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Stowo przewodniczacej

Jubileusz 30-lecia Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Krosnie

Rok 2021 rokiem samorzadu pielegniarek i potoznych

Akcja protestacyjna na terenie dzialania
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Kro$nie

Zmiany w placach: wspélne wystapienie zwiazkéw
i samorzadow medykéw do Prezydenta RP w sprawie zarobkow

Katastrofa kadrowa pielegniarek i potoznych raport
naczelnej izby pielegniarek i potoznych

Katastrofa kadrowa pielegniarek i potoznych
Raport Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych
Wojew6dztwo Podkarpackie

List Otwarty Ogdlnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek
i Potoznych Regionu Podkarpackiego Ozzpip i Okregowych
Izb Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie, Krosnie i Przeworsku
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Wynagrodzenie pielegniarek i potoznych od 1 lipca 2021 r.

Karpacka Pafistwowa Uczelnia w Kroénie
rozpoczeta ksztalcenie na studiach drugiego stopnia
na kierunku Pielegniarstwo

Czynniki ryzyka na stanowisku pracy

pielegniarki i potoznej

Na ratunek mimo wszystko!

Kalendarium pracy OIPIP w Kro$nie

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

Biuro Izby czynne
w poniedziatek od 7.30-17.00
od wtorku do piatku 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 Potoznych
czynne codziennie w siedzibie Izby w godzinach 10.00-14.00
tel. 13 43 694 60
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
pelni dyzur w pierwszy poniedziatek miesigca
w godzinach 10.00-14.00

Podania o zapomogi i dofinansowanie szkolen po-
dyplomowych prosimy sktada¢ do 10-go kazdego
miesiaca osobiscie lub listownie.

LATO W LESIE

Ciemnos¢ zielona w swierkach.
Szatwia. Zajeczy szczaw.
Niebo obtoki zdejmuje. Ptak zerka.

Trzmiele brzeczq wsrdd traw.

Motyle zétte i biate jak latajgce listy.
Cisza i Swiatfo.

A tam dalej i dalej,

za tym pagorkiem piaszczystym,

tez jest lato.

Konstanty Ildefons Galtczynski




Stowo przewodniczacej

Szanowni Panstwo,
Drogie Kolezanki i Koledzy,

Czas, w ktérym zmagamy sie z epide-
mia to trudne dla wszystkich medykéw
doswiadczenie. Mierzymy sie z ograni-
czeniami i duzymi problemami w syste-
mie ochrony zdrowia, a epidemia uka-
zala braki kadrowe wsréd wszystkich
zawodow. Przedstawione przez Naczel-
na Izbe Pielegniarek i Potoznych dane
statystyczne dotyczace naszej grupy za-
wodowej wskazuja, ze w obliczu nizu de-
mograficznego musimy zacheci¢ mio-
dziez dobra oferta do wyboru zawodu
pielegniarki i potoznej, a osoby osia-
gajace wiek emerytalny zatrzymac jak
najdtuzej w zawodzie. Dzisiaj mozemy
powiedzie¢, ze szukajac dobrych rozwia-
zan Ministerstwo Zdrowia nie stuchato
glosu naszego Samorzadu, lecz dopus-
cito do pracy obcokrajowcéw spoza UE,
zlikwidowato Departament Pielegniarek
i Poloznych w Ministerstwie Zdrowia,
pomimo naszego sprzeciwu i konkret-
nej argumentacji rozszerzyto kompeten-
¢je opiekuna medycznego o czynnosdi,
ktére do tej pory przypisane byty pieleg-
niarkom i potoznym, czy przymierza sie
do likwidacji Centrum Ksztalcenia Po-
dyplomowego Pielegniarek i Poloznych
i polaczenia z Centrum Medycznym
Ksztalcenia Podyplomowego, ksztalca-
cego mniej liczne, inne zawody medycz-
ne. Czy sa to dzialania, ktdre nasze sro-
dowisko moze spokojnie zaakceptowac?
Czy wspdlnie wypracowane dobre roz-
wigzania teraz nalezy zniszczyc? Prezy-
dium Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w Kroénie, podjeto stanowisko,
ktére publikujemy w dalszej czesci na-
szego Biuletynu dotyczace zmian w za-
kresie funkcjonowania ksztalcenia po-
dyplomowego pielegniarek i potoznych,
w ktérym zdecydowanie sprzeciwia sie
likwidacji Centrum Ksztalcenia Pody-
plomowego Pielegniarek i Potoznych. A
przeciez jednym z ustawowych zadan,
ktére realizuja Okregowe Izby Pielegnia-
rek i Poloznych jest wlasnie prowadze-
nie ksztalcenia podyplomowego pieleg-

niarek i poloznych, i temu stuzy¢ maja
wlasne Os$rodki Ksztalcenia. My tez
mamy ,sw6j” Osrodek Ksztalcenia Po-
dyplomowego Pielegniarek i Potoznych,
ktéry kierujac sie zasadami profesjona-
lizmu i najwyzszej rzetelnosci ksztatci
od ponad 20 lat nasze kolezanki i kole-
g6éw. Mam watpliwosci czy sta¢ nas be-
dzie finansowo i organizacyjnie podota¢
temu wyzwaniu i ksztalci¢ sie w odle-
glych Osrodkach. A co z ogromnymi na-
ktadami finansowymi, ktére poniesiono,
aby stworzy¢ odpowiednia i profesjonal-
na baze dydaktyczna? Przeciez gwaran-
tem wysokiego poziomu ksztalcenia pie-
legniarek i potoznych moze by¢ jedynie
podmiot, ktéry sprawuje piecze i kon-
trole nad jako$cia ksztalcenia.

Kolejna bardzo wazna kwestia dotyczy
wprowadzenia zmian do ustawy o spo-
sobie ustalania najnizszego wynagrodze-
nia zasadniczego pracownikéw wykonu-
jacych zawody medyczne zatrudnionych
w podmiotach leczniczych, ktéra nie
gwarantuje stabilnych zasad wzrostu za-
sadniczych wynagrodzen wsréd naszej
grupy zawodowej. Nie sposéb jest opisac
naszego rozczarowania brakiem zrozu-
mienia ze strony rzadzacych, bo poprzez
korzystniejsze warunki pracy i ptacy je-
steémy w stanie powstrzyma¢ dalsza
katastrofe kadrowa wséréd pielegniarek
i potoznych i poprawi¢ dostepnos¢ do
$wiadczen zdrowotnych. O tym wszyst-
kim przeczytacie Panstwo takze w na-
szym czasopi$mie.

Obecnie uczestniczymy w programie
szczepien przeciw COVID-19, ponie-
waz uzyskaly$my uprawnienia do kwa-
lifikacji do szczepien przeciw COVID-19
na mocy ustawy, a potem rozporzadze-
nia w sprawie kwalifikacji oséb prze-
prowadzajacych badania kwalifikacyjne
i szczepienia ochronne przeciwko CO-
VID-19, dazymy do osiagniecia odpor-
nosci populacyjnej, ktéra pozwoli po-
wréci¢ nam do normalnego zycia. Jest
to kolejny krok w kierunku dalszego roz-
szerzania uprawnien, ale czy srodowisko
zawodowe bedzie tym do korica zainte-
resowane? Mam nadzieje, ze pielegniar-

ki i potozne beda podejmowaé decyzje
poparte rzetelna wiedza medyczna. Pa-
mietajmy jednak o autonomicznej decy-
zji pacjenta w tym zakresie.

Rok walki z pandemia spowodowatl
takze odsuniecie w czasie wielu innych
spraw do ktérych wciaz wracamy. Sa to
zawieszone do 30 wrze$nia br. normy za-
trudnienia pielegniarek i potoznych czy
porada pielegniarska i poloznicza, kté-
ra powinna znalez¢ sie w koszyku $wiad-
czen gwarantowanych dla POZ.

W kwietniu 2021r. obchodzilismy ju-
bileusz 30-lecia powstania samorza-
du pielegniarek i potoznych. Na uro-
czystym posiedzeniu Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych w Warszawie
Pani Zofia Matas Prezes NRPiP zainau-
gurowata obchody tego Jubileuszu. Z tej
okazji w dniu 19 kwietnia 2021r. na Pa-
tacu Kultury i Nauki w Warszawie wy-
$wietlono symbol czepka pielegniar-
ki i poloznej. Pamietajmy, ze samorzad
tworza wszystkie pielegniarki i potoz-
ne posiadajace prawo wykonywania za-
wodu, wpisane na liste cztonkéw danej
okregowej izby pielegniarek i potoz-
nych. O 30-letniej historii funkcjonowa-
nia samorzadu pielegniarek i potoznych
w Kroénie przeczytacie Pafistwo na ko-
lejnych stronach naszego Biuletynu. Za-
praszam do lektury.

Z wyrazami szacunku

Renata Michalska
Przewodniczgca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Krosnie
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Jubileusz 30-lecia Okregowej I1zby
Pielegniarek i Potoznych w Krosnie

Szanowne Panie Pielegniarki

i Polozne,

Szanowni Panowie Pielegniarze
i Potozni,

Pie¢ lat temu Okregowa Izba Pieleg-
niarek i Potoznych w Krosnie zorgani-
zowala uroczyste obchody 25-lecia sa-
morzadu zawodowego pielegniarek
i potoznych. Byto duzo gosci, podzieko-
wan, gratulacji, chwil pelnych wzruszen.
Niestety rok 2021 jest inny. Co prawda
obchodzimy jubileusz 30-lecia samorza-
du zawodowego, ale to czas w ktérym
w dalszym ciagu zmagamy sie z epide-
mia, wcigz grozna, wymagajaca pracy po-
nad sily, w stresie i obciazeniu fizycznym
i psychicznym. Im dluzej trwa epidemia,
tym bardziej widac jak wazna role pelni-
my i z czym musimy mierzy¢ sie w na-
szej codziennej pracy. Nawet wymuszo-
ne przez pandemie zmiany systemowe
i kolejne wytyczne nie sa w stanie w pel-
ni rozwiaza¢ probleméw, z ktérymi sie
borykamy. Niemniej jednak rok 2021 to
rok samorzadu pielegniarek i potoznych.
W tym miejscu warto zadad sobie pyta-
nie: Jak wygladatoby pielegniarstwo/po-
toznictwo gdyby nie bylo samorzadu?
Ponizej przedstawie Panistwu w bardzo
krétkim zarysie historie Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Krosénie.

Gdy w dniu 19 kwietnia 1991 roku
Ustawe o samorzadzie pielegniarek i po-
toznych podpisal éwczesny Prezydent
RP Lech Walesa, nikt nie przypuszczal,
ze ogromne rzesze pielegniarek z nie-
spotykanym dotad entuzjazmem przy-
stapia do budowy nowych struktur pie-
legniarstwa. Determinacja, silne nerwy,
wiara w lepsze jutro powodowata, ze dzi-
siaj mozemy by¢ dumni z tego co osiag-
nelismy. Tak tez sie stalo réwniez na na-
szym ,podwérku”.

OIPiP w Kroénie zostala powotana na
I Okregowym Zjezdzie Pielegniarek i Po-
toznych w dniu 24 wrzeénia 1991 roku.
Objeta swym zasiegiem teren wojewédz-
twa krosénieniskiego.

W pierwszej kadencji (1991-1995)
uczyliémy sie samodzielnosci w dziatal-

noéci samorzadowej. Dziatania samo-
rzadu skupialy sie przede wszystkim na
tworzeniu podstaw samorzadnosci, bu-
dowaniu struktur oraz umacnianiu po-
zycji pielegniarek i potoznych w syste-
mie ochrony zdrowia. Przejelyémy od
administracji rzadowej rejestr pieleg-
niarek i potoznych. W roku 1992 i po-
tem w roku 1993 zmianie ulegta siedziba
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Krosnie. Poczatkowo byt to budynek
tzw. ,Lnianki”, natomiast kilka miesiecy
pézniej siedziba Izby zostala przeniesio-
na do budynku przy ul. Bieszczadzkiej 5.

W drugiej kadencji (1995-1999)
uchwalono dlugo oczekiwana Ustawe
o zawodach pielegniarki i potoznej, ktéra
wprowadzita szereg regulacji prawnych
dotyczacych zasad wykonywania zawo-
déw i wytyczyta nowe zadania dla samo-
rzadu. Poczatkiem 1998 r. OIPiP w Kros-
nie wspdlnie z Wojewddzkim Osrodkiem
Doskonalenia Kadr Medycznych w Rze-
szowie uruchomita specjalizacje w dzie-
dzinie pielegniarstwa zachowawczego,
a w pdzniejszym okresie specjalizacje
w dziedzinie pielegniarstwa przed i oko-
toporodowego.

W trzeciej kadencji (1999-2003)
przystapiono do wydawania zezwolen
na prowadzenie indywidualnej i grupo-

wej praktyki pielegniarek i potoznych
i przygotowywano pielegniarki i potoz-
ne do samodzielnego prowadzenia tych
praktyk, udzielano pomocy i wsparcia
pielegniarkom i potoznym przy zakta-
daniu niepublicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, przygotowywano lideréw
opieki dtugoterminowej do prowadzenia
kontraktéw.

W tym okresie wprowadzono takze
dodatkowe zadania dla samorzadu t;j.
kierowano absolwentéw szkét medycz-
nych na obowiazkowe staze podyplo-
mowe i wydawano ograniczone prawo
wykonywania zawodu na czas odbycia
rocznego stazu podyplomowego, nasta-
pita wymiana zaswiadczen prawa wyko-
nywania zawodu wg nowego ustawowe-
go wzoru prawa wykonywania zawodu
pielegniarki, pielegniarza, potoznej, po-
toznego i zaczeto wydawal zezwolenia
na prowadzenie ksztalcenia podyplomo-
wego organizatorom tych szkolen.

III kadencja to takze czas na zmiany
systemowe i przeobrazenia w ochronie
zdrowia, m.in. zmiana systemu finan-
sowania opieki zdrowotnej, wprowadze-
nie powszechnego ubezpieczenia zdro-
wotnego, restrukturyzacja w ochronie
zdrowia, wzrost bezrobocia. Warunki
pracy i ptacy takze ulegly znacznemu po-

I Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych w Krosnie, 24 wrzesnia 1991 r.
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gorszeniu, nasilajac przy tym protesty.
Efektem dzialan naszego srodowiska
byla tzw. ,Ustawa 203", gwarantujaca
podwyzke w wysokosci 203 zt dla pieleg-
niarek i potoznych.

Bardzo waznym zadaniem realizo-
wanym przez OIPIP w Kroénie w czasie
trzeciej kadencji byto tworzenie warun-
kéw do podnoszenia kwalifikacji zawo-
dowych dla cztonkéw naszego samorza-
du. Wychodzac naprzeciw potrzebom
pielegniarek i potoznych, jesieniag 1999
roku ORPiP w Kroénie i ORPiP w Rze-
szowie podjety uchwaly o utworzeniu
Odrodka Ksztalcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Poloznych, ktéry do dzi-
siaj ksztalci pielegniarki i polozne w ca-
tej Polsce.

Czwarta kadencja (2003-2007)
to wazny okres w zawodzie pielegniar-
ki i poloznej, poniewaz od 1 maja 2004
roku staliémy sie cztonkami Unii Euro-
pejskiej. Rozpoczelismy wydawanie za-
$wiadczen potwierdzajacych kwalifikacje
zawodowe pielegniarek i potoznych. Na-
sze kolezanki zaczety podejmowac prace
poza granicami kraju.

W 2004 roku rozpoczeto ksztalcenie
pielegniarek i potoznych tylko na pozio-
mie studiéw wyzszych.

W okresie od dnia 19 czerwca do dnia
15 lipca 2007 roku w Warszawie odbyla
sie Manifestacja pod nazwa ,Biale Mia-
steczko”. Okregowa Izba Pielegniarek
i Potoznych w Krosnie réwniez wspiera-
ta nasze kolezanki i kolegéw w tych pro-
testach. Zgodnie z nowymi przepisami
prawa powierzono nam takze kolejne
zadania tj. powotanie i prowadzenie
Oérodka  Informacyjno-Edukacyjnego
oraz wymiane zezwolen na prowadze-
nie indywidualnych i grupowych prak-
tyk na wpis do rejestru dziatalnosci re-
gulowane;j.

Na przelomie V i VI kadencji
(2007- 2015) Okregowa Rada Pieleg-
niarek i Poloznych w Kroénie podjeta
dzialania zmierzajace do zakupu loka-
lu uzytkowego dla OIPiP w Kroénie oraz
baze dydaktyczna dla Osrodka Ksztalce-
nia Podyplomowego Pielegniarek i Po-
toznych.

W dniu 19 marca 2008 roku odbyt! sie
,Bialy Szczyt®. Przedstawiciele samo-
rzadu pielegniarek i potoznych aktyw-
nie uczestniczyli w obradach, opiniowali
poselskie projekty ustaw, ktére staly sie

podstawa do wprowadzenia kolejnych
zmian w zakresie funkcjonowania syste-

mu ochrony zdrowia w Polsce.

Z dniem 1 stycznia 2012 roku weszly
w zycie 2 wazne dla naszego $rodowiska
ustawy: Ustawa o zawodach pielegniarki
i potoznej z dnia 15 lipca 2011 r., dzieki
ktérej zostalismy uznani za funkcjona-
riuszy publicznych podczas wykonywa-
nia $wiadczen medycznych oraz Ustawa
z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pie-
legniarek i potoznych. Ustawa o zawo-
dach pielegniarki i potoznej rozszerzy-
fa katalog $wiadczen, ktére uznawane
sa za wykonywanie zawodu, usankcjo-
nowala ksztalcenie na poziomie licen-
cjackim i magisterskim. Na pielegniarki
i polozne zostatl natozony nowy obowia-
zek informowania Izby o podejmowaniu
i zakoniczeniu wykonywania pracy w za-
wodzie.

W dniu 17 lutego 2012 roku w Dzien-
niku Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej
opublikowano Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w spra-
wie sposobu przeprowadzania konkur-
su na niektére stanowiska kierownicze
w podmiocie leczniczym niebedacym
przedsiebiorca.

Pojawito sie takze Rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r.
w sprawie sposobu ustalania minimal-
nych norm zatrudniania pielegniarek
i potoznych w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami.

Na podstawie Ustawy z dnia 15 kwiet-
nia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
w Kroénie dokonata wymiany wszyst-
kich zaswiadczen o wpisie do rejestru In-

dywidualnych Praktyk Pielegniarskich
i Potozniczych.

W pazdzierniku 2013 roku po wie-
lu staraniach Unia Europejska wreszcie
uznata kwalifikacje wszystkich polskich
pielegniarek i potoznych.

Pielegniarkiipotozne w zwiazku z wej-
$ciem w zycie kolejnej Ustawy z dnia
22 lipca 2014r. o zmianie ustawy o za-
wodach pielegniarki i poloznej otrzy-
maly takze nowe uprawnienia zwigzane
z ordynowaniem i wypisywaniem recept.

W obliczu ogromnego zagrozenia
zdrowia i zycia Polakéw w roku 2015
NRPiP uruchomita Ogélnopolska Kam-
panie Spoleczna pt: ,Ostatni dyzur”.
OIPiP w Kroénie, Rzeszowie i Przewor-
sku wlaczyly sie w te dzialania i wspdl-
nie zorganizowaly konferencje praso-
wa, ktéra miata na celu zaapelowaé do
mieszkanic6w wojewdédztwa podkarpa-
ckiego i przestrzec przed ogromnym
zagrozeniem spolecznym  wynikaja-
cym z malejacej liczby pielegniarek i po-
toznych w systemie ochrony zdrowia.
Czlonkowie samorzadu zbierali podpisy
»pod recepty” z apelem do Rzadu o pod-
jecie natychmiastowych dziatant w celu
opracowania, a takze wdrozenia pro-
gramu zabezpieczenia spoleczenstwa
w $wiadczenia realizowane przez pieleg-
niarki i potozne.

W wyniku wspélnych dzialan Samo-
rzadu Zawodowego i Ogélnopolskiego
Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Po-
toznych w dniu 23 wrzesnia 2015 roku
w Warszawie zostalo zawarte porozu-
mienie pomiedzy: Ministrem Zdrowia,
Prezesem Narodowego Funduszu Zdro-
wia, Ogoélnopolskim Zwigzkiem Zawo-
dowym Pielegniarek i Potoznych i Na-

27 maja 2015 r. Konferencja prasowa rozpoczynajaca Ogélnopolskq Kampanie Spoteczna

,Ostatni dyzur”
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czelna Rada Pielegniarek i Poloznych
dotyczace wzrostu wynagrodzen pie-
legniarek i potoznych oraz zagwaranto-
wania minimalnych norm zatrudnienia
w podmiotach leczniczych.

W dniu 16 grudnia 2015 roku w War-
szawie odbyla sie publiczna debata
,Zdrowie prawem obywatela”, ktéra byta
podsumowaniem Kampanii. Naczelna
Rada Pielegniarek i Potoznych zebrala
ponad pét miliona podpisanych recept,
w tym réwniez z OIPiP w Kroénie (7443)
i byl to dowdd na poparcie naszych dzia-
tait oraz zasygnalizowanie rzadzacym,
o ogromnym niebezpieczenstwie zbli-
zajacego sie braku pielegniarek i potoz-
nych.

W VII kadencji (2015- do chwi-
li obecnej) Samorzad zawodowy okre-
$lit swoje priorytetowe zadania i tym sa-
mym zobowiazal organy samorzadu do
ich realizacji w zakresie:

- ksztalcenia przeddyplomowego m.
in. poprzez okreslenie minimalnej liczby
absolwentéw kierunkéw pielegniarstwo
i potoznictwo, utrzymanie ksztalcenia
dwustopniowego — studia I i II stopnia,
ksztalcenie na kierunkach pielegniar-
stwo 1 poloznictwo na zasadach kierun-
kéw zamawianych, monitorowanie lo-
s6w absolwentéw w ramach wspélpracy
uczelni z samorzadem zawodowym pie-
legniarek i potoznych,

- ksztalcenia podyplomowego pieleg-
niarek i poloznych poprzez m.in. opra-
cowanie i wdrozenie standardu $ciezki
rozwoju zawodowego, okredlenie kom-
petencji zawodowych po ukoniczeniu po-
szczegblnych rodzajéw, dziedzin i zakre-
s6w ksztalcenia podyplomowego,

- stabilizacje warunkéw wykonywania
zawodéw pielegniarki i potoznej.

