie zawodéw pie-
legniarki i poloznej, przy zalozeniu, iz
od 2000 roku pielegniarki i polozne s3
ksztalcone na poziomie studiéw wyz-
szych, po ukoniczeniu ktérych otrzymuja
tytul magistra pielegniarstwa lub poloz-
nictwa albo tytul licencjata pielegniar-
stwa lub poloznictwa. Wraz ze zmiana
ksztalcenia zwiekszyt sie zakres ich kwa-
lifikacji i kompetencji.

Jednoczesnie nalezy zwrdci¢ uwage na
fakt, iz w zwigzku z drastycznie i syste-
matycznie rosngcymi niedoborami per-
sonelu pielegniarek i potoznych w syste-
mie ochrony zdrowia w Ministerstwie
Zdrowia powolano Zespét do spraw
opracowania strategii na rzecz rozwo-

NACZELNA IZBA

PIELEGNIAREK | POtOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM.0025.157.2017

Szanowny Panie Marszatku

W zwigzku z przekazaniem do roz-
patrzenia przez Senat RP uchwalonej
przez Sejm RP ustawy z dnia 8 czerwca
2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego pracow-
nikéw wykonujacych zawody medycz-
ne zatrudnionych w podmiotach leczni-
czych (druk senacki nr 529), w imieniu
$rodowiska pielegniarek i potoznych,
zwracam sie z uprzejma prosba o zglo-
szenie 1 poparcie zaproponowanych
przez Naczelng Rade Pielegniarek i Po-
toznych zmian do ww. ustawy.

Pan Stanislaw Karczewski

W tabeli zawartej w zalgczniku do
ww. ustawy okreslajacej wspélczynniki
pracy proponujemy nowe nastepujace
brzmienie pozycjinr 81 9:

8 |Pielegniarka lub polozna| 1,00
z tytulem magistra na kie-
runku pielegniarstwo lub
potoznictwo albo pielegniar-
ka lub polozna, ze spegjali-

zacja

9 |Pielegniarka lub polozna, 0,73

bez specjalizacji

ju pielegniarstwa i poloznictwa, ktérego
zadaniem jest wypracowanie systemo-
wych rozwigzan pozwalajacych na prze-
ciwdzialanie stale 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 zatrud-
nionych pielegniarek w systemie, bedzie
stanowito okoto 40 % pielegniarek, kté-
re prawdopodobnie przejdg na emery-
ture. Nieatrakcyjne warunki pracy i pla-
cy powoduja, iz rocznie tylko okoto 30 %
absolwentéw podejmuje prace w tym
zawodzie. Nalezy bezwzglednie podja¢
dzialania, ktére zachecalyby absolwen-
téw studiéw pielegniarskich i potozni-
czych do podejmowania zatrudnienia
w kraju, poprzez miedzy innymi zwiek-
szenie poziomu wynagradzania tych za-
wodéw do warunkéw i poziomu istnieja-
cych w innych panstwach czlonkowskich
Unii Europejskiej.

Z wyrazami szacunku
Prezes NRPiP
Zofia Matas

Warszawa, dnia 12 czerwca 2017 r.

Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej

Uzasadnienie

Obecny ksztalt ww. ustawy zaklada,
iz pielegniarki i potozne s jedyna grupa
zawodowa, dla ktérej ustala sie najniz-
sze wspétczynniki pracy, co bedzie skut-
kowalo najnizszymi wynagrodzeniami
wsréd pracownikéw medycznych. W sto-
sunku do innych grup pracownikéw me-
dycznych zostato wprowadzone rozgra-
niczenie wskaznikéw pracy dla oséb
z wyzszym wyksztalceniem lub oséb
z wyksztalceniem $rednim. W przypad-
ku pielegniarek i potoznych ww. usta-
wa zaklada, iz w jednej grupie (pozycja
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nr 9) beda pielegniarki z tytulem ma-
gistra pielegniarstwa lub magistra po-
toznictwa, licencjata pielegniarstwa
lub potoznictwa a takze z wyksztalce-
niem $rednim - dla ktérych przewidzia-
no najnizsze wynagrodzenie o wskazni-
ku 0,64, co — biorac pod uwage przyjeta
kwote bazowa w wysokosci 3.900,00 zt
— daje kwote 2.496,00 zt brutto (oko-
o 1.685,00 zl netto). Wobec powyzsze-
go, w opinii Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych taka konstrukcja uchwalo-
nej przez Sejm RP ustawy stanowi de-
precjonowanie zawodéw pielegniarki
i poloznej, przy zatozeniu, iz od 2000
roku pielegniarki i polozne sa ksztal-
cone na poziomie studiéw wyzszych,
po ukoniczeniu ktérych otrzymuja ty-
tul magistra pielegniarstwa lub potozni-
ctwa albo tytut licencjata pielegniarstwa
lub potoznictwa. Wraz ze zmiana ksztal-

OIPiP.0012.16.2017

Szanowna Pani Senator

W imieniu Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych w Kroénie zwracam sie
do Pani Senator z prosba o podjecie dzia-
tan dotyczacych uchwalonej przez Sejm
Rzeczypospolitej Polskiej ustawy z dnia
8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadnicze-
go pracownikéw wykonujacych zawody
medyczne zatrudnionych w podmiotach
leczniczych, ktéra zostala przekazana do
rozpatrzenia przez Senat Rzeczypospoli-
tej Polskiej (druk senacki nr 529 w zala-
czeniu).

Pragne podkresli¢, iz Naczelna Rada
Pielegniarek i Poloznych po szerokich
konsultacjach z samorzadem zawodo-

wym pielegniarek i poloznych wypra-

cenia zwiekszyt sie zakres ich kwalifika-
¢ji i kompetencji.

Jednoczesnie nalezy zwrdci¢ uwa-
ge na fakt, iz w zwigzku z drastycznie
i systematycznie rosnacymi niedobora-
mi personelu pielegniarek i poloznych
w systemie ochrony zdrowia w Mini-
sterstwie Zdrowia powotano Zespét do
spraw opracowania strategii na rzecz
rozwoju pielegniarstwa i poloznictwa,
ktérego zadaniem jest wypracowanie sy-
stemowych rozwigzan pozwalajacych na
przeciwdzialanie stale rosngcemu defi-
cytowi pielegniarek i potoznych.

Przypomnie¢ nalezy, iz w kolejnych
pieciu latach uprawnienia emerytalne
uzyska okoto 80 tysiecy pielegniarek, co
przy obecnym stanie 200 tysiecy zatrud-
nionych pielegniarek w systemie, bedzie
stanowilo okoto 40% pielegniarek, kto-
re prawdopodobnie przejda na emery-

Pani Alicja Zajac
Senator Rzeczpospolitej Polskiej

cowata zmiany do ww. projektu ustawy.
Pomimo zgloszenia uwag przez NRPiP,
w trakcie procedowania nad ww. ustawa
w Sejmie Rzeczypospolitej Polskiej (w II
czytaniu) nie zostaly one uwzglednione.

W zwigzku z przekazaniem ustawy do
Senatu Naczelna Rada Pielegniarek i Po-
toznych wystapila m.in. do Marszatka
Senatu z pismem o zgloszenie i popar-
cie zaproponowanych przez Naczelng
Rade Pielegniarek i Potoznych zmian do
ww. ustawy (pismo przekazuje w zalg-
czeniu).

Z uwagi na powyzsze przekazuje na
rece Pani Senator zaproponowane przez
Naczelng Rade Pielegniarek i Poloznych
zmiany do ww. ustawy, zawarte w zala-
czonym piémie, z serdeczng prosba o za-

ture. Nieatrakcyjne warunki pracy i pta-
cy powoduja, iz rocznie tylko okoto 30%
absolwentéw podejmuje prace w tym
zawodzie. Nalezy bezwzglednie podja¢
dzialania, ktére zachecalyby absolwen-
téw studiéw pielegniarskich i potozni-
czych do podejmowania zatrudnienia
w kraju, poprzez miedzy innymi zwiek-
szenie poziomu wynagradzania tych
zawodéw do warunkéw i poziomu ist-
niejacych w innych panstwach czlon-
kowskich Unii Europejskiej.

Z wyrazami szacunku
Prezes NRPiP
Zofia Matas

Do wiadomosci:

Pani Jézefa Szczurek-Zelazko
Sekretarz Stanu

w Ministerstwie Zdrowia

Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Krosnie

Krosno, dnia 23 czerwca 2017 r.

poznanie sie z tak wazna dla naszego sro-
dowiska problematyka, oraz o udzielenie
poparcia dla proponowanych zmian,
ktére w duzej mierze przyczynia sie do
poprawy trudnej sytuacji ekonomicznej
wielu pielegniarek i poloznych i tym sa-
mym spowoduja wzrost zainteresowania
podjeciem pracy w zawodzie pielegniarki
i potoznej na terenie kraju, co w konse-
kwendji przynajmniej czesciowo zatrzy-
ma migracje tej grupy zawodowej do in-
nych krajéw Unii Europejskiej.

Z wyrazami szacunku
Przewodniczgca

Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Krosnie
Renata Michalska
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Wokot samorzadu

W dniu 19 lipca 2017 r. Prezydent RP podpisat ustawe

z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujacych
zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych

Ustawa przewiduje wprowadze-
nie pierwszych podwyzek od 1 lip-
ca 2017 r. Na podstawie porozumie-
nia, ktére ma by¢ zawarte w ciggu
miesigca od dnia wejscia w zycie
ustawy, podwyzki beda przeka-
zywane poézniej jako wyrownanie
z uwzglednieniem wynagrodzenia
za miesiac lipiec.

USTAWA

Z DNIA 8 CZERWCA 2017 R.

o sposobie ustalania najnizsze-
go wynagrodzenia zasadniczego
pracownikow wykonujacych zawo-
dy medyczne zatrudnionych w pod-
miotach leczniczych

Art. 1. Ustawa okresla sposéb usta-
lania najnizszego wynagrodzenia za-
sadniczego pracownikéw wykonujg-
cych zawody medyczne zatrudnionych
w podmiotach leczniczych, uwzgled-
niajacy rodzaj wykonywanej pracy, oraz
sposéb osiggania najnizszego wynagro-
dzenia zasadniczego.

Art. 2. Uzyte w ustawie okredlenia
0znaczaja:

1) najnizsze wynagrodzenie zasad-
nicze — najnizsze miesieczne wyna-
grodzenie zasadnicze przystugujace
pracownikowi wykonujacemu zawdd
medyczny w podmiocie leczniczym, ob-
liczone w sposéb okreslony w art. 3 albo
art. 7;

2) podmiotleczniczy - podmiot leczni-
czy, o ktérym mowa w art. 4 ust. 1 usta-
wy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatal-
noéci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz.
1638,19481 2260);

3) pracownik wykonujacy zaw6d me-
dyczny:

a) osoba wykonujaca zawéd medycz-
ny w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 usta-
wy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatal-
nosci leczniczej, ktéra jest zatrudniona
w ramach stosunku pracy w podmiocie
leczniczym,

b) osoba zatrudniona w ramach sto-
sunku pracy w podmiocie leczniczym,
ktéra bierze bezposredni udziat w wy-
konywaniu zadan Panstwowej In-
spekcji  Sanitarnej polegajacych na
sprawowaniu zapobiegawczego i bieza-
cego nadzoru sanitarnego, prowadze-
niu dzialalnosci zapobiegawczej i prze-
ciwepidemicznej w zakresie choréb
zakaznych i innych choréb powodowa-
nych warunkami $rodowiska oraz na
prowadzeniu dziatalnosci o$wiatowo-
-zdrowotne;j.

Art. 3. 1. Do dnia 31 grudnia 2021 r.
podmiot leczniczy dokonuje podwyz-
szenia wynagrodzenia zasadniczego
pracownika wykonujacego zaw6d me-
dyczny, ktérego wynagrodzenie zasad-
nicze jest nizsze od najnizszego wyna-
grodzenia zasadniczego, ustalonego
jako iloczyn wspétczynnika pracy okre-
$lonego w zalgczniku do ustawy i kwo-
ty przecietnego miesiecznego wynagro-
dzenia brutto w gospodarce narodowej
w roku poprzedzajacym ustalenie, oglo-
szonego przez Prezesa Gléwnego Urze-
du Statystycznego w Dzienniku Urze-
dowym  Rzeczypospolitej  Polskiej
»Monitor Polski”, do wysokosci nie niz-
szej niz najnizsze wynagrodzenie za-
sadnicze, z uwzglednieniem nastepuja-
cych warunkéw:

1) spos6b podwyzszania wynagrodze-
nia zasadniczego ustalaja, w drodze po-
rozumienia, strony uprawnione w da-
nym podmiocie leczniczym do zawarcia
zakladowego uktadu zbiorowego pracy,
zwanego dalej ,porozumieniem”;

2) podmiot leczniczy, u ktérego nie
dziata zakladowa organizacja zwiazko-
wa, zawiera porozumienie z pracow-
nikiem wybranym przez pracownikéw
podmiotu leczniczego do reprezento-
wania ich intereséw;

3) porozumienie zawiera sie corocz-
nie do dnia 31 maja;

4) jezeli porozumienie nie zostanie
zawarte w terminie okre$lonym w pkt

3, spos6b podwyzszania wynagrodze-
nia zasadniczego ustala, w drodze za-
rzadzenia w sprawie podwyzszenia
wynagrodzenia, zwanego dalej ,zarza-
dzeniem”:

a) kierownik podmiotu leczniczego,

b) podmiot tworzacy, o kté6rym mowa
w art. 4 pkt 1 — w przypadku podmio-
téw leczniczych dzialajacych w for-
mie jednostek budzetowych, o ktérych
mowa w art. 4 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecz-
niczej;

5) ustalony w drodze porozumienia
albo zarzadzenia sposéb podwyzszenia
wynagrodzenia zasadniczego zapewnia
proporcjonalny dla kazdej z grup zawo-
dowych $redni wzrost tego wynagro-
dzenia, przy czym:

a) na dzien 1 lipca 2017 r. wynagro-
dzenie zasadnicze pracownika wykonu-
jacego zawdd medyczny podwyzsza sie
co najmniej o 10% kwoty stanowiacej
r6znice pomiedzy najnizszym wynagro-
dzeniem zasadniczym a wynagrodze-
niem zasadniczym tego pracownika,

b) na dzien 1 lipca 2018 r. wynagro-
dzenie zasadnicze pracownika wykonu-
jacego zawdd medyczny podwyzsza sie
co najmniej o 20% kwoty stanowiacej
r6znice pomiedzy najnizszym wynagro-
dzeniem zasadniczym a wynagrodze-
niem zasadniczym tego pracownika,

¢) na dzien 1 lipca 2019 r. wynagro-
dzenie zasadnicze pracownika wykonu-
jacego zawdd medyczny podwyzsza sie
co najmniej o 20% kwoty stanowiacej
r6znice pomiedzy najnizszym wynagro-
dzeniem zasadniczym a wynagrodze-
niem zasadniczym tego pracownika,

d) na dzien 1 lipca 2020 r. wynagro-
dzenie zasadnicze pracownika wykonu-
jacego zawdd medyczny podwyzsza sie
co najmniej o 20% kwoty stanowiacej
r6znice pomiedzy najnizszym wynagro-
dzeniem zasadniczym a wynagrodze-
niem zasadniczym tego pracownika,
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e) na dzien 1 lipca 2021 r. wynagro-
dzenie zasadnicze pracownika wykonu-
jacego zawdd medyczny podwyzsza sie
co najmniej o 20% kwoty stanowiacej
r6znice pomiedzy najnizszym wynagro-

dzeniem zasadniczym a wynagrodze-
niem zasadniczym tego pracownika.

2. Pracownikowi wykonujgcemu za-
wdéd medyczny w niepelnym wymiarze
czasu pracy najnizsze wynagrodzenie
zasadnicze oblicza sie proporcjonalnie
do wymiaru czasu pracy okreslonego
w ramach stosunku pracy.

3. Ustalony w drodze porozumienia
albo zarzadzenia sposéb podwyzszania
wynagrodzenia zasadniczego osoby zaj-
mujacej stanowisko pielegniarki lub po-
toznej uwzglednia wzrost miesiecznego
wynagrodzenia danej pielegniarki albo
poloznej dokonany na podstawie prze-
piséw wydanych na podstawie art. 137
ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z pézn.
zm.[1]).

4. Od dnia 1 stycznia 2022 r. wyna-
grodzenie zasadnicze pracownika wy-
konujacego zawdéd medyczny nie moze
by¢ nizsze niz najnizsze wynagrodzenie
zasadnicze ustalone w spos6b okreslo-
ny w ust. 1 na dzien 31 grudnia 2021 r.

Art. 4. Kontrole wykonywania przepi-
séw art. 3 przeprowadza:

1) podmiot tworzacy w rozumie-
niu art. 2 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 15

kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczni-
czej na zasadach okreslonych w tej usta-
wie;

2) Panistwowa Inspekcja Pracy na za-
sadach okreslonych w ustawie z dnia
13 kwietnia 2007 r. o Panistwowej In-
spekgji Pracy (Dz. U. z 2017 r. poz. 786
1962).

Art. 5. W porozumieniu albo zarza-
dzeniu okresla sie réwniez zasady pod-
wyzszania wynagrodzenia osoby za-
trudnionej w ramach stosunku pracy
w podmiocie leczniczym, nie wykonu-
jacej zawodu medycznego, tak aby wy-
nagrodzenie to odpowiadalo w szcze-
gblnosci rodzajowi wykonywanej pracy
i kwalifikacjom wymaganym przy jej
wykonywaniu, a takze uwzglednialo
ilog¢ i jakos¢ $wiadczonej pracy. Przepi-
sy art. 4 stosuje sie odpowiednio.