Sam poczatek VII kadencji to znéw
pojawiajace sie protesty w naszym $ro-
dowisku. Ogromne niezadowolenie,

problemy z wyegzekwowaniem 400 zi
podwyzki u pracodawcy, czy ich brak
w niektérych podmiotach leczniczych,
stacjach sanitarno-epidemiologicznych,
stacjach krwiodawstwa, dps, zlobkach.
Potem kolejne rozporzadzenia i kolejne
podwyzki, ktére miaty sprosta¢ oczeki-
waniom naszego $rodowiska, natomiast
staly sie powodem wielu nieporozu-
mien, konfliktéw, mylnych interpretacji
iw konsekwencji spowodowaly ogromne
wzburzenie, mnéstwo telefonéw i wizyt
w OIPiP w Kroénie.

Marzec 2017 roku to czas, w ktérym
przedstawiono kolejny Raport Naczelnej
Rady Pielegniarek i Poloznych. Raport
znéw pokazal drastyczny spadek kadry
pielegniarek i potoznych w Polsce i wska-
zal zapotrzebowanie spoteczenistwa pol-
skiego na $wiadczenia pielegniarskie
i potoznicze, tym samym wyznaczajac
kierunki niezbednych dziatan.

W grudniu 2017 roku przedlozono
Ministrowi Zdrowia wypracowany do-
kument , Strategia na rzecz rozwoju pie-
legniarstwa i potoznictwa w Polsce”, a od
stycznia 2018r. rozpoczeto prace nad
wdrozeniem poszczegélnych obszaréw
tego dokumentu.

15 pazdziernika 2019 roku Rada Mi-
nistréw zaakceptowala nasza ,Strategie
na rzecz rozwoju pielegniarstwa i potoz-
nictwa w Polsce” i uchwata przyjeta do-
kument pod nazwa , Polityka wieloletnia
panstwa na rzecz pielegniarstwa i potoz-
nictwa w Polsce”.

Wielki wplyw na sytuacje zawodo-
wa pielegniarek i potoznych miato réw-
niez Porozumienie zawarte w dniu 8 lip-
ca 2018r. pomiedzy Naczelnag Rada
Pielegniarek i Potoznych i Ogélnopol-
skim Zwigzkiem Zawodowym Pielegnia-
rek i Poloznych a Ministerstwem Zdro-
wia i Narodowym Funduszem Zdrowia,
ktére zagwarantowalo trwaly rozwoj

pielegniarstwa a takze wiaczenie dodat-
kéw do wynagrodzenia zasadniczego,
nowe normy zatrudnienia w lecznictwie
szpitalnym, porade pielegniarska czy do-
datkowy urlop szkoleniowy.

W maju 2017 i 2019 roku Okregowa
Izba Pielegniarek i Potoznych w Kros-
nie zorganizowala uroczyste Konferen-
cje z okazji Miedzynarodowego Dnia Pie-
legniarki i Krajowego Dnia Poloznej. Na
tych konferencjach po raz pierwszy na-
szym kolezankom wreczano przyznane
przez Ministra Zdrowia odznaki hono-
rowe ,Za zastugi dla ochrony zdrowia”.

Niewatpliwie historycznym wydarze-
niem dla calego $rodowiska zawodo-
wego pielegniarek i potoznych byta be-
atyfikacja pierwszej w Polsce $wieckiej
pielegniarki Hanny Chrzanowskiej. Ta
niezwykle podniosta uroczystos¢ odbyta
sie w dniu 28 kwietnia 2018r. w Sanktu-
arium Bozego Milosierdzia w Krakowie
- Lagiewnikach. Oczywiscie nasze kole-
zanki z terenu dziatania OIPiP w Kros-
nie braly udzial w tej wyjatkowej uroczy-
stosci.

W zwiazku z wejsciem w zycie Usta-
wy z dnia 28 kwietnia 2017 roku o sy-
stemie informacji w ochronie zdrowia
na wszystkie okregowe izby pielegnia-
rek i potoznych natozono obowiazek we-
ryfikacji uprawnien pielegniarek i potoz-
nych zainteresowanych rozpoczeciem
ksztalcenia podyplomowego, gdyz od
1 lipca 2017 roku wszystkie pielegniarki
i polozne chetne na rézne formy ksztal-
cenia maja obowiagzek zalogowania sie
do Systemu Monitorowania Ksztalcenia.
(SMK), co oznacza odejscie od sktadania
dokumentéw w formie papierowe;j.

20 marca 2020 r. rzad RP oglosit
stan epidemii w Polsce. Zostaly zaka-
zane wszelkie zgromadzenia. Nie odbyt
sie Zjazd Sprawozdawczo - Wyborczy
poniewaz na podstawie Ustawy z dnia

[

Osoby odznaczone podczas uroczystosci z Okazji Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Potoznej 17 maja 2017 r.
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14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektérych
ustaw w celu zapewnienia funkcjonowa-
nia ochrony zdrowia w zwiazku z epide-
mig COVID-19 oraz po jej ustaniu wpro-
wadzono zapisy dotyczace przedtuzenia
VII kadengji. Dziatalnos¢ OIPiP w Kros-
nie w zalezno$ci od sytuacji epidemio-
logicznej i naktadanych przez rzad ob-
ostrzen w poszczegélnych miesiacach
byla modyfikowana. Posiedzenia ORPiP
i Prezydium ORPiP odbywaly sie w try-
bie niestacjonarnym, za posrednictwem
systemow teleinformatycznych, a wszel-
kie inne formy naszej aktywnosci takie
jak konferengje, zjazdy, szkolenia zosta-
ty czasowo zawieszone. Przez caly ten
czas zachowana zostala cigglo$¢ pracy
Biura i obstugiwano interesantéw. Roz-
prowadzano $rodki ochrony indywidu-
alnej przywozone przez zolierzy Wojsk
Obrony Terytorialnej z Agencji Rezerw
Materiatowych, a takze zakupione przez
NIPiP i OIPiP w Kro$nie. Od czerwca
wprowadzilismy takze pomoc finansowa
dla pielegniarek i potoznych zakazonych
wirusem SARS Cov-2.

Warto przypomnieé, ze Okregowa
Izba Pielegniarek i Potoznych w Kro$nie
caly czas wspiera nasze kolezanki i ko-
legéw w dofinansowywaniu we wszyst-
kich formach ksztalcenia podyplomo-
wego zorganizowanych przez réznych
organizatoréw ksztalcenia podyplomo-
wego. Pomaga tez cztonkom naszej Izby,
ktérzy znalezli sie w trudnych sytua-
cjach losowych z powodu ciezkiej cho-
roby, powodzi, pozaru itd. O roku 2018
przyznaje $wiadczenia dla oséb odcho-
dzacych na emeryture.

Czlonkowie Okregowej Rady Pie-
legniarek i Potoznych w Kroénie biora
udzial w pracach komisji konkursowych
na niektére stanowiska kierownicze
w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami. Okregowa Rada Pie-
legniarek i Potoznych kieruje na odbycie
przeszkolenia po przerwie w wykonywa-
niu zawodu. Ponadto prowadzi rejestr
pielegniarek i rejestr potoznych, rejestr
indywidualnych i grupowych praktyk za-
wodowych oraz rejestr organizatoréw
ksztalcenia podyplomowego pielegnia-
rek i potoznych. W zwiazku z realizacja
zadan samorzadowych wspélpracujemy
z dyrektorami podmiotéw leczniczych,
pielegniarska kadra kierownicza, zwigz-
kami zawodowymi oraz ze wszystkimi

o) A

Uroczystosé beatyfikacji Hanny Chrzanowskiej Sanktuarium Bozego Mitosierdzia Krakéw — Ea-

giewniki 28 kwietnia 2018 .

szczeblami administracji rzadowej i sa-
morzadowej. Kontynuujemy wspétprace
z Uczelniami ksztatcacymi na kierunku
pielegniarstwo i potoznictwo.

Nie sposéb jest takze wymieni¢ jak
duzo aktéw prawnych pojawito sie do
tej pory. Od momentu powstania samo-
rzadu do chwili obecnej nastapito wiele
zmian dotyczacych naszych zawodéw.
Przez trzydziesci lat nabieraliémy do-
$wiadczenia i dojrzatosci, by jak najlepiej
realizowal powierzone nam zadania.
Byly chwile radosci, ale i niepowodze-

Szanowna Pani

Renata Michalska

Przewodniczaca

Okrggowej Rady

Pielggniarek i Poloznych w Krosnie

Pani Przewodniczaca,

w imieniu wik oraz spole i akademicki
Uczelni Parfistwowej im. Jana Grodka w Sanoku,
przekazuj na rece Pani Pr. dni j
serdeczne gratulacje z okazji XXX-lecia
i du Pielegniarek i Potoznych.

P

Ten zaszczytny Jubil jest okazja do ztozeni;

Paristwu podzigkowar za trud pracy,

P 18 W jpomocy.
pacjentom i osobom potrzebujacym, dla ktérych,
w tym trudnym czasie pandemii szczegélnie
‘wazne jest poczucie bezpieczeristwa.

B :j;me raz serdecznie gratulujemy,
= tkiego co najlep
oraz przekazujemy serdeczne pozdrowienia.
P
=

dr i, Mateusz Kaczmarski dr hab. Elibieta Cipora, prof. ucz.
ooy
Prorektor
Uczelni Paristuwouwej
im. Jana Grodka w Sanoku

Rektor
Uczelni Paristwowej
im. Jana Grodka w Sanoku

Sanok, 19 kwietnia 2021 r.

nia. Byly to lata trudne, bardzo czesto
zwigzane z niekoriczaca sie ciagly walka
o godne wynagrodzenie i wzmocnienie
pozydji pielegniarek i potoznych w syste-
mie opieki zdrowotnej. Przez te wszyst-
kie lata na drodze dzialalnosci samo-
rzadu zawodowego spotykalismy wielu
wyjatkowych ludzi, ktérzy wspierali nas,
inspirowali i dodawali odwagi do dal-
szych dzialan. Obecny samorzad musi
jednak sprosta¢ kolejnym wyzwaniom:
malejacej liczbie pracujacych pielegnia-
rek i potoznych, coraz wyzszej $redniej
wieku i mimo wszystko mniejszemu za-
interesowaniu ksztalceniem w tych za-
wodach.

Sktadam serdeczne podziekowania
Wszystkim, ktérzy przyczynili sie do po-
wstania i rozwoju Samorzadu Pielegnia-
rek i Potoznych.

Dziekuje za trzydziesci lat wspdlnej
pracy, zaangazowanie i wiare w lepsze
jutro.

Zycze wielu sit i wytrwaloéci w realizo-
waniu podejmowanych dziatar na rzecz
dalszego rozwoju pielegniarstwa i potoz-
nictwa i satysfakeji z wykonywanego za-
wodu.

Przewodniczqca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Krosnie
Renata Michalska
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Wokot samorzqdu

Rok 2021 rokiem

samorzadu pielegniarek i potoznych

30 lat temu - 19 kwietnia 1991 roku,
uchwalono ustawe, na mocy ktérej zo-
stal powolany do zycia samorzad pie-
legniarek i potoznych. Dzi$ reprezentu-
je on najliczniejsza, ponad 300-tysieczna
grupe wéréd oséb wykonujacych zawody

medyczne.
Zofia Matas, prezes NRPiP, na uro-
czystej Naczelnej Radzie Pielegnia-

rek i Potoznych 19 kwietnia 2021 roku
powiedziala - ,Ta rocznica jest wspa-
niala okazja do podsumowania wielu
lat pracy wszystkich samorzadowcéw,
jest takze okazja do refleksji nad tym,
jak wiele przemian zaszto od momen-
tu pierwszych obrad Okraglego Stotu.
To réwniez czas podsumowania zyskéw
istrat. Zadajemy sobie pytanie, gdzie by-
toby polskie pielegniarstwo, gdyby nie
30-letni dorobek samorzadu.”

Jubileusz 30-lecia $wietujemy w bar-
dzo trudnym czasie epidemii, szcze-
gélnie dla $rodowiska zawodowego
pielegniarek i potoznych, ktére poswie-
caja swoje zdrowie i zycie dla pacjentéw.
Z troski o zdrowie i bezpieczenstwo spo-
teczenistwa Naczelna Izba Pielegniarek
i Potoznych dzialania zwigzane z obcho-
dami przenosi do przestrzeni miejskie;j.
Patac Kultury i Nauki oraz wiezowiec
Warsaw Spire w dniu 19 kwietnia 2021
r. za$wiecit dla pielegniarek i potoznych.

Samorzad powstal na mocy ustawy
o samorzadzie zawodowym pielegnia-
rek i potoznych z 19 kwietnia 1991 roku.
I ten wlasnie dzien niektérzy przyjmu-
ja za date jego narodzin. Dla innych byt
to I Krajowy Zjazd Pielegniarek i Poloz-
nych, ktéry obradowal w dwu turach,
czyli 5-6 listopada i 11-12 grudnia tego
samego roku w Warszawie i powotal na-
czelne wladze samorzadu, ustanowit re-
gulaminy dla struktur naczelnych ilokal-
nych, podjat tez kilka waznych uchwat:
w sprawie gospodarki finansowej czy
kierunkéw rozwoju pielegniarstwa.

Ale s3 i tez inni - dla nich samorzad
oznacza nie tylko powolanie do zycia
korporacji i dalsza prace oznaczajaca wy-
konywanie zadan ustawowych. Dla nich
przygoda z tym, co obecnie nazywa-

my idea samorzadnosci rozpoczela sie
prawie 10 lat wczesniej i oznacza walke
o wolnoé¢, godziwe warunki pracy i pla-
cy, wolne zwiazki zawodowe. Twierdza,
ze bez wcze$niejszych przeobrazen spo-
teczno-politycznych odbywajacych sie
w naszym kraju nie byloby warunkéw
do powstania samorzadu. Trudno im
nie przyznac racji. Musimy zdawac sobie
sprawe, ze méwimy tu o idei samorzad-
cie ustawy lub samorzadzie pielegniarek
i poloznych, zdajac sobie jednoczesnie
sprawe z wspétzaleznosci zjawisk.

Profesor Stanistaw Rymar, prezes Na-
czelnej Izby Adwokackiej w ksigzce pt.
»Rola samorzadéw, zawodéw zaufania
publicznego w tworzeniu demokratycz-
nego panstwa prawa” zrédel samorzad-
nosci dopatruje sie juz w I Rzeczypospo-
litej, przypominajac, ze nic nie powstaje
z niczego, a wszystko ma swoje korzenie.
Jakie s3 zatem korzenie samorzadowe
naszej korporacji? Korzeni korporacyj-
nych - w odréznieniu od innych samo-
rzadéw - nie mieliémy. Moze polozne,
ktére mialy izby porodowe... I chociaz
korporacje w Polsce skupiaja ogétem po-
nad 600 tysiecy oséb, to nasza korpora-
¢ja jest najwieksza, bo liczy obecnie oko-
to 250 tysiecy czlonkéw i w dodatku jest
wybitnie feministyczna (mezczyzni sta-
nowia okoto 3%).

Na tym ogélnym tle postarajmy sie
wrdci¢ do naszych korzeni - chociaz nie
korporacyjnych, to jednak wolnoscio-
wych, profesjonalnychietycznych. Z nich
bowiem czerpalismy. Te korzenie wywo-
dza sie z organizacji pielegniarskich, or-
ganizacji potoznych, a w szczegélnosci
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
i organizacji zwiazkowych skupiajacych
pielegniarki i polozne z podkresleniem
Zwiazku Zawodowego ,Solidarnos¢”.
Natomiast podstawy prawne data Kon-
stytucja Rzeczpospolitej Polskiej z 1997
roku, stwarzajac korporacjom zawodo-
wym mozliwosci wspéluczestniczenia
w zyciu publicznym.

Przechodzac do idei (a bardziej kon-
cepcji) samorzadu pielegniarek i poloz-

SAMORZADU
pielegniarek i potoznych

nych, czyli pierwszego projektu samo-
rzadu pielegniarek i potoznych - nalezy
w pierwszej kolejnosci odnotowaé autor-
ski projekt Urszuli Krzyzanowskiej-Ea-
goskiej, ktéry opublikowany zostal na
tamach ,Stuzby Zdrowia” nr 36 (2173)
z dnia 3 wrze$nia 1989 roku. Projekt ten,
zwany poselskim, byt firmowany, piloto-
wany i poddawany dyskusji w ramach
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskie-
go, co stato sie podstawa do opracowania
przez Urszule Krzyzanowska-Lagowska
jego drugiej wersji (poprawki wprowa-
dzita dr Barbara Dobrowolska). Nalezy
doda¢, ze pierwsze rozmowy na ten te-
mat prowadzono juz jesieniag 1988 roku
z Ireng Kosobudzka, éwczesng przewod-
niczaca tej organizacji. Projekt, po nanie-
sionych poprawkach i uwagach, zostal
skierowany do Marszatka Sejmu, prof.
Mikotaja Kozakiewicza w dniu 15 listo-
pada, a do Prezydium Sejmu w dniu 1 lu-
tego 1990 roku.

Drugim w chronologii czasowej jest
Stanowisko Podzespotu ds. Zdrowia
z 14 marca 1989 roku w sprawie samo-
rzadu zawodowego pielegniarek i po-
toznych, ktére ze wzgledu na powage
,Okraglego Stolu” stwarzalo gwarancje
realizacji projektéw po przez inicjatywe
legislacyjna. W obradach Podzespotu ds.
zdrowia nasze $rodowisko reprezento-
waly Anna Grajcarek, pielegniarka, Alicja
Majewska, potozna i, jako ekspert, Kata-
rzyna Koronka z Ministerstwa Zdrowia.
Stanowisko Podzespotu brzmiato naste-
pyujaco: ,W celu obrony intereséw zawo-
dowych pielegniarek i poloznych, jako
najliczniejszej grupy zawodowej wsrdd
zawodéw medycznych, Zespét uznaje
za niezbedne powotlanie Izby Pielegnia-
rek i Poloznych, przygotowanie projek-
tu i przeprowadzenie konsultacji w $ro-
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dowisku pielegniarskim do 30 czerwca
1989 roku”.

W odpowiedzi na to w Gdansku zor-
ganizowala sie spontanicznie mata gru-
pa oséb, wywodzacych sie z ,Solidar-
nosci”, zwana ,grupa robocza”, ktéra
podjeta rozmowy, dyskusje i prace nad
sprawa samorzadu i ustawy. W listopa-
dzie 1989 roku Krystyna Sienkiewicz,
6wczesna Podsekretarz Stanu w Mini-
sterstwie Zdrowia na ogélnopolskim ze-
braniu przedstawicieli z poszczegélnych
wojewédztw 1 organizacji pielegniar-
skich i potoznych przedstawita Matgo-
rzate Zys, pielegniarke ze Szczecina jako
Pelnomocnika ministra zdrowia i opieki
spotecznej do spraw samorzadu. Utwo-
rzony zostal Tymczasowy Komitet Or-
ganizacyjny Samorzadu Pielegniarek
i Potoznych. W jego sktad weszly naste-
pujace osoby: Anna Grajcarek z Krako-
wa, Ludmila Domagata z Wroclawia,
Teresa Wlochal ze Szczecina, Janina Zu-
rawska z Eodzi, Danuta Stomczyriska
z Gdanska, Maria Skrzynska z Chelma,
Danuta Perz z Poznania, Wiestaw Fere-
niec z Wioctawka, Tomasz Baran z Pily,
Tadeusz Kaczmarek z Opola, Ilona Tuto-
dziecka z Minska Mazowieckiego, Mat-
gorzata Czarnecka-Kowalczyk z Rado-
mia i Krystyna Ejsmont z Lodzi.

Nastepnie powolywani byli pelnomoc-
nicy ds. samorzadu na szczeblach woje-
wddzkich. Na poczatku 1990 roku roz-
poczat sie dlugi proces tworzenia sie
tymczasowych komitetéw organizacyj-
nych w wojewddztwach i przedstawi-
cieli w zaktadach stuzby zdrowia. Tym-
czasowy Komitet Organizacyjny wybrat
przewodniczaca, ktéra zostala Anna
Grajcarek. Srodowisko pielegniarek wy-
wodzacych sie z ,Solidarno$ci” posta-
nowilo oficjalnie rozpocza¢ prace nad
wlasna wersja projektu ustawy o samo-
rzadzie. Utworzony zostal Zespét do
spraw ustawy. Projekt ten, zwany rza-
dowym, zostal opublikowany na famach
»Stuzby Zdrowia” nr 14/15 (2203/ 2204)
z dnia 8-15 IV 1990, a nastepnie wpty-
nat do Sejmu na rece poset Anny Knysok
w czerwcu 1990 roku. W lipcu 1990 roku
oba projekty - poselski i resortowy - zo-
staly skierowane przez Prezydium Sej-
mu do Komisji Zdrowia i Ustawodaw-
czej, ktére zebraly sie w pazdzierniku
1990 roku. Postem sprawozdawca w Sej-
mie byta Krystyna Ejsmont.

W Sejmie nie obylo sie bez sporéw po-
miedzy zwolennikami obu projektéw.
Byly nawet protesty. Sejm przyjal usta-
we na plenarnym posiedzeniu w dniach
17 lutego oraz 22 lutego 1991 roku. Jest
ona kompilacja obu projektéw: posel-
skiego i rzadowego.

W Sejmie nad ustawa pracowaly przed-
stawicielki naszych zawodéw z réznych
$rodowisk, organizacji pielegniarskich,
a takze Ministerstwa Zdrowia. W two-
rzeniu zaréwno Tymczasowego Komite-
tu Organizacyjnego, jak i Komitetu Or-
ganizacyjnego Samorzadu Pielegniarek
i Poloznych, a takze w trakcie prac nad
ustawa ogromnej pomocy udzielata Kry-
styna Sienkiewicz jako podsekretarz sta-
nu. To w jej gabinecie pracowaty zespo-
ly robocze i w jej mieszkaniu stuzbowym
niejednokrotnie nocowaly osoby spoza
Warszawy. Ustawe podpisal Prezydent
RP, Lech Walesa w dniu 13 maja.

Po opublikowaniu ustawy Minister
Zdrowia i Opieki Spotecznej powotal Ko-
mitet Organizacyjny Samorzadu Pieleg-
niarek i Potoznych, ktéry do czasu I Kra-
jowego Zjazdu pelnit role Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych. W sktad Komi-
tetu weszli czlonkowie Tymczasowe-
go Komitetu Organizacyjnego oraz po
jednym przedstawicielu z kazdego wo-
jewddztwa i po jednym przedstawicielu
z Polskiego Towarzystwa Pielegniarskie-
go i Sekcji Potoznych Polskiego Towarzy-
stwa Ginekologicznego.

Pierwszy Zjazd odbywal sie w dwéch
turach: 5-6 listopada i 12-13 grudnia
w Warszawie. Wylonil wtadze naczelne,

na ktoérych czele staneli: Urszula Krzy-
zanowska-tagowska, prezes Naczelnej
Rady, Grazyna Rogala-Pawelczyk, Na-
czelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Za-
wodowej, Anna Piatek, przewodniczaca
Naczelnego Sadu Pielegniarek i Poloz-
nych i Donata Adrianowicz, przewodni-
czaca Naczelnej Komisji Rewizyjnej.

Juz w grudniu 1992 roku powota-
no komisje problemowe. Naczelna Izba
i izby okregowe rozpoczely prace od po-
szukiwania lokali, tworzenia prawa sa-
morzadowego i, poprzez swoje komi-
sje, podejmowanie prac merytorycznych
nad zmianami w systemie ochrony zdro-
wia, systemie ksztalcenia i doskonalenia
zawodowego, ustawa o zawodzie pieleg-
niarki i poloznej, wspélpraca z zagra-
nica, kodeksem etyki, pracami publicy-
stycznymi a takze, z konieczno$ci, nad
warunkami pracy i ptacy naszych czlon-
kow.

Utworzenie samorzadu zawodowe-
go pielegniarek i potoznych to praca
ogromnej rzeszy pielegniarek i poloz-
nych w Polsce, wywodzacych sie z réz-
nych srodowisk zawodowych, politycz-
nych i zwigzkowych.

Zainteresowanym tematem polecamy
ksiazke pt. ,Idea samorzadnosci -wspo-
mnienia - rozmowy - fakty” Urszuli
Krzyzanowskiej-Lagowskiej, ktdérej wy-
dawca jest Naczelna Izba Pielegniarek
i Potoznych.

Zrédto: www.nipip.pl
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Uchwata Nr 464/VI11/2021

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 19 kwietnia 2021 r.

w sprawie obchodow Jubileuszu 30-lecia
samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych

Na podstawie art. 22 ust. 1 pkt.9 usta-
wy z dnia 1 lipca 2011 roku o samorza-
dzie pielegniarekipotoznych (Dz.U.2021,
poz. 628) oraz art. 14hb ustawy z dnia 2
marca 2020 r. o szczegblnych rozwiaza-
niach zwiazanych z zapobieganiem, prze-
ciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19,
innych choréb zakaznych oraz wywola-
nych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U.
2020, poz. 1842 ze zm.) uchwala sie, co
nastepuje:

§1

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloz-
nych uznaje za niezwykle cenne i wyjat-
kowo wazne dla rozwoju samorzadno-
$ci zawodowej pielegniarek i potoznych
osiagniecia transformacji ustrojowej,
ktérej rezultatem bylo powstanie samo-
rzadu zawodowego pielegniarek i potoz-
nych powotanego ustawa z dnia 19 kwiet-
nia 1991 r.

W dniu 19 kwietnia 2021 roku na uro-
czystym XXVI posiedzeniu (on-line) Na-
czelna Rada Pielegniarek i Poloznych in-
auguruje obchody 30 rocznicy powstania
samorzadu jako $wieta samorzadnosci
zawodowej.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloz-
nych zaprasza wszystkie Okregowe Izby
Pielegniarek i Poloznych do podejmowa-
nia wspélnych przedsiewzie¢, w ktérych
po uplywie ponad éwieréwiecza:

® okazemy jedno$¢ i podkreslimy wage
samodzielno$ci zawodowej i prawo do
samostanowienia o losach naszych za-
wodéw;

® przypomnimy, utrwalimy i nadamy
nalezng range zmianom, jakie nasta-
pily w zawodach pielegniarki i potoz-
nej oraz udzialu samorzadu zawodo-
wego w systemie ochrony zdrowia po

1991 rokuy;
® wspdlnie przypomnimy o datach, wy-

darzeniach i ludziach, ktérzy przez

ostatnie 30 lat tworzyli samorzad
oraz aktywnie uczestniczyli w realiza-
djijego zadan,

® podkreslimy dorobek osiggniety we
wspélpracy z innymi samorzadami
oraz instytucjami i organizacjami.

30 lat dziatania samorzadu zawodo-
wego sklania nie tylko do podsumowa-
nia dotychczasowych osiagnie¢ i do-
konan, ale tez obliguje do spojrzenia
w przysztosé. Troska o dobro czlonkéw
samorzadu oraz zabezpieczenie potrzeb
zdrowotnych spoteczeristwa polskie-
go, w szczegdlnosci w zakresie edukacji
zdrowotnej i promocji zdrowia, profilak-
tyki oraz opieki i leczenia w ramach sa-
modzielnych porad pielegniarskich i po-
tozniczych i réwnego dostepu do tych
$wiadczen, naklada na nas obowiazek na
kolejne lata, opracowania i realizowania
zadan samorzadu, ktére doprowadza do:

® jutonomii i profesjonalnej niezalez-
noéci zawodowej pielegniarek i po-
toznych poprzez posiadanie kompe-
tencji pozwalajacej na podejmowanie
wilasnych decyzji i zakresu wolnosci
potrzebnego do dzialania zgodnego
z profesjonalnymi podstawami wiedzy
iponoszenie odpowiedzialno$ci za do-
konane wybory i dzialania;

® wprowadzenie do praktyki zawodo-
wej pielegniarek i potoznych nowych
uprawnienn zawodowych poprzez rze-
czywiste wdrozenie $wiadczen gwa-
rantowanych w zakresie porady pie-
legniarskiej, porady polozniczej;

® zmiany struktury demograficznej pie-
legniarek i potoznych oraz likwidacja
niedoboréw kadrowych;

® umocnienie pozycji samorzadu zawo-
dowego oraz dalszy rozwdj pielegniar-
stwa i potoznictwa.

Zadania te moga by¢ wlasciwie realizo-
wane przez samorzad jedynie przy zaan-
gazowaniu wszystkich struktur samorza-
du i wszystkich jego cztonkéw.

§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem
przyjecia.
Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander
Wiceprezes NRPiP
Mariola Eodzifiska

Akcja protestacyjna na terenie dziatania
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Krosnie

W dniu 7 czerwca 2021 r. (poniedzia-
tek) po tym jak rozmowy z Ministrem
Zdrowia nie odniosly zadnych skutkéw
w catym kraju odbyly sie strajki, manife-
stacje oraz pikiety pielegniarek i potoz-
nych jako wyraz niezadowolenia z tzw.

ustawy Niedzielskiego- ustawy o sposo-
bie ustalania najnizszego wynagrodze-
nia zasadniczego niektérych pracow-
nikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych. Organizatorem akcji prote-
stacyjnych byt Zwiazek Zawodowy Pie-

legniarek i Potoznych z kazdego szpitala.
Pielegniarki i potozne z terenu dzialania
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Krosnie réwniez przystapily do ak-
Gji protestacyjnej. Nalezy podkresli¢, ze
jest to juz druga akcja protestacyjna pie-
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legniarek i potoznych, poprzednia odby-
1a sie 12 maja br., wéwczas protestowano
w réznych miejscach na terenie Warsza-
wy.

Na naszym terenie protest przybrat
r6zne formy.

W Krosnie i Brzozowie pielegniarki
ipolozne protestowaly na zewnatrz szpi-
tala, natomiast w Sanoku i Ustrzykach
Dolnych pikiety odbyty sie na rynku.

Odczytano postulaty do rzadzacych.
Kazda z oséb bioracych udziat w akeji
protestacyjnej miata przygotowane pe-
tycje oraz czerwona kartke dla Ministra
Zdrowia.

Pielegniarki i polozne z jasielskiego
i leskiego szpitala manifestowaly swo-
je niezadowolenie, poprzez zalozenie
w tym dniu czarnych koszulek i plakie-
tek. Ponadto we wszystkich placéwkach
zawieszono plakaty o pogarszajacej sie
sytuacji w ochronie zdrowia, zwlaszcza
wéréd pielegniarek i potoznych.

Ustawa, z ktoéra sie nie zgadzamy de-
precjonuje nasza grupe zawodowa, nie
uwzglednia umiejetnos$ci zawodowych
ani posiadanych kwalifikacji. Od kilku
lat zawéd pielegniarki i potoznej jest za-
wodem deficytowym, a niedobory per-
sonelu coraz bardziej sie poglebiaja. Co
roku z systemu zdrowia ubywa okoto 7,5
tys. pielegniarek i potoznych. Niewatpli-
wie ma na to wplyw $rednia wieku pie-
legniarek i potoznych, ktéra jest bardzo
wysoka.

Bioraca udzial w protescie, ktéry od-
byt sie pod Wojewddzkim Szpitalem
Podkarpackim im. Jana Pawta IT w Kro$-
nie Renata Michalska Przewodniczaca
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloz-
nych podkredlita, ze w tej chwili to po-
nad 53 lata dla pielegniarki i 51 lat dla
potoznej. Najwieksza grupe pracujacych
stanowia osoby w wieku od 51 do 60 lat,
ale s réwniez i starsze. Te osoby w du-
zej mierze uzupelniaja niedobory kadro-

PtAc)
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we. Jezeli odejda z pracy, to jeszcze bar-
dziej pogtebi sie luka pokoleniowa. Przy
tej ilosci 0séb obecnie wchodzacych do
zawodu, od 2025 roku braki kadrowe na
Podkarpaciu zwieksza sie o blisko 600
0s6b i beda ciagle rosnac. Warto podkre-
$li¢, ze tylko potowa absolwentéw kie-
runkéw, tj. pielegniarstwo i potoznictwo
podejmuje zatrudnienie w zawodzie. Ko-
lejnym problemem jest $miertelnosé.
Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych
po analizie danych otrzymanych z Reje-
stru Pesel za okres ostatnich pieciu lat
wyliczyta, ze $rednia wieku pielegniar-
ki to 61,5 roku, natomiast Polki to pra-
wie 82 lata. Niewatpliwie jest to skutek
warunkéw, w ktérych pracujemy i zwia-
zanego z tym stresu, a takze odpowie-
dzialnosci, wysitku psychofizycznego
czy zagrozenia biologicznego. Aby zre-
alizowa¢ zalozenia przyjete przez rzad
w 2019 roku, zawarte w ,Wieloletniej
polityce panstwa na rzecz pielegniar-
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Wokot samorzqdu

stwa i potoznictwa w Polsce” nalezato-
by ksztalci¢ blisko 20 tys. oséb rocznie.
Do tego dochodza wynagrodzenia, kté6-
re nie sa adekwatne do wykonywanych
obowiazkéw.

Okregowa Izba Pielegniarek i Poloz-
nych w Kroénie zwrécita sie réwniez
w tej sprawie o pomoc do postéw z na-
szego terenu przedstawiajac raport Na-
czelnej Izby Pielegniarek i Poloznych
o bardzo trudnej sytuacji w ochronie
zdrowia. Przekazaliémy takze do Pani
Ewy Leniart Wojewody Podkarpackiego
list otwarty Ogdlnopolskiego Zwiazku
Zawodowego Pielegniarek i Poloznych
Regionu Podkarpackiego oraz Okre-
gowych Izb Pielegniarek i Poloznych
w Krosnie, Przeworsku i Rzeszowie,
w ktérym wnosimy o poparcie naszych
dziatan dotyczacych poprawy warunkéw
pracy i wynagrodzen.

Dzisiaj juz wiemy, ze w dniu 10 czerw-
ca 2021 r. Senat przyjat poprawki zwiek-
szajace wskazniki minimalnego wy-

Ministerstwo Zdrowia
Departament
Dialogu Spofecznego

Szanowna Pani Przewodniczaca,

w odpowiedzi na pismo z dnia 8 marca
2021 r., znak:OIPiP.0012.3.2021,w spra-
wie dodatkowego $wiadczenia pieniez-
nego, Departament Dialogu Spoteczne-
go prosi o przyjecie ponizszej informagji.

Zgodnie z Poleceniem Ministra Zdro-
wia dla Prezesa NFZ z dnia 4 wrze$nia
2020 r. (wg stanu po zmianach z dnia 1
listopada 2020 r.) poleceniem objete sa:

1) podmioty lecznicze, ktére na mocy
decyzji wojewody / polecenia Ministra
Zdrowia sa szpitalami I i IIl poziomu

nagrodzenia pielegniarek i poloznych.
Projekt ustawy znéw wrécit pod obrady
Sejmu, ktérego posiedzenie wyznaczo-
no na dzien 15 czerwca 2021 r. W tym
dniu zorganizowano kolejna akcje prote-
stacyjna, tym razem w samej Warszawie.
Nasze kolezanki i koledzy z Wojew6dz-
kiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawta II w Kroénie i Szpitala Specjali-
stycznego w Brzozowie Podkarpackie-
go Osrodka Onkologicznego im. Ks. B.
Markiewicza réwniez brali udzial w pro-
tescie. Wowczas odbylo sie ostateczne
glosowanie postéw nad nowelizacja w/w

DSZ.0212.265.2021.ASB

ustawy, gdzie okazalo sie, ze poprawki
Senatu zostaly odrzucone i tym samym
ustawa zostala przyjeta w wersji zapro-
ponowanej przez Ministra Zdrowia Ada-
ma Niedzielskiego. Zabrakto nam 2 glo-
séw poparcia. Ale to nie koniec naszych
zmagan, bo bez personelu medyczne-
go nie mozna moéwic¢ o bezpieczeristwie
zdrowotnym Polakéw.

Przewodniczgca ORPiP w Krosnie
Renata Michalska,

Sekretarz ORPiP w Krosnie

Ewa Czupska

)

Warszawa, 24 marca 2021 r.

Pani Renata Michalska
Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

w Kroénie

2) podmioty lecznicze, w ktérych sktad
wchodza jednostki systemu Parfistwowe-
go Ratownictwa Medycznego, o ktérych
mowa w art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 8
wrzednia 2006 r. o Paiistwowym Ratow-
nictwie Medycznym (Dz. U. z 2020 r. poz.
882) lub izby przyje¢;

3) laboratoria podmiotéw leczniczych
bedacych szpitalami I, II i III poziomu
umieszczonych na liScie zamieszczonej
na stronie internetowej Ministerstwa
Zdrowia pod adresem: https://www.
gov.pl/web/zdrowie/lista-laboratoriow-
-covid, z ktérymi Narodowy Fundusz

Zdrowia zawart umowe o wykonywanie
testéw diagnostycznych RT-PCR w kie-
runku SARS-CoV-2.

W nowelizacji polecenia okreslono, ze
osobami uprawnionymi do otrzymania
$wiadczenia dodatkowego sa:
® w przypadku oséb udzielajacych

$wiadczenn w podmiotach leczniczych
wskazanych w pkt 1 - osoby wykonu-
jace zaw6d medyczny uczestniczace

w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych

w bezposrednim kontakcie z pacjenta-
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mi z podejrzeniem i z zakazeniem wi-

rusem SARS-CoV-2
B w przypadku o0séb udzielajacych

$wiadczen w podmiotach leczniczych
wskazanych w pkt 2 osoby udzielaja-
ce $wiadczen zdrowotnych w jednost-
kach systemu Panistwowego Ratowni-
ctwa Medycznego lub w izbach przyje¢
® w przypadku oséb zatrudnionych

w podmiotach leczniczych wskaza-

nych w pkt 3 (laboratoriéw ,covid-

-owych”) - osoby wykonujace czynno-

$ci diagnostyki laboratoryjnej w tych

podmiotach (z wylaczeniem o0séb,
skierowanych do pracy w podmiotach
na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy

z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobiega-

niu oraz zwalczaniu zakazen i choréb

zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2020 r.

poz. 1845)).

W przypadku oséb wykonujacych za-
wdd medyczny udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych w szpitalach II lub III po-
ziomu zabezpieczenia podstawowe zna-
czenie dla kwalifikacji do uprawnienia
do otrzymania $wiadczenia dodatkowe-
go ma spelnienie warunku uczestnicze-
nia w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
w bezposrednim kontakcie z pacjentami
z podejrzeniem i z zakazeniem wiru-
sem SARS-CoV-2. Bezposredni kontakt
z pacjentem z podejrzeniem lub zakaze-
niem wirusem SARS-CoV-2, powinien
by¢ faktyczny (nie tylko potencjalny)
i nie powinien mie¢ charakteru incyden-
talnego, oraz powinien wynika¢ z fak-
tycznie wykonywanych zadar/udziela-
nych $wiadczen zdrowotnych na rzecz
ww. pacjentow.

Uzyte w poleceniu wyrazenie w bez-
posrednim kontakcie z pacjentami z po-
dejrzeniem i z zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2 oznacza, ze faktycznie za-
chodzi¢ musza tacznie obie przestanki tj.
bezposredni kontakt z pacjentem z po-
dejrzeniem zakazenia oraz z pacjentem
ze zdiagnozowanym zakazeniem wiru-
sem. Elementem wyrézniajacym szpita-
le ITi ITI poziomu zabezpieczenia sposr6d
innych (nieobjetych poleceniem) placé-
wek przeznaczonych do walki z wirusem
jest bowiem wyznaczenie ich do leczenia
pacjentéw zakazonych SARS-CoV-2.

Polecenie nie wprowadza ogranicze-
nia kregu oséb uprawnionych do $wiad-
czenia dodatkowego tylko do personelu
zatrudnionego na oddziale / oddziatach

objetych decyzja wojewody o uznaniu
danego podmiotu leczniczego za szpital
II lub III poziomu. Kazdorazowo jednak
osoba zglaszana jako uprawniona spel-
nia¢ musi warunki wskazane powyzej
(chodzi np. o technikéw elektroradiologii
udzielajacych $wiadczen na oddziatach
przeznaczonych dla pacjentéw zakazo-
nych SARS-CoV-2 i udzielajacych $wiad-
czen przebywajacym na tych oddziatach
pacjentom zakazonym).

Przechodzac dalej wskaza¢ nalezy, ze
zgodnie z poleceniem Ministra Zdrowia
wszystkie jednostki Panstwowego Ra-
townictwa Medycznego, o ktérych mowa
w art. 32 ust. 1 ustawy o PRM (tj. SOR-y,
ZRM-y, zespoly LPR) oraz izby przyje¢
objete sa zakresem polecenia (nie musza
by¢ jednostkami organizacyjnymi szpita-
1i IIL, II ani [ poziomu). Z uwagi na fakt,
ze w przypadku ww. oséb wykonujacych
zawdd medyczny w jednostkach systemu
Panistwowego Ratownictwa Medycznego
lub w izbach przyje¢ warunkiem przyzna-
nia $wiadczenia dodatkowego jest udzie-
lanie w nich $wiadczenn zdrowotnych.
W tym przypadku nalezy zatem bra¢ pod
uwage faktyczne udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w jednostce PRM lub izbie
przyje¢ bez wzgledu na formalne przypi-
sanie danej osoby do takiej czy innej ko-
morki organizacyjnej podmiotu.

Zatem osoba wykonujaca zawdd me-
dyczny i udzielajaca $wiadczen zdrowot-
nych, w tym réwniez w ramach konsul-
tacji, w SOR w sposéb nieincydentalny,
a ktéra nie jest skierowana do pracy de-
cyzja wojewody w trybie art. 47 ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chordéb zakaz-
nych u ludzi, powinna zosta¢ objeta do-
datkowym $wiadczeniem pienieznym
wynikajacym z przedmiotowego polece-
nia.

W poleceniu Ministra Zdrowia z dnia 1
listopada 2020 r. wskazano, ze:

1) wysoko$¢ dodatkowego swiadczenia
pienieznego, wynosi od dnia 1 listopada
2020 r. 100% wynagrodzenia wynikaja-
cego z umowy o prace lub umowy cywil-
noprawnej osoby uprawnionej,

2) maksymalna kwota dodatkowego
$wiadczenia pienieznego, ktéra nie moze
by¢ wyzsza niz 15 tys. zl i przystuguje
osobom wykonujacym zawéd medyczny
zatrudnionym na umowe o prace lub na
umowe cywilno-prawna.

Polecenie nie wuzaleznia wysoko-
$ci $wiadczenia dodatkowego od liczby
$wiadczen udzielonych w danym miesia-
cuw bezposrednim kontakcie z pacjenta-
mi z podejrzeniem lub zakazeniem SARS-
-CoV-2 oraz od wymiaru czasu, ktéry
dana osoba poswieca na udzielanie tych
$wiadczenn w danym okresie (czy $wiad-
czenia te sa udzielane w sposéb ciagly czy
nie). Zgodnie bowiem z punktem 3 lit. b
zalacznika do polecenia Ministra Zdro-
wia z dnia 4 wrze$nia 2020 r. w przypad-
ku $wiadczenia pracy przez osoby upraw-
nione do $wiadczenia dodatkowego
przez niepelny miesiac, $wiadczenie do-
datkowe za ten miesiac podlega¢ powin-
no proporcjonalnemu obnizeniu. Jest to
zarazem jedyna przyczyna proporcjonal-
nego obnizenia wysokosci $wiadczenia
dodatkowego okreslona w poleceniu Mi-
nistra Zdrowia z dnia 4 wrzesnia 2020 r.
Powyzsze oznacza, ze proporcjonalne ob-
nizenie wysokosci $wiadczenia dodatko-
wego okreslonego w poleceniu nastepu-
je np. w sytuacji:

1) rozpoczecia przez osobe wykonujaca
zawdd medyczny pracy w podmiocie lecz-
niczym w trakcie trwania miesiaca;

2) przebywania przez osobe wykonu-
jaca zaw6d medyczny w danym miesig-
cu na urlopie, w tym urlopie wypoczyn-
kowym,

3) pobierania przez osobe wykonujaca
zawdd medyczny pracy w danym miesia-
cu zasitku, w tym zasitku chorobowego.

Nalezy réwniez zauwazy¢, ze Centrala
Narodowego Funduszu Zdrowia w komu-
nikacie z dnia 2 grudnia opublikowanym
na stronie internetowej Centrali wskaza-
1a, ze: NFZ nie wymaga ewidencjonowa-
nia czasu pracy konkretnego pracownika
przy pacjentach z COVID-19. Taki obo-
wigzek nie wynika z polecenia Ministra
Zdrowia. Natomiast udzielanie $wiad-
czen medycznych pacjentom z podej-
rzeniem i z zakazeniem wirusem SARS-
-CoV-2 nie moze by¢ incydentalne.