Art. 6.1. W latach 2017-2027 maksy-
malny limit wydatkéw z budzetu pan-
stwa bedacych skutkiem finansowym
ustawy z tytulu wzrostu kosztéw zwia-
zanych ze specjalizacjg oraz realizacja
stazy podyplomowych lekarzy i leka-
rzy dentystéw wynosi 5 028 159 tys. zl,
przy czym w kolejnych latach wyniesie
maksymalnie w:

1) 2017 r. - 0z1;

2) 2018 r. - 64 086 tys. zk;

3) 2019 . - 102 457 tys. zk;

4) 2020 1. - 195 666 tys. zl;

5) 2021 r. - 302 924 tys. zk;

6) 2022 r. - 727 171 tys. z};

7) 2023 .- 727 171 tys. z};

8) 2024 r.- 727 171 tys. z;

9) 2025 r.- 727 171 tys. z;

10) 2026 r. - 727 171 tys. zt;

11) 2027 r. - 727 171 tys. zt.

2. Liczbe wolnych miejsc szkolenio-
wych dla lekarzy i lekarzy dentystéw
w poszczegdlnych dziedzinach medy-
cyny w trybie rezydentury ustala sie na
dany rok, uwzgledniajac limit wydat-
kéw okreslony w ust. 1 pomniejszony
o wysokos¢ srodkéw budzetowych prze-
znaczonych na sfinansowanie kosztéw
zwigzanych z realizacja obowigzkowych
stazy podyplomowych lekarzy i lekarzy
dentystow.

3. Organem wtasciwym do monitoro-
wania wykorzystania limitu wydatkéw,
o ktérych mowa w ust. 1, oraz wdroze-
nia mechanizmu korygujacego, o kté-
rym mowa w ust. 2, jest minister wtas-
ciwy do spraw zdrowia.

Art. 7. Do dnia 31 grudnia 2019 r. naj-
nizsze wynagrodzenie zasadnicze usta-
la sie jako iloczyn wspélczynnika pra-
cy okreslonego w zalaczniku do ustawy
i kwoty 3900 zt brutto.

Art. 8. W 2017 r. porozumienie, o kté-
rym mowa w art. 3 ust. 1 pkt 3, zawiera
sie w terminie miesigca od dnia wejicia
w zycie ustawy.

Art. 9. Ustawa wchodzi w zycie po
uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej:
A. Duda

ZALACZNIK DO USTAWY Z DNIA 8 CZERWCA 2017 R. (POZ. 1473)

WSPOLCZYNNIKI PRACY
L Grupy zawodowe wedtug kwalifikacji wymaganych Wspotczynnik

p- na zajmowanym stanowisku pracy

1 2 3

1 Lekarz albo lekarz dentysta, ktory uzyskat specjalizacje drugiego stopnia lub tytut specjalisty w okreslonej dziedzi- 197
nie medycyny ’

2 | Lekarz albo lekarz dentysta, ktéry uzyskat specjalizacje pierwszego stopnia w okreslonej dziedzinie medycyny 1,17
Lekarz albo lekarz dentysta, bez specjalizaciji 1,05

4 | Lekarz stazysta albo lekarz dentysta stazysta 0,73

5 Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny albo inny pracownik wykonujgcy zawéd medyczny inny niz 105
okreslony w Ip. 1-4, wymagajacy wyzszego wyksztatcenia i specjalizacji ’

6 Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny albo inny pracownik wykonujgcy zawéd medyczny inny niz 0.73
okreslony w Ip. 1-5, wymagajgcy wyzszego wyksztatcenia, bez specjalizacji ’
Pielegniarka lub potozna z tytutem magistra na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo, ze specjalizacja 1,05
Pielegniarka albo potozna, ze specjalizacjg 0,73
Pielegniarka albo potozna, bez specjalizacji 0,64

10 Fizjoterapeuta albo inny pracownik wykonujacy zawdd medyczny inny niz okreslony w Ip. 1—9, wymagajacy sred- 064
niego wyksztatcenia ’
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INFORMACJA W SPRAWIE USTAWY Z DNIA 8 CZERWCA 2017 R. O SPOSOBIE USTALANIA
NAJNIZSZEGO WYNAGRODZENIA ZASADNICZEGO PRACOWNIKOW WYKONUJACYCH ZAWO-
DY MEDYCZNE ZATRUDNIONYCH W PODMIOTACH LECZNICZYCH

Ustawa okresla sposéb ustalania naj-
nizszego wynagrodzenia zasadnicze-
go pracownikéw wykonujacych zawody
medyczne zatrudnionych w podmiotach
leczniczych oraz harmonogram docho-
dzenia do jego docelowego poziomu.

Ustawa ma stuzy¢ zwiekszeniu zainte-
resowania ksztalceniem w zawodach me-
dycznych, promowaniu podejmowania
zatrudnienia na terenie kraju oraz zache-
ceniu juz zatrudnionej kadry do podwyz-
szania kwalifikacji zawodowych w drodze
specjalizacji. W efekcie proces ten bedzie
mial przelozenie na liczbe i profesjona-
lizm zatrudnionej w podmiotach lecz-
niczych kadry medycznej, a tym samym
skutkowaé bedzie wyzszym poziomem
bezpieczenstwa zdrowotnego poprzez
poprawe jakosci i dostepnosci $wiadczen
zdrowotnych oraz wyzszym poziomem
bezpieczenstwa sanitarnego.

Ponadto ustawa ma stanowi¢ systemo-
we rozwigzanie prawne zmierzajace do
zniwelowania w latach 2017-2021 dys-
proporcji w zakresie poziomu wynagro-

dzen podstawowych grup pracownikéw
medycznych zatrudnionych w podmio-
tach leczniczych.

Najnizsze wynagrodzenie zasadnicze
bedzie ustalane jako iloczyn wspétczyn-
nika pracy dla danej grupy zawodowej
i wysoko$ci przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia brutto w gospodarce naro-
dowej w roku poprzedzajacym rok ustale-
nia, ogloszonego przez Prezesa Gtéwnego
Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urze-
dowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Mo-
nitor Polski”. Do konica 2019 r., zamiast
przecietnego wynagrodzenia, przyjmowa-
na bedzie kwota 3 900 zt brutto.

Wspélczynnik pracy zostal okreslo-
ny w zalaczniku do ustawy. Zalacznik
ten przyporzadkowuje pracownikéw me-
dycznych zatrudnionych w podmiotach
leczniczych do 10 grup zawodowych.
Wysokos$¢ najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego przyslugujacego pracow-
nikom wykonujacym zawdéd medyczny
zatrudnionym na poszczegdlnych kate-
goriach stanowisk pracy bedzie uzalez-

NACZELNA IZBA

PIELEGNIAREK | POtOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DS.015.14.2016.MK

Szanowny Panie Ministrze

W zwiazku z przedstawieniem w dniu
26 lipca 2016 r. zalozen reformy syste-
mu opieki zdrowotnej zawartych w do-
kumencie ,Narodowa Stuzba Zdrowia.
Strategia zmian w systemie ochrony
zdrowia w Polsce” Naczelna Rada Pie-
legniarek i Poloznych zwraca sie o in-
formacje na temat zrédta finansowania
podwyzek wynagrodzen pielegniarek
i potoznych przewidzianych w przepi-
sach rozporzadzenia Ministra Zdrowia

Pan Konstanty Radziwill
Minister Zdrowia

z dnia 14 pazdziernika 2015 r. zmieniaja-
cego rozporzadzenie w sprawie ogdlnych
warunkéw uméw o udzielanie wiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1628) po
dniu 31 grudnia 2017 r.

W dniu 23 wrzesnia 2015 r. w War-
szawie zawarte zostalo porozumienie
pomiedzy Ogdélnopolskim Zwigzkiem
Zawodowym Pielegniarek i Poloznych
i Naczelng Radg Pielegniarek i Poloz-
nych a Prezesem Narodowego Fundu-
szu Zdrowia i Ministrem Zdrowia, zgod-

niona od poziomu wyksztalcenia wyma-
ganego na stanowisku pracy, na ktérym
zatrudniony jest dany pracownik (wy-
ksztalcenie na poziomie wyzszym, $red-
nim, posiadanie specjalizacji).

Docelowa wysoko$¢ najnizszego wyna-
grodzenia zasadniczego zostanie osiag-
nieta dopiero po uplywie okresu przej-
Sciowego, do konica 2021 r. Od dnia
1 stycznia 2022 r. wynagrodzenie zasad-
nicze pracownika wykonujacego zawdd
medyczny nie bedzie moglo by¢ nizsze
niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze
ustalone na dzien 31 grudnia 2021 r.

Najnizsze wynagrodzenie zasadni-
cze bedzie przystugiwalo pracowniko-
wi wykonujacemu zaw6d medyczny, za-
trudnionemu w pelnym wymiarze czasu
pracy. Pracownikowi zatrudnionemu
w niepelnym wymiarze czasu pracy, naj-
nizsze wynagrodzenie zasadnicze bedzie
przystugiwalo w wysokosci proporcjo-
nalnej do wymiaru czasu pracy.

Ustawa wchodzi w zycie po uplywie
14 dni od dnia jej ogloszenia.

Warszawa, dnia 26 stycznia 2017 r.

nie z ktérym $redni wzrost miesiecznego
wynagrodzenia w przeliczeniu na etat
albo réwnowaznik etatu pielegniarki
i poloznej realizujgcej $wiadczenia opie-
ki zdrowotnej u $wiadczeniodawcéw po-
siadajacych umowy zawarte z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej mial wy-
nie$é:

- 400,00 zt od dnia 1 wrzesénia 2015 r.
(od dnia 1 stycznia 2016 r. w przypadku
$wiadczeniodawcéw posiadajacych umo-
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wy o udzielanie $wiadczen w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna) do dnia
31 sierpnia 2016 r,,

- kolejne 400,00 zt (razem 800,00 z})
od dnia 1 wrzesnia 2016 r. do dnia 31
sierpnia 2017 r.

- kolejne 400,00 (razem 1.200,00 z})
zt od dnia 1 wrzeénia 2017 r. do dnia
31 sierpnia 2018 r.

- kolejne 400,00 zt (razem 1.600,00
z1) od dnia 1 wrzesnia 2018 r. do dnia
31 sierpnia 2019 r.

Uzgodniono przy tym (pkt 6 porozu-
mienia), ze ,przepisy znowelizowanego
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych
warunkéw umoéw o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej bedg gwaranto-
waly od dnia 1 wrzesnia 2019 r. utrzy-
manie $redniego miesiecznego wzrostu
wynagrodzen w kwocie nie mniejszej niz
okreslona w ust. 4 pkt 4 oraz ust. 5 pkt 4
[porozumienia]”.

Na wspomniane podwyzki zabezpie-
czono $rodki finansowe w planie finan-
sowym Narodowego Funduszu Zdrowia.

Powyzsze uzgodnienia znalazly od-
zwierciedlenie w przepisach rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
14 pazdziernika 2015 r. zmieniajace-

go rozporzadzenie w sprawie ogdlnych
warunkéw uméw o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej (§ 2-4), ktére
jest obecnie -zgodnie ze wspomnianym
powyzej porozumieniem - konsekwen-
tnie realizowane. Przepisy rozporzadze-
nia przewiduja mechanizm finansowa-
nia przez Narodowy Fundusz Zdrowia
$redniego wzrostu miesiecznego wyna-
grodzenia uprawnionych pielegniarek
i potoznych do 2019 r., przy czym me-
chanizm wprowadzony rozporzadze-
niem zostal do tej pory uruchomiony za
lata 2015/2016 1 2016/2017.

Jednoczesnie ze wspomnianych na
wstepie zalozen reformy systemu opie-
ki zdrowotnej wynika zamiar likwidacji
z dniem 1 stycznia 2018 r. Narodowe-
go Funduszu Zdrowia, ktérego zadania
ma przeja¢ Ministerstwo Zdrowia, a tak-
ze zamiar zmiany sposobu finansowa-
nia stuzby zdrowia, ktéra po reformie
ma by¢ finansowana z budzetu panstwa,
poprzez Panstwowy Fundusz Celowy
,Zdrowie”, ktérego dysponentem ma by¢
Minister Zdrowia.

W ocenie Naczelnej Rady Pieleg-
niarek i Poloznych wdrozenie w zycie
wspomnianych zalozen reformy syste-
mu opieki zdrowotnej powinny zawie-

NACZELNA IZBA

PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DS.015.91.2017.MK

Szanowny Panie Ministrze

W nawigzaniu do przesltanego pisma
o sygn. NIPiP-NRPiP-DS.Q15.14.2016.
MK z dnia 26 stycznia 2017 r., skiero-
wanego do Ministra Zdrowia w sprawie
przekazania informacji na temat zrédla
finansowania podwyzek wynagrodzen

Pan Konstanty Radziwill
Minister Zdrowia

pielegniarek i potoznych przewidzianych
w przepisach rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 r.
zmieniajacego rozporzadzenie w spra-
wie ogélnych warunkéw uméw o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.
U. poz. 1628) po dniu 31 grudnia 2017 r.

ra¢ kontynuacje finansowania zobo-
wigzan przewidzianych w przepisach
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
14 pazdziernika 2015 r. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie ogélnych wa-
runkéw umoéw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej. Jednoczesnie doku-
ment ,Narodowa Stuzba Zdrowia. Stra-
tegia zmian w systemie ochrony zdrowia
w Polsce”, ani inne dostepne dokumenty
i wypowiedzi przedstawicieli Minister-
stwa Zdrowia nie precyzuja, czy i w jaki
sposéb zobowigzania finansowe Naro-
dowego Funduszu Zdrowia wynikajace
z powolanych wyzej przepiséw zostana
przejete przez Panistwowy Fundusz Ce-
lowy ,Zdrowie” (budzet panistwa).

W zwigzku z powyzszym Naczelna
Rada Pielegniarek i Poloznych oczekuje
pisemnej informacji na temat sposobu
zabezpieczenia w budzecie panistwa po
dniu 31 grudnia 2017 r. odpowiednich
srodkéw finansowych na zwiekszenia
wynagrodzen pielegniarek i poloznych,
obejmujacego mechanizmy uregulowane
w obowigzujacych w chwili obecnej prze-
pisach prawa.

Z wyrazami szacunku
Prezes NRPiP
Zofia Matas

Warszawa, dnia 21 kwietnia 2017 r.

Zwracam sie z uprzejma prosbg

o udzielenie odpowiedzi na ww. pismo.

Z powazaniem
Wiceprezes NRPiP
Sebastian Irzykowski
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MINISTER ZDROWIA

Szanowny Panie Przewodniczacy

W odpowiedzi na pismo znak: NI-
PiP-NRPiP-DS.015.91.2017.MK z dnia
21 kwietnia 2017 r. w sprawie prze-
kazania informacji na temat zrédla fi-
nansowania podwyzek wynagrodzen
pielegniarek i potoznych przewidzia-
nych przepisami rozporzadzenia z dnia
14 pazdziernika 2015 r. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie ogélnych wa-
runkéw umoéw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz.
628) po dniu 31 grudnia 2017r., uprzej-
mie prosze o przyjecie ponizszych infor-
magji.

Realizacja porozumienia z
23 wrzeénia 2015 r. zawartego pomie-
dzy Ministrem Zdrowia, Prezesem NFZ
oraz Ogodlnopolskim Zwigzkiem Za-
wodowym Pielegniarek i Poloznych
oraz Naczelng Rada Pielegniarek i Po-
toznych, bylo wydanie przez Ministra
Zdrowia rozporzadzenia z dnia 8 wrzes-
nia 2015 r. w sprawie ogélnych warun-
kéw uméw o udzielanie $wiadczen opie-
ki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz.
1146), zapewniajacego dodatkowe $rod-
ki finansowe na $wiadczenia udzielane
przez pielegniarki i potozne. W ramach

dnia

PPK.0762.7.2017

Pan Sebastian Irzykowski

Warszawa, 04.05.2017

Wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

pewniono coroczny (do 2019 r.) wzrost
$redniego miesiecznego wynagrodze-
nia dla pielegniarek w wysokosci 400
z} rocznie (4 x 400) oraz wprowadzono
mechanizm gwarantujacy utrzymanie
uzyskanych podwyzek po 2019 r.

Obecnie realizowana jest druga tran-
sza podwyzki, czyli 800 zt od dnia
1 wrze$nia 2016r. do dnia 31 sierp-
nia 2017 r. Zgodnie z rozporzadzeniem
OWU kolejne etapy zapewniajace dal-
szy $redni wzrost miesiecznego wyna-
grodzenia wraz z pochodnymi zaplano-
wano:

1) od dnia 1 wrzeénia 2017 r. do dnia
31 sierpnia 2018 r. 0 1200 z1,

2) od dnia 1 wrzeénia 2018 r. do dnia
31 sierpnia 2019 r. 0 1600 zt. Poza tym
rozporzadzenie w sprawie OWU w celu
zapewnienia cigglo$ci podwyzek po
dniu 31 sierpnia 2019 r. doprecyzowu-
je zasady ustalania wspétczynnika ko-
rygujacego, za pomocg ktérego od 1
wrzeénia 2019 r. maja by¢ ustalane kwo-
ty przeznaczone na wzrost wynagro-
dzen pielegniarek i potoznych.