W kwestii incydentalnosci nalezy
wskaza¢ na wyjasnienie dotyczace pole-
cenia Ministra Zdrowia dla Prezesa NFZ
regulujacego dodatkowe $wiadczenie pie-
niezne, zawarte w komunikacie Centrali
NFZ z dnia 2 grudnia 2020 r., opubliko-
wanym na stronie internetowej Centra-
li NFZ:

o[...] udzielanie $wiadczen medycznych
pacjentom z podejrzeniem i z zakaze-
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niem wirusem SARS-CoV-2 nie moze by¢
incydentalne.

Oznacza to na przyklad, ze sporadycz-
ne wejscie do tzw. strefy brudnej, nie jest
podstawa do otrzymania dodatkowego
wynagrodzenia”.

Ministerstwo Zdrowia podziela powyz-
sze wyjasnienia, gdzie do przypadkéw
incydentalnych zaliczono sporadyczne
udzielanie $wiadczenn medycznych pa-
cjentom z podejrzeniem i z zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2. Intencja takiego

rozwiazania bylo nieobejmowanie do-
datkiem os6b wykonujacych zaw6d me-
dyczny, ktérych kontakt z pacjentem
z podejrzeniem i zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2 jest jedynie potencjalny lub
nie znajduje potwierdzenia w faktycznie
wykonywanych zadaniach/udzielanych
$wiadczeniach zdrowotnych na rzecz ww.
pacjentéw. Zasadne jest zatem rozpatry-
wanie udzielania $wiadczent medycznych
pacjentom z podejrzeniem i z zakaze-
niem wirusem SARS-CoV-2 w kontek-

$cie caloksztaltu $wiadczen udzielanych
przez dang osobe wykonujaca zawédd
medyczny w podmiocie. Ze wzgledu na
skonkretyzowanie tej kwestii rozstrzyg-
niecie w tym zakresie mozliwe jest na
poziomie konkretnego podmiotu w za-
kresie kompetencji kierownika tego pod-
miotu.

Z powazaniem

Jakub Bydtor Dyrektor
/dokument podpisany elektronicznie/
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Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Krosnie

z dnia 22 kwietnia 2021 r.

w sprawie zwiekszenia finansowania swiadczen zdrowotnych realizowanych
w ramach pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej

skierowane do:

1. Ministra Zdrowia

2. Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia

3. Prezesa Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych

4. Konsultanta Krajowego w dziedzi-
nie pielegniarstwa opieki dtugotermino-
wej

W zwiazku ze znaczacym i postepu-
jacym wzrostem kosztéw wykonywania
$wiadczen pielegnacyjnych i opiekun-
czych w ramach pielegniarskiej opieki
dtugoterminowej domowej Prezydium
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloz-
nych w Kro$nie wnosi o zwiekszenie od
dnia 1 lipca 2021 r. finansowania reali-
zowanych $wiadczenn zdrowotnych za
osobodzien.

Wycena $wiadczenn dokonana przez
Agencje Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w roku 2016 w kwocie ba-
zowej 30,08 zt, w chwili obecnej nie wy-
starcza na pokrycie kosztéw zwigzanych
z realizacja umoéw przez poszczegdl-
ne podmioty lecznicze. Kwota ta od kil-
ku lat, pomimo inflacji i duzego wzrostu
kosztéw prowadzenia dzialalnosci go-
spodarczej, nie ulegta zwiekszeniu. Cig-

gle rosnace ceny sprzetu jednorazowego
uzytku, materiatéw do pracy i trwaja-
ca epidemia nie pozwalaja na ,stanie
w miejscu”. Ponadto praca w systemie
opieki dtugoterminowej domowej nigdy
nie byta atrakcyjna ze wzgledéw finan-
sowych i nie moze konkurowac z leczni-
ctwem szpitalnym. Jest réwniez mocno
obciazajaca zaréwno fizycznie, jak i psy-
chicznie, a to przedklada sie na trudno-
$ci w pozyskaniu pielegniarek chetnych
do pracy w tej dziedzinie. Przy obecnie
istniejacym finansowaniu tego zakre-
su $wiadczen podmioty lecznicze nie sa
w stanie zaproponowac takiej stawki go-
dzinowej jaka oferuje lecznictwo szpital-
ne, bez wzgledu na posiadane kwalifika-
cje.

Réwniez ze wzgledu na prognozowana
od dnia 1 lipca 2021 r. zmiane wynagro-
dzenia zasadniczego sytuacja pielegnia-
rek wykonujacych powyzsze swiadczenia
zdrowotne ulegnie pogorszeniu i moze
doprowadzi¢ do braku opieki pieleg-
niarskiej spowodowanej z jednej strony
ogromna luka pokoleniowa, a z drugiej
odejsciem pielegniarek do podmiotéw
leczniczych oferujacych lepsze warun-
ki pracy i ptacy. Tym samym pacjenci
wymagajacy profesjonalnej pielegnacji

w domu zostana jej pozbawieni. War-
to zaznaczy¢, ze finansowanie tej formy
opieki jest zdecydowanie tansze dla pan-
stwa, anizeli hospitalizacja pacjentéw.

Dodatkowo od 1 lipca 2021 r. za po-
$rednictwem Systemu Informacji Me-
dycznej podmioty lecznicze beda musia-
ty zapewni¢ wymiane danych zawartych
w elektronicznej dokumentacji medycz-
nej. Spelnienie tego rodzaju wymogéw
wigze sie rOwniez z poniesieniem przez
nich kolejnych kosztéw.

Reasumujac, zwiekszenie poziomu fi-
nansowania $wiadczen w zakresie pie-
legniarskiej opieki dlugoterminowej
domowej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia jest konieczne i nieuniknione.

Do wiadomosci:
Okregowe Izby Pielegniarek
i Potoznych w Polsce

Sekretarz Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych
Ewa Czupska

Przewodniczgca Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych
Renata Michalska
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Stanowisko nr 50

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

z dnia 24 marca 2021 r.

w sprawie utrzymania obecnych rozwiagzan prawnych w zakresie systemu ksztatcenia
podyplomowego, w tym pozostawienia Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek
i Potoznych jako samodzielnej jednostki budzetowej podlegtej Ministrowi Zdrowia

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoz-
nych stoi na stanowisku, iz dotychcza-
sowe rozwigzania prawne w systemie
ksztalcenia podyplomowego pielegnia-
rek i poloznych zapewniaja wysoki po-
ziom jako$ci ksztalcenia podyplomowe-
go.

Obecny system ksztalcenia podyplo-
mowego pielegniarek i potoznych zapew-
nia staly doptyw wysoko wykwalifikowa-
nej, specjalistycznej kadry pielegniarek
i potoznych do systemu ochrony zdro-
wia. Bazujac na ponad dwudziestolet-
nich doswiadczeniach z funkcjonowa-
nia tego systemu uznajemy za konieczne
i bezwzgledne pozostawienie obecnych
rozwigzan prawo-systemowych.

W zwigzku powyzszym Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych wyraza stanow-
czy sprzeciw wobec zaproponowanych
zmian w ustawie o zawodach pielegniar-
kiipotoznej, w czesci dotyczacej likwida-
¢ji Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych i wprowadze-
niu znaczacych zmian w ksztalceniu po-
dyplomowym pielegniarek i potoznych,
ktére spowoduja ograniczenie dostep-
nosci do réznych form ksztalcenia pody-
plomowego. Nie istnieje zadne meryto-
ryczne uzasadnienie przemawiajace za
likwidacja obecnego systemu ksztalce-
nia podyplomowego pielegniarek i po-
toznych.

Powyzsze dzialania sa sprzeczne
z gléwnymi celami transformacji ksztal-
cenia pielegniarek i potoznych, czy-
li dziataniami polegajacymi na dostoso-
waniu ksztalcenia w tych zawodach do
standardéw Unii Europejskiej, a takze
sprzeczne z uchwata nr 124/2019 Rady
Ministréw z dnia 15 pazdziernika 2019
r. w sprawie przyjecia dokumentu ,,Poli-
tyka Wieloletnia Paristwa na Rzecz Pieleg-
niarstwa i Potoznictwa w Polsce”, w kto-
rym jedna z instytucji odpowiedzialna
za dalszy rozwoéj ksztalcenia podyplo-
mowego pielegniarek i potoznych wska-

zano Centrum Ksztalcenia Podyplomo-
wego Pielegniarek i Potoznych.

Nalezy wskaza(, iz pielegniarka i po-
tozna maja ustawowy obowiazek statego
aktualizowania swojej wiedzy i umiejet-
nosci zawodowych oraz prawo do dosko-
nalenia zawodowego w roznych rodza-
jach ksztaltcenia podyplomowego.

Rozwéj wspdlczesnego pielegniar-
stwa i poloznictwa w Polsce, spowodo-
wany jest przede wszystkim wzrostem
samodzielnosci zawodowej pielegnia-
rek i potoznych, co jest wynikiem zmia-
ny standardéw ksztalcenia przed i po-
dyplomowego w zawodzie pielegniarki
ipotozne;j.

Profesjonalnie przygotowana i ciagle
udoskonalana baza szkoleniowa gwa-
rantuje pielegniarkom i potoznym réw-
ny dostep do réznych rodzajéw ksztal-
cenia podyplomowego, takich jak:
szkolenia specjalizacyjne, kursy kwalifi-
kacyjne, kursy specjalistyczne oraz kursy
doksztalcajace, w wyniku ktérych pieleg-
niarki i polozne uzyskuja uprawnienia
do samodzielnego ordynowania lekéw,
wyrobéw medycznych, prowadzenia
kontynuacji leczenia, realizowania po-
rad pielegniarki w AOS (w zakresie dia-
betologii, kardiologii, chirurgii ogélnej),
porad potoznej w poloznictwie i gineko-
logii oraz porad pielegniarki i potoznej
w podstawowej opiece zdrowotne;j.

Pielegniarki i polozne sa najlicz-
niejsza grupa pracownikow zatrud-
nionych w systemie ochrony zdro-
wia, tj. ich liczba wynesi 259.843
osoby. Podkresli¢ nalezy, ze w latach
2000-2019 rozne rodzaje ksztal-
cenia podyplomowego ukonczylo
tacznie 799.300 pielegniarek i po-
toznych, z czego wynika, ze sta-
tystyczna pielegniarka i potozna
uprawniona do wykonywania zawo-
du ukonczyla co najmniej trzy ro-
dzaje ksztalcenia podyplomowe-
go, w tym szkolenie specjalizacyjne

ukoniczylo - 75.300 pielegniarek
i potoznych, kurs kwalifikacyjny -
136 tys., kurs specjalistyczny - 460
tys., kurs doksztalcajacy -128 tys.

Koordynowaniem spraw zwiazanych
z realizacja powyzszych rodzajow ksztal-
cenia podyplomowego pielegniarek i po-
toznych oraz organizowaniem pan-
stwowego egzaminu specjalizacyjnego
odpowiedzialne jest Centrum Ksztalce-
nia Podyplomowego Pielegniarek i Po-
toznych, ktdre jest panistwowa jednostka
budzetowa podporzadkowana Ministro-
wi Zdrowia.

Majac na uwadze gwarancje dostep-
noéci do réznych rodzajéw ksztalcenia
podyplomowego, pielegniarki i potoz-
ne powinny posiada¢ odrebny system
ksztalcenia podyplomowego, niz pozo-
state zawody medyczne.

W uzasadnieniu do projektu zmian sy-
stemu ksztatcenia podyplomowego pie-
legniarek i potoznych wskazuje sie, iz
Centrum Medyczne Ksztalcenia Pody-
plomowego (CMKP) rocznie organizu-
je i finansuje ponad 800 kurséw, z kté-
rych 70% odbywa sie w CMKP, przy
wsparciu wlasnej kadry naukowej i za-
plecza klinicznego. Natomiast, w roku
2019 uprawnieni organizatorzy ksztal-
cenia podyplomowego pielegniarek i po-
toznych przeprowadzili trzykrotnie wie-
cej szkolen, co stanowi 2.234, w ktdérych
uczestniczylto lacznie 51.575 pielegnia-
rek i potoznych. Powyzsze dane staty-
styczne jednoznacznie wskazuja na brak
argumentéw do likwidacji CKPPiP jako
koordynatora obecnego systemu ksztal-
cenia podyplomowego pielegniarek i po-
toznych.

W poprzednim systemie ksztalcenia
podyplomowego, wlacznie do konca lat
90., pielegniarki i potozne mialy znacz-
nie ograniczona dostepnosc do obowiaz-
ku statej aktualizacji wiedzy i umiejetno-
$ci zawodowych, co spowodowane byto
utrzymaniem ksztalcenia przez CMKP,
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a takze realizowanego przez Wojewd6dz-
kie Osrodki Doskonalenia Kadr Medycz-
nych. Na ograniczenia w dostepnosci do
ksztalcenia podyplomowego wskazu-
ja dane statystyczne, iz w latach 1960-
1999 specjalizacje w danej dziedzinie
pielegniarstwa posiadalo tylko 7.193
pielegniarek i potoznych.

Dotychczasowa regulacja przewidy-
wala ustalanie programéw ksztalcenia
z wylaczeniem kurséw doksztalcaja-
cych w porozumieniu z NRPiP, a zatem
naczelnym organem zarzadczym samo-
rzadu pielegniarek i potoznych, w sktad
ktérego wchodza przedstawiciele okre-
gowych rad pielegniarek samorzadu za-
wodowego pielegniarek i poloznych.
Tym samym stanowisko NRPiP odda-
je glos catego samorzadu zawodowego
w Rzeczypospolitej Polskie;j.

Zgodnie z przedstawionymi zaloze-
niami nowelizacji po zmianie ustawy
program ksztalcenia ma ustala¢ zespét

programowy CMKP. W jego sktad ma
wchodzi¢ co najmniej jeden przedstawi-
ciel samorzadu zawodowego pielegnia-
rek i potoznych. Sformutowanie co naj-
mniej wskazuje, ze zapewnienie udziatu
jednego czlonka samorzadu zawodowe-
go pielegniarek i potoznych oznacza, ze
wystarczajacy dla spetnienia tego wymo-
gu prawnego jest udzial jednego przed-
stawiciela samorzadu zawodowego.
Czlonek zespolu programowego CMKP
reprezentujacy samorzad zawodowy pie-
legniarek i potoznych zgodnie z przed-
stawionymi zalozeniami ustawy zmie-
niajacej nie musi pelni¢ zadnych funkgji
w organach samorzadu zawodowego pie-
legniarek i potoznych. Tym samym de
facto glos samorzadu pielegniarek i po-
toznych w pracach zespotu programowe-
go CMKP nie bedzie reprezentowany.
Kolejna istotna zmiana to umoco-
wanie CMKP do bycia organizatorem
szkolenia w zakresie kursu kwalifikacyj-

nego, kursu specjalistycznego i kursu do-
ksztalcajacego. Istnieje powazne ryzyko,
ze w praktyce moze to skutkowa¢ mar-
ginalizacja udziatu innych podmiotéw
dotychczas organizujacych ksztalcenie
w tym zakresie i przejeciem tej funkgji
wylacznie przez CMKP.

Wobec powyzszego Naczelna Rada
Pielegniarek i Poloznych widzac real-
ne zagrozenie w dostepie pielegniarkom
i poloznym do ksztalcenia podyplomo-
wego oraz brak argumentéw organiza-
cyjno-merytorycznych do proponowa-
nych zmian, wyraza stanowczy sprzeciw
wobec likwidacji Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Poloz-
nych.

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Prezes NRPiP
Zofia Matas
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Stanowisko

Prezydium Okregowe] Rady Pielegniarek i Potoznych w Krosnie

z dnia 18 maja 2021 r.

dotyczace zmian w zakresie funkcjonowania ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych
oraz utrzymania dotychczasowej formy organizacyjnej Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych w strukturach Ministerstwa Zdrowia

skierowane do:
1. Prezesa Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych

Prezydium Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych w Kroénie w pelni popie-
ra Stanowisko Nr 50 Naczelnej Rady Pie-
legniarek i Poloznych z dnia 24 marca
2021 r. i wyraza stanowczy sprzeciw wo-
bec propozycji zmian w ustawie o zawo-
dach pielegniarki i potoznej, w czesci do-
tyczacej likwidacji Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Poloz-
nych i tym samym wprowadzeniu zmian
w ksztalceniu podyplomowym pieleg-
niarek i potoznych.

W naszej ocenie zmiany te nie znaj-
duja zadnego uzasadnienia merytorycz-
nego, natomiast znacznie ograniczaja

samodzielno$¢ zawodowa pielegniarek
i poloznych, a ponadto moga utrud-
ni¢ dostep do réznych form ksztalce-
nia podyplomowego. Powyzsze zmia-
ny sa sprzeczne z Uchwala Nr 124/2019
Rady Ministréw z dnia 15 paZdziernika
2019 r. w sprawie przyjecia dokumentu
,Polityka Wieloletnia Pafistwa na Rzecz
Pielegniarstwa i Poloznictwa w Pol-
sce”, gdzie jako jedna z instytucji odpo-
wiedzialnych za ksztalcenie podyplo-
mowe wskazano Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Poloz-
nych. Wieloletnia wspoétpraca z powyz-
sza instytucja przyczynila sie do rozwoju
wspOlczesnego pielegniarstwa i potozni-
ctwa poprzez zmiane standardéw ksztal-
cenia przed i podyplomowego pielegnia-
rek i potoznych. Nalezy podkresli¢, ze

pielegniarki i polozne to najliczniejsza
grupa zawodowa wsréd pracownikéw
ochrony zdrowia, ktéra tak chetnie po-
dejmuje ksztalcenie w r6znych formach
doskonalenia zawodowego uzyskujac
uprawnienia i kwalifikacje do wykony-
wania $wiadczen zdrowotnych.

W czasie kiedy funkcjonowaly Wo-
jewodzkie Osrodki Doskonalenia Kadr
Medycznych, pielegniarki i potozne mia-
ty zdecydowanie trudniejszy dostep do
ksztalcenia z uwagi na duze odleglosci
i problemy z oddelegowaniem w zakla-
dach pracy.

Warto zaznaczyé, ze Okregowa
Izba Pielegniarek i Potoznych w Kros-
nie w roku 1999 r. utworzyta Osrodek
Ksztalcenia Podyplomowego Pielegnia-
rek i Potoznych dziatajacy w formie sp6t-
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ki z ograniczona odpowiedzialnoscia,
ktéry do dzisiaj realizuje ksztatcenie po-
dyplomowe na terenie catej Polski, kie-
rujac sie zasadami profesjonalizmu i naj-

wyzszej rzetelnosdci. Osrodek cieszy sie
niemal 100% zdawalnoscia na egzami-
nach panstwowych ze szkolen specja-
lizacyjnych w poszczegélnych dziedzi-
nach pielegniarstwa. Przez te wszystkie
lata poniesiono réwniez ogromne nakla-
dy finansowe na stworzenie odpowied-
niej i profesjonalnej bazy dydaktycznej,
umozliwiono ksztalcenie jak najblizej
miejsca zamieszkania, przygotowano
solidng kadre dydaktyczna. Dzieki tym
dziataniom pielegniarki i potozne chet-
nie korzystaja z réznych form ksztalce-
nia podyplomowego, ponoszac zdecy-
dowanie mniejsze koszty anizeli osoby,
ktére musza pokonywac duze odlegltosci.

W chwili obecnej srodowisko zawodowe
jest zadowolone z dotychczasowej for-
muty podnoszenia kwalifikacji, a zapro-
ponowane zmiany spotkaja sie z ogrom-
na dezaprobata ze strony $rodowiska
zawodowego pielegniarek i potoznych,
a nawet zniecheca do dalszego doskona-
lenia zawodowego.

Zgodnie z przedstawionymi zaloze-
niami zmian do ustawy o zawodach pie-
legniarki i potoznej, wypracowany dwu-
dziestoparoletni dorobek w ksztalceniu
podyplomowym zostanie zniszczony,
a praca kilkuset 0séb zaangazowanych
w tworzenie programoéw i standardéw
ksztalcenia zaprzepaszczona.

Wobec powyzszego Prezydium Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Kroénie majac na uwadze dostepnosc¢
pielegniarek i potoznych do ksztalcenia

podyplomowego oraz utrzymanie do-
tychczasowego funkcjonowania podmio-
téw stworzonych przez samorzady za-
wodowe w celu prowadzenia ksztalcenia
podyplomowego pielegniarek i potoz-
nych zgodnie z art. 4 ust. 2 pkt 6 ustawy
o samorzadzie pielegniarek i potoznych
wyraza stanowczy sprzeciw wobec pro-
pozydji likwidacji CKPPiP badz potacze-
nia z Centrum Medycznym Ksztalcenia
Podyplomowego.

Sekretarz Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych
Ewa Czupska

Przewodniczgca Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych
Renata Michalska

Zmiany w ptacach: wspodlne wystapienie
zwigzkow i samorzadow medykow do Prezydenta RP
w sprawie zarobkow

PAMIETAJMY - TO LUDZIE LECZA LUDZI!

Organizacje reprezentujace zawody
medyczne wystapily wspdlnie do Prezy-
denta RP Andrzeja Dudy w sprawie pro-
pozycji Ministra Zdrowia dotyczacych
stawek plac minimalnych dla pracow-
nikéw podmiotéw leczniczych, przyje-
ty przez Tréjstronny Zespét ds. Ochrony
Zdrowia. W ocenie organizacji podpisa-
nych pod pismem, propozycje te sa nie
do przyjecia, bo utrwalaja niesprawied-
liwie niskie wynagrodzenia personelu
medycznego. Doprowadzi to do dalsze-

go odplywu pracownikéw medycznych
z publicznej ochrony zdrowia, w kté-
rej juz dzisiaj niedobér kadry medycz-
nej jest podstawowym problemem. Kon-
sekwencja bedzie jeszcze wieksze niz
obecnie ograniczenie funkcjonowania
publicznego lecznictwa i pogtebienie za-
grozenia bezpieczenstwa zdrowotnego
Polakéw, bo nie wszystkich sta¢ bedzie
na leczenie odplatne.

Ponadto sygnatariusze zwrdcili sie do
Prezydenta RP z prosba o pomoc w do-

prowadzeniu do zmiany stanowiska Rza-
du w tej sprawie i do podjecia na nowo
negocjacji dotyczacych ptac minimal-
nych dla zawodéw medycznych.
Organizacje zwrdcily sie réwniez do
Prezydenta o spotkanie, aby mogty bli-
zej przedstawi¢ obecna sytuacje pracow-
nikéw ochrony zdrowia, zagrozenia ja-
kie z niej wynikaja i postulaty zgtaszane
przez poszczegblne zawody medyczne.

—

oéx Oedinooatekl Zwi
- B
=) Pl Po{o Naczclna Izba

Piclggniarck i PoloZznych w

@

OGOLNOPOLSKI
AZEK ZAWODOWY
LEKARZY

Pan Andrzej Duda
Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Prezydencie,

zwracamy sie do Pana, bo wiemy, ze
nie jest Panu Prezydentowi obojetny
stan publicznej ochrony zdrowia w na-
szym kraju, czego wyrazem sa licz-

ne Pana inicjatywy w tym wzgledzie,
z ostatnio powolanym Funduszem Me-
dycznym na czele.

Obawiamy sie jednak, ze wszystkie
te dzialania na niewiele sie zdadza, je-

- Krajowa Izba
Fizjoterapeutéw

GNOSTOy,

()

%
Naczelna Izba Aptekarska 005,""‘- it

Warszawa, dnia 29 marca 2021 r.

$li nie rozwiaze sie podstawowego prob-
lemu publicznego lecznictwa, jakim jest
gleboki niedobér kadr medycznych. Ko-
lejne miliardy ztotych wydane na sprzet,
budynki, komputery itd.... nie poprawia
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jako$ci i dostepnosci leczenia w publicz-
nej ochronie zdrowia, gdy zabraknie tam
lekarzy, pielegniarek, technikéw me-
dycznych, diagnostéw laboratoryjnych,
fizjoterapeutéw, farmaceutéw. Nie ma
jeszcze szpitali ani przychodni samoob-
stugowych, dlatego podstawa ochrony
zdrowia s3 nadal ludzie, ktérzy stuza in-
nym, chorym ludziom. Wida¢ to szcze-
gélnie teraz w okresie pandemii i przy-
znaje to nawet sam minister zdrowia,
stwierdzajac, ze ,gléwna barierg w pro-
wadzeniu skutecznego leczenia (postco-
vidowego) sa ograniczone zasoby kadro-
we”. Pamietajmy — to ludzie lecza ludzi.
Niestety, wszystko wskazuje na to,
ze te niedobory personelu medycznego
jeszcze bardziej sie pogtebia. Przyczy-
na jest utrzymywany od lat niezwykle
niski poziom wynagrodzen pracowni-
kéw medycznych zatrudnionych w pub-
licznym lecznictwie. Krokiem, ktéry
dawal nadzieje na zmiane tej sytuacji
byto uchwalenie ustawy z dnia 8 czerw-
ca 2017 r. o sposobie ustalania najniz-
szego wynagrodzenia zasadniczego nie-
ktérych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych. Wprowadzi-
ta ona gwarantowane minimalne place
dla poszczegélnych zawodéw, ale pozo-
stawila je na tak niskim poziomie, ze -
w praktyce — utrwalita biede zamiast ja

Z wyrazami szacunku

Preew odnig#acn

Chgolnopolskicg u Lawodiwego

Prezes
Krajowe] Rady Fizjoterapeutow
N

. /D
! -"'-—:__._,\'. - - u‘/-l

Macie] Krawceyk

Naczelnej Rady Aptekarskiej

Elzbieta Pio(ﬁ‘:#ﬂaﬂm#ﬂwskﬂ '

zlikwidowaé. Zaprotestowaly przeciw-
ko temu wszystkie zwiazki zawodowe
pracownikéw medycznych, co skloni-
o ministra zdrowia do podjecia — w ra-
mach Tréjstronnego Zespotu ds. Ochro-
ny Zdrowia — rozméw na temat zmiany
poziomu tych ptac. Niestety, przedsta-
wione przez ministra propozycje sa da-
lece niewystarczajace, sprowadzaja sie
do symbolicznego podniesienia pen-
sji 0séb najmniej zarabiajacych, z prak-
tycznie niezmienionym poziomem plac
dla pracownikéw $cisle medycznych. To
stwarza niebezpieczenistwo dalszego
ograniczenia funkcjonowania publicz-
nej ochrony zdrowia. Osoby, ktére wy-
konuja tak odpowiedzialna prace, po-
siadajace — w zdecydowane]j wiekszosci
- wyzsze wyksztalcenie medyczne i stale
podnoszace swoje kwalifikacje, a przede
wszystkim stuzace najwyzszemu dobru,
jakim jest zdrowie i zycie ludzkie, nie za-
stuguja na tak zte traktowanie. W efek-
cie albo zrezygnuja z pracy w publicznej
ochronie zdrowia, przechodzac na sta-
te do sektora prywatnego, albo wyjada
z Polski, jak zrobito to wczesniej tysiace
ich kolezanek i kolegéw lub zrezygnuja
w ogdle z wykonywania zawodu.

Ci, ktérzy pozostana beda musie-
li ,dorabia¢” na dodatkowych etatach,
co spowoduje, ze beda stale zmeczeni

Prezes
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych

DMty

Zofia Malas

Prezes

i zniecierpliwieni wobec chorych, moga
popetnia¢ wiecej btedéw i zaniedbywaé
swoje obowiazki. Pragniemy przypo-
mnieé, ze cze$¢ zawodéw medycznych,
tj. fizjoterapeuci, diagnosci laboratoryj-
ni i farmaceuci nie mieli podwyzszanych
wynagrodzen przez kilka lat. Z pewno$-
cia tez w wielu miejscach wybuchna na
nowo protesty i strajki, bo medycy uzna-
ja, ze — w ich przypadku - jest to jedy-
na metoda na realne podwyzki. W ten
spos6b jakos¢ $wiadczen medycznych
w publicznej ochronie zdrowia i dostep-
no$¢ do nich jeszcze bardziej sie zmniej-
szy. Z pewnoscia nie jest to Panu obojet-
ne.

W zwigzku z tym zwracamy sie do
Pana z prosba o pomoc w doprowadze-
niu do zmiany stanowiska Rzadu w tej
sprawie i do podjecia na nowo negocja-
Gi dotyczacych w/w gwarantowanych
ptac minimalnych dla zawodéw medycz-
nych. Prosimy o spotkanie z przedstawi-
cielami naszych organizacji, aby$my mo-
gli blizej przedstawi¢ obecna sytuacje,
zagrozenia jakie z niej wynikaja i nasze
postulaty.

Prezes

rajowe] lzby Diagnostdw Laboratoryjnych

#

v S VARPY S

Alina Niewiadomsika
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Stanowisko nr 49

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

z dnia 24 marca 2021 r.

W sprawie poparcia zdania odrebnego Forum Zwigzkéw Zawodowych do stanowiska
Trojstronnego Zespotu ds. Ochrony Zdrowia z dnia 17 marca 2021 r.
w sprawie ptac minimalnych w ochronie zdrowia

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoz-
nych popiera zdanie odrebne Forum
Zwiazkéw Zawodowych do stanowi-
ska Trojstronnego Zespotu ds. Ochro-
ny Zdrowia z dnia 17 marca 2021 r.
w zwigzku z poparciem przez Tréjstron-
ny Zespét ds. Ochrony Zdrowia propozy-
¢ji Ministerstwa Zdrowia z dnia 26 lute-
g0 2021 r. dotyczacych zmian w ustawie
o sposobie ustalania najnizszego wyna-
grodzenia zasadniczego niektérych pra-
cownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych, dotyczacych roku 2021.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoz-
nych negatywnie ocenia poparcie przez
organizacje pracodawcéw i dwie centrale
zwigzkowe (OPZZ i NSZZ Solidarnosc)
propozycji Ministra Zdrowia w spra-
wie ptac minimalnych w ochronie zdro-
wia. Propozycja Ministra Zdrowia jest
dla zawodéw medycznych niesprawied-
liwa, gdyz sprowadzaja sie one gitéw-
nie do jeszcze wiekszego niz dotychczas
»Splaszczenia” plac gwarantowanych

w ochronie zdrowia. Pierwotnie przyjete
w ustawie grupy pracownikéw i poziomy
wspolczynnikéw pracy cechuje btedna
metodologia nie uwzgledniajaca w spo-
s6b wlasciwy najnizszych pozioméw wy-
nagradzania w poszczeg6lnych grupach
pracowniczych. Przedmiotowa propozy-
¢ja faktycznie nie obejmuje stosownych
podwyzek dla grupy pielegniarek z licen-
¢jatem i wyksztalceniem $rednim.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloz-
nych zawsze postulowata, aby poziomy
wynagrodzen w ustawie byly ustalane
wedlug okreslonych grup zawodowych
zgodnie z faktycznie posiadanymi kwa-
lifikacjami na zajmowanym stanowisku.
Wazna kwestig jest takze wpisanie do
ustawy przepisu naktadajacego na pra-
codawcéw obowiazek automatycznego
wzrostu wynagrodzenia zasadniczego
w przypadku aktualnego podniesienia
kwalifikacji zawodowych.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloz-
nych popiera propozycje Forum Zwiaz-

kéw Zawodowych do podjecia na nowo
negocjacji przedstawicieli Ministerstwa
Zdrowia ze Zwiazkami Zawodowymi
w zakresie zmiany zaszeregowania pra-
cownikéw do poszczegdlnych grup zawo-
dowych w ustawie o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadnicze-
go niektdérych pracownikéw zatrudnio-
nych w podmiotach leczniczych.
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoz-
nych wnosi o podjecie pilnych dziatan
w zakresie prawidlowego zaszeregowa-
nia wynagrodzen pielegniarek i potoz-
nych, majac na uwadze wptyw zmian de-
mograficznych na spoleczenstwo oraz
systematycznie poglebiajaca sie luke po-
koleniowa pielegniarek i potoznych.

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Prezes NRPiP
Zofia Matas

=~ NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POFOZNYCH

Warszawa, 28-05-2021

Katastrofa kadrowa pielegniarek i potoznych raport

naczelnej izby pielegniarek i potoznych

LICZBA SZPITALI BEZ PIELEGNIAREK
| POLOZNYCH PO ODEJSCIU

OSOB OBECNIE PRACUJACYCH
POSIADAJACYCH UPRAWNIENIA

EMERYTALNE
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Naczelna Izba Pielegniarek i Poloz-
nych przedstawia raport dotyczacy ak-
tualnej sytuacji kadrowej w zawodach
pielegniarki i potoznej w Polsce. Raport
wskazuje strukture wieku zatrudnio-
nych pielegniarek i potoznych z podzia-
tem na wojewddztwa.

Raport zawiera prognozy dotycza-
ce liczby pielegniarek i poloznych do
2030 r. w ujeciu krajowym z podzialem
na wojew6dztwa.

Raport przygotowano w oparciu
o dane z Centralnego Rejestru Pieleg-
niarek i Poloznych. Gtéwny Urzad Sta-
tystyczny wskazuje, iz ,dane w nim za-
warte sa wysokiej jakosci i sa mozliwe do
wykorzystania do produkeji danych sta-
tystycznych (doktadnosé)™.

I. Struktura wieku zatrudnio-
nych pielegniarek i potoznych

Rozktad struktury wieku w zawodzie
pielegniarki i potoznej wskazuje na brak
zastepowalno$ci pokolen.

Najwiekszy liczbowo przedzial wieko-
wy wséréd pielegniarek to 51-60 lat, kt6-
ry obejmuje 83 129 pielegniarek, co sta-
nowi 35,8% liczby zatrudnionych. Mimo
nabycia uprawnient emerytalnych ciagle
pracuje w zawodzie az 63 120 pielegnia-
rek (przedzialy 61-70 i przedzial pow. 70
lat). Stanowi to 27,2% ogétu zatrudnio-
nych.

W  przypadku potoznych najwiek-
szy liczbowo przedziat wiekowy to réw-
niez przedziat 51-60 lat, ktéry obejmuje
10 094 zatrudnionych potoznych. Sta-
nowi to 35,8% zatrudnionych potoz-
nych. Osoby pracujace pomimo uzyska-
nia uprawnien emerytalnych stanowia
23,5% ijest ich 6 683.

II. Dane o zgonach pielegnia-
rek i potoznych

Statystyczna pielegniarka, potozna
zyje krécej niz statystyczna Polka. Bar-
dzo niepokojacym zjawiskiem jest ni-
ska srednia wieku zgonu pielegniarek
i potoznych. Naczelna Izba Pielegniarek
i Poloznych, po analizie danych otrzy-
manych z Rejestru PESEL za okres ostat-
nich pieciu lat, wyliczyta, iz $rednia ich
wieku w chwili zgonu to tylko 61,5 roku.
Sa to dane znacznie nizsze niz dla calej

Liczba pielegniarek i potoznych ZATRUDNIONYCH
wg przedziatéw wiekowych - stan na 2021-05-24

Przedziat Liczba Udziat % Liczba Udziat %
wiekowy pielegniarek potoznych
21-30 12176 5,2% 2931 10,3%
31-40 17 962 7,7% 3099 10,9%
41-50 56 000 24,1% 5637 19,8%
51-60 83129 35,8% 10 094 35,5%
61-70 53528 23,0% 5556 19,5%
pow. 70 9592 4,1% 1127 4,0%
232 387 100% 28444 100%

Zrédto: CRPiP stan na 2021-05-24

STRUKTURA WIEKOWA PIELEGNIAREK
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populagji. Przypomnijmy - srednia wieku
kobiet w Polsce to 81,8 lat.

III. Prognoza liczby pielegnia-
rek i potoznych do 2030 r.

Prognoze liczby pielegniarek i potoz-
nych przygotowano w oparciu o liczbe
0s6b, ktére nabeda uprawnienia eme-
rytalne w latach 2021-2030 oraz na po-
stawie liczby o0séb uzyskujacych pra-
wo wykonywania zawodu. Dla potrzeb
tego raportu zalozono, iz liczba oséb
uzyskujacych prawo wykonywania za-
wodu bedzie wynosita tyle samo, co
w 2020 r., czyli 5693 osoby. Zatozono
takze, iz 100% os6b uzyskujacych pra-
wo wykonywania zawodu podejmie pra-
ce w zawodzie. Poniewaz populacja mez-
czyzn w obu zawodach stanowi ok. 2%
dla potrzeb tej analizy przyjeto zaloze-
nie, iz nabywaja uprawnienia emerytal-
ne w wieku 60 lat.

Mimo tak optymistycznego zalozenia,
prognoza wskazuje, iz do 2025 r. liczba
zatrudnionych pielegniarek i potoznych
zmniejszy sie 0 16 761, a do 2030 r. 0 36
293.

Nalezy réwniez pamieta¢, iz w chwi-
li obecnej prace w zawodzie pielegniar-
ki lub zawodzie poloznej wykonuje 69
585 o0s6b, mimo uzyskania uprawnien
emerytalnych. Te pielegniarki i polozne
moga w kazdej chwili przejs¢ na emery-
ture.

IV. Dane z podzialem na Woje-
woédztwa
Patrz tabela IV na str. 22

V. Wnioski

Sytuacja kadrowa przedstawiona
w raporcie wymaga podjecia pilnych
dziatann. Rekomendacje Naczelnej
Izby Pielegniarek i Potoznych.

1. Niezbednym jest zwigkszenie
liczby osob uzyskujacych prawo wy-
konywania zawodu pielegniarki lub
poloznej.

a) Aby utrzymac obecny wskaznik 5,2
na 1 tys. mieszkancéw konieczne jest
zwiekszenie liczby absolwentéw z ok.
5,6 tys. do 10 tys. rocznie.

b) Na kierunkach pielegniarstwo i po-
toznictwo nalezy ksztalci¢ 20 tys. oséb

Wojewddztwo

(Saske |

Zachodniopomorskie

Mazowieckie

POLSKA

Tabela: Srednia wieku zatrudnionych pielegniarek i potoznych

ROK wykazania zgonu L
w rejestrze PESEL

2016
2017

Srednia wieku
pielegniarek
55,21
52,26
52,18
54,51
55,56
52,17
53,74
49,61
48,92
53,04
52,82
54,56
50,74
54,28
52,79
53,75

53,2

iczba ujawnionych zgonéw
pielegniarek i potoznych

Srednia wieku
potoznych

53,73
51,52
49,8
55,05
51,57
51,7
50,91
44,55
48,46
51,68
51,51
51,8
47,65
56,27
48,73
51,86

51,0

Sredni wiek zgonu

2018 1021

ROK 2021

Liczba os6b 8755
pracujacych, ktéra
nabedzie
uprawnienia

emerytalne
Liczba os6b 5693
wchodzacych do
zawodu

2022
8845

5693

-3152

2023 2024 2025 2026
8648 9529 9449 9182

5693 5693 5693 5693

-2955 -3836 -3756 -3489

1195
4909

2027
9202

5693

58,70
60,73
60,82
62,64
CER:)

2028 2029 2030
9752 10043 9818

5693 5693 5693

-3509 -4059 -4350 -4125

Tabela: Liczba 0séb wchodzqcych do zawodu i nabywajqgcych uprawnienia emerytalne

LICZBA OSOB NABYWAJACYCH UPRAWNIENIA EMARYTALNE
A LICZBA 0SOB WCHODZACYCH DO ZAWODU

8755 8845

2021 2022

Zrédto: NIPiP 24-05-2021r.

2023

o2 9449 9182 9202

2024 2025 2026 2027

m Upr. Emerytalne ™ Wchodzace

9752

2028

=

10043

2029 2030

NACZELNA 1ZBA X
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
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Liczba
pielegniarek i
potoznych

Braki
kadrowe
posiadajacych do

uprawnienia 2025r.
emerytalne

6996

Wojewdédztwo

Dolnoslgskie

IR 3257 78
[woaie TR
T 69803 | 16761
IV. Dane z podziatem na Wojewédztwa

rocznie, aby zrealizowa¢ zalozenia

wskazane w Polityce Wieloletniej Pan-
stwa na rzecz Pielegniarstwa i Potozni-

no$¢ podjecia dziatan zmierzajacych do
osiagniecia w Rzeczypospolitej Polskiej
wskaznika liczby pielegniarek na pozio-
mie $redniego wskaznika OECD (9,4 dla
2016 r.) w okresie 15 lat.

Dla osiagniecia tych celéw koniecz-
nym jest:

- zwiekszenie liczby miejsc i wydzia-
16w na kierunku pielegniarstwa oraz po-
toznictwa w kazdym wojewddztwie,

Liczba
szpitali bez
pielegniarek
i potoznych
w 2030r.*2

Liczba
szpitali bez
pielegniarek
i potoznych
w 2021%1"2

Braki
kadrowe
do
2030r.

RAZEM

14 631

2477 6714 11 26
1345 5377 13 21

926 2472 4 9
2192 7 906 19 31
1881 8894 25 85
4094 17 433 46 69

1078 2430 3 S
1184 4148 € 16
837 3667 9 14
1479 4582 10 18
6097 20405 46 81

383 2203 6 8
1799 5796 12 23
3271 10103 21 40
2195 6 096 11 24
36293 122 857 272 482

- wprowadzenie stypendiéw,

- zagwarantowanie zatrudnienia po
studiach,

- promowanie zawodéw wéréd absol-
wentéw szkdt srednich.

2. Nalezy pilnie podja¢ dziatania,
ktore zacheca osoby posiadajace
uprawnienia emerytalne do dalsze-
go wykonywania zawodu.

Dla osiagniecia tego celu koniecznym
jest:

- wydluzenie urlopéw wypoczynko-
wych,

LICZBA SZPITALI

W 2030r.

- wprowadzenie dodatkéw motywacyj-
nych,

- wprowadzenie urlopéw dla porato-
wania zdrowia,

- refundacja $wiadczen rehabilitacyj-
nych.

3. Podja¢ dziatania, ktére zapo-
biegna zmniejszeniu liczby pracuja-
cych pielegniarek i potoznych.

Dla osiagniecia tego celu koniecznym
jest:

- wprowadzenie dodatkéw za prace
w warunkach szczegélnych,

- zapewnienie stabilnego wynagrodze-
nia uwzgledniajacego posiadane kwalifi-
kacje i zdobyte do$wiadczenie zawodo-
we,

- wprowadzenie dodatkéw za diugolet-
nig prace,

- wprowadzenie doptaty do wypoczyn-
ku,

- wprowadzenie $wiadczenn mieszka-
niowych.

4. Realizacja zapiséw Polityki
Wieloletniej Paristwa na Rzecz Pie-
legniarstwa i Potoznictwa w Polsce
przyjetej przez Rzad Rzeczypospoli-
tej Polskiej w 2019 roku.’

! Dane z CRPiP zostaly wykorzystane w ra-
porcie GUS: ,Ustugi publiczne w zakresie
ochrony zdrowia” https://stat.gov.pl/staty-
styki-eksperymentalne/uslugi-publiczne/
uslugi-publiczne-w-zakresie-ochrony-zdro-
wia,3,1.html

2 https://www.gov.pl/web/zdrowie/polity-
ka-wieloletnia-panstwa-na-rzecz-pielegniar-
stwa-i-poloznictwa-w-polsce
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Warszawa, 28-05-2021

Katastrofa kadrowa pielegniarek i potoznych
Raport Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych

Liczba pielegniarek i potoznych ZATRUDNIONYCH
wg przedziatéw wiekowych - stan na 2021-05-24

WOJEWODZTWO PODKARPACKIE

Przedzial - LR Udziat % Liczba Udziat %
wiekowy pielegniarek potoznych

1542 11,1% 246 13,5%
1872 13,4% 210 11,5%
3355 24,1% 395 21,7%
4967 35,7% 727 39,9%
1926 13,8% 224 12,3%
259 1,9% 18 1,0%

_ 13921 100% 1820 100%
LICZBA SZPITALI

BEZ PIELEGNIAREK STRUKTURA WIEKOWA PIELEGNIAREK

W WOJEWODZTWIE PODKARPACKIM

| POLOZNYCH
PO ODEJSCIU OSOB roer
OBECNIE 7
/ﬁ
PRACUJACYCH %
POSIADAJACYCH 2
7z
UPRAWNIENIA -
g 7]
EMERYTALNE TN AN /
WOJEWODZTWO > . NACZELNA 1284 ‘
PODKARPACKIE Zrodto: CRPiP stan na 24-05-2021 E PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Prognoza liczby pielegniarek i potoznych w Wojewddztwie Podkarpackim do 2030 r.
2021 2022 202 202 2025 202 202 202 202 203

W Wojewddztwie Podkarpackim $red-

nia wieku pielegniarek wynosi 48,92, za$ 3 4 6 7 8 9 o
potoznych 48,46. W populadji 0séb pra- Liczba 0s6b 536 582 517 565 592 558 582 608 593 561
. . . . . pracujacych, ktéra
cujacych 2 427 pielegniarek i potoznych nabedzie
posiada uprawnienia emerytalne. uprawnienia
emerytalne
Do 2025 r. braki kadrowe zwiekszq sie Liczba oséb 451 451 451 451 451 451 451 451 451 451
0 537 0s6b, a do 2030 o 1184 pielegnia- cyiies g el
rek i potoznych. za'vyo'du
Réznica -85 -131 -66 -114 -141 -107 -131 -157 -142 -110
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STRUKTURA WIEKOWA POLOZNYCH

W WOJEWODZTWIE PODKARPACKIM
727

61-70 POW. 70

NACZELNA IZBA :
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Zrodto: CRPIP stan na 24-05-2021

LICZBA OSOB NABYWAJACYCH UPRAWNIENIA EMARYTALNE
A LICZBA 0SOB WCHODZACYCH DO ZAWODU

2021 2022 2023 2024 2025 pAYAS 2027 2028 2029 2030

NACZELNA I1ZBA )
Zrédio: NIPiP 24-05-2021r. B Upr. Emerytaine @ Wchodzace PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Stanowisko nr 52

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniark i Potoznych
z dnia 27 maja 2021 r.