Ponadto uprzejmie informuje, ze
w celu wprowadzenia gwarantowane-
go (podlegajacego ochronie prawnej)
poziomu najnizszych wynagrodzen za-

porcji placowych pracownikéw me-
dycznych zatrudnionych w podmiotach
leczniczych Ministerstwo Zdrowia przy-
gotowalo projekt ustawy o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikéw wykonuja-
cych zawody medyczne zatrudnionych
w podmiotach leczniczych. Projekt ten
dyskutowany byt juz spolecznie w ra-
mach konsultacji publicznych, opinio-
wania i uzgodnien, a obecnie znajduje
sie na etapie dalszych prac rzagdowych.

Przedmiotowy projekt zaklada po-
dzial pracownikéw medycznych na 10
grup zawodowych i okreglenie dla po-
szczegblnych grup wspélczynnikéw
pracy, wedle ktérych obliczane ma by¢
ich najnizsze wynagrodzenie zasadni-
cze. Wéréd wspomnianych grup wyod-
rebnione zostaly trzy grupy pielegnia-
rek i poloznych, podzielone w oparciu
o kryterium poziomu wyksztalcenia
oraz posiadanej specjalizacji - wyma-
ganych od danego pracownika na zaj-
mowanym stanowisku. Ponizej przed-
stawione zostato poréwnanie obecnych
wynagrodzen ww. grup do ich planowa-
nych (,docelowych”) zgodnie z projekto-
wang ustawa najnizszych wynagrodzen
zasadniczych:

przedmiotowego rozporzadzenia za- sadniczych oraz wyréwnania dyspro-

Grupa zawodowa Obecne wynagrodzenie Najnizsze wynagrodzenie Najnizsze wynagrodzenie
zasadnicze brutto - zasadnicze brutto zasadnicze brutto
Srednia dla grupy do 31 grudnia 2019 . w 2021 r.

Pielegniarka / potozna z tytutem magistra' ze 2726 4095 5251

specjalizacjg

Pielegniarka / potozna ze specjalizacjg 2579 2847 3651

Pielegniarka / potozna bez specjalizaciji 2369 2496 3201

! na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo
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Projekt ustawy okresla zasady, zgod-
nie z ktérymi pracodawcy (podmioty
lecznicze) obowigzani beda podwyzszacé
wynagrodzenie zasadnicze pracowni-

kéw wykonujacych zawody medyczne
do 31 grudnia 2021 r. Od dnia 1 stycz-
nia 2022 r. wynagrodzenie zasadnicze
pracownikéw wykonujacych zawody
medyczne zatrudnionych w podmiotach
leczniczych nie bedzie moglo by¢ nizsze,
niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze
ustalone na dzien 31 grudnia 2021 r. Od
dnia 1 stycznia 2022 r. nie bedzie ule-
gata zmianie wysoko$¢ najnizszych wy-
nagrodzen zasadniczych, ktéra bedzie
pozostawala na poziomie ustalonym na
dzien 31 grudnia 2021 r.

Ponadto sposéb podwyzszania wy-
nagrodzenia osoby zajmujacej stanowi-
sko pielegniarki lub poloznej uwzgled-
nia¢ powinien wzrost miesiecznego
wynagrodzenia danej pielegniarki albo
potoznej dokonany zgodnie z przepi-
sami wydanymi na podstawie art. 137
ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych

(Dz.U.z2016 1. poz. 1793, z p6zn. zm.).
Przepisy projektowanej ustawy o sposo-
bie ustalania najnizszego wynagrodze-
nia zasadniczego pracownikéw wykonu-
jacych zawody medyczne zatrudnionych
w podmiotach leczniczych stanowi¢
beda zatem nie tylko gwarancje stop-
niowego podwyzszania najnizszych wy-
nagrodzen pielegniarek i poloznych,
ale réwniez czyni¢ zado$¢ postulatom
usankcjonowania w akcie rangi ustawo-
wej wzrostéw wynagrodzen pielegnia-
rek i poloznych zawartych obecnie tylko
w akcie prawnym rangi rozporzadzenia.

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze
w przygotowanej przez Ministerstwo
Zdrowia ustawie z dnia 26 kwietnia
2017 r. o zmianie ustawy o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz. U. poz.
844), ktéra przewiduje utworzenie tzw.
systemu podstawowego szpitalnego za-
bezpieczenia $wiadczen opieki zdrowot-
nej (sieci szpitali), nie ma postanowien
zmieniajacych w zakresie zasad otrzy-
mywania §rodkéw na wzrosty wynagro-
dzen przez pielegniarki i potozne.

Reasumujac uprzejmie informuje, ze
Minister Zdrowia - Pan Konstanty Ra-
dziwilt wielokrotnie zapewnial, ze nie-
zaleznie od rodzaju platnika i formy
platnosci, podwyzki wynikajace z roz-
porzadzenia OWU beda realizowane.
Natomiast projekt ustawy o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikéw wykonu-
jacych zawody medyczne zatrudnio-
nych w podmiotach leczniczych, zakla-
da uwzglednienie wzrostu miesiecznego
wynagrodzenia danej pielegniarki i po-
toznej zgodnie z przepisami rozporza-
dzenia w sprawie OWU.

Z powazaniem

Z upowaznienia
Ministra Zdrowia
Sekretarz Stanu

Jozefa Szczurek-Zelazko

NFZ zabezpieczyt srodki na wzrost
wynagrodzen wynikajacych
z rozporzadzenia OWU

13 lipca 2017 r. - aktualnosci

Tematyka posiedzenia byto m.in.

1. Zaopiniowanie projektu zmiany pla-
nu finansowego Narodowego Fun-
duszu Zdrowia na 2017 rok.

2. Zaopiniowanie projektu planu fi-
nansowego Narodowego Funduszu
Zdrowia na 2018 rok.

W spotkaniu z ramienia Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych uczestni-
czyla Pani Zofia Malas - Prezes NR-
PiP.

Podczas omawiania punktu trzeciego
dotyczacego projektu planu finansowe-
go Narodowego Funduszu Zdrowia na

2018 rok, Prezes NFZ Andrzej Jacyna
odpowiedzial na pytania postéw w kwe-
stii zabezpieczenia $rodkéw finanso-
wych na realizacje Porozumienia za-
wartego w dniu 23 wrze$nia 2015 roku
pomiedzy OZZPiP i NRPiP a Prezesem
NFZ i Ministrem Zdrowia, i wynikaja-
cego z niego rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 roku
w sprawie ogélnych warunkéw umoéw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej. Prezes poinformowal, iz w planie fi-
nansowym zostaly zabezpieczone $rod-
ki finansowe na trzy transze na wzrost

wynagrodzen dla pielegniarek i poloz-
nych wynikajacy z ww. Porozumienia.
W czasie posiedzenia Komisji Zbi-
gniew J. Kr6l Podsekretarz Stanu w Mi-
nisterstwie Zdrowia, w odpowiedzi na
pytania postéw, poinformowat, iz w pla-
nie budzetowym sa zagwarantowane
$rodki finansowe na wynagrodzenia wy-
nikajace z ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadnicze-
go pracownikéw wykonujacych zawody
medyczne zatrudnionych w podmiotach
leczniczych.
Prezes NRPiP - Zofia Matas
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Wokot samorzadu

Korespondencja w sprawie podwyzek dla pielegniarek i potoznych zatrudnionych
w jednostkach podlegtych lub nadzorowanych przez Ministra Zdrowia,
finansowanych z budzetu panstwa

NACZELNA IZBA

PIELEGNIAREK | POLtOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM-0025.138.20U

Szanowny Panie Ministrze

W zwigzku z otrzymywanymi od
cztonkéw samorzadu zawodowego pie-
legniarek i poloznych sygnatami o za-
przestaniu wyplacania podwyzek wy-
nagrodzen pielegniarkom i poloznym
zatrudnionym w organach lub jednost-
kach organizacyjnych podlegtych Mi-
nistrowi Zdrowia albo nadzorowanych
przez Ministra, Naczelna Rada Pieleg-
niarek i Poloznych zwraca sie z uprzej-
ma prosbg o przekazanie informacji
o wysokosci srodkéw finansowych prze-
kazanych przez Ministerstwo Zdrowia
tym podmiotom na podwyzki wynagro-
dzen pielegniarek i poloznych w latach
2015-2017, a takze przewidzianych do
przekazania tym podmiotom w latach
2018-2019.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloz-
nych przypomina zobowigzanie podjete
przez Ministra Zdrowia, zgodnie z kté-
rym wynagrodzenia pielegniarek i po-
foznych zatrudnionych w organach lub

Szanowna Pani Prezes

W odpowiedzi na pismo z dnia 30
maja 2017 r. w sprawie podwyzek dla

Pan Konstanty Radziwilt
Minister Zdrowia

jednostkach organizacyjnych podle-
glych Ministrowi Zdrowia albo nadzoro-
wanych przez Ministra mialy wzrastac
analogicznie do wzrostéw wynagro-
dzen pielegniarek i poloznych realizu-
jacych $wiadczenia opieki zdrowotnej
w ramach kontraktéw z Narodowym
Funduszem Zdrowia, przewidzianych
w przepisach rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r.
w sprawie ogdlnych warunkéw o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.
U. poz. 1400) oraz rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia z dnia 14 pazdzierni-
ka 2015 r. zmieniajgce rozporzadzenie
w sprawie ogdlnych warunkéw o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.
U. poz. 1628).

Zwiekszenie wynagrodzen w 2015 r.
i z poczatkiem 2016 r. oraz niezwiek-
szanie wynagrodzen pielegniarek i po-
toznych zatrudnionych we wspomnia-
nych wyzej organach lub jednostkach
organizacyjnych w okresie p6zniejszym

Pani Zofia Malas

Warszawa, dnia 30 maja 2017r.

(analogicznie do terminéw przewidzia-
nych w przepisach wymienionych wyzej
rozporzadzen) powoduje coraz wieksze
zrdéznicowanie wynagrodzen w ramach
jednej grupy zawodowej z pokrzywdze-
niem pielegniarek i poloznych, ktérych
wynagrodzenia finansowane sa z budze-
tu panstwa.

Powyzsza sytuacja jest nieuzasadnio-
na i niczym nieusprawiedliwiona. Moze
réwniez sta¢ sie powodem podejmowa-
nia przez zainteresowane pielegniarki
i polozne decyzji o rezygnadji z zatrud-
nienia w sferze budzetowej, co z ko-
lei pogtebitoby istniejace juz problemy
z obsada personalng jednostek budze-
towych.

W zwigzku z powyzszym, Naczelna
Rada Pielegniarek i Potoznych zwraca
sie o udzielenie informagji, jak na wste-
pie.

Z wyrazami szacunku
Prezes NRPiP Zofia Matas

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

PPK.0762.10.2017.JJ

pielegniarek i poloznych zatrudnionych
w jednostkach podleglych lub nadzoro-
wanych przez Ministra Zdrowia, finan-
sowanych z budzetu panstwa, uprzej-

Warszawa, 28.06.2017

mie prosze o przyjecie ponizszych
informagji.

Porozumienie zawarte w  dniu
23 wrzes$nia 2015 r. pomiedzy Ogélno-

FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POLOZNYCH [RERNek) Aok,



polskim Zwigzkiem Zawodowym Pieleg-
niarek i Potoznych i Naczelng Radg Pie-
legniarek i Poloznych a Prezesem NFZ
i Ministrem Zdrowia, jak réwniez wy-
nikajace z niego rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r.
w sprawie ogdlnych warunkéw uméw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1146), zwa-
ne dalej rozporzadzeniem OWU i roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
14 pazdziernika 2015r. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie ogélnych wa-
runkéw umoéw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1628),
w spos6b bezposredni dotycza wytacz-
nie pielegniarek i poloznych zatrud-
nionych w podmiotach posiadajacych
kontrakt z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

Natomiast zgodnie z § 1 ust. 10 ww.
Porozumienia, Minister Zdrowia zobo-
wigzal sie jedynie do przedstawienia
do 10 pazdziernika 2015 r. propozycji
$redniego wzrostu wynagrodzen wraz
ze wszystkimi innymi skladnikami i po-

chodnymi, w przeliczeniu na etat/réw-
nowaznik etatu pielegniarki/potoznej,
w jednostkach podlegltych lub nadzoro-
wanych przez Ministra Zdrowia, finan-
sowanych z budzetu panistwa.
Realizujac powyzsze, Minister Zdro-
wia poinformowal Panig Prezes oraz
Ogoélnopolski Zwigzek Zawodowy Pie-
legniarek i Poloznych, ze mozliwe jest
uruchomienie w 2015 roku srodkéw
na sfinansowanie podwyzek wynagro-
dzenn w kwocie $rednio 400 zl brutto
miesiecznie na etat (wraz z pochodny-
mi od wynagrodzert) dla pielegniarek
i potoznych zatrudnionych w tych jed-
nostkach, od dnia 1 wrzesnia do konca
2015 r. Wskazal réwniez, ze w ustawie
budzetowej na 2016 r. nie zabezpieczo-
no zadnych $rodkéw na kolejna transze
podwyzek, natomiast ewentualne pod-
wyzki w latach nastepnych beda uzalez-
nione od mozliwosci budzetu panstwa.
Ponadto informuje, ze w ustawie bu-
dzetowej na 2016 rok zostaly zagwa-
rantowane $rodki pozwalajace na sfi-
nansowanie skutkéw podwyzek z roku

2015, natomiast w ustawie budzeto-
wej na 2017 rok w rezerwie celowej zo-
staly zabezpieczone $rodki pozwalajace
na przyznanie kolejnej transzy podwyz-
ki w wysokosci $rednio 400 zI na etat
miesiecznie z wyréwnaniem od dnia
1 stycznia br. Wniosek o uruchomienie
tych $rodkéw zostat juz skierowany do
Ministra Finanséw.

Reasumujac, uprzejmie informuje, ze
kwestia podwyzek dla pielegniarek i po-
toznych zatrudnionych w jednostkach
podleglych lub nadzorowanych przez
Ministra Zdrowia finansowanych z bu-
dzetu paristwa nie zostala uregulowana
w zadnych przepisach i przyznanie $rod-
kéw na podwyzki dla pielegniarek i po-
toznych zatrudnionych w danej jednost-
ce znajduje sie w wylacznej kompetencji
dyrektora tej jednostki.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia
Ministra Zdrowia
Sekretarz Stanu

Jozefa Szczurek-Zelazko

Uwagi Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
do obywatelskiego projektu ustawy w sprawie
warunkow zatrudnienia w ochronie zdrowia

(druk nr 1648)

NACZELNA IZBA

PIELEGNIAREK | POtOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP.DM.0025.188,2017

Szanowny Panie Ministrze

W odpowiedzi na pismo nr GMS-
-WP-173-147/17 z dnia 13 czerw-
ca 2017 roku dotyczace zaopiniowania
obywatelskiego projektu ustawy w spra-

Pan Adam Podgérski
Zastepca Szefa Kancelarii Sejmu Rzeczpospolitej Polskiej

wie warunkéw zatrudnienia w ochronie
zdrowia (druk nr 1648) Naczelna Rada
Pielegniarek i Poloznych uprzejmie in-
formuje, co nastepuje.

Warszawa, dnia 10 lipca 2017 r.

Projektowana ustawa ma okresla¢ spo-
séb ustalania najnizszego wynagrodze-
nia zasadniczego pracownikéw wykonu-
jacych zawody medyczne zatrudnionych
w podmiotach leczniczych, uwzgled-
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Wokot samorzadu

niajacy rodzaj wykonywanej pracy oraz
kwalifikacje wymagane przy jej wykony-
waniu oraz tryb przyznawania wynagro-
dzenia.

Zgodnie za$ z uzasadnieniem do pro-
jektu ,celem ustawy jest okreslenie naj-
mniejszej kwoty wynagrodzenia za-
sadniczego, jaka bedzie przystugiwaé
pracownikom wykonujacym zawody me-
dyczne zatrudnionym w podmiotach
leczniczych. Potrzeba stworzenia takiej
ustawy wynika z faktu, ze istniejgce do-
tychczas uwarunkowania prawne i fak-
tyczne
wykonujacym zawody medyczne, za-
trudnionym w podmiotach leczniczych
uzyskiwanie sprawiedliwych wynagro-
dzen, adekwatnych do rangi wykonywa-

uniemozliwiajg pracownikom

nych zawodéw, ich znaczenia spolecz-
nego, szczegdlnej odpowiedzialnosci
pracownikéw medycznych, ich wyksztal-
cenia i kwalifikacji. Stanowi to - de facto -
dyskryminacje tych pracownikéw w sto-
sunku do pracownikéw innych branz
i zawodow”.

Podkregli¢ zatem w pierwszej kolejno-
$ci nalezy, ze w ocenie Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych przedtozony
do zaopiniowania projekt ustawy nie
spetnia okreslonych wyzej celéw. Prze-
de wszystkim nie gwarantuje uzyska-
nie przez pracownikéw wykonujacych
zawody medyczne sprawiedliwych wy-
nagrodzen, adekwatnych do rangi wy-
konywanych zawodéw, ich znaczenia
spotecznego, szczegélnej odpowiedzial-
nosci pracownikéw medycznych, ich wy-
ksztalcenia i kwalifikacji. Przyktadowo,
wskaza¢ mozna, ze zgodnie z zalaczni-
kiem do projektu:

1) dla pielegniarki i poloznej, ze spe-
gjalizacja, wspolczynnik pracy okreslono
w wysokosci 1,75, podczas gdy dla spe-
cjalisty w dziedzinie fizjoterapii - 2,0 czy
dla diagnosty laboratoryjnego ze specja-
lizacja - 2,0;

2) dla pielegniarki i potoznej, bez spe-
gjalizacji, wspétczynnik pracy okreslono
w wysokosci 1,50 - taki sam, jak dla tech-
nika analityki medycznej (5 lat stazu) -
podczas gdy dla diagnosty laboratoryj-
nego bez spegjalizacji - 1,75;

3) dla pielegniarki i poloznej, z tytu-
tem magistra i ze specjalizacjg, wspél-
czynnik pracy okreslono w wysokosci
2,0, podczas gdy dla lekarza i lekarza
dentysty ze specjalizacja - 3,0.