W sprawie poparcia akcji protestacyjnej pielegniarek i potoznych

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloz- ca 2021 r., ktéra ma na celu poprawe dycznego doprowadzily do dramatycz-
nych solidaryzuje sie i w pelni popiera warunkéw pracy i placy pielegniarek nej sytuacji pacjentéw oraz pielegniarek
decyzje zwiazang z przeprowadzeniem ipoloznych. i potoznych, dla ktérych zapewnienie
akcji protestacyjnej pielegniarek i po- Ignorowanie przez wladze publiczng wtasciwych warunkéw pracy i placy jest
toznych, zaplanowana w dniu 7 czerw- zgloszonych postulatéw srodowiska me-
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gwarantem bezpieczenistwa zdrowotne-
go polskiego spoteczenstwa.

Wobec powyzszych argumentéw Na-
czelna Rada Pielegniarek i Poloznych
deklaruje wsparcie dla dzialan podje-
tych przez Ogélnopolski Zwigzek Za-
wodowy Pielegniarek i Potoznych w za-

kresie realizacji zapewniania godnych
warunkoéw pracy i ptacy pielegniarkom
i potoznym.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloz-
nych podejmujac niniejsze stanowisko li-
czy na realizacje zgloszonych postulatéw
iwyraza analogiczne poparcie dla postu-

S$z.P. Ewa Leniart
Wojewoda Podkarpacki

List Otwarty

latéw wysuwanych przez reprezentan-
téw srodowisk zawodéw medycznych.

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander
Prezes NRPiP

Zofia Matas

Rzeszéw, dnia 7-06-2021 r.

Ogodlnopolskiego Zwiagzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych
Regionu Podkarpackiego OZZPIP i Okregowych Izb Pielegniarek i Potoznych
w Rzeszowie, Krosnie i Przeworsku

Dzialajac w imieniu Regionu
Podkarpackiego  Ogélnopolskiego
Zwiazku Zawodowego Pielegniarek
i Potoznych oraz Okregowych Izb
Pielegniarek i Potoznych w Rzeszo-
wie, Krosénie i Przeworsku zrzesza-
jacych najliczniejsza grupe wsréd
zawodow medycznych wnosimy
o poparcie naszych dziatan dotycza-
cych poprawy warunkow pracy i wy-
nagrodzen.

Propozycja nowelizacji ustawy o spo-
sobie ustalania najnizszego wynagro-
dzenia zasadniczego niektérych pra-
cownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych przygotowana przez Mi-
nistra Zdrowia i procedowana obecnie
w Senacie RP nie spelnia oczekiwan pra-
cownikéw medycznych. Pomimo dziatan
podjetych przez przedstawicieli Ogélno-
polskiego Zwiazku Zawodowego Pieleg-
niarek i Poloznych oraz Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych, préb nawia-
zywania dialogu, zglaszania zdan od-
rebnych, poszukiwania alternatywnych
rozwigzan, obrazowania stanu rzeczy-
wistodci i wynikajacej z niej proble-
mow, rzadzacy pozostaja obojetni wobec
przedstawianych argumentéw i coraz
trudniejszej sytuacji kadrowej w naszych
grupach zawodowych. Zgodnie z zapi-
sem art. 68 Konstytucji RP obywatelom,
niezaleznie od ich sytuacji materialnej,
wiadze publiczne zapewniaja réwny do-

step do $wiadczen opieki zdrowotnej fi-
nansowanej ze srodkéw publicznych.

Rzad dbajacy o obywateli powinien za-
dba¢ réwniez o to, aby system ochrony
zdrowia byt sprawny, a pracujacy w nim
ludzie byli odpowiednio docenieni i wy-
nagradzani. W Polsce dzieje sie zupelnie
odwrotnie: Rzad i Sejm zlymi warun-
kami pracy i ptacy zniecheca pieleg-
niarki i polozne do zatrudniania sie
w podmiotach wykonujacych dzia-
talnosc lecznicza, pogarszajac w ten
sposéb zaréwno dostepnosé jak i ja-
kos¢ opieki zdrowotnej.

Zawody pielegniarki i potoznej sa de-
ficytowe na rynku pracy z tendencja do
poglebiania sie zapasci wiekowej, sred-
nia wieku pielegniarek wynosi ponad 53
lata, a potoznych ponad 51 lat. Co roku
zwieksza sie liczba pielegniarek i potoz-
nych nabywajacych uprawnien emery-
talnych, tj. okoto 10500 oséb. W obec-
nej, juz dramatycznej sytuacji kadrowej
70 tysiecy pielegniarek i potoznych pra-
cujacych w systemie ma powyzej 61 fat.
Stanowi to 1/4 wszystkich zatrudnio-
nych i ich odejscie oraz definitywne za-
koriczenie pracy w ochronie zdrowia
spowoduje zmniejszenie dostepnosci do
$wiadczen zdrowotnych to moze spowo-
dowa¢ konieczno$¢ zamkniecia okoto
280 szpitali w Polsce.

Jezeli zapisy proponowane przez Mi-
nistra Zdrowia wejda w zycie, nastapi
drastyczne odejscie pielegniarek i potoz-

nych z systemu ochrony zdrowia, absol-
wenci uczelni ksztatcacych pielegniarki
i potozne nie podejma pracy w zawodzie,
ponownie nasili sie emigracja zarobkowa
a osoby juz pracujace w naszych zawo-
dach beda szukac atrakcyjniejszego wy-
nagrodzenia za prace lzejsza i mniej od-
powiedzialna.

Marginalizowanie i lekcewazenie
warunkow pracy pielegniarek i po-
toznych stanowi realne zagrozenie
dla pacjentéw. Wedlug badan prze-
prowadzonych przez Miedzynarodo-
wa Rade Pielegniarek brak zaledwie
jednej pielegniarki na danej zmia-
nie na oddziale szpitalnym powo-
duje wzrost zgonéw o 7%. Jestesmy
przekonani, ze do zatrwazajacej w Pol-
sce nadumieralnosci (w tej dziedzinie
wiedziemy niechlubny prym w Europie)
w okresie pandemii COVID-19 przyczy-
nilo sie zawieszenie przez Ministerstwo
Zdrowia norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych (ktére i tak byly dotad - do-
stownie - minimalne). Pacjenci sa pozo-
stawieni sami sobie. Czy na tym zalezy
rzadzacym ?

Wynagrodzenie pielegniarek i potoz-
nych w Polsce nalezy do jednych z naj-
nizszych w krajach Unii Europejskiej.
Procedowana obecnie nowelizacja usta-
wy o sposobie ustalania najnizszego wy-
nagrodzenia zasadniczego niektérych
pracownikéw zatrudnionych w podmio-
tach leczniczych przygotowana przez
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Ministra Zdrowia Adama Niedzielskie-
go, zmieniajaca zasady wynagradzania
pielegniarek i poloznych nie realizuje
przyjetej przez Rzad Wieloletniej poli-
tyki panistwa na rzecz pielegniarstwa
i potoznictwa, jak réwniez Porozumie-
nia z dnia 9 lipca 2018 r. zawarte pomie-
dzy MZ i NFZ, a OZZPiP i NIPiP i w nie-
dlugim czasie doprowadzi do zniszczenia
naszych zawodéw. Przyznanie osobom
z kilkudziesiecioletnim stazem pracy
wynagrodzenia zasadniczego na pozio-
mie o kilkaset ztotych nizszym niz $red-
nia krajowa, nie uznajac tym samym ich
posiadanych kwalifikacji zawodowych,
doswiadczenia zawodowego, odpowie-
dzialno$ci, decyzyjnosci, wysitku fizycz-
nego i ponoszonego ryzyka zawodowego
jest dla naszych zawodéw ,,policzkiem”
i stanowi¢ bedzie bezposredni impuls do
odejécia z zawodu. Absolwenci pieleg-
niarstwa i potoznictwa dalej zasila¢ beda
kadry w zaktadach opieki zdrowotnej za
granica. Przypominamy: pielegniarka
i potozna to zawody SPECJALISTYCZ-
NE i wlasnie w taki spos6b powinny by¢
wynagradzane. Poprawa sytuacji pieleg-
niarek i poloznych w systemie ochronie
zdrowia moze nastapi¢ poprzez wprowa-
dzenie uwzglednienie do projektu zmia-
ny ustawy nastepujacych postulatéw:

Pilne okreslenie nowego podziatu grup
zawodowych.

1. Podniesienie warto$ci wspdélczyn-
nikéw pracy, tak aby najnizszy poziom
wynagrodzenia zasadniczego w grupie
zawodowej pielegniarek i potoznych wy-
nosit od 1 lipca 2021 r. conajmniej réw-
nowarto$¢ przecietnego wynagrodzenia
w gospodarce narodowej, w danym roku
ogtoszonego przez Prezesa GUS.

Przewodniczace ORPiP

A

EGMIAREK |
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i1er Remota Micholska

2. Zagwarantowanie $rodkéw finanso-
wych dla pielegniarek i potoznych (okoto
20 tysiecy) wykonujacych zaw6d w for-
mie uméw cywilnoprawnych, ktérych
obecny projekt ustawy nie gwarantuje.

3. Zastapienie w zalaczniku do ustawy
zapisu ,wymagane kwalifikacje” na ,,po-
siadane kwalifikacje” na danym stanowi-
sku pracy.

4. Dodanie w ustawie zapisu nakia-
dajacego na pracodawcéw obowigzek
automatycznego podniesienia wyna-
grodzenia zasadniczego w przypadku
podniesienia kwalifikacji zawodowych.

5. Wprowadzenie zabezpieczen usta-
wowych w zakresie finansowania wzro-
stéw wynagrodzen dla podmiotéw lecz-
niczych (pracodawcéw).

6. Nowelizacja ustawy z dnia 27 listo-
pada 2020 r. o zmianie niektdérych ustaw
w celu zapewnienia w okresie ogloszenia
stanu zagrozenia epidemicznego lub sta-
nu epidemii kadr medycznych w art. 19
ust. 1 pkt 1 w ten spos6b, aby zagwaran-
towa¢ pielegniarkom i potoznym wyna-
grodzenie zasadnicze w wysokosci nie
nizszej niz ich wynagrodzenie zasadni-
cze, okre$lone w umowie o prace aktu-
alne na dzien 30 czerwca 2021 r. oraz
wszystkie inne dodatkowe sktadniki wy-
nagrodzenia wyplacane i finansowane
na podstawie przepiséw przejsciowych
OWU.

7. Uznanie pielegniarkom i potoznym
kazdego innego wyksztalcenia wyzsze-
go majacego zastosowanie w ochronie
zdrowia, np. zdrowie publiczne, promo-
¢ja zdrowia i edukacja zdrowotna, opie-
ka paliatywna itd., tak jak ma to miejsce
w przypadku innych zawodéw. Odebra-
ne przez pielegniarki i potozne wyksztat-

cenie musi zosta¢ zakwalifikowane we

wspdlczynnikach pracy odpowiednio

tak, jak dzieje sie to w przypadku absol-
wentéw studiéw pielegniarskich.

Rzad RP najprawdopodobniej zapo-
mnial o przyjetym przez siebie doku-
mencie ,Polityka Wieloletnia Panstwa
na rzecz rozwoju Pielegniarstwa i Po-
toznictwa w Polsce”, ktéra komplekso-
wo okresla kierunki dziatan, jakie nale-
zy podjaé, aby zapewni¢ wysoka jakosc,
bezpieczenstwo i dostep cto opieki pie-
legniarskiej dla pacjentéw.

Oczekujemy pilnej realizacji zapiséw
,Polityki” poprzez natychmiastowe dzia-
tania wtadz zmierzajace do:

B poprawy warunkéw pracy pielegnia-
rek i potoznych;

® okredlenia rél i kompetencji pieleg-
niarek i potoznych w systemie ochro-
ny zdrowia

® okredlenia faktycznej liczby pieleg-
niarek i liczby potoznych w systemie
ochrony zdrowia, wraz z okresleniem
docelowych wskaznikéw na 1 tys.
mieszkancéw;

B wypracowanie przepiséw dotyczacych
liczby oraz kwalifikacji pielegniarek
ipotoznych realizujacych $wiadczenia
gwarantowane w poszczeg6lnych za-
kresach $wiadczen;

® wypracowania mechanizméw mo-
tywujacych podmioty lecznicze, po-
siadajace umowe z Narodowym
Funduszem Zdrowia, do okreélenia
minimalnych norm zatrudniania;

PANSTWO WOJEWODOWIE
WLACZCIE SIE W RATOWANIE NA-
SZYCH ZAWODOW I POLSKICH PA-
CJENTOW!

Przewodniczgca OZZPiP
Regionu Podkarpackiego

; ]
Dr n. o zdpowt hér{{a Kalandyk
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Wynagrodzenie pielegniarek i potoznych od 1 lipca 2021 r.

W dniu 22.06. br. weszta w zycie usta-
wa z dnia 28.05.2021 r. o zmianie usta-
wy o sposobie ustalania najnizszego wy-
nagrodzenia zasadniczego niektérych
pracownikéw zatrudnionych w podmio-
tach leczniczych oraz niektérych innych
ustaw (Dz.U. 2021, poz. 1104) zwana da-
lej ,ustawa”.

Zgodnie z przyjetymi zmianami pod-
wyzszono wspétczynniki pracy dla
wszystkich grup zawodowych wymie-
nionych w zataczniku do ustawy, co be-
dzie skutkowato podniesieniem kwot
minimalnych wynagrodzen zasadni-
czych.

Przyjete regulacje rozstrzygaja, ze wy-
moég osiagniecia przez podmioty leczni-
cze okreslonych w ustawie minimalnych
pozioméw wynagrodzent zasadniczych

1. pielegniarki/potozne z tytulem za-
wodowym magister pielegniarstwa/po-
toznictwa, ktére uzyskaly tytul spe-
gjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
lub dziedzinie majacej zastosowanie
w ochronie zdrowia — 1,06

2. pielegniarki/potozne, ktére uzy-
skaty tytut specjalisty w dziedzinie pie-
legniarstwa lub dziedzinie majacej za-
stosowanie w ochronie zdrowia albo
pielegniarki/potozne z tytutem zawodo-
wym licencjat albo magister pielegniar-
stwa/potoznictwa - 0,81

3. pielegniarki/potozne inne niz okre-
Slone w pkt 1 i 2, ktére nie posiadaja
tytutu specjalisty w dziedzinie pieleg-
niarstwa lub dziedzinie majacej zastoso-
wanie w ochronie zdrowia — 0,73

ustalony w drodze porozumienia albo
zarzadzenia sposéb podwyzszenia wy-
nagrodzenia zapewnia
proporcjonalny dla kazdej z grup zawo-

zasadniczego

dowych $redni wzrost tego wynagrodze-
nia.

2. Pracownikowi
w niepelnym wymiarze czasu pracy naj-

zatrudnionemu

nizsze wynagrodzenie zasadnicze ob-
licza sie proporcjonalnie do wymiaru
czasu pracy okreslonego w ramach sto-
sunku pracy.

3. 0d dnia 2 lipca 2021 r. wynagrodze-
nie zasadnicze pielegniarki/poloznej,
nie moze by¢ nizsze niz najnizsze wy-
nagrodzenie zasadnicze ustalone w spo-
s6b okreslony w ustawie na dzien 1 lip-
ca2021r.

LP. Grupy zawodowe wedtug kwalifikacji wymaganych Wspétczynnik

“ " | nazajmowanym stanowisku (pielegniarka/potozna) pracy
Pielegniarka z tytutem zawodowym magister pielegniarstwa albo potozna z tytutem zawodowym magister

7 potoznictwa, ktdra uzyskata tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majgcej zastosowanie 1,06
w ochronie zdrowia
Pielegniarka albo potozna, ktéra uzyskata tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majgcej

8 | zastosowanie w ochronie zdrowia, albo pielegniarka z tytutem zawodowym licencjat albo magister pielegniarstwa 0,81
albo potozna z tytutem zawodowym licencjat albo magister potoznictwa

9 Pielegniarka albo pofozna inna niz okreslona w Ip. 7 i 8, ktdra nie posiada tytutu specjalisty w dziedzinie 0.73
pielegniarstwa lub dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia ’

pracownikéw medycznych (w tym pie-
legniarek i potoznych) obowiazuje od 1
lipca 2021 r.

Ustawa zmodyfikowala mechanizm
gwarantujacy niepogarszanie warunkéw
wynagradzania osobom objetym do po-
towy 2021 r. regulacjami ptacowymi op-
artymi o odrebne strumienie finanso-
wania (w tym pielegniarki i potozne),
wynikajacego zustawy z dnia27.11.2020
r. 0 zmianie niekt6rych ustaw w celu za-
pewnienia w okresie ogloszenia stanu
zagrozenia epidemicznego lub stanu epi-
demii kadr medycznych.

Metoda ustalenia wyso-
kosci wynagrodzenia od
01.07.2021r.

Przyjecie wlasciwego wskaznika,
zgodnego z posiadanym wyksztakce-
niem:

Wyliczenie kwoty najnizszego wy-
nagrodzenia zasadniczego

Od dnia 1 lipca 2021r. — najnizsze
wynagrodzenie ustala sie jako iloczyn
wspotczynnika pracy okreslonego w za-
faczniku do ustawy i kwoty przecietne-
go miesiecznego wynagrodzenia brutto
w gospodarce narodowej w roku poprze-
dzajacym owo ustalenie (ogloszone-
go przez Prezesa Gléwnego Urzedu Sta-
tystycznego w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Pol-
ski”).

Obliczenie wysokosci wynagro-
dzenia zasadniczego

1. Ustawa zawiera zapis, zgodnie
z ktérym wynagrodzenie zasadnicze
pielegniarki/potoznej nalezy podnies¢
do wysokosci nie nizszej niz najnizsze
wynagrodzenie zasadnicze. Przy czym

4. Zgodnie z brzmieniem art. 3 ust. 3
ustawy - ,spos6b podwyzszania wyna-
grodzenia zasadniczego osoby zajmuja-
cej stanowisko pielegniarki lub potoznej
uwzglednia wzrost miesiecznego wyna-
grodzenia danej pielegniarki albo po-
toznej dokonany na podstawie przepi-
sé6w wydanych na podstawie art. 137
ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze $rodkéw publicznych”.
Oznacza to, iz kwota 1200 zl bedzie
uwzgledniona przy ustalaniu najnizsze-
go wynagrodzenia.

Sposéb podwyzszania wynagrodze-
nia zasadniczego ustalaja, w drodze po-
rozumienia, strony uprawnione w da-
nym podmiocie leczniczym do zawarcia
zakladowego ukladu zbiorowego pracy,
a w podmiocie leczniczym, u ktérym nie
dziala zakladowa organizacja zwigzko-
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Grupa Wspéiczynnik Kwota _brutto na dzien Najnizsze wyna_grodzenle zasadnicze
1 lipca 2021r. wynikajgce z ustawy
7 1,06 5477,52 zt
8 0,81 516747 4185,65 zt
9 0,73 3772,25 zt

wa, pracodawca zawiera porozumienie
z pracownikiem wybranym przez pra-
cownikéw podmiotu leczniczego do re-
prezentowania ich intereséw.

Jezeli porozumienie nie zostanie za-
warte, sposéb podwyzszania wynagro-
dzenia zasadniczego ustala w drodze
zarzadzenia w sprawie podwyzszenia wy-
nagrodzenia kierownik podmiotu leczni-
czego lub podmiot tworzacy, o ktérym
mowa w art. 4 pkt 1 - w przypadku pod-
miotéw leczniczych dzialajacych w for-
mie jednostek budzetowych i jednostek

wojskowych, o ktérych mowa w art. 4
ust. 1 pkt 317 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalno$ci leczniczej.
Jednoczesnie informujemy, ze zgod-
nie z art. 3 a ust. 1 ustawy corocznie na
dzien 1lipca podmiot leczniczy dokonuje
podwyzszenia wynagrodzenia zasadni-
czego pracownika wykonujacego zawdd
medyczny oraz pracownika dziatalnosci
podstawowej, innego niz pracownik wy-
konujacy zawdéd medyczny, ktérego wy-
nagrodzenie zasadnicze jest nizsze od
najnizszego wynagrodzenia zasadnicze-

go, ustalonego jako iloczyn wspétczyn-
nika pracy okreslonego w zataczniku do
ustawy i kwoty przecietnego miesieczne-
go wynagrodzenia brutto w gospodarce
narodowej w roku poprzedzajacym usta-
lenie, ogloszonego przez Prezesa Gléw-
nego Urzedu Statystycznego w Dzienni-
ku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej
,Monitor Polski”.

Przewodniczqca Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Kro$nie
Renata Michalsk

Karpacka Panstwowa Uczelnia w Krosnie
rozpoczeta ksztatcenie na studiach drugiego stopnia
na kierunku Pielegniarstwo

Studia na kierunku Pielegniarstwo po-
siadaja profil praktyczny. Czas trwania
studiéw to 4 semestry. Studia sa prowa-
dzone w formie stacjonarnej i niestacjo-
narnej. Szczegélowy zakres tresci oraz
efektéw uczenia sie, a takze organizacja
studiéw opisane zostaly w Rozporzadze-
niu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyz-
szego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie
standardéw ksztalcenia przygotowuja-
cego do wykonywania zawodu lekarza,
lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniar-
ki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego,
fizjoterapeuty i ratownika medycznego.

Realizacja studiéw drugiego stopnia
pozwoli absolwentom studiéw pierwsze-
go stopnia na kontynuacje ksztalcenia
w miejscu zamieszkania oraz podjecie
nauki przez osoby aktywne zawodowo,
ktére nie moga podja¢ studiéw w odle-
gltych osrodkach akademickich. Utwo-
rzenie w Krosnie studiéw drugiego stop-
nia pozwoli na zwiekszenie dostepnosci
do specjalistycznej kadry pielegniarskiej
oraz poprawe jakosci i rozwdj ustug
medycznych $wiadczonych w zakresie
ochrony zdrowia. Stale zmniejszajaca sie

liczba pielegniarek oraz wzrastajace po-
trzeby w zakresie ustug pielegnacyjnych,
terapeutycznych i diagnostycznych, wy-
nikajacych miedzy innymi ze starzenia
sie spoteczenstwa, uzasadnia potrze-
be ksztalcenia wysoko wykwalifikowa-
nej i samodzielnej kadry pielegniarskiej.
Konstrukcja programu studiéw zapew-
nia przygotowanie specjalistéw o naj-
wyzszych kompetencjach, posiadajacych
szeroka wiedze z zakresu nauk medycz-
nych i nauk o zdrowiu, wzbogacona
w dodatkowe umiejetnosci praktyczne,
ktére sa niezbedne do prawidiowej re-
alizacji zadan zawodowych. Absolwent
bedzie potrafit rozwigzywaé proble-
my wynikajace z wykonywania zawodu,
w szczeg6lnosci te zwiazane z podejmo-
waniem trudnych decyzji w obliczu rato-
wania ludzkiego zycia i zdrowia, bedzie
okreglat standardy profesjonalnej opie-
ki pielegniarskiej chorego, w kazdym
wieku oraz stanie zdrowia oraz wdra-
zal je do praktyki zawodowej. Magister
pielegniarstwa bedzie przygotowany do
prowadzenia badari naukowych w tema-
tyce swojej specjalnosci oraz upowszech-

niania uzyskanych wynikéw w celu roz-
woju zawodu, wiedzy oraz praktyki
pielegniarskiej, podnoszac w ten spo-
s6b jako$¢ $wiadczen opieki zdrowot-
nej. Absolwent bedzie korzystat z prze-
piséw prawa w dzialalnosci zawodowej
oraz stosowal je w praktyce w zarzadza-
niu organizacja, bedzie opracowywatl
zalozenia polityki kadrowej, planowat
zatrudnienie personelu zgodnie z zapo-
trzebowaniem pacjentéw na $wiadcze-
nie opieki pielegniarskiej, tworzyl narze-
dzia stuzace do monitorowania i oceny
jakosci opieki pielegniarskiej. Bedzie sa-
modzielnie pielegnowat pacjenta z rang
przewlekls i przetoka, zapewniat opieke
pacjentowi wentylowanemu mechanicz-
nie w warunkach opieki dlugotermino-
wej stacjonarnej i domowej. Absolwent
studiéw drugiego stopnia na kierunku
Pielegniarstwo zdobedzie réwniez przy-
gotowanie do podjecia studiéw trzecie-
go stopnia.

Kierownik Zaktadu Pielegniarstwa
mgr Matgorzata Dziura
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DRAB-GROTOWSKA | JUSZCZYNSKA | ACHLER RADCOWIE PRAWNI | ADWOKACI
Warszawa, dnia 14 kwietnia 2021 r.

Opinia prawna

W sprawie uprawnien pielegniarek i potoznych do przeprowadzania badan
kwalifikacyjnych do obowigzkowych i zalecanych szczepier ochronnych

Stosownie do postanowien art. 17 ust.
2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapo-
bieganiu oraz zwalczaniu choréb zakaz-
nych u ludzi (Dz. U. z 2020 r., poz. 1845,
z pézn. zm.) wykonanie obowiazkowego
szczepienia ochronnego jest poprzedzo-
ne lekarskim badaniem kwalifikacyjnym
w celu wykluczenia przeciwwskazan do
wykonania obowigzkowego szczepienia
ochronnego.

Nalezy podkresli¢, ze uprawnionymi
do wykonywania lekarskich ,badan kwa-
lifikacyjnych sa osoby posiadajace prawo
wykonywania zawodu lekarza zgodnie
z ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.
U. z 2020 r., poz. 514). Zaréwno sama
ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu
chor6b zakaznych u ludzi, jak i rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierp-

nia 2011 r. w sprawie obowiazkowych
szczepien ochronnych (Dz. U. z 2018 r.,
poz. 753 ze zm.) nie przewiduja surow-
szych warunkéw w tym zakresie.

Réwnoczesnie jednak w aktualnym
stanie prawnym osoby inne niz wyko-
nujace zawdd lekarza, nie sg uprawnio-
ne do przeprowadzenia lekarskich ba-
dan kwalifikacyjnych w celu wykluczenia
przeciwwskazan do wykonania obowiaz-
kowego (lub zalecanego) szczepienia
ochronnego. W zwigzku z powyzszym
w aktualnym stanie prawnym pieleg-
niarki i polozne nie s3 uprawnione do
dokonywania badan kwalifikacyjnych do
szczepien ochronnych.

Jakkolwiek zgodnie z projektem usta-
wy o zmianie ustawy o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb za-
kaznych u ludzi oraz niektdrych innych

Opinia prawna

ustaw krag oséb uprawnionych do wy-
konywania badan kwalifikacyjnych ma
zostal rozszerzony réwniez na pieleg-
niarki i potozne, to jednak w aktualnym
stanie prawnym do przeprowadzania le-
karskich badan kwalifikacyjnych w celu
wykluczenia przeciwwskazan do wyko-
nania obowigzkowego (lub zalecanego)
szczepienia ochronnego uprawnione sa
wylacznie osoby posiadajace prawo wy-
konywania zawodu lekarza.

Powyzsze uwagi nie dotycza upraw-
nienia do przeprowadzania badan kwa-
lifikacyjnych w celu wykluczenia prze-
ciwwskazan do wykonania szczepienia
ochronnego przeciwko COVID-19.

Barttomiej Achler
adwokat

Warszawa, dnia 14 kwietnia 2021 r.

w sprawie uprawnien pielegniarek i potoznych do przeprowadzania badan
kwalifikacyjnych do szczepien ochronnych przeciwko COVID-19

Stosownie do postanowien art. 21c
ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu choréb
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2020 r., poz.
1845, z p6zn. zm.) w przypadku wysta-
pienia stanu zagrozenia epidemicznego
albo stanu epidemii, ogloszonego z po-
wodu COVID-19, wykonanie szczepie-
nia ochronnego przeciwko COVID-19
jest poprzedzone badaniem kwalifikacyj-
nym w celu wykluczenia przeciwwska-
zann do jego wykonania przeprowadza-
nym przez lekarza lub osobe posiadajaca
kwalifikacje okreslone w przepisach wy-
danych na podstawie ust. 5.

Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 9 kwietnia 2021 r. w sprawie kwa-
lifikacji 0séb przeprowadzajacych bada-
nia kwalifikacyjne i szczepienia ochron-
ne przeciwko COVID-19 (Dz. U. z 2021

r., poz. 668) do kregu oséb uprawnio-
nych do przeprowadzania badan kwa-
lifikacyjnych w celu wykluczenia prze-
ciwwskazan do wykonania szczepienia
ochronnego przeciwko COVID-19 doda-
ne zostaly m.in. osoby, ktére wykonuja
zawdd pielegniarki lub potoznej (§2 pkt
1 rozporzadzenia).

Dodatkowo badania kwalifikacyj-
ne moze wykonywa¢ réwniez osoba
ksztalcaca sie na trzecim roku studiow
na kierunku pielegniarstwo i uzyska-
ta dokument potwierdzajacy posiadanie
umiejetnosci kwalifikowania do szcze-
pienl, wydany przez uczelnie prowadzaca
to ksztalcenie, oraz przeprowadza bada-
nie kwalifikacyjne pod nadzorem lekarza
albo lekarza dentysty, pielegniarki, po-
toznej, felczera, ratownika medycznego
lub higienistki szkolnej.

W $wietle § 2 pkt 1 ww. rozporzadze-
nia nalezy uznaé, ze jedynym kryterium,
na podstawie ktérego oceniane sa kwali-
fikacje do przeprowadzania badan kwa-
lifikacyjnych jest wykonywanie zawodu
pielegniarki, polozne;j.

Biorac z kolei pod uwage tres¢ art.
7 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o za-
wodach pielegniarki i potoznej (Dz. U.
z 2021 r., poz. 479 ze zm.) prawo prze-
prowadzania badan kwalifikacyjnych
w celu wykluczenia przeciwwskazan
do wykonania szczepienia ochronnego
przeciwko COVID-19 przystuguje:

B pielegniarce i poloznej posiadajacej
prawo wykonywania zawodu stwier-
dzone albo przyznane przez wtasciwa
okregowa rade pielegniarek i poloz-
nych;
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® pielegniarce i poloznej posiadajacej
prawo wykonywania zawodu w in-
nym panstwie spelniajace wymogi
okreslone w art. 25 u.z.p.i.p.;

B pielegniarce i potoznej bedacej oby-
watelem panstwa czlonkowskiego

Unii Europejskiej wykonujacej zawod

na terytorium Rzeczypospolitej Pol-

skiej w trybie i na zasadach okreslo-

nych w art. 24 u.z.p.i.p.

Nalezy wskaza¢, ze powyzsze zasady,
zgodnie z aktualnym stanem prawnym,

Z REPERTORIUM RZECZNIKA ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWE
Czynniki ryzyka na stanowisku pracy
pielegniarki i potoznej

Zagrozenia zawodowe wystepujg w kazdym zawodzie i mogg powodowac wiele

schorzen, a nawet prowadzi¢ do utraty zycia lub zdrowia pracownika.
Wskazemy te najistotniejsze, na ktore jestesmy narazeni kazdego dnia.

Wiedza na temat zagrozen zawo-
dowych na stanowisku pracy pieleg-
niarki, poloznej to warunek podjecia
dziatan minimalizujacych ryzyko nega-
tywnych skutkéw dla zdrowia pracow-
nikéw (patrz tab. 1). To zawody o spe-
cyficznym charakterze, wymagajace od
pracownikéw radzenia sobie w $rodowi-
sku, ktére niesie za soba wiele zagrozen
zawodowych niezaleznie od miejsca pra-
cy czy realizowanych $wiadczen. Jedno-
czes$nie nalezy pamieta¢, ze specyficzna
cecha pracy pielegniarki jest odpowie-
dzialno$¢ za opieke nad chorym, kté-
ry przebywa na szpitalnym oddziale od
chwili przyjecia az do momentu wypi-
su, biorac pod uwage osobnicze potrze-
by pacjenta, cele opieki oraz ich efek-
tywnos¢.

Wymuszona pozycja ciala
oraz zwiekszony wysitek
fizyczny

Przepisy okreslaja dopuszczalne nor-
my wysitku fizycznego, m.in. zalez-
nie od plci. Praca pielegniarki wiaze sie
z uzyciem sily fizycznej - podnoszenie
i przemieszczanie pacjentéw, plynoéw,
aparatury i sprzetéw medycznych, $rod-
kéw do dezynfekeji, przenoszenie po-
branych materiatéw do laboratorium,
karetki itp. Wszystkie te czynnoéci wy-
magaja schylania sie, dZwigania, stania
w wymuszonych pozycjach, co bardzo

obciaza organizm. Dodatkowym czyn-
nikiem jest problem z oszacowaniem
wagi pacjentéw, ograniczone miejsce
uchwytu dla dtoni czy brak wspétpracy
ze strony pacjentéw niepelnosprawnych
oraz pielegnowanie chorych przy pochy-
lonym lub skreconym tutowiu [Kuriata
E., 2013]. Bol plecéw, koniczyn dolnych
i gérnych oraz zwyrodnienie stawéw to
tylko jedne z nielicznych problemdéw,
z jakimi musza sie zmaga¢ pielegniar-
ki - w najgorszym przypadku dochodzi
do urazéw, a nawet rezygnacji z pracy
w tym zawodzie [Kilaniska D., Trzciriska
A., 2014; Kuriata E., 2013].

Promieniowanie

Wsréd zagrozen wskazuje sie réwniez
promieniowanie laserowe, rentgenow-
skie czy jonizujace, na ktdére narazone
sa szczegblnie pielegniarki na stanowi-
skach pracy w pracowniach i zakladach
diagnostyki radiologicznej.

nie obejmuja przeprowadzania badan

kwalifikacyjnych do przeprowadzania

obowiazkowych i zalecanych szczepien
ochronnych.

Barttomiej Achler

adwokat

Czynniki biologiczne

Pielegniarki kwalifikowane sa do gru-
py o podwyzszonym ryzyku ekspozycji
na czynniki biologiczne ze wzgledu na
bezposredni kontakt z pacjentami i ich
patogenami. Wskazuje sie nie tylko bak-
terie, wirusy, pasozyty i grzyby, ale réw-
niez czynniki, ktére prowadza do alergii
oraz dzialaja toksycznie na organizm.
Do zakazenia moze doj$¢ poprzez kon-
takt z pacjentem, jego materiatem bio-
logicznym, np. krwia, stolcem, tkanka-
mi, a takze poprzez narzedzia, sprzet
oraz nie stosowanie sie do zasad asepty-
ki i antyseptyki.

Wskazuje sie trzy podstawowe dro-
gi wnikania drobnoustrojéw do ustroju:
pokarmowa, oddechowa, krwiopochod-
na [Kowalczuk K., Krajewska-Kutak
E., Ostapowicz-Vandame K., Kutak W,
2010; Kuriata E., 2013; Doskocz M.,
2015].

Zagrozenia elementami ruchomymi

Stojaki szafki na kétkach, kardiomonitory

Zagrozenia sprzetem ostrym

Narzedzia medyczne np. iglty, uszkodzony sprzet

Zagrozenia podczas transportu
pacjentow

Zta jako$¢ nawierzchni, Zle oznakowane lub
zastawione drogi ewakuacyjne

Zagrozenia elektryczne

Uszkodzone kable, stara elektryka w szpitalu

Zagrozenia termiczne

Sterylizacja wysoka, niskg temperatura, podgrzewacz,
fatwopalne srodki chemiczne

Zagrozenie pozarem, eksplozjg

tatwopalne srodki chemiczne, zZle uzytkowany lub
uszkodzony sprzet

Hatas

Maszyny, pacjenci

Tabela 1. Czynniki srodowiskowe powodujqce zagrozenie w pracy pielegniarki.
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Zaklucia

W literaturze przedmiotu, w bada-
niach nad zagrozeniami na stanowisku
pracy pielegniarki zwraca sie szczeg6l-
na uwage na ryzyko zwiazane z zaktu-
ciami narzedziami, ostrymi. W krajach
Unii Europejskiej kazdego roku odnoto-
wuje sie 1,2 miliona zranien igta. W Pol-
sce zakluwa sie co roku okoto 37 tysiecy.
Oznacza to, ze na 100 16zek szpitalnych
rocznie przypada od 12 do 30 zaktud.
Prawie 80% takich sytuacji dotyczy za-
ktu¢ igta, kaniula dozylna; lub ich ele-
mentem. Pielegniarki na skutek m.in.
szybkiego tempa pracy, przemeczenia,
wykonywania czynno$ci automatycznie,
wielu obowiazkéw oraz duzej liczby pa-
cjentéw moga popelnia¢ btedy przy po-
stugiwaniu sie ostrymi narzedziami.
Problem ten rozwigzuje dostep do tzw.
,bezpiecznego sprzetu”, ktéry zmniej-
sza ekspozycje na zaklucia i skalecze-
nia, czy ryzyko rozprysniecia sie krwi.
Nie bez znaczenia jest tez wiedza, zna-
jomo$¢ oraz przestrzeganie standardéw
i procedur i w realizacji $wiadczen zdro-
wotnych przez pielegniarki [Kuriata E.,
Felinczak A., Grzebieluch J., Szachnie-
wicz M., 2011; Trzcinska A., 2015].

Substancje chemiczne i ich
mieszaniny

To kolejna grupa zagrozen dla zdro-
wia wystepujacych na stanowisku pra-
cy pielegniarki realizujacej $wiadczenia
zdrowotne. Zalicza sie do nich substan-
cje i mieszaniny o wlasciwosciach wybu-
chowych lub utleniajacych, tatwopalne,
toksyczne, szkodliwe, drazniace, zrace,
uczulajace, mutagenne, rakotwdrcze,
uposledzajace funkcje, rozrodcze i nie-
bezpieczne dla $rodowiska [Kuriata E.,
2013; Kuriata E., Felinczak A., Grzebie-
luch J., Szachniewicz M., 2011]. W wy-
niku rozlanych, parujacych, rozpylonych
i wyciekajacych substancji (m.in. $rod-
ki czystodci, chlor, etanol) moze docho-
dzi¢ do zatru¢, podraznienia oczu, gor-
nych drég oddechowych oraz skéry.
Dlatego wazne jest odpowiednie przy-
stosowanie pomieszczen z dobra wenty-
lacja oraz stosowanie srodkéw ochrony

osobistej. Warto zwrdci¢ Uwage na kon-

takt personelu medycznego, w tym pie-
legniarek, z lekami réznego pochodze-
nia (antybiotyki czy leki cytostatyczne).
Réwniez moga powodowac reakcje aler-
giczne, np. pokrzywka, zapalenie spo-
jowek, kaszel, kichanie, astma czy wy-
wolywac¢ niekorzystne zmiany w florze
bakteryjnej organizmu, przyczyniac sie
do zachorowan na takie choroby, jak
biataczki, chloniaki etc. [Marcinkowski
J.T., 2013].

Zagrozenia psychospoteczne
Omawiajac zagrozenia na stanowi-
sku pracy pielegniarki, nie mozna po-
mina¢ szkodliwosci czynnikéw natury
psychicznej i psychospotecznej. Wedlug
WHO ,,zagrozenia psychospoteczne od-
nosza sie do interakcji pomiedzy tres-
cia pracy, organizacja pracy, systema-
mi zarzadzania, warunkami srodowiska
pracy a kompetencjami, potrzebami
i indywidualnymi wlasciwo$ciami pra-
cownika”. Pielegniarki w trakcie rea-
lizacji $wiadczen zdrowotnych maja
najblizszy kontakt z pacjentami i ich
rodzinami. W konsekwengji to na nich
skupiaja emocje, ktére prowadza cze-
sto do sytuacji konfliktowych. To powo-
duje lub zwieksza prawdopodobienstwo
pojawienia sie agresji wobec pielegniar-
ki, potoznej ze strony pacjentéw lub ich
najblizszych. Jest ono coraz czesciej ob-
serwowane w podmiotach leczniczych.
Moze stanowié¢ zagrozenie dla zdrowia
zaréwno fizycznego, jak i psychiczne-
go personelu medycznego. W badaniach
prowadzonych przez Buchan i wsp.
w 2005 roku wykazano, ze pielegniar-
ki trzy razy czesciej sa ofiarami przemo-
cy niz inni pracownicy ochrony zdrowia
[Strugata A., Adamczewska M., Talarska
D., Zéttanska |., Bujanowska M., 2010].
Pacjenci w trakcie hospitalizacji trafiaja
do miejsca, ktére jest im obce, z daleka
od rodziny i otoczenia, ktére znajg. Cho-
rzy boja sie zaufa¢ innym, nie moéwia
o swoich problemach, a osobami, ktére
moga im pomdc, sa m.in. pielegniarki.
Niestety, zdarzajace sie nierzadko wy-
gérowane oczekiwania chorych, szybkie
tempo pracy, duza liczba zadan, coraz

wieksza liczba pacjentéw przy malejacej
liczbie pielegniarek, brak czasu na roz-
mowe poteguje stres oraz prowadzi do
wrogiego zachowania ze strony pacjen-
téw. Chorzy, jak iich rodziny, nie radzac
sobie z choroba oraz trudnag sytuacja
z nia zwigzang, przejawiaja agresyw-
ne zachowania, m.in. reaguja krzykiem,
zastraszaniem, wulgaryzmami, szan-
tazowaniem, a nawet przemoca fizycz-
na. Pielegniarka jest zazwyczaj pierw-
sza osoba, na ktérej roztadowujg swoje
emocje. Pomimo profesjonalnego przy-
gotowania oraz znajomosci przyczyn
agresywnego zachowania pacjentéw,
zdarzenia takie nie pozostaja bez wply-
wu na jej psychike. Moga powodowac
niecheé¢ do pracy, zmeczenie psychicz-
ne, zdenerwowanie, a przez to przyczy-
nia¢ sie do obawy przed btedami i po-
mytkami w trakcie realizacji opieki nad
pacjentem. Jedli do takiego stanu dola-
czy sie niedostateczna ilo$¢ snu, nad-
mierne obcigzenie zwigzane z malejaca
liczba pielegniarek, przecigzenie praca
administracyjna, przy $wiadomosci po-
noszenia odpowiedzialnosci zawodo-
wej, wowczas moze doj$¢ do powstania
wypalenia zawodowego. W 2001 r. Ame-
rykanski Zwiazek Pielegniarek oszaco-
wal, ze okolo 25% pielegniarek ocenito
agresje w miejscu pracy jako powazny
problem, 17% z badanych byto napad-
nietych, zas 57% doswiadczylo agresji
stownej i grézb (James, Gilliland, 2005).
Niestety, nierzadko z problemem agresji
pielegniarki pozostaja same, bez wspar-
cia przetozonych, zajscia bywaja prze-
milczane, a zdarzenia niezgtaszane po-
mimo istniejacych przepiséw prawnych
iistniejacej procedury zgtaszania agresji
pacjentéw wobec pielegniarek [Strugata
A., Adamczewska M., Talarska D., Zé}-
tanska J., Bujanowska M., 2010].
System zmianowy

Praca pielegniarki, szczegélnie w pod-
miotach leczniczych, oddziatach szpital-
nych, odbywa sie w systemie zmiano-
wym, dziennym i nocnym, co stanowi
ogromny wysitek dla organizmu. Praca
w nocy moze by¢ przyczyng choréb ze
strony ukladu krazenia, pokarmowego,
hormonalnego, nerwowego, depresji,
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nerwic, zaburzen snu. Osoby pracuja-
ce zmianowo cze$ciej zapadaja na cho-
roby wienicowe, nadci$nienie tetnicze,
choroby wrzodowe ze wzgledu na spo-
zywanie positkéw noca, co prowadzi do
otyltosci, a to w konsekwencji do znacz-
nego obciazenia ukladu kostno-stawo-
wego. Chorzy na cukrzyce maja wiekszy
problem z ustabilizowaniem poziomu
glikemii, kobiety zmagaja sie z trudnos-
ciami w zajsciu w ciaze, wzrasta ryzy-
ko poronienia, a ze wzgledu na zaburze-
nia w wydzielaniu melatoniny wzrasta

prawdopodobienstwo zachorowania na
raka sutka, jajnikéw, jelita grubego, etc.
[Wyderka M.I., Niedzielska T., 2016; Ba-

siniska B., Wilczek-Ruzyczka E., 2011].
?