Projekt przy tym w taki sam sposéb
traktuje pielegniarke i potozng z tytu-
tem magistra pielegniarstwa albo ma-
gistra poloznictwa, ale bez specjalizacji,
co pielegniarke i potozng posiadajacy-
mi $rednie wyksztalcenie albo licencjat
(wsp6lczynnik pracy 1,5). Takie uksztal-
towanie wysokosci wspé6lczynnika pracy
w zaden sposéb nie promuje podnosze-
nia kwalifikacji zawodowych i zdobywa-
nia kolejnych uprawnieni. Jednoczesnie
jest krzywdzace dla pielegniarek i poltoz-
nych z tego powodu, ze dla przedstawi-
cieli innych zawodéw medycznych, po-
siadajacych -tytul zawodowy magistra
i nieposiadajacych specjalizacji, projek-
todawca przewidzial wyzszy wspétczyn-
nik - 1,75 (np. magister farmacji bez
specjalizacji, magister fizjoterapii, diag-
nosta laboratoryjny bez specjalizacji).

Ponadto, w opinii Naczelnej Rady Pie-
legniarek i Potoznych w sposéb nieuza-
sadniony w odniesieniu do przedstawi-
cieli okreglonych (wybranych) zawodéw
medycznych przy ustalaniu wysokosci
wspolczynnika pracy projektodawcy bio-
ra pod uwage tytul ,starszy ratownik
medyczny / technik elektroradiologii]”
oraz staz pracy (technicy analityki me-
dycznej, ratownicy medyczni, dietetycy).
Wybibrcze zastosowanie wskazanych
kryteriéw w odniesieniu do przedstawi-
cieli okreslonych zawodéw medycznych
i pominiecie ich w odniesieniu do przed-
stawicieli innych zawodéw medycznych
stawia tych ostatnich, w tym pielegniar-
ki i potozne, w gorszej sytuacji juz na
wstepie.

Powyzsze jest nieuzasadnione i nie
odpowiada zaréwno zakresowi odpo-
wiedzialnodci, jak i zakresowi oraz po-
ziomowi wyksztalcenia i kwalifikacji
wymaganych do wykonywania samo-
dzielnych zawodéw medycznych pieleg-
niarki i potoznej. Propozycje te w sposéb

ne zostaly w dalszej kolejnosci podczas,
gdy pielegniarki i polozne de facto, za-
raz po lekarzach, wykonuja w systemie
ochrony zdrowia najistotniejsze, spe-
cjalistyczne i wszechstronne czynno-
$ci i zadania zwigzane z zapewnieniem
prawidlowej opieki nad pacjentem, ro-
zumianym zaréwno jako pacjent chory,
wymagajacy udzielania $wiadczenr zdro-
wotnych ratujacych lub usprawniajacych
zycie, jak i osoba zdrowa, wymagajaca
wylacznie udzielania $wiadczen o cha-
rakterze profilaktycznym.

Powyzsze, w opinii Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poltoznych, w przypad-
ku wdrozenia w zycie, spowoduje dal-
sze obnizenie etosu zawodéw pieleg-
niarki i poloznej, a tym samym - dalsze
zmniejszanie sie liczby o0séb wykonuja-
cych te zawody w Rzeczypospolitej Pol-
skiej. Etos zawodu buduje sie bowiem
nie tylko poprzez nakladanie kolejnych
obowigzkéw $wiadczacych o samodziel-
nosci zawodowej osoby wykonujacej tej
zawdd, ale réwniez poprzez zapewnianie
takich warunkéw (w tym warunkéw pta-
cowych) wykonywania tego zawodu, aby
byl on atrakcyjny dla 0séb go wykonujas-
cych, a przede wszystkim pozwalat sku-
pi¢ sie na jego wykonywaniu, a nie na
walce o przezycie.

Biorac pod uwage powyzsze i majac na
uwadze stanowisko samorzadu zawodo-
wego pielegniarek i poloznych prezen-
towane w trakcie prac parlamentarnych
nad ustawg z dnia 8 czerwca 2017 r.
o sposobie ustalania najnizszego wyna-
grodzenia zasadniczego pracownikéw
wykonujacych zawody medyczne za-
trudnionych w podmiotach leczniczych
w ocenie Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych wspétczynniki pracy w od-
niesieniu do pielegniarek i poloznych
powinny zosta¢ okreslone w sposéb na-
stepujacy:

Pielegniarka i potozna, bez specjalizacji 1,50
Pielegniarki Plele?marka i _po’fozr)al, ze _speqallz?gja albc_> plelegrlgrl_(a i potozna, 1,75
i polozne z tytutem magistra pielegniarstwa albo magistra potoznictwa
Pielegniarka i potozna, z tytutem magistra pielegniarstwa albo ma- 20
gistra potoznictwa, ze specjalizacjg ’
jednoznaczny wskazujg, ze znaczenie Naczelna Rada Pielegniarek i Poloz-

tych zawodéw jest niedoceniane i po-
mniejszane. W $wietle przedmiotowych
propozycji zawody te, pod wzgledem
proponowanych stawek plac, postawio-

nych zauwaza jednoczesnie, ze propono-
wane powyzej wysokosci wspétczynnika
pracy dla poszczegélnych grup pielegnia-
rek i poloznych powinny by¢ traktowane
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jako konieczne minimum, a nie jak wy-
sokos$ci docelowe. Projektowana ustawa
powinna tym samym przewidywad me-
chanizm wzrostu tych wspélczynnikow,
W innym bowiem razie, po uplywie kilku
lat, beda one jeszcze mniej odpowiada-
ty rzeczywistosci (kosztom utrzymania),
niz obecnie.

Na marginesie Naczelna Rada Pieleg-
niarek i Potoznych zauwaza, ze z uwa-
gi na uchwalenie przez Sejm Rzeczypo-
spolitej Polskiej ustawy z dnia 8 czerwca
2017 r. o Sposobie ustalania najnizszego

wynagrodzenia zasadniczego pracowni-
kéw wykonujacych zawody medyczne za-
trudnionych w podmiotach leczniczych
niezbedne jest dodanie w opiniowanym
projekcie przepisu koricowego w brzmie-
niu: ,Art. 6a. Traci moc ustawa z dnia
8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadnicze-
go pracownikéw wykonujacych zawody
medyczne zatrudnionych w podmiotach
leczniczych (Dz. U. poz....)".

Niezaleznie od powyzszego Naczelna
Rada Pielegniarek i Potoznych zauwaza

réwniez, ze tytul projektowanej ustawy
powinien zosta¢ skorygowany z uwagi
na fakt, ze pojecie ,warunki zatrudnie-
nia” odnosi sie do szerszego spectrum
zagadnien (np. czasu pracy, form zatrud-
nienia, bezpieczenistwa i higieny pracy),
niz tylko do kwestii okreslania minimal-
nego wynagrodzenia (zasadniczego) za
prace i jest niezgodny z brzmieniem art.
1 projektu.
Z wyrazami szacunku
Prezes NRPiP
Zofia Matas

Opinia Giéwnego Inspektoratu Sanitarnego
dotyczgca utylizacji domowych odpadow

medycznych

GLOWNY INSPEKTORAT SANITARNY

Departament Higieny Srodowiska

GIS-HS-NS-4320-00039/MP/17 SK 18170/2017

Warszawa, dnia 25.05.2017

Pani Zofia Malas
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes

odpowiadajagc na pismo z dnia
13.02.2017 r., znak: NIPIP-NRPIP-
-DM.002.51.2017.TK, dotyczace klasy-
fikagji odpadéw powstajacych w wyni-
ku wykonywania w domu przez pacjenta
samodzielnych testéw paskowych stu-
zacych do okreglenia poziomu cukru we
krwi za pomoca glukometru lub odpa-
déw igiel do pendéw albo tez odpadéw
ampulko-strzykawek, przesylam uzy-

skane w przedmiotowej sprawie stano-
wisko Departamentu Gospodarki Odpa-
dami w Ministerstwie Srodowiska z dnia
08.05.2017r., znak: DGO-1.022.36.2017.
MS, ktére jest tozsame ze stanowiskiem
Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego.

Z powazaniem

Dyrektor Departamentu
Higieny Srodowiska
Krystyna Radecka dr n. med.

MINISTERSTWO SRODOWISKA
Departament Gospodarki Odpadami

DGO-1.022.36.2017.MS 328639.939414.730523328639.939414.730523

W zalaczeniu

Pismo 2z dnia 08.05.2017r.,znak:
DGO-1.022.36.2017.MS Departamentu
Gospodarki Odpadami w Ministerstwie
Zdrowia

Do wiadomosci:

Departament Gospodarki Odpadami
w Ministerstwie Zdrowia

Warszawa, dnia 08-05-2017 r.

Pani Krystyna Radecka
Dyrektor Departamentu Higieny Srodowiska
Gloéwny Inspektorat Sanitarny

Szanowna Pani Dyrektor,

w zwigzku z pismem z dnia 1 marca
2017 r. (znak: GIS-HS-NS-4320-00039/
MP/16) dotyczacym kwestii klasyfikacji

odpadéw powstajacych w wyniku wyko-
nywania w domu przez pacjenta samo-
dzielnych testéw paskowych stuzacych
do okreslenia poziomu cukru we krwi za

pomoca glukometru lub odpadéw igiet
do penéw albo tez odpadéw amputko-
-strzykawek, przedstawiamy ponizej na-
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Wokot samorzadu

Definicja odpadéw medycznych za-
warta w art. 3 ust. 1 pkt 8 ustawy z dnia
12 grudnia 2014 r. o odpadach (Dz. U.
z 2016 1. poz.1987 i z 2017 r. poz. 785)
uniemozliwia zakwalifikowanie odpa-
doéw, o ktérych mowa w pierwszym aka-
picie pisma jako odpadéw medycznych.
Definicja odpadéw medycznych brzmi
bowiem nastepujaco: przez odpady me-
dyczne rozumie sie odpady powstajg-
ce w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych oraz prowadzeniem ba-
dan i doswiadczent naukowych w zakre-
sie medycyny. Za$ odpady powstajace
w domu u pacjenta (z wylagczeniem za-
kaznych odpadéw medycznych i zakaz-
nych odpadéw weterynaryjnych powsta-
jacych w wyniku $wiadczenia ustug na
wezwanie - wéwczas wytworca takich
odpadéw jest obowigzany do bezzwtocz-
nego dostarczenia wytworzonych odpa-
déw do przystosowanych do tego celu
pomieszczen spelniajacych wymagania
w zakresie magazynowania takich odpa-
déw) nalezy zakwalifikowa¢ jako odpady
komunalne.

W mysél definicji odpadéw komunal-
nych zawartej w art. 3 ust. 1 pkt 7 ustawy
z dnia 12 grudnia 2014 r. o odpadach sa
to odpady powstajace w gospodarstwach
domowych, z wylaczeniem pojazdéw
wycofanych z eksploatacji, a takze odpa-
dy niezawierajace odpadéw niebezpiecz-
nych pochodzace od innych wytwércéw
odpadéw, ktore ze wzgledu na swoj cha-
rakter lub sktad sa podobne do odpadéw
powstajacych w gospodarstwach domo-

wych. W zwigzku z powyzszym, odpa-
dy powstajace w gospodarstwach do-
mowych, w tym np. strzykawki, igly
wytworzone podczas iniekcji domowych
lub podobne nalezy traktowaé jako od-
pady komunalne.

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia
13 wrzesnia 1996 r. o utrzymaniu czy-
stodci i porzadku w gminach (Dz. U.
z 2016 r. poz. 250, z pézn. zm.), za ode-
branie i wtagciwe zagospodarowanie od-
padéw komunalnych odpowiedzialne sa
gminy, natomiast wlasciciele nierucho-
mosdi, o ktérych mowa w art. 6¢c ustawy,
sa obowiazani ponosi¢ na rzecz gminy,
na terenie ktdrej potozone sa ich nieru-
chomosci, optate za gospodarowanie od-
padami komunalnymi. Z kolei w zamian
za pobrang oplate za gospodarowanie
odpadami komunalnymi gmina zapew-
nia wlascicielom nieruchomos$ci mozli-
wos$¢ pozbywania sie wszystkich rodza-
jow odpadéw komunalnych, przy czym
rozumie sie przez to odbieranie odpa-
déw z terenu nieruchomosci, o ktérych
mowa w art. 6¢c ust. 1 i 2 ww. ustawy,
przyjmowanie odpadéw przez punkty
selektywnego zbierania odpadéw komu-
nalnych oraz zapewnianie przyjmowania
tych odpadéw przez gmine w inny spo-
séb. Odpady typu igly, strzykawki lub
podobne, powstajace w gospodarstwach
domowych powinny by¢ klasyfikowane
w grupie 20; w celu ich prawidtowego za-
klasyfikowania nalezaloby zastosowa¢
kod ex 20 01 99 - np. odpady wytwo-
rzone podczas iniekcji domowych (zuzy-

te igly, strzykawki), zgodnie z przepisa-
mi rozporzadzenia Ministra Srodowiska
z dnia 9 grudnia 2014 r. w sprawie ka-
talogu odpadéw (Dz. U. z 2014 r. poz.
1923). Zasadniczo wiec zapewnienie
mieszkaricom mozliwos$ci pozbywania
sie tych odpadéw, w ramach ponoszo-
nej oplaty za gospodarowanie odpadami
komunalnymi, nalezy do gminy. Ozna-
cza to, ze gmina powinna wskaza¢ miej-
sce gdzie mozna oddac tego typu odpa-
dy - moze to by¢ np. punkt selektywnego
zbierania odpadéw komunalnych.

Reasumujac, w obecnym stanie praw-
nym nie jest mozliwa inna klasyfikacja
odpadéw powstajacych w domu w wyni-
ku przeprowadzania badan stezenia cu-
kru we krwi, odpadéw igiet do penéw
czy tez odpadéw ampulko-strzykawek.
Ewentualne zmiany w tym zakresie wy-
magaja wprowadzenia zmian na pozio-
mie ustawowym. Jednoczesnie infor-
muje, ze ewentualne propozycje zmian
w zakresie klasyfikacji odpadéw, o kté-
rych mowa w niniejszym pi$mie czy tez
w kontekscie definicji odpadéw medycz-
nych zostang poddane analizie na eta-
pie kolejnej nowelizacji ustawy z dnia
12 grudnia 2014 r. o odpadach.

Z powazaniem

Bogustawa Brzdgkiewicz
Zastepca Dyrektora Departament
Gospodarki Odpadami

/- podpisany cyfrowo/

Pielegniarka zdobyta tytut Kobiety Medycyny 2017

17 maja br. odbyla sie uroczysta gala
plebiscytu Kobiety Medycyny 2017.
Zwyciezczynia VII edycji konkursu zo-
stata Marta Lesnik, specjalistka w dzie-
dzinie pielegniarstwa diabetologicznego,
pracujgca na Oddziale Diabetologicznym
w Miedziowym Centrum Zdrowia w Lu-
binie. Organizatorzy konkursu, redak-
cja ,Portali Medycznych”, wyrézniaja
najbardziej aktywne i skuteczne kobie-
ty zwigzane z medycyna i ochrong zdro-
wia, ktérych sukcesy zawodowe, zaan-
gazowanie i entuzjazm budza szacunek
i uznanie w calym $rodowisku medycz-
nym.

Marta Le$nik jak sama moéwi o sobie
»pracuje u stép pacjentéw”. Na co dzien
pomaga pacjentom zajmujac sie lecze-
niem stopy cukrzycowej. Jako specjalist-
ka wspélpracujgca na rzecz pacjentéw
diabetologicznych z samorzadami lokal-
nymi oraz wojewédzkimi koordynatora-
mi do spraw diabetologii jest bardzo za-
angazowana w swoja prace zawodowa.

Nominowane kobiety s3 niezwykle za-
angazowane w swoja prace, pelne empa-
tii i serdecznosci. Do udzialu w tegorocz-
nej edycji organizatorzy wytypowali 31
kandydatek, w ktérych gronie byta tak-
ze Zofia Matlas, Prezes Naczelnej Rady

Pielegniarek i Poloznych. Glosowali in-
ternauci, kazdy mégt oddac 3 glosy - po
jednym glosie na kazda kandydatke.

Konkurs organizowany przez redakcje
,Portali Medycznych”, od pierwszej edy-
cji wspierany jest przez Fundacje Jolanty
Kwasniewskiej — ,,Porozumienie bez Ba-
rier”. Celem plebiscytu jest zaprezento-
wanie wspanialych kobiet, ktére dziata-
ja na rzecz rozwoju medycyny i poprawy
warunkéw leczenia ludzi w Polsce, chcg-
cych udowadnia¢ na co dzien, ze ciezka
praca i zaangazowaniem mozna dokonac
rzeczy niemozliwych.

FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POLOZNYCH [RERNek) Aok,



Polska pielegniarka
z Medalem Florence Nightingale

ANNA KACZMARCZYK, pieleg-
niarka, zostala uhonorowana przez
Miedzynarodowy Komitet Czerwo-
nego Krzyza (International Com-
mittee of the Red Cross) - Medalem
Florence Nightingale, najwyzszym
odznaczeniem na swiecie przyzna-
wanym za wybitne zastugi w niesie-
niu pomocy pielegniarskiej. W dniu
22 czerwca 2017 roku zwyciezczy-
ni odebrala medal wraz z pamiat-
kowym dyplomem z rak Prezesa
Polskiego Czerwonego Krzyza Sta-
nistawa Kracika oraz Dyrektora
Malopolskiego Oddzialu Okrego-
wego Polskiego Czerwonego Krzyza
Matgorzaty Pyki.

Medal Florence Nightingale ustano-
wiony zostal w 1912 roku i jest przy-
znawany osobom, ktére wyréznily sie
czynami wymagajacymi poswiecenia
i wyjatkowej odwagi w niesieniu pomo-
cy ludnosci zaréwno w czasie wojen jak
i pokoju, ofiarom konfliktéw, katakli-
zmow i katastrof. Otrzymuja go takze
osoby jako wyraz uznania za wyjatko-
we zastugi dla pielegniarstwa, nowa-
torsky i twodrczg dziatalnos$é na rzecz
zdrowia publicznego i edukacji pieleg-
niarskiej.

Anna Kaczmarczyk w 2000 r. roz-
poczeta stuzbe wojskowa jako pierw-
sza kobieta w kompanii szturmowej
6. Brygady Desantowo-Szturmowej
w Krakowie. Tam tez wykonujac zawéd
pielegniarki zdobyla doswiadczenie
wojskowe, uczestniczac we wszystkich
¢wiczeniach, szkoleniach poligonowych
i desantowych. Wraz ze swoja jednost-
ka w 2001 roku stuzyta na Batkanach
w skladzie Polskiego Kontyngentu Woj-
skowego SFOR w Bosni i Hercegowinie,
a w 2009 r. wyjechala z misja do Afga-
nistanu. W kwietniu 2009 r. wylado-
wala na lotnisku w Bagram, a nastep-
nie zostala przetransportowana wraz
z innymi do Ghazni, gdzie udzielala
pomocy nie tylko polskim zolnierzom,
ale réwniez zolnierzom wojsk koalicyj-
nych. Zaopatrywata takze zolnierzy af-

11

r{u*

ganskiej armii i funkcjonariuszy afgan-
skiej policji. Na co dzien zajmowala sie
ewakuacja droga powietrznag rannych
zolnierzy z rejonéw misji. Najczesciej
ewakuacje odbywaly sie na pokladzie
samolotu Casa C-295, gdzie byly za-
montowane nosze LSTAT i dwa zestawy
do intensywnej terapii. Najwiecej ewa-
kuacji i najciezsze przypadki stanowi-
li ranni zolnierze i pracownicy cywilni
z Afganistanu. Po powrocie z misji pra-
cowala przez 3 lata w Zespole Ewakua-
¢ji Medycznej jako pielegniarka aneste-
zjologiczna.

Aktualnie Anna Kaczmarczyk wsp6l-
pracuje z Zespolem ds. Upowszech-
niania Miedzynarodowego Prawa
Humanitarnego, dziatajacym przy Ma-
topolskim Oddziale Okregowym Pol-
skiego Czerwonego Krzyza, prowadzac
zajecia skierowane do mlodych ludzi,
w ktérych uczy przestrzegania prawa
humanitarnego i przekazuje swoje do-
$wiadczenia nabyte w czasie konflik-
téw zbrojnych.
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Wokot samorzadu

Spotkanie w Ministerstwie Cyfryzaciji

W dniu 13 czerwca 2017 r. odbylo sie
spotkanie przedstawicieli NRPiP (Pre-
zes NRPiP Z. Matlas, Wiceprezes NR-
PiP M. Lodzinska, Wiceprezes NRPiP
S. Irzykowski) z Minister Cyfryzacji Pa-
nig Anng Strezynska. Celem spotkania
byla dyskusja na temat mozliwosci pozy-
skiwania danych od instytucji pafistwo-
wych i mozliwo$¢ ich wykorzystania
na potrzeby Centralnego Rejestru Pie-
legniarek i Poloznych. Ponadto rozmo-
wa dotyczyla etapu prac i ewentualnego
wdrozenia Karty Specjalisty Medyczne-
go oraz zakupu sprzetu do obslugi elek-
tronicznej w postaci czytnikéw, ktére
powinny by¢ dostepne w roku 2018. Na-
tomiast z informacji uzyskanych od Pani
Minister na temat e-dokumentacji wyni-
ka, ze w chwili obecnej dobiegaja korca
prace nad wdrozeniem e-recepty, kolej-
nym krokiem bedzie e-skierowanie na-
tomiast w nieco dluzszej perspektywie
pozostaje kwestia e-dokumentacji. Pod-
czas rozmowy podniesiono koniecznosé
wprowadzenia do e-dokumentacji mo-

dutu dla pielegniarek i potoznych, ktéry
uprodci i skréci czas wypelnianie doku-
mentacji pielegniarskiej a takze bedzie

polaczona z identyfikacja osoby, kté-
ra dokonuje wpiséw zgodnie ze swoimi
kompetencjami.

Spotkanie z Prezesem NFZ o biezacych
problemach pielegniarek i potoznych

W zwigzku z licznymi problemami
cztonkéw samorzadu zwigzanymi z kon-
traktowaniem $wiadczen w opiece dtu-
goterminowej domowej na wniosek Pre-
zes NRPiP Z. Malas w dniu 14 czerwca
2017 r. zorganizowane zostalo spot-
kanie w centrali NFZ. Przedstawicie-
le NRPiP w osobach Z. Matas Prezes,
Mariola todziniska Wiceprezes, Joan-
na Walewander Sekretarz, Teresa Kuzia-
ra Czlonek Prezydium poruszyly kwe-
stie probleméw i skarg jakie wplywaly
do NIPiP na oddzialy wojewédzkie NFZ
w zwigzku z réznorodnymi wymogami
i interpretacja kryteriéw oceny ofert.
W zwigzku z niezakonczong procedu-
ra kontraktowania w catej Polsce, Pre-
zes NFZ A. Jacyna nie mégt wybidrczo

odnies¢ sie do zarzutéw jakie wplynely
od $rodowiska jednak zobowigzat sie do
poddania analizie calego procesu kon-
traktowania po jego zakoniczeniu i pod-
jecia ewentualnych dziatan. Ponadto tak
jak obiecal od przyszlego roku planu-
je ujednolici¢ stawke w opiece dtugoter-
minowej domowej na poziomie wyceny
AOTMIT. Pod dyskusje poddane zostaly
zawarto$c¢ nesesera pielegniarskiego jaki
wymagany jest w opiece dtugotermino-
wej, a takze zestaw przeciwwstrzasowy
(HES) oraz sugerowano aby w zaltaczni-
ku wpisa¢ identyczng zawarto$¢ nesese-
ra jaki obowigzuje w POZ. Przekazana
zostala informacja od potoznych, ktére
przystapily do kontraktowania $wiad-
czen w zakresie prowadzenia ciazy fizjo-

logicznej z jakimi problemami spotyka-
ja sie w swojej pracy i jakie nalezaloby
podja¢ kroki aby wyeliminowa¢ czynniki
uniemozliwiajace realizacje $wiadczen.
Zwrécono uwage na problemy zwigza-
ne z jednoznacznym zdefiniowaniem
etatu przeliczeniowego w POZ. Wszyst-
kie problemy jakie trafiaja bezposrednio
i posrednio do NIPiP zostaly przekaza-
ne Prezesowi do weryfikacji i ewentual-
nych zmian.
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Notatka ze spotkania w Ministerstwie Zdrowia

w dniu 10 lipca

W dniu 10 lipca 2017 r. odbyto sie
spotkanie przedstawicieli Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych (Prezes
Zofia Matlas, Wiceprezes Mariola to-
dziniska, Wiceprezes Sebastian Irzykow-
ski, czlonek Prezydium Andrzej Tytuta)
z Panig Wiceminister J6zefa Szczurek-
Zelazko.

Spotkanie zostalo zorganizowane na
pro$be samorzadu i dotyczylo siedmiu
zagadnien:
= projekt ustawy o POZ,
= prace nad projektem ustawy o zdro-

wiu dzieci i mlodziezy w wieku szkol-

nym,

= zmian w ksztalceniu podyplomowym
pielegniarek potoznych,

= System Monitorowania Ksztalcenia

Podyplomowego,
= Karta Spegjalisty Medycznego,
= kontynuacja wynagrodzen wynikaja-

caz OWU z dnia 14 wrzeénia 2015 r,,
= dotacja dla samorzadu na rok 2017.

Podniesiona zostala kwestia obaw
$rodowiska pielegniarek i poloznych
zwigzanych z projektem Ustawy o Pod-
stawowej Opiece Zdrowotnej. Jako nie-
pokojacy wskazano zapis dotyczacy daty
granicznej 31 grudnia 2024 r., po kté-
rej $wiadczeniobiorca nie bedzie mogt
dokona¢ wyboru pielegniarki i poloz-
nej spoza Zespotu POZ. Poinformowano
o zagrozeniach wynikajacych z zapiséw

2017 r.

projektu Ustawy o POZ, co w konse-
kwengji bedzie miato wplyw na ograni-
czenie samodzielnosci i funkcjonowania
praktyk zawodowych pielegniarek i po-
foznych w Polsce.

Trwajace prace nad zalozeniami do
projektu Ustawy o Zdrowiu Dzieci i Mlo-
dziezy byly powodem do zwrdcenia
uwagi na braku udzialu przedstawicie-
li samorzadu pielegniarek i potoznych
w pracach legislacyjnych. Taki tryb pro-
cedowania umozliwia udzial ekspertéw
merytorycznie i praktycznie przygoto-
wanych do tworzenia prawa, ktére na
etapie opiniowania moga powodowaé
liczne rozbieznosci. Pani Wiceminister
zaproponowala formutle spotkan robo-
czych.

W ocenie Pani Wiceminister zatozenia
do projektu wzmacniaja role pielegniar-
ki $rodowiska nauczania i wychowania.
Ma sta¢ sie ona koordynatorem w tym
obszarze i zajmowa¢ centralng pozycje
w stosunku do innych specjalistéw dzia-
fajacych w medycynie szkolnej. Zmiany
demograficzne maja zosta¢ wykorzysta-
ne dla wzmocnienia opieki nad uczniem
poprzez odpowiedniag wycene $wiad-
czen, ktére mimo zmniejszenia liczby
szko? oraz uczeszczajacych do nich dzie-
ci i mlodziezy nie spowoduje ogranicze-
nia $rodkéw na realizacje zadan.

Poruszone zostaly kwestie zmiany
w systemie ksztalcenia podyplomowego
i stanowisko Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych w tym obszarze. Wskaza-
no na potrzebe zdefiniowania katalogu
organizatoréw ksztalcenia podyplomo-
wego pielegniarek i poloznych. Pani Wi-
ceminister dostrzega potrzebe zmiany
funkcjonowania systemu zaréwno w za-
kresie organizacji ksztalcenia jak i jego
merytorycznego funkcjonowania. Prace
beda kontynuowane w ramach pracy Ze-
spolu ds. strategii.

Spotkanie bylo okazja do przedsta-
wienia szerokiej listy probleméw zwia-
zanych z biezacym funkcjonowaniem
System Monitorowania Ksztalcenia za-
réwno z perspektywy okregowej izby
pielegniarek i poloznych, organizatora
ksztalcenia podyplomowego jak i pieleg-
niarki/poloznej korzystajacej z aplikacji
SMK. Najczestsze problemy dotyczyly
sposobéw weryfikacji danych pielegniar-
ki/poloznej, niedopracowania systemu
w zakresie rejestracji uczestnikéw na
szkolenia. W zwigzku z deficytami Syste-
mu Monitorowania Ksztalcenia w wielu
obszarach zaproponowano, aby Minister
Zdrowia korzystajac ze swoich upraw-
nien zawiesil do konca roku lub do cza-
su usuniecia wszystkich usterek System
Monitorowania Ksztalcenia. Pani Wi-
ceminister zapewnila, iz podejmie sto-
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sowne dzialania i wzmocni nacisk na
Centrum Systeméw Informatycznych
Ochrony Zdrowia do przyspieszenia prac
oraz szybsze usuwanie usterek i bledéw.

W zwigzku z rozpoczeciem przez sa-
morzad lekarski prac nad kartg specja-
listy medycznego zwr6cono sie z pyta-
niem czy w chwili obecnej Ministerstwo
Zdrowia podjeto dzialania nad tozsa-
mymi rozwigzaniami dla pielegniarek
i poloznych. W chwili obecnej brak ak-
tywnosci Ministerstwa Zdrowia w tym
obszarze.

Kolejnym poruszonym obszarem byla
ustawa o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia pracownikéw medycz-
nych oraz jej wplyw na realizacje roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych
warunkéw uméw o udzielanie $wiad-
czenn opieki zdrowotnej. Przedstawicie-
le samorzadu zwrécili na deficyty przy-
jetej przez Sejm ustawy w zakresie braku
umocowania magistra pielegniarstwa
i poloznictwa w odrebnym przedzia-
le oraz braku akceptacji srodowiska dla
wspélczynnika pracy okreslonego dla
pielegniarek i poloznych bez specjali-

zagji na poziomie 0,64. Pani Wicemini-
ster wyjasniala iz zgodnie z uchwalona
przez Sejm ustawa najnizsze wynagro-
dzenie zasadnicze ustala sie jako iloczyn
wspolczynnika pracy dla danej grupy za-
wodowej 1 wysoko$ci przecietnego wy-
nagrodzenia w roku poprzedzajacym (do
korica 2019 r. zamiast przecietnego wy-
nagrodzenia przyjmowana bedzie kwota
3,9 tys. zl brutto). Docelowa wysokos¢
najnizszego wynagrodzenia zasadnicze-
go bedzie osiggnieta dopiero po uplywie
okresu przejsciowego — do konica 2021 r.
Najnizsze miesieczne wynagrodzenie
okreslone w ustawie dotyczy zasadni-
czego wynagrodzenia brutto, nie obej-
muje wiec dodatkéw za prace zmiano-
wa oraz wystuge. Do nowych przepiséw
beda musialy dostosowac sie wszystkie
placéwki medyczne — zaréwno publicz-
ne, jak i niepubliczne. Zwrécono uwage
na fakt, iz dotychczas nie przedstawiono
zrédet dodatkowych s$rodkéw finanso-
wych, ktére przeznaczone zostalyby na
wykonanie zadan nakladanych na pod-
mioty lecznicze omawiang ustawg. Sa-
morzad obawia sie, iz §rodki zostang na
ten cel przekazane w ryczalcie, ktéry be-

dzie nowym sposobem finasowania zo-
stang przeznaczone na sfinansowanie
podwyzek dla innych pracownikéw me-
dycznych. W stosunku do pielegniarek
i potoznych pracodawcy wykorzysta-
ja $rodki plynace z rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia w sprawie ogélnych wa-
runkéw umoéw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej. Pani Wiceminister
wyjasnila, iz ustawa wprost nie regulu-
je tego zagadnienia i wskazala na role
zakladowych organizacji zwigzkéw za-
wodowych oraz porozumien jakie moga
i powinny zawiera¢ z pracodawca.

Zwr6cono sie z pytaniem o realiza-
cje kolejnej transzy dodatku dla pieleg-
niarek zatrudnionych w Regionalnych
Centrach Krwiodawstwa i Krwioleczni-
ctwa oraz Stacji Sanitarno-Epidemiolo-
gicznych. Pani Wiceminister wyjasnila,
iz dotacja zostanie niebawem przeka-
zana wojewodom, co spowoduje wypla-
te srodkéw z wyréwnaniem od stycznia
2017 r.

W sprawie dotacji dla samorzadu na
rok 2017 Pani Wiceminister poinformo-
wala, ze dotacje sa w trakcie realizacji.

W dniu 8 sierpnia 2017 r. odbyto sie robocze spotkanie w Ministerstwie Zdrowia
w sprawie projektu ustawy o POZ

W dniu 8 sierpnia 2017 r. odbylo
sie robocze spotkanie w Ministerstwie
Zdrowia w sprawie projektu ustawy
o POZ, w ktérym uczestniczyli przed-
stawiciele Ministerstwa Zdrowia z Wi-
ceministrem Zdrowia Z. Krélem, przed-
stawiciele NFZ z Prezesem A. Jacyna,
natomiast Naczelna Rade Pielegniarek
i Potoznych reprezentowaly Wiceprezes
M. Lodzinska, Sekretarz J. Walewan-
der, cztonek NRPiP T. Kuziara i A. Sta-
nikowska — przewodniczaca zespotu ds
POZ. Podczas spotkania poruszone zo-
staly kwestie obaw $rodowiska przed
utrata samodzielno$ci podmiotéw pie-
legniarskich i potozniczych po roku
2025, ponadto dyskutowano w jaki spo-
s6b nalezaloby wypracowaé metody wy-
miany informacji o wspélnych listach
pacjentéw tak aby obja¢ koordynowa-
na opieka pacjentéw zdeklarowanych
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zaréwno do lekarza jak i pielegniarki
badz poloznej POZ. NFZ przygotowal
wykaz podmiotéw w Polsce, ktére wy-
konuja $wiadczenia z podzialem na réz-
ne formy organizacyjno — prawne, oraz
informacje o strukturze uméw realizo-

wanych w 2017 w zakresach $wiadcze-
nia lekarza POZ, pielegniarki i poloznej
POZ. Ponadto przedmiotem rozméw
byla mozliwo$¢ uczestniczenia podmio-
téw pielegniarskich i polozniczych w pi-
lotazach opieki koordynowanej. Ponad-

to Wiceminister Z. Krél zaproponowatl
udzial pielegniarek i poloznych w kon-
ferencji jaka planuje zorganizowacd Se-
nat RP w temacie nowoczesnego POZ.

Osoba gtucha w srodowisku szpitalnym.
Co zrobié, aby unikngé uprzedzen?

Wspoélczesnie, ze wzgledu na nate-
zenie hatasu pochodzenia cywilizacyj-
nego, gluchota staje sie coraz czestsza
choroba. Pracownicy ochrony zdro-
wia, mimo iz znajacy podstawy zabu-
rzenr stuchu, najczesciej wyrazaja wiele
obaw wobec kontaktu z osobami od-
miennymi - ludzmi z niepelnospraw-
noscia, ludzmi gluchymi. Preferuja oni
postawe unikania, a niejednokrotnie
wrecz obojetnosci, niz okazanie nalez-
nego jakiegokolwiek zrozumienia oraz
ponadstandardowej opieki. Personel
pielegniarsko-lekarski czesto ttumaczy
unikanie kontaktu z osoba gluchga bra-
kiem czasu spowodowanym zbyt du-
zym zakresem obowigzkéw. Dlatego
tez, nie po$wieca im zwiekszonej uwa-
gi, a standardy praktyki obowiazujace
w wiekszosci jednostek opieki zdrowot-

nej nie uwzgledniaja swoistych potrzeb
tej kategorii pacjentéw.
CHARAKTERYSTYKA POD-
STAWOWYCH WYZNACZNI-
KOW SYTUACJI OSOB GLU-
CHYCH

Osoba glucha jest to osoba, ktéra ma
ubytek stuchu w stopniu umiarkowa-
nym lub znacznym. Wedlug M. Biala-
sa gluchota to ,naturalna przypadlosc
ludzkiej kondycji” [Biatas M. 2007, s.
102]. Pomoca dla tych os6b moze by¢
aparat stuchowy, jednak w niektérych
przypadkach bedzie on tylko Zrédiem
probleméw. Dobranie odpowiedniego
aparatu moze skompensowa¢ jedynie
ubytek, niestety nie wyleczy on catko-
wicie gluchoty. Czasem zdarzaja sie sy-
tuacje, kiedy osoba posiadajaca aparat
stuchowy nie styszy poprawnie [Panas
A.2003, s. 152], pojawiaja sie za to szu-

my. Osoby nieslyszace maja wiele barier
znajdujacych sie woké? nich. Podstawo-
w3 jest komunikacja z innymi ludZmi.
Glusi postuguja sie jezykiem migowym,
niestety bardzo mala czesc¢ spoteczen-
stwa posiada te umiejetno$¢. Brak ak-
ceptacji ze strony sasiadéw, innych
0s6b réwniez wplywa niekorzystnie na
funkcjonowanie niestyszacych [Kacz-
marek G. i wsp, s.33].

ODREBNOSCI W KOMUNI-
KOWANIU SIE Z OSOBA GLU-
CHA

Komunikowanie sie z osoba z wadg
stluchu nie powinno by¢ stresujacym
momentem. Aby porozumiewanie sie
postepowalo w prawidtowy sposéb, na-
lezy przede wszystkim ,patrzeé roz-
moéwcy prosto w oczy” [Szczepankowski
B. 2009, s. 19]. Osoba glucha czesto ob-
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serwuje usta swojego rozmoéwcy, dlate-
go wazne jest, by sie niepotrzebnie nie
kreci¢, nie odwracad, zakt6ca to bowiem
komunikacje. Mimika twarzy stano-
wi réwniez wazny element decydujacy
o emocjach towarzyszacych rozmowie.
W trakcie porozumiewania sie z oso-
ba glucha nie nalezy zajmowa¢ sie in-
nymi sprawami. Jak przedstawia Hor-
nakova: ,,do not eat and drink, smoke
or necessary open the mouth”czyli “Nie
jes¢ i nie pi¢, nie pali¢, ani nie otwierad
ust”’[Hornakova A. 2013, s. 160].Chcac,
aby rozmowa przebiegla poprawnie, na-
lezy uzywac¢ prostych stéw, malo wyszu-
kanych, gdyz nie kazde stowo ma swdj
odpowiednik dla osoby gluchej. Czasem
staje sie on pojeciem abstrakcyjnym,
ktérego nie potrafi zrozumiel osoba
niestyszaca. Istotnym elementem wy-
korzystywanym w komunikowaniu sie
z 0sobg glucha, jesli jest to mozliwe, jest
stowo pisane.

DAKTYLOGRAFIA

Daktylografia jest jednym z elemen-
téw jezyka migowego. Pod tym poje-
ciem ,rozumiemy kilka réznych grup

znakéw migowych” [Szczepankowski
B. 2009, s. 18]. W sktad daktylografii
wchodzi alfabet palcowy, liczebniki po-
rzadkowe, gltéwne, utamki, a takze in-
terpunkcja. Osoby uczace sie jezyka mi-
gowego, w tym daktylografii, bardzo
czesto wymawiaja migane stowa w celu
lepszego zrozumienia. Jednak ta czyn-
no$¢ zamiast im pomdc, utrudnia na-
uke. W postugiwaniu sie tym jezykiem
bardzo wazne jest precyzyjne pokazy-
wanie znakéw. Dzieki temu osoba nie-
slyszaca lub tez catkowicie glucha, be-
dzie mogta nas lepiej zrozumiec. Ciezko
jest odréznic osobe gtucha od styszacej
dopdki nie zacznie ona miga¢. Ich wlas-
ny jezyk pozwala stworzyé¢ wspélnote
oraz wlasng kulture, do ktérej niestety
wiele 0séb nie chce wejs¢. Wykorzystu-
jac w rozmowie jezyk migowy, nalezy
pamietac o czytelnosci znakéw. W przy-
padku, gdy osoba niestyszaca nie rozu-
mie tego, co migamy, nalezy zamieni¢
stowa i uzy¢ mniej skomplikowanych.
Alfabet palcowy w daktylografii przed-
stawia rysunek ponize;j.
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Ryc. 1. Alfabet palcowy.

Zrédto: http://www.braille.bydgoszcz.pl/index.php/publikacje/66-daktylografia-do-reki

DIAGNOZOWANIE SYTUACJI
ZDROWOTNEJ PACJENTA
Z ZABURZENIAMI SEUCHU
Pacjent przybywajacy na oddziat zo-
staje poddany ocenie stanu zdrowia
przez pielegniarke. Dzieki obserwacji
chorego, jak réwniez analizie jego sta-
nu zdrowia, pielegniarka tworzy diag-
nozy. Gléwne objawy i dolegliwosci
chorego ocenia sie w sposéb poglebio-
ny wg schematu nomotetycznego OLD
CART (O-onset, L-location, D-dura-
tion, C-characteristics, A-aggraviting,
R-relievingfactors, T-treatment, tzn.:
poczatek objawu, dolegliwosci, loka-
lizacja, czas trwania, charakter, czyn-
niki pogarszajace, czynniki tagodzace,
zastosowane leczenie), ktéry pozwala
doktadniej przyjrze¢ sie danej sytuacji
zdrowotnej. Personel medyczny dzieki
takiemu postepowaniu, moze w spo-
séb uzasadniony klinicznie realizowa¢
dziatania oraz dba¢ o to, by zapewnié¢
choremu jak najlepsze warunki do wy-
zdrowienia. Dodatkowym atutem sche-
matu OLD CART jest réwniez rozpo-
znanie i szybka eliminacja czynnikéw,
ktére pogarszaja dany problem wyste-
pyujacy u chorego. Wazne jest takze, aby
zwraca¢ uwage na objawy subiektyw-
ne pacjenta, bez wzgledu na to czy jest
to mate dziecko, osoba gtucha, slysza-
ca czy niepelnosprawna. Szybka reakcja
oraz wszystkie wymienione elementy
ulatwiajg postawienie trafnej i rzetel-
nej diagnozy, a nastepnie zaplanowa-
nie skutecznego postepowania pieleg-
niarskiego.

Osoba, ktéra stata sie podmiotem
moich badan, jest pacjentka XY, glu-
cha. Trafifa do szpitala w trybie naglym
z powodu niedokrwistosci wywolanej
niedoborem zelaza. Dla chorej objawy
ze strony anemii nie s3 az tak powazne,
jak moment hospitalizacji, stwarzajacy
bardzo negatywne odczucia. Osoba glu-
cha czuje sie wéwczas obco, zdaje sobie
sprawe ze swojej sytuacji, towarzyszy
jej niepokdj, lek oraz trudnosci w ko-
munikacji z personelem medycznym.
Na ogét pacjentka jest osoba pogodna,
zadowolong z zycia, jednak obecna sy-
tuacja powoduje u niej strach, zdener-
wowanie jak réwniez obnizenie nastro-
ju. Chora jest $wiadoma osamotnienia,
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Diagnoza pielegniarska

Niepokdj (6 pkt. wg skali VAS) spowodowany nieoczekiwang hospitalizacjg

Definicja: Niepokdj jest to ,niewyrazne, nieprzyjemne uczucie dyskomfortu lub zagrozenia wyzwalane w spos6b automatyczny” (McCaffrey R.
2011, s. 326). Dla niektérych oséb staje sie on sygnatem ostrzegajgcym o niebezpieczenstwie.

Objawy subiektywne Objawy obiektywne
- brak apetytu - przyspieszenie tetna
- nudnosci - zwiekszona liczba oddechow

- trudnosci z zasypianiem

- okresowe pocenie sie
- drzenie rak

Cel opieki: Wyeliminowanie niepokoju u pacjenta w ciggu 2 dni.

Dziatania/ interwencje pielegniarskie

Uzasadnienie empiryczne

Zachecenie pacjenta do rozmowy dotyczacej czynnikow, ktére powo-
dujg nasilenie niepokoju.

Wiedza, ktorg posiada chora dotyczgca wystepujacych zdarzen po-
maga w obnizeniu nasilenia leku (Antoni, 2006).

Znalezienie odpowiedniego momentu, aby usungé¢ zrédto stresu (osa-
motnienie).

Utrzymanie leku przez diuzszy okres moze mie¢ negatywny wpltyw na
poziom zycia.(Sareen et al., 2006).

Wyjasnienie choremu dziatan oraz procedur dotyczacych jego osoby
poprzez uzywanie prostych komunikatéw, rysunkéw, stowa pisanego.

Skuteczna rozmowa personelu z pacjentem jest wazna, by osiggna¢
zamierzong opieke (Finke, Light i Kitko, 2008).

Zapewnienie pacjentowi przebywanie w cichym i spokojnym miejscu,
zapewniajgcym odwrdcenie uwagi od problemu.

Zbyt duzy hatas powoduje zwiekszenie leku; zaangazowanie sie
w dziatania, ktére wymagaja ciszy mogg mie¢ uspokajajacy wptyw na
osoby starsze (Chaudhury, 2006).

Nauczenie pacjenta sposobu samodzielnego radzenia sobie z stre-
sem, np. posiadanie kartonikéw z alfabetem palcowym, co utatwi moz-
liwo$¢ nawigzania kontaktu z otoczeniem.

Nauczenie chorych metod, ktore zmniejszaja niepokoj, moze pomoc
im w zmniejszeniu efektéw ubocznych potaczonych z wykorzystaniem
samoopieki (Lu i Wykle, 2007).

Wynik opieki (ocena po dwdch dniach pracy z pacjentka): Niepokoj zostat zmniejszony do 3 pkt. wg skali VAS.

Diagnoza pielegniarska
Trudnosci w porozumieniu sie z personelem medycznym

Definicja: Trudnos¢ jest to ,obnizenie lub brak zdolnosci do odbierania, przetwarzania, komunikowania” (Stacey M. Carroll 2011, s. 259).

Objawy subiektywne

Objawy obiektywne

- zdenerwowanie

- obnizenie nastroju

- zbyt szybkie gestykulowanie
- nieche¢ wobec innych

- unikanie kontaktu wzrokowego

- brak mozliwos$ci porozumiewania sie werbalnie

- trudnosci z zachowaniem ptynnosci mowy ciata

- brak mozliwos$ci uzywania tego samego jezyka co personel medycz-

ny

Cel opieki: Wypracowanie wspdlnych gestow, by méc porozumiec sie ze sobg w ciggu pobytu w szpitalu w czasie 2 dni.

Dziatanial/ interwencje pielegniarskie

Uzasadnienie empiryczne

Rozpoznanie jezyka, ktérym postuguje sie pacjent, jesli jest to mozli-
we, zapewnienie osoby znajgcej jezyk migowy.

Tlumacze jezyka migowego potrafig przekazac¢ terminy medyczne,
zmniejszajac ryzyko naruszenia prywatnosci pacjenta oraz zasad po-
ufnosci (Greenbaum i Flores, 2004).

Stuchanie w spos6b uwazny tego, co chory probuje nam przekazac.

Pielegniarka stuchajgca pacjenta jest symbolem zaangazowania sie
w opieke nad nim (Gregg, 2004).

Staranie sig rozszyfrowa¢ mowe pacjenta, oraz zrozumienie jego ge-
stow.

Rozumiani pacjenci czujg sie dobrze w nowym otoczeniu oraz sg usa-
tysfakcjonowani z opieki sprawowanej przez pielegniarke (Shattell
i Hogan, 2005).

Zapewnienie pacjentowi tego samego zespotu terapeutycznego, by
kazda nowa osoba nie musiata na nowo wypracowywac systemu ko-
munikowania sie.

Wspotpraca ze statym zespotem powoduje poprawe w komunikaciji
pomiedzy pacjentem a pielegniarkg oraz zmniejsza odczucie bezsil-
nosci ze strony chorego (Caroll, 2007).

Zwracanie sie bezposrednio do pacjenta oraz znajdowanie si¢ w bli-
skiej odlegtosci od niego.

Dostosowywanie odlegtosci powoduje zwigkszenie skutecznosci roz-
poznawania komunikatéw chorego, jak réwniez ulepsza caty proces
opieki (Alexander Graham, 2007).

Wynik opieki (ocena po dwoch dniach pracy z pacjentkg): Kontakt z pacjentkg jest mozliwy na poziomie akceptowalnym przez nia.
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ktére nastapi w momencie, kiedy rodzi-
na odjedzie do domu.

OSOBA GEUCHA W SZPITALU

Osoba niestyszaca w szpitalu jest bar-
dzo zestresowana. Od momentu poja-
wienia sie w nowym otoczeniu, odczuwa
niepokdj, lek i strach. Aby zminimalizo-
waé te negatywne emocje, pielegniar-
ki powinny ze szczegélng starannoscia
i powoli zapozna¢ chorego z topogra-
fia, prawami pacjenta, czy tez z harmo-
nogramem dnia w szpitalu. Wplynie
to korzystnie na proces jego adapta-
qji, a pacjent gluchy nie bedzie czul sie
wyizolowany z grupy. Przydzielenie pa-
cjenta do danej sali réwniez powin-
no by¢ przemyslane. Nie nalezy laczy¢
osoby gluchej z osobami, ktére mogty-
by wprowadza¢ negatywna atmosfere.
Zaleca sie jednak umieszczenie pacjen-
ta w dwuosobowym pokoju, o ile to jest
mozliwe. Jesli chory przybyt do szpitala
w towarzystwie bliskiej dla siebie oso-
by, zaleca sie, aby ten czlonek rodzi-
ny towarzyszyl pacjentowi do momen-
tu zaadaptowania sie. Takie dzialanie
zminimalizuje lek i niepokéj u chore-
go. Glusi sa zawsze pozytywnie nasta-
wieni do o0séb, ktére choé¢ w minimal-
nym stopniu prébuja komunikowac¢ sie
z nimi i pomagaé. Zawsze w miare swo-
ich mozliwosci wspieraja pielegniar-
ke w zrozumieniu tego, co chca prze-
kazaé na tyle, na ile bedg mogly. Osoby
niestyszace sa tak samo pacjentami jak
slyszacy, dlatego przed wykonaniem
czynnosci pielegniarskich czy zlecenia
lekarskiego, powinno sie poinformo-
waé ich o tym, poprzez np. pokazanie
im sprzetu lub lekarstwa.

Reasumujac  rozwazania, mozna
stwierdzi¢, ze osoba glucha ma wieksze
trudnosci z adaptacja w nowym miej-
scu, jakim jest szpital, czy inna jednost-
ka ochrony zdrowia. Jednym z czynni-
kéw utrudniajgcych zaadaptowanie sie
jest brak mozliwosci porozumienia sie
z personelem medycznym. Pielegniar-
ki, majac $wiadomosé¢ swoich kompe-
tencji komunikacyjnych unikaja oséb
gluchych i obawiaja sie nawigzania rela-
¢ji w zakresie komunikowania. Jednak
czasem wystarczy prosty gest, uSmiech,
aby zminimalizowa¢ lek gtuchych. Nie-

slyszacy pacjenci sa $wiadomi swojej
,innoéci”, bardzo czesto izoluja sie od
reszty otoczenia, co jest negatywnym
zjawiskiem, pogarszajacym niejedno-
krotnie szanse na optymalne zdrowie
i jako$¢ ich zycia. Pielegniarki z wiek-
szym poziomem empatii latwiej na-
wigzuja relacje z osobg gluchg. Jednym
z dziatan jakie moze znacznie poprawi¢
sytuacje os6b z zaburzeniami stuchu
jest zaangazowanie w opieke najblizszej
rodziny, czy innych oséb bliskich. Za-
stosowanie powyzszych dzialan przy-
czyni sie do szybszego powrotu do zdro-
wia oraz zmniejszeniu okresu pobytu
pacjenta w szpitalu.

Katarzyna Zbylut

Tekst artykulu opracowano na pod-
stawie pracy licencjackiej pt.: ,Trud-
noéci adaptacyjne osoby gluchej
w $rodowisku szpitanym”,powstalej
w Zakladzie Pielegniarstwa, PWSZ
w Kroénie. Promotor pracy: dr hab. D.
Zarzycka, prof. ndzw.
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Komunikat

dla organizatoréw ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych w sprawie prowadzenia
ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych za posrednictwem SMK

W zwigzku z wejsciem w zycie z dniem
1 maja 2017 r. Systemu Monitorowania
Ksztalcenia Pracownikéw Medycznych,
Departament Pielegniarek i Poloznych
Ministerstwa Zdrowia uprzejmie infor-
muje, co nastepuje:

Ksztalcenie rozpoczete do dnia
30 czerwca 2017 r. bedzie kontynu-
owane do chwili jego zakoniczenia na
dotychczasowych zasadach.

Oznacza to, ze jesli Organizator pro-
wadzi ksztalcenie na podstawie planéw
ksztalcenia oraz haromonograméw,
w ktérych wskazat rozpoczecie ksztatce-
nia do dnia 30 czerwca 2017 r., kontynu-
uje to ksztalcenie poza systemem SMK.

Ksztalcenie rozpoczynajace si¢ od
dnia 1 lipca 2017 r. bedzie prowa-

. Wypenij wymagane pola — wzor ponizej

dzone wylacznie za posrednictwem
SMK.

Oznacza to, ze plany ksztalcenia na
II pétrocze, tj. na okres od dnia 1 lipca
2017 r. do 31 grudnia 2017 r. beda prze-
sytane przez organizatoréw za posredni-
ctwem SMK.

Plany te nalezy przesta¢ do dnia
30 czerwca 2017 r.

Zamieszczenie planéw w SMK, umoz-
zainteresowanym pielegniarkom
i poloznym skladanie wnioskéw, o za-
kwalifikowanie do wybranego rodza-
ju ksztalcenia, ktére to wnioski od dnia
1 lipca 2017 r., takze bedg sktadane za
posrednictwem SMK.

Kolejna czynnoscia bedzie przestanie
harmonogramu ksztalcenia za posredni-

3]

liwi

* pola wymagane

Login - musi by¢ unikato-

wg nazwgq, nieuzywang w Sy-

stemie przez inng osobe Hasto
- musi sktada¢ sie z minimum 8

znakéw (duzych liter, malych Ii-
ter, cyfr i znakéw specjalnych np.

le#$%A&Y)

Adres e-mail - na niego przyj-

dzie informacja o utworzeniu
konta na platformie ePUAP.
Numer Telefonu - numer te-

lefonu komdrkowego, za pomocg

sms otrzymasz na ten numer kod
autoryzacyjny przy kazdym pod-
pisywaniu dokumentéw.

ctwem SMK, na co najmniej 7 dni przed
rozpoczeciem ksztalcenia, po uprzed-
nim dokonaniu kwalifikacji uczestnikéw
za posrednictwem SMK.

Ponizej prezentujemy instrukcje
krok po kroku rejestracji w celu uzy-
skania profilu zaufanego ePUAP.

1. Wejdz na strone https://epuap.gov.pl

2. Wybierz na gorze strony:

3. Wypelnij wymagane pola — wzér po-
nizej.

4. Na koniec, kiedy wszystkie pota for-
mularza wypelnione i dane sg praw-
dziwe mozesz wciénij przycisk pod
formularzem

5. Na nastepnym formularzu wpisz kod
autoryzagji, ktéry otrzymasz na nu-
mer telefonu podany przy zaklada-
niu profilu

6. W kolejnym kroku otrzymasz maila
z informacja: Wniosek o potwier-
dzenie profilu zaufanego ePUAP dla
uzytkownika Imie Nazwisko (login)
zostat ztozony wdniuXXXX-XX-XX

W celu zweryfikowania wniosku o po-
twierdzenie profilu zaufanego uzytkow-
nika prosimy uda¢ sie do wybranego
przez siebie punktu potwierdzajacego
(urzad miasta, urzad gminu, urzad skar-
bowy) z dowodem osobistym lub pasz-
portem w ciggu 14 dni od daty wystania
wniosku. Po uplywie 14 dni od daty wy-
slania, wniosek zostanie automatycznie
odrzucony przez system.

Kiedy posiadasz juz profil zaufa-
ny ePUAP mozesz przystapic¢ do re-
jestracji w SMK

1. Wejdz na strone: https://smk.
ezdrowie.gov.pl/login.jsp

2. Wybierz [Zal6z konto]

3. Wypelnij okno [Dane osobowe]
(imie i nazwisko w dopelniaczu Jan Ko-
walski (kogo?) Jana Kowalskiego)

4. Wypelnij okno [Adres]

5. Wypetnij okno [Adres koresponden-
cyjny] (jedli jest inny niz adres powyzej,

Pierwsze imie Jan
Drugie imie Janek
Nazwisko * Kowalski
Login * JanKowalskiggo
Haslo * sebenee
E-mail * adresemail@wp pl
Powtdrz e-mail * adresemail@wp pl
Numer PESEL * 89100402206
O Niep;shd-nmmPESEL
Nr telefonu * + | 48 123456780
¥ Zapoznabem sig z zakresem | warunkami kor.
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Wokot samorzadu

jedli taki sam zaznacz [V] jak miejsce za-
mieszkania)

6. Wypelnij okno [Kontakt] (uzyj adre-
su mailowego prywatnego - nie stuzbo-
wego, poniewaz w przypadku zmiany
miejsca pracy nie bedziesz mogta / mégt
odebra¢ informacji w sprawie SMK; uwa-
zaj, aby$ nie popelnita/ nie popelnit ble-
du w adresie, poniewaz na niego otrzy-
masz za chwile hasto dostepowe)

7. [Opcjonalny identyfikator P2] - po-
zostaw puste

8. Przeczytaj i zaznacz 2 x [V]
w [Os$wiadczenia]

9. Naci$nij [Z16z wniosek o zatozenie
konta]

Na adres mailowy wskazany przy re-
jestracji otrzymasz tymczasowe haslo,
ktérym nalezy sie zalogowaé na https://
smk.ezdro wie.gov.pl/login.jsp

1. Wybierz [Zatoguj w P2]

SYSTEM MONITOROWANIA
KSZTALCENIA

2. Na nastepnym ekranie wybierz spo-
s6b, w jaki chcesz sie uwierzytelni¢

Login to adres mailowy wskazany przy
rejestracji

Haslo — otrzymane w mailu

Przy pierwszym logowaniu konieczna
jest zmiana hasta

3. Po poprawnym zalogowaniu otwo-
rzy sie taki formularz:

4. Jesli bedziesz sie postugiwata / po-
stugiwal profilem zaufanym ePUAP mu-
sisz teraz poda¢ Identyfikator konta
i identyfikator profilu zaufanego ePUAP
(operacja jednorazowa).

W tym celu wejdz na strone https://
www.p2sa.csioz.gov.pl/

5. Wybierz [Logowanie do Systemu
Administracji P2]

6. Na nastepnym ekranie wybierz spo-
s6b, w jaki chcesz sie uwierzytelni¢

Login to adres mailowy wskazany przy
rejestracji

Hasto - to, na ktére zmienitas / zmie-
nite$ hasto tymczasowe.

Po prawidtowym zalogowaniu pojawi
sie taki ekran:

6. Wybierz [Moje dane]

7. Login uzyty do rejestracji profilu
ePUAP wpisz w pole:

- Identyfikator konta ePUAP

- Identyfikator profilu zaufanego
ePUAP

PESEL

Numer paszporty

Login w Systemie Administrac)
Preferowany kanal komunikacp
Adres email

Numer telefonu

G e e e e ,.._._.,.,.._.... o=

identyfikator konta ePUAP
Identyfikator profilu zaufanego ePUAP

Identyfikator administratora’wiasciCiela systemu
Identyfikator grupy admumistratorow’wiasciciel
Data utworzenia tozsamosc:

Utworzona przez system

| Podmiot

|Lp. | Numer seryjny

1
b
b
Ly

vl

8. Po wpisaniu identyfikatoréw nacis-
nij [Zapisz zmiany]
9. Nastepnie [Wyloguj sie]

Pora wréci¢ do SMK.

1. Otwoérz strone https://smk.ezdro-
wie.gov.pl

2. Wybierz [Zaloguj w P2]

3. Wybierz [Wnioski o modyfikacje
uprawnien]

4. Wybierz po lewej stronie [Nowy
wniosek o modyfikacje uprawnier]

Peina

narwa

podmiotu

narwa narwa

podmiotu jednastks

Jedneaties skcepiujqen wiiosek

R N

NATh

Wojrwodtwo

5. SprawdZz poprawno$é, wyswietlo-
nych danych i zjedz do okna [Dodatko-
we informacje]

6. W polu [Grupa biznesowa] wybierz
[Pielegniarka] lub [Polozna]

7. W polu [Grupa funkcjonalna] wy-
bierz [Uzytkownik]

8. W polu [Jednostka akceptujacal wy-
bierz [OIPiP]

9. W polu [Nazwa] wybierz z listy
Krosno, wybierz przycisk [Akcje], a na-
stepnie przycisk [Wybierz]

Miasto

10. Nastepnie wcisnij przycisk [Dalej]

OIPF = Torrms

Yegey 2ot

Wylsers
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11. Na kolejnym ekranie:

- wpisz nr PWZ (numer prawa wyko-
nywania zawodu)

- pozostate dwa pola pozostajg puste

- lista specjalizacji (jesli posiadasz na-
ci$nij [Wybierz] i uzupelnij wymagane
pola)

- tytul naukowy (pozostaw puste)

- stopient wojskowy — jesli posiadasz

- uczelnia — pozostaw puste

12. Nastepnie [Zapisz]

13. Na kolejnym ekranie zjedz do dotu
i..

naciénij [Podpisz podpisem ePUAP
i wyslij] lub [Z16z wniosek papierowy].

Jesli zdecydujesz sie na ztozenie wnio-
sku papierowego musisz nastepnie wy-
bra¢ [Akcjal, nastepnie [Szczegély] zje-
cha¢ do dotu strony i wybra¢ [Dalej],
jeszcze raz zjecha¢ do dotu strony i wy-
bra¢ [Drukuj]. Po zaakceptowaniu wnio-
sku przez OIPIP - czy to po podpisaniu
ePUAP czy zlozony w wersji papierowe;j
po zalogowaniu sie bedziesz miat do wy-
boru dwie role - zerowa i pielegniarka.

Aodza) kenaicenia
sTDlerie SpeCisizacye v

Dirdazng metptyny

Piela prunrs b o dugoterminoneti1s)
Data uzythania

20090402 @ ]

Numer gyslomu

7565/0%

{l Dyplom 1 wyréanimaiem
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Kl uprasTien = ! waLeQ =
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Swiatowy Dziers Zdrowia 2017
Depresja - porozmawiajmy o0 niej

BIURO SWIATOWEJ ORGANI-
ZACJI ZDROWIA W POLSCE

Tematem  przewodnim kampanii
z okazji obchodéw Swiatowego Dnia
Zdrowia 2017 jest depresja.

Depresja dotyka ludzi w réznym wie-
ku, z réznych $rodowisk i mieszkajacych
we wszystkich krajach. Jest przyczy-
na cierpien psychicznych i negatywnie
wplywa na zdolno$¢ cierpigcych na de-
presje 0s6b do wykonywania nawet naj-
prostszych  codziennych  czynnosdi,
a niekiedy prowadzi do zniszczenia re-
lacji z rodzing i przyjaciétmi i niezdolno-
$ci do pracy zarobkowej. W najgorszym

przypadku depresja moze by¢ przyczy-
na samobdjstwa i jest druga najczesciej
wystepujaca przyczyna zgonéw w grupie
0s6b w wieku 15-29 lat.

Ale depresji mozna zapobiega¢ i moz-
na ja leczy¢. Lepsze zrozumienie tego,
czym jest depresja i w jaki sposéb moz-
na jej zapobiegal lub leczyé, pomoze
zmniejszy¢ stygmatyzacje zwigzang z ta
chorobg i moze zacheci¢ wiecej os6b do
szukania pomocy.

Ogélnym celem jednorocznej kampa-
nii, ktéra rozpoczyna sie 10 pazdzierni-
ka 2016 czyli w Swiatowym Dniu Zdro-
wia Psychicznego jest doprowadzenie do

tego, aby we wszystkich krajach wiecej

0s6b cierpigcych na depresje szukato po-

mocy ija otrzymato.
Moéwigc konkretnie staramy sie uzy-

ska¢ nastepujace efekty:

= Spoteczenstwo bedzie wiecej wiedzia-
to o depresji, jej przyczynach i mozli-
wych konsekwencjach, wlacznie z sa-
mobdjstwem oraz o tym, jaka jest lub
moze by¢ dostepna pomoc w celu za-
pobiegania depresji lub leczenia cho-
rujacych na nig oséb;

= QOsoby cierpigce na depresje beda szu-
kaly pomocy;
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Doskonalenie zawodowe

SWIATOWY DZIEN ZDROWIA

| {

s, Depresi? .
’ Porozmawiajmy o

s

1
|

PODSTAWOWE ZALOZENIA KAMPANI
| .

a LetsTalk www.who.int/depression/en

= Rodziny, przyjaciele i znajomi oséb -
zmagajacych sie z depresja beda Porozmawiajmy o niej
w stanie zapewnic im wsparcie.

PODSTAWOWE ZAtOZENIA KAMPANII

SWIATOWY DZIEN ZDROWIA 2017

CZYM JEST DEPRESJA? Czym jest depresja? Gtowny aspekt kampanii

Depresja to choroba charakteryzujaca

. . . . Depresja to choroba charakteryzujaca sig uporczywie Gtownym aspektem kampanii jest pokazanie tego, jak wazne jest
SIQ uporCZYWIe utrzymu] %Cym SIQ uczu- utrzymujacym sie uczuciem smutku, utratg zainteresowania mowienie o depresji, poniewaz sama rozmowa o depresji stanowi
. . . czynnosciami, ktore na ogét sprawiajg chorej osobie istotny element procesu ia do zdrowia. ji
clem Smutku utratq zalnteresowania i Czesto jej ni do choréb psychicznych, w tym depresji, nadal dla wielu os6b na catym
’ wykonywania i ynnosci i stan ten Swiecie stanowi bariere uniemozliwiajaca szukanie pomocy.
P . 2 2 . s fdion Kres dwoch tygodni,
CZYnnOSClaml, ktore na OgO]: SpraWIaJa €0 nalmnie) przez okfes dweh lygodnt Poruszenie tematu depresji i rozmowa z czlonkiem rodziny,
chorej osobie przyjemnos¢. Czesto towa- Ponadto u 0s0b cirpiacych na depresie e o v ekl o ooy ek 2y o w wiglszel
P . d 1 P d k . wystepuja nastepujace objawy: czy w miejscach spotkan towarzyskich albo w
rzyszy ]e) niezaolnosc ao Wy Onywanla ~brak energii przestrzeni publicznej, np. w mediach informacyjnych,
. s o i . w blogach czy w mediach spotecznosciowych,
codziennych czynnosci i stan ten utrzy- zmiana apetyu: pomoze przelamat stygmatyzacjg i w efekcie zacheci
. . . . . , *diuzszy lub krétszy sen; wieksza liczbg oséb do szukania pomocy.
muje sie co najmniej przez okres dwdch “stany lekove;
tygodni. Ponadto u oséb cierpigcych na rrudnosel z oncenraca =
niezdecydowanie; ; r sf
depreS]q WyStqu]% naStqu]qu ob]a— *niepokoj; | | ’

*poczucie bycia bezwartosciowym

wy: brak energii, zmiana apetytu, dhuz- “poczucie winy lub beznadziei; oraz
Szy lub krétszy sen, Stany lekowey trud_ “mysli o samookaleczeniu lub samobéjcze
nosci z koncentracja, niezdecydowanie,

niepokdj, poczucie bycia bezwartoscio-

€ Letsraik www.who,Int/depression/en -
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Depresia

. .. SWIATOWY DZIEN ZDROWIA 2017
Porozmawiajmy o niej

Hasto

Haslo kampanii brzmi: Depresja — porozmawiajmy o
niej.

Do kogo chcemy dotrzec?

* Ryzyko depresji warasta w sytuacji ubostwa, bezrobocia,

2darzeft 2yciowych, takich jak $mier¢ bliskiej osoby czy
rozpad zwiazku, a takze w przebiegu choroby fizycznej i
problemow spowodowanych naduzywaniem alkoholu i
przyjmowaniem narkotykow.
- Depresia jest przyczyna cierpienia psychicznego i moze
wplywac na zdolnosé do wykonywania nawet
najprostszych, codziennych czynnosci,

Ten przewodnik jest dla ciebie

Kazdy moze zachorowac na depresje. Diatego ta
kampania adresowana jest do wszystkich, bez wzgledu
na wiek, plec czy status spoleczny. Swiatowa
Organizacja Zdrowia postanowita zwrdcic szczegina
uwage na trzy grupy, w ktérych =
depresja wystepuie nieproporconalnie cesciel: Zgd
miodziez nastoletnia i miodych dorostych, _—
kobiety w wieku rozrodczym (zwlaszcza po
urodzeniu dziecka) i osoby starsze (po 60
roku Zycia). Materialy przygotowane z mysla
otych grupach dostepne s w zestawie
materialow kampanii.

Gléwne przestanie
+Depresja to powszechnie wystepujace zaburzenie

psychiczne, kidre dotyka osoby w kazdym wieku, ze
‘wszystkich srodowisk i we wszystkich krajach.

O etsraic

Depresia

Porozmawiajmy o niej

PODSTAWOWE ZALOZENIA KAMPANII
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26220 niekiedy
jacicf

«Nieleczona, moze uniemozliwiac chorym

Jezeli czytasz ten przewodnik po kampanii, to
"

Co staramy si€ osiggngC

Ogolnym celem jednorocznej kampanii, kidra rozpoczyna sie 10
pazdziernika 2016 czyli w Swiatowym Dniu Zdrowia Psychicznego jest

relacje z rodzing i

wiadomose, bo cele kampa
wtedy, jezeli bedziemy wszyscy wspolpracowac.

osobom prace lub uczestniczenie w 2yciu

rodzinnym | spolecznym.

W najgorszym przypadku depresja moze
doprowadzié do samobjstwa.

«Depresji mozna skutecznie zapobiegat i
mozna ja leczyé. Leczenie na ogof obejmuje
. terapie wymagajaca prowadzenie rozmowy
lub przyjmowania lekow
przeciwdepresyinych lub polaczenie obu
metod.

organizacji pozarzadowej czy w

blogerem, rodzicem, c:
prostu osoba, ktéra uslyszata o kampanil i
cheiataby sie do niej przylaczyé, ten
przewodnik jest wlasnie dia Ciebie

«Przezwycigzenie czesto spotykane]
stygmatyzacii depresii spowoduje, Ze wigcej
0s6b bedzie szukalo pomocy.

*Rozmowa z zaufanymi osobami moze byt
pierwszym krokiem do wyjscia z depresji.

SWIATOWY DZIEN ZDROWIA 2017
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PODSTAWOWE ZALOZENIA KAMPANII

zaangazowaniem sie w jej realizacje. To wspaniata
ida nam sig osiagna tylko

Bez wzgledu na to, czy pracujesz w administracji rzadowej,

mediach, czy jestes lekarzem, nauczycielem, dziennikarzem,

ie do tego, aby we wszystkich krajach wigoej osdb
depresje szukalo pomocy i ja otrzymalo.

inie staramy sig uzyskaé nastepujace efekly:

iigoe] wiedzieli o depresi, jej przyczynach i moziiwych
h, wiacznie z samobojstwer oraz o tym, jaka jest lub
1pna pomoc w celu zapobiegania depresii Iub leczenia
nig osb;

*. 3 na depresjg beda szukaly pomocy;
-

== aciele | znajomi 0sob zmagajacych sie z depresja beda
ni¢ im wsparcie

wuw.who.lnt/depression/on

Depresia

Py .. $WIATOWY DZIEN ZDROWIA 2017
Porozmawiajmy o niej

W jaki sposéb mozesz sie Plakaty

Ulotki

zaangazowac?

Wykorzystaj materialy przygotowane na potrzeby

kampanii lub dokonaj ich adaptacji

Kazdy plakat opisuje rozmowe o depresi toczaca sie migdzy dwiema
osobami: matka i corka, matka z malym dzieckiem i pracownikiem
opieki zdrowotnej; uczniem i nauczycielem; dwoma mezczyznami w
miejscu pracy; oraz starsz i miodsza kobieta, W kazdym scenariuszu
mozna rozwinaé aspekt réznic kulturowych, a plakaty dostepne sa w

Ulotki praygotowane na potrzeby kampanii przedstawiaja
wstgpne informacje na temat depresii | maja na celu
2wigkszenie $wiadomosci | wiedzy o tym, czym jest depresia i
wjaki spos6b mozna jej zapobiegat i leczyt.

jezykach angielskim, arabskim, chifiskim, francuskim, hiszpariskim i

Przygotowalismy serie plakatow i ulotek (w jezyku anglelskim), Tosyiskim.
Ktore maja rozpoczaé kampanie.

Plakaty do pobrania dostepne sq tutaj.

a LetsTalk

PODSTAWOWE ZAtOZENIA KAMPANII

Depresja

wykorzystac nastepujace ulotki:
“Depresja - co powinienes o niej wiedziec?

depresje

miodych, dwudziestokilkuletnich osGb.

sig szczesliwa?

Podczas dzialan prowadzonych w ramach kampanii mozna

+ Ktos z Twoich bliskich, przyjacié! lub znajomych cierpi na
2

~Obawiasz sie, Ze twoje dziecko moze miec depresje?
“Martwisz sie o przyszlos¢? Zapobieganie depresji u nastolatkow i

“Zastanawiasz sie, dlaczego po narodzinach dziecka nie czujesz

Kazda ulotka dostepna jest w jezykach: angielskim,
i, ek

W starszym wieku

~Czy ogamia Cig poczucie, ze nie warto 2y¢?

+Czy znasz kogos, kto moze myslet 0 samobdjstwie?

Prosze zauwazyé, ze materialy opatrzone logo WHO powinny by¢

depresii arabskim, chiriski
kim

rosyjs!
Zastanow sie. gdzie mozna udostepniac materialy kampanii, aby
dotarly do 056b, dia kidrych sa przeznaczone. Kilka mozliwych
miejsc to: oérodki zdrowia, gabinety lekarskie, poradnie, szpitale,
szkoly, uczelnie, supermarkety, domy kultury i Kiuby,

wykorzystywane w takiej postaci, w jakiej

taly
W przypadku pyta dotyczacych wykorzystania materialow,
prosimy o kontakt mailowy na adres whd17@whint. lub z

miejsca pracy, miejsca moditwy oraz $rodki
transportu publicznego.

biurem WHO w Polsce: eurowhopol@wha.int

9 LetsTalk

SWIATOWY DZIEN ZDROWIA 2017

Porozmawiajmy o niej

Zatozenia kampani

Swiatowy Dzier Zdrowia obchodzony co roku 7 kwietnia, w
rocznice powstania Swiatowej Organizacji Zdrowia daje nam
unikalng mozliwo$¢ mobilizaciji dziatan poswieconych
konkretnym zagadnieniom i problemom zdrowotnym, waznym dla
ludzi na catym $wiecie.

Tematem przewodnim kampanii z okazji obchodéw
Swiatowego Dnia Zdrowia 2017 jest depresja.

Depresja dotyka ludzi w réznym wieku, z réznych érodowisk,,we/
wszystkich krajach. Jest przyczyng cierpienia psychicznegos
negatywnie wptywa na zdolnos$¢ cierpigcych na depresje.osol
wykonywania nawet najprostszych codziennych czynnng
niekiedy prowadzi do zniszczenia relacji z rodzing i przm
niezdolnosci do pracy zarobkowej. —

| m—

W najgorszym przypadku depresja moze by¢ przyczyng
samobojstwa i jest drugg najczesciej wystepujaca
przyczyng zgondw w grupie 0oséb w wieku 15-29 lat.

Ale depresji mozna zapobiega¢ i mozna jg leczy¢. Lepsze

zrozumienie tego, czym jest depresja i w jaki sposob

‘mozna jej zapobiegac lub leczy¢, pomoze zmniejszy¢
“stygmatyzacje zwigzana z t chorobg i moze zachecié
wigt;#j 0s6b do szukania pomocy.

www.who.int/depression/en

www.whe.int/deprassion/on

wym, poczucie winy i beznadziei, mysli
o samookaleczeniu lub samobdjcze.

GLOWNE ZALOZENIE KAM-
PANII

Gléwnym zalozeniem kampanii jest
wskazanie, jak wazne jest moéwienie
o depresji, poniewaz sama rozmowa
o depresji stanowi istotny element pro-
cesu dochodzenia do zdrowia. Stygma-
tyzacja choréb psychicznych, w tym de-
presji, nadal dla wielu oséb na calym
$wiecie stanowi bariere uniemozliwiaja-
ca szukanie pomocy. Poruszenie tematu
depresji i rozmowa z cztonkiem rodziny,
przyjacielem lub pracownikiem opie-
ki zdrowotnej czy tez w wiekszej gru-
pie, na przyklad w szkole, miejscu pracy
czy miejscach spotkan towarzyskich albo
w przestrzeni publicznej, np. w mediach
informacyjnych, w blogach czy w me-
diach spolecznosciowych, pomoze prze-

4(109)/2017
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Podziekowania, gratulacje
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Ser N SWIATOWY DZIEK 20RO
Porozmawiajmy o niej

Zorganizuj dziatania lub wydarzenia

“ W jaki spossb zamierzacie udostepniaé informacje o prowadzonych
przez Was dziataniach po wydarzeniu?

Zorganizowanie dziatania lub wydarzenia to znakomity sposob
podnoszenia $wiadomosci i zwigkszania wiedzy o depresii przy
jednoczesnym stymulowaniu dziatar zar6wno wérod
indywidualnych 056, jak i na wieksza skale. Jezeli zdecydujesz
sie na organizacje wydarzenia, pamietaj prosze o nastepujacych
kwestiach:

 Co starasz sig osiagnac?
+ Do kogo choesz dotrze¢?
+ Co zacheciloby Twoja grupe docelowa do uczestnictwa?

zyni sig do

- Kiedy i gdzie odbedzie sig wydarzenie?

+ Czy nalezaloby je organizowa wspdinie z innymi
organizacjami? ii
* Kto bedzie zaproszony? Czy jakie$ znane osoby
moglyby pomoc w osiagnigciu tych celow?

+ Czy posiadacie odpowiednie zasoby do realizacji tych =
celow? A jesli nie, to czy mozecie je pozyskac?

- Jak bedziecie promowat organizowane wydarzenie?

 Czy media moga poméc w osiagnieciu Waszych celow? Je
tak, to do kt6rych mediow nalezy sie zwrocic?

9 LetsTalk

woew. whe.{ut/depression/en

famac stygmatyzacje i w efekcie zacheci
wieksza liczbe 0s6b do szukania pomocy.

HASLEO
Hasto kampanii brzmi: Depresja -
porozmawiajmy o niej.

Kazdy moze zachorowa¢ na depre-
sje. Dlatego ta kampania adresowana
jest do wszystkich, bez wzgledu na wiek,
ple¢ czy status spoteczny. Swiatowa Or-
ganizacja Zdrowia postanowita zwré-
ci¢ szczegblna uwage na trzy grupy, kté-
rych depresja dotyka nieproporcjonalnie
czesciej: mlodziez nastoletnia i miodych
dorosltych, kobiety w wieku rozrodczym
(zwtaszcza po urodzeniu dziecka) i oso-
by starsze (po 60 roku zycia). Materia-
ty przygotowane z mysla o tych grupach

»Gratulowaé, dziekowa¢ to mato
Najpiekniejsze kwiaty nic nie znaczq
Trzeba pojgc calq glebie tej stuzby
Pielegniarskq codzienng prace.”

“ W jaki spos6b bedziecie mierzy¢ wyniki i sukces?

dziafar, ktére mozna przeprowadzic: fora dyskusyjne, imprezy
e, warsztaty dla dziennikarzy, konkurs plastyczny, poranne
ia przy kawie, koncerty, wydarzenia sponsorowane- wszystko,

io  tym, w jaki sposob mozna jej zapobiegac i leczyc.

+sig-had zaangazowaniem znanych 0s6b z wiasnej organizacji,
j moga mie¢ wplyw na osoby, do ktérych chcecie

do organizowania réznych dziatar i wydarzer w dniu
towego Dnia Zdrowia czyli 7 kwietnia 2017 r. W tym
ia skupialy sig na zagadnieniach zdrowia, co pozwoli w
pniu zwigkszaé $wiadomos¢ depresji

Informacje o depresji

Jezeli darzenie lub
moze zechcesz wykorzystac:

lekowe wzrosta bez mata o 50%.

lepszego zrozumienia  wigkszej wiedzy o
pozeg ighaze] wiedzy zaburzen.

2z niepelnosprawnoscia wynosi 10%.

“ W rejonach katastrof humanitarych i
trwajacych konfliktow depresia lub
zaburzenia lekowe wystepuja u 1na 5
os6b,

« Depresja zwigksza ryzyko innych choreb
niezakaznych, takich jak cukrzyca i choroby
ukladu krazenia. Ponadto, takie choroby jak
cukrzyca oraz choroby ukladu krazenia
2wigkszaja ryzyko depresii

] @ ot
dostepne s3 w zestawie materiatléw kam-
panii.

GLOWNE PRZESLANIE

= Depresja to powszechnie wystepujace
zaburzenie psychiczne, ktére dotyka
osoby w kazdym wieku, ze wszystkich
$rodowisk i we wszystkich krajach.

= Ryzyko depresji wzrasta w sytuacji
ubéstwa, bezrobocia, zdarzen zycio-
wych, takich jak $mier¢ bliskiej osoby
czy rozpad zwiazku, a takze w prze-
biegu choroby fizycznej i probleméw
spowodowanych naduzywaniem al-
koholu i przyjmowaniem narkotykéw.

= Depresja jest przyczyng cierpienia
psychicznego i moze wplywaé na
zdolnosé¢ do wykonywania nawet naj-
prostszych, codziennych czynnosdi,

W skali globalnej udzial depresji w latach zycia

«Na calym $wiecie zwigksza sie wystepowanie
powszechnych zaburzen psychicznych. W latach 1990 -
2013, liczba 056b cierpiacych na depresje i/lub zaburzenia

Niemal 10% ludnosci $wiata cierpi na jedno lub oba z tych

.5

wiasne materialy dla potrzeb kampanii, ponize] przedstawiamy ika faktéw i danych, ktére

« Depresja poporodowa u kobiet moze miec niekorzystny wplyw na
rozwoj niemowlat

1 wielu krajach na $wiecie, nie ma zadnego lub
dostepne jest bardzo niewielkie wsparcie dla 0sob
cierpiacych na zaburzenia

_a
P
| .
Biowia psychicznego.
@Buvach o wysokim poziomie dochodéw
\lﬁo% 0s6b cierpiacych na depresjg nie
g jest leczonych.

Brak leczenia powszechnie wystepujacych
zaburzen zdrowia psychicznego pociaga za
‘soba wysokie koszty ekonomiczne — wyniki
nowego badania przeprowadzonego pod
auspicjami WHO wskazuja, ze w skali
calego $wiata roczne koszty depresji i
zaburzen lgkowych siegaja ponad 1 bilion

SD.

« Koszty zapobiegania i leczenia
najpowszechniejszych zaburzen zdrowia
psychicznego sa stosunkowo niewielkie.

‘woww.whe.Ixt/dopression/en

niszczac niekiedy relacje z rodzing
i przyjaciétmi.

Nieleczona, moze uniemozliwiaé cho-
rym osobom prace lub uczestniczenie
w zyciu rodzinnym i spotecznym.

W najgorszym przypadku depresja
moze doprowadzi¢ do samobdjstwa.
Depresji mozna skutecznie zapobie-
ga¢imoznaja leczy¢. Leczenie na ogét
obejmuje terapie wymagajaca prowa-
dzenie rozmowy lub przyjmowania
lekéw przeciwdepresyjnych lub pola-
czenie obu metod.

Przezwyciezenie czesto spotykanej
stygmatyzacji depresji spowoduje, ze
wiecej 0séb bedzie szukato pomocy.
Rozmowa z osobami, ktérym sie ufa
moze by¢ pierwszym krokiem do wyj-
$cia z depres;ji.

W zwigzku z przej$ciem na emeryture naszej kolezanki

Zuzanny Mazur

pielegniarki oddzialowej Oddziatu Dzieciecego SP ZOZ w Lesku,
z ktérym byta zwigzana przez caly okres pracy zawodowe;j.
Skladamy Jej serdeczne podziekowania za wspdlne lata pracy
zyczac realizacji marzen w zyciu osobistym.

Pielegniarka Naczelna

oraz Pielegniarki, Pielegniarze i Potozne

SP ZOZ w Lesku
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Ze smutkiem przyjeliémy wiadomos¢ o $mierci naszej kolezanki

Malgorzaty Garstki
Pielegniarki Oddziatu Dziennego Psychiatrycznego
Szpitala Specjalistycznego w Jasle

Zmarla po sze$cioletnim zmaganiu sie z choroba
w wieku 49 lat.
Byla osoba ciepla pelng wrazliwosci na cierpienie innych.
Zawsze gotowa do pracy, zyczliwa,oddana ludziom,
czlowiek o wielkim sercu.
Mimo ciezkiej choroby potrafita cieszy¢ sie kazda chwila

spedzona z przyjaciélmi i rodzing.

»» Nie umiera ten kto w pamieci zywych”
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Miesiecznik Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych
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Zawodowypunkt #

widzenia!
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Wi
Magazyn Pielegniarki i Potoznej to:

v aktualne informacje o wydarzeniach branzowych,
v nowoczesne koncepcje i trendy pracy,

v profesjonalne wskazowki dotyczace ksztatcenia,
v praktyczne porady i opinie prawne,

v sprawdzone informacje 0 pracy za granica.

N e

Co miesigc cenne nagrody dla prenumeratoréow!

Magazyn Pielegniarki i Pofoznej . =
ul. Pory 78, 02-757 Warszawa www.nipip.pl

tel. 695 350 774, e-mail: mpip@nipip.pl