Pismiennictwo u autorek.

W tekscie wskazano wybrane zagro-
zenia wystepujace na stanowisku pracy
pielegniarki. W kolejnej czesci zostana
przytoczone wyniki badan przeprowa-
dzonych wérédd pielegniarek pracujacych
w oddziatach zachowawczych.

Na ratunek mimo wszystko!
Dializa albuminowa na miare potrzeb - krotka historia jednego z podkarpackich OIT
w strategii walki z pandemig Covid 19.

Niewydolno$¢ watroby jest czestym
problemem oddzialéw intensywnej te-
rapii. Moze wystapi¢ u pacjentéw, kté-
rzy wczeéniej mieli ten narzad zdrowy;
moze tez by¢ objawem dekompensa-
qji u chorych z juz uszkodzona watroba.
Niewydolno$¢ watroby moze by¢ ostra
lub przewlekla. Posta¢ ostra powstaje
w wyniku martwicy duzej liczby komé-
rek watrobowych i charakteryzuje sie na-
glym poczatkiem, szybko pojawiajacymi
sie zaburzeniami $wiadomosci, gwal-
townym wzrostem stezenia bilirubiny,
transaminaz i zaburzeniami krzepnie-
cia. Najczestszymi przyczynami ostrej
niewydolnosci watroby sa: zatrucie pa-
racetamolem, wirusowe zapalenie, reak-
cje o typie idiosynkrazji na leki (przeciw-
gruzlicze, inhibitory MAO, metyldope,
halotan), zatrucia muchomorem sro-
motnikowym i czterochlorkiem wegla,
zesp6t Reye’a, uszkodzenie watroby
w przebiegu uszkodzenia wielonarzado-
wego, wstrzasu septycznego, krwotocz-
nego, krazenia pozaustrojowego.

Najczestszymi przyczynami marsko-
$ci watroby sa: marsko$¢ poalkoholowa,

,Knowing is not enough; we must apply.
Willing is not enough; we must do”.

dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk,
Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej NIPiP w Warszawie, Uczelnia
Panstwowa im. Jana Grédka w Sanoku,

mgr pielegniarstwa Agata Janawa,
absolwentka Krakowskiej Akademii
im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego

Zrédto: MAGAZYN PIELEGNIARKI
IPOEOZNEJ 3/2021

W. Goethe

zwigzana z wirusowym zapaleniem wa-
troby, uwarunkowana genetycznie, ser-
cowa (zastoinowa), pierwotna i wtérna
marskos¢ zélciowa.

Niewydolnosci watroby towarzysza
objawy: zdltaczka, wodobrzusze, en-
cefalopatia o zmianach od subtelnych
w psychice (I stopiert wg skali Shoema-
kera), $pigczka z objawami odkorowa-
nia (IV stopien wg skali Shoemakera),
zaburzenia krzepniecia, zylaki przety-
ku, niewydolno$¢ nerek, zmiany skérne.
W badaniach laboratoryjnych obserwuje
sie: spadek stezenia albumin w surowi-
cy, wydluzenie czasu protrombinowego
i wskaznika INR, spadek stezenia AT III
i cholinesterazy, wzrost stezenia biliru-
biny, transaminaz, GGTP i fosfatazy al-
kalicznej w surowicy.

Postepowanie lecznicze w niewydol-
noéci watroby ma na celu gtéwnie umoz-
liwienie jej samoistnej regeneracji.

W ciezkim uszkodzeniu jedyna szansa
wyleczenia jest transplantacja. W ostat-
nich latach wprowadzono kilka metod,
ktére zwiekszajac mozliwosci regeneracji
komoérki watrobowej, pomagaja w prze-

trwaniu okresu oczekiwania na ewentu-
alna transplantacje. Nowym sposobem
podtrzymywania funkcji watroby jest
dializa albuminowa w systemie MARS
(Molecular Adsorbents Recirculating Sy-
stem) - jej kliniczna ocena stanowi cel
podjetych badan.

Niewydolnos¢ wielonarzadowa
(MODS) jest ciggiem wzajemnie powia-
zanych proceséw patofizjologicznych
w nastepstwie szeroko rozumianego
uszkodzenia, niedotlenienia, urazu, za-
kazenia.

Pomimo postepu, jaki dokonal sie
w ostatnim pélwieczu, w rozumieniu
morfologii i patofizjologii niewydolnosci
wielonarzadowej oraz w rozwoju inten-
sywnej terapii, $miertelno$¢ w grupie pa-
cjentéw z niewydolnoscia wielonarzado-
wa jest bardzo wysoka.

Istota MODS jest ostre zaburzenie
pracy narzadéw w stopniu uniemoz-
liwiajacym przywrécenie homeostazy
bez interwencji z zewnatrz. Interwencja
moze mie¢ posta¢ wspomagania farma-
kologicznego, chirurgicznego oraz me-
chanicznego.
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W wielu przypadkach jedna z form
mechanicznego wspomagania organi-
zmu jest oczyszczenie krwi i zastapienie
funkgji filtracyjnej niewydolnych narza-
déw. I tak, w przypadku niewydolnosci
oddechowej, pacjenci sa poddawani wen-
tylacji mechanicznej, a w skrajnej postaci
niewydolnoséci oddechowej, pozaustro-
jowej wymianie gazowej; pozaustrojo-
wej oxygenagji i/lub pozaustrojowej eli-
minacji O2.

Techniki oczyszczania krwi sa stoso-
wane w zapobieganiu lub leczeniu nie-
wydolnosci wielonarzadowej.

W przypadku niewydolnosci watroby
i nerek istnieje mozliwo$¢ mechanicz-
nego zastgpienia (cze$ciowego) funk-
¢ji tych narzadéw i oczyszczenia krwi
z produktéw normalnie eliminowanych
z ustroju przez te narzady.

W masywnych urazach (zmiazdze-
niach), chorobach o podtozu autoimmu-
nologicznym lub zespotach zaburzonej
odpowiedzi immunologicznej istnieje
potrzeba pozaustrojowego oczyszczenia
krwi, aby zapobiec niewydolno$ci narza-
dowe;j.

W niewydolnosci oddechowej specjal-
ne filtry umozliwiaja wymiane gazowa

Techniki pozaustrojowego oczyszcza-
nia krwi stosowane s3 w OIT od wielu
lat.

Do poczatkéw lat 80. jedynymi tech-
nikami oczyszczania pozaustrojowego
mozliwymi do wykonania w OIT byly
dializa otrzewnowa, (hemo)dializa prze-
rywana oraz rzadko wykonywana pla-
zmafereza.

RRT to leczenie nerkozastepcze. Isto-
ta tego zabiegu jest zastgpienie funkcji
wydalniczej nerek. Zawsze wykorzystu-
je blony pétprzepuszczalne, moze sie od-
bywa¢ w sposéb ciagly lub przerywany,
a opiera sie na czterech mechanizmach
(transportowych)

® Dyfuzji - usuwanie substancji zgodnie
z gradientem stezen

® Konwekeji - przechodzenie czastek
przez blone - solvent drag

® Adsorbcji - usuwanie czastek ktére
ulegaja ,wytaceniu” na filtrze

® Ultrafiltracji - przechodzenie wody
przez blone zgodnie z gradientem cis-
nien

Pierwsze techniki ciagte byly prowa-
dzone w ukladach tetniczo-zylnych,
gdyz nie zostaly jeszcze powszechnie do-
stepne pompy perystaltyczne ani dwu-
$wiattowe kaniule dializacyjne.

W ciaglych technikach tetniczo-zyl-
nych stosowane byly filtry o duzych ot-
worach, ktére ulatwialy przesaczanie
wody i rozpuszczonych w niej substangji.

Bilans ptynéw uzupetniano przetocze-
niem naleznej objetosci substytutu. Byta
to ciagta hemofiltracja tetniczo-zylna
(CAVH), ktéra umozliwiata prowadzenie
zabiegu przez 24 godziny na dobe i mia-
ta pewne zalety w stosunku do przery-
wanej hemodializy, jednak wymagata
kaniulacji tetnicy i umiarkowanie sku-
tecznie regulowala stezenie mocznika
W surowicy.

Z czasem zmodyfikowano filtry, wpro-
wadzajac boczne otwory doprowadzaja-
ce do filtra dializat. Dializat przeplywat
wolno (1-2 I/min), w kierunku przeciw-
nym do przeptywu krwi (CAVHDE).

Wybor terapii

W wyborze terapii istotne jest okresle-
nie, co powinno zosta¢ usuniete z orga-
nizmu oraz jaka technika da najlepsze
efekty.

Techniki konwekcyjne wydaja sie mie¢
lepszy efekt u pacjentéw we wstrzasie
septycznym. Techniki ciagle zapewnia-
ja lepszy przepltyw moézgowy u pacjen-
téw z urazem glowy i encefalopatia wa-
trobowa.

W interesujacej nas niewydolnosci wa-
troby stosuje sie dialize albuminowa, te-
rapie MARS, a w dializie albuminowej
(niewydolnosci watroby) stosuje sie réw-
niez SPAD - CVVHD.

Wskazania do dializy

Do najczestszych wskazan i celéw le-
czenia watrobowozastepczego zalicza sie
nastepujace stany chorobowe:

1. Ostra niewydolnos¢ watroby - lecze-
nie definitywne, bez potrzeby przeszcze-
pienia watroby (bridge to healing and
regeneration of the injured liver), lecze-
nie ,pomostowe” w okresie poprzedzaja-
cym przeszczepienie watroby (bridge to
transplantation):
® wsparcie fizjologicznych uposledzo-

nych (resztkowych) funkcji watroby,
® stabilizacja ukladu krazenia (przede

wszystkim przeciwdziatanie hipowo-

lemii wywolanej wazo-dylatacja),

B zapobieganie i leczenie obrzeku méz-
gu (nieznany mechanizm, ale efekt
taki obserwowano u chorych leczo-
nych sztuczna watroba),

® zwalczanie uogélnionego odczynu za-
palnego,

Rodzaj Nazwa Czas Mechanizm
przerywana Hemodializa (HD) 3-6h dyfuzja
SLED (slow low efficiency dialysis) 60-12h dyfuzja
Ciagta CVVHD (continuous veno-venous hemodialysis) 24h dyfuzja
CVVH (continuous veno-venous hemofiltration) 24h konwekcja
CVVHDF (continuous veno-venous hemodiafiltration) 24h dyfuzja i konweksja
SCUF (slow continuous untrafiltration) 24h konweksja

Wybor terapii dializacyjnej, Zrédto: opracowanie wlasne
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= SIRS,
= MODS.

2. Zaostrzenie przewleklego scho-
rzenia watroby (marskos¢, przewlekle
WZW) — stosuje sie leczenie ostrej ence-
falopatii watrobowej, wsparcie podsta-
wowych funkcji watroby (detoksykacja,
biosynteza, biotransformacja) w okre-
sie poprzedzajacym przeszczep watroby
(bridge to transplantation),zapobieganie
i leczenie powiktant niewydolnosci wa-
troby (hipowolemia spowodowana wa-
zodylatacja, niewydolno$¢ nerek, SEP-
SA, SIRS, MODS),wsparcie odczynu
regeneracyjnego w uszkodzonej watro-
bie;

3. Wsparcie fizjologiczne w okresie po
przeszczepieniu ,suboptymalnej” watro-
by (np. stluszczenie narzadu, wydtuzony
czas od pobrania watroby, narzad pobra-
ny od zmartego dawcy, niezgodnosé gru-
powa ABO);

4. Wsparcie fizjologiczne po trans-
plantagji z powodu rozlegltego urazu wa-
troby lub resekcji watroby z powodu raka
w marskosci.

Przeciwwskazania

Przeciwwskazaniami do wykonania
dializy albuminowej watroby sa: MAP
<55 mm Hg (7,33 kPa), pomimo stoso-
wania lekéw podwyzszajacych ci$nienie,
krwawienie zewnetrzne lub wewnetrz-
ne, ciezkie koagulopatie, niska liczba
krwinek ptytkowych oraz DIC.

W celu przeprowadzenia leczenia za
pomoca systemu MARS konieczne jest
posiadanie urzadzenia MARS Moni-
tor (TERAKLIN), zestawu filtréw, blon
i drenéw do MARS, kompatybilnego
urzadzenia do dializy — Diapact, cewni-
ka naczyniowego do dializy, 600 ml 20%
albuminy ludzkiej, ptynu dializacyjnego.

Optymalne leczenie polega na prze-
prowadzeniu zabiegéw trwajacych po
6-12 godzin przez trzy kolejne dni, lub
leczeniu ciaglym ze zmiang zestawu co
24 godziny.

Wskazaniami do przerwania dializy
sa: spadek MAP <40 mm Hg (5,33 kPa),
zakrzepy krwi w systemie, uszkodzenie
zestawu, ciezkie krwawienie.

W czasie trwania dializy nalezy kon-
trolowaé ci$nienie tetnicze krwi, para-
metry ukladu krzepniecia, stan $wia-
domoéci chorego wg skali GCS, stopien
encefalopatii watrobowej, stezenia bili-

Schemat systemu MARS

[ Kolumny adsorpeyjne MARS-fux|

Daa-flux dializatos

(/] \

(y b -
\ " ri’n J|' 4 l‘ A

/1

e b s
Schemat systemu MARS

I v
|Obteg albumin MARS| [Chbieg diatizaiu]

Zrédlo: http://www.czytelniamedyczna.pl/209,dializa-albuminowa-w-systemie-mars-dowiad-

czenia-wasne.html

rubiny, albuminy, amoniaku, kreatyniny,
mocznika, bilans gospodarki wodno-ele-
krolitowej

Metoda dializoterapii

MARS, metoda wynaleziona na Uni-
wersytecie w Rostoku, pozwala na wy-
bidrcza eliminacje toksyn z krwi chorych
z niewydolnodcia watroby. Zapewnia
podtrzymanie i stabilizacje funkcji wa-
troby, przygotowuje do przeprowadze-
nia skutecznej transplantacji, wydtu-
zajac czas oczekiwania na nowy organ,
podtrzymuje funkcje watroby po czes-
ciowej resekcji np. w wyniku nowotwo-
ru, w licznych przypadkach pozwala
unikna¢ przeszczepu nowego organu.

Toksyny, takie jak bilirubina, nasycone
kwasy tluszczowe, kwasy z6iciowe, tiole,
fenole, ktére kumuluja sie we krwi cho-
rych na watrobe, nie daja sie usunac za
pomoca klasycznej dializy nerkowej. Po-
wodem tego jest ich nierozpuszczalnos¢
w wodzie i wynikajace z tego zwigzanie
z biatkami krwi, przede wszystkim z al-
buming. W czasie MARS dochodzi do
oczyszczenia krwi z powyzszych sub-
stangji, dzieki uzupelnieniu standardo-
wego dializatu albuming ludzka. Zacho-
dzacy woéwczas proces imituje proces
detoksykacji w zdrowych komérkach
watroby. Krew pacjenta przeplywa, ana-
logicznie do dializy nerkowej, przez spe-
Gjalny dializator zawierajacy sztuczne,
biokompatybilne btony péiprzepusz-
czalne. Po ich zewnetrznej stronie kra-

zy w zamknietym obwodzie wzbogacony
w albumine ptyn dializacyjny. Dializat
ten jest caly czas regenerowany poprzez
przepltywanie przez wegiel aktywowa-
ny i wymiennik jonowy. Poniewaz wiek-
szo$¢ toksyn w niewydolnosci watro-
by zwiazana jest z albumina, system ten
umozliwia wybiércze odtruwanie.

Oprécz techniki wspomagajacej pra-
ce watroby, jaka jest MARS (Prometeus)
stosuje sie takze metode hemodializy
z uzyciem dializatu wzbogaconego w al-
bumine o nazwie SPAD.

Kolejna technika jest selektywna afe-
reza (wymiana) osocza o nazwie SE-
PET, w ktérym zastosowano hemofiltr
o wysokim (100 kDa) punkcie odciecia.
Umozliwia to usuniecie z krwioobiegu
frakeji osocza zawierajacego pelne spek-
trum zwiazkéw powiazanych z patofi-
zjologia niewydolno$ci watroby.

Dokumentacja medyczna
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Dokumentacja medyczna

Nowatorska (hybrydowa) metoda wy-
konywana w moim szpitalu to terapia
CVVHD (SPAD).

Historia zaczela sie ponad 2 lata temu,
kiedy to do naszego OIT trafit mlo-
dy chlopak z niewydolnoscia watro-
by. Wéwczas Ordynator podjatl decyzje
o wszczeciu procedury stosowania kosz-
townego zabiegu albuminoterapii.

Otrzymalismy zielone swiatlo dla
wykonywania dializy watrobowej,
jednak z zaznaczeniem, ze nie przy-
znano nam zadnego wsparcia finan-
sowego w tej procedurze. W mysl
sléw Goethe w motcie mojej pracy:
»wiedza nie wystarczy - trzeba jej
uzy¢, chec to nie wszystko - trzeba
dziata¢”. Trzeba dzialaé, aby rato-
wacé czlowieka. Dzialamy wiec!

Fotografa: Autor

Dializa CVVHD

Dializa albiminowa (dyfuzja) SPAD
to terapia CVVHD. Ciagla hemodializa
zylno-zylna to technika, w ktdrej krew
przeprowadzana jest przez wysokoprze-
puszczalna blone za pomoca pompy pe-
rystaltycznej przez obwdd pozaustro-
jowy, ktéry zaczyna sie i koniczy w zyle
centralnej. Do usuniecia substangji roz-
puszczonych dochodzi na drodze dyfuzji
czasteczek przez blone (wymiana sub-
stancji rozpuszczonych w sposéb zalez-
ny od gradiantu stezen)). Dyfuzje umoz-
liwia przeptyw pozbawionego toksyn
plynu, zawierajacego odpowiednie elek-
trolity osocza, po przeciwnej stronie bto-
ny i w kierunku przeciwnym do przepty-
wu krwi. W czasie przeplywu dializatu,
czasteczki, dla ktérych blona jest prze-
puszczalna, przemieszczaja sie z wody
osocza do dializatu. Nastepnie dializat
jest usuwany.

Przygotowanie:

B nalezy stosowal standardowe $rodki
ostroznosci: sterylne rekawiczki oraz
jatowa odziez ochronna,

®m zestaw TPE 2000 (zestaw zawiera filtr
ST 150, zestaw drendéw, worek odpty-
wowy),

® roztwdér do wypelnienia - 3 litry roz-
tworu soli fizjologicznej 0.9 % NaCl +
5 tys. jednostek heparyny niefrakcjo-
nowanej do ostatniego litra roztworu,

B yoztwor substytucyjny: w ilosci odpo-
wiadajacej objeto$ci wymienionego
osocza, w zaleznosci od stosowanego

protokotu terapii: 4-5 % roztworu al-
bumin,
B yoztwér albuminowy przygotowany
jest w warunkach szpitalnej apteki
w ilodci 5 tys. ml,
® jesli terapia wymaga stosowania anty-
koagulacji: heparyna niefrakcjonowa-
na 15 tys. jednostek do strzykawki 50
ml podane z sola fizjologiczna).
Terapie CVVHD w warunkach OIT
przeprowadzamy na aparacie Prismaflex:
® przed i w czasie dializy watrobowej
pacjent jest monitorowany,
® przed rozpoczeciem terapii (czerwo-
ny port — przed filtrem - wypelniamy
roztworem 2,5 tys. jednostek hepary-
ny niefrakcjonowanej w celu zapobie-
gania wykrzepiania,
® filtr ST 150, zestaw kasety standardo-
wej,
® antykoagulacja - heparyna niefrakcjo-
nowana
® 15 tysj.m w 50 ml NaCl 0.9 % (w za-
leznoéci od APTT)

H Ptyn
o substytucyjny

Btona

Ultrafiltrat —

Pompa krwi

Pompa

Pacjent Ogrzewacz

Obwdd ciggtej hemofiltracji zylno-zylnej
CVVH. Plyn substytucyjny jest dostarczany
przed filtrem, w trybie predylucji

Zrédto: Ciggla terapia nerkozastepcza[1]

{ Dializat

@ Ogrzewacz

CVWHD
Pompa |

(\ Pompa krwi
zuzytego | || ;;5 | B .
dializatu k\. :

Zuzyty | l

dializat Pacjent
Obwadd ciggtej zylno-zylnej hemodializy
CVVHD
Zrédto: Ciggta terapia nerkozastepcza[1]

VLAYVl El FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POLOZNYCH



Wokot samorzqdu

® pomijamy wage PBP (biala)

B na zielonej wadze (dializat) wieszamy
roztwér albuminy ludzkiej 5000 ml
w przeptywie od 1000 do 1500 ml/1,

B fioletowa wage pomijamy,

® w ustawieniach pomijamy wage PBP
(bialg) i ficletowa,

® wypelnienie zestawu do terapii (1 litr
NaCl 0.9% plus heparyna 5 tys. j),

B po wypekieniu zestawu krwia, roz-
poczynamy terapie,

Zabiegi albuminowe to dializy przery-
wane, stosowane przez 3 dni pod rzad,
nanowych zestawach. Jeden zabieg trwa
6-8 godzin, a mozna uznac je za zakon-
czone, gdy catkowita bilirubina jest niz-
sza 200 mml/l lub ustapila encefalopa-
tia watrobowa, kiedy zauwazalna jest
znaczna poprawa kliniczna i biochemicz-
na, ustepuje $wiad skéry i nastepuje po-
prawa czynnosci nerek.

Podziekowanie

Szanowni Panstwo,

chciatabym zlozy¢ serdeczne podzie-
kowania za wspanialg i profesjonalna
opieke calemu personelowi medyczne-
mu i pomocniczemu Oddziatu Ortopedii
Onkologicznej Szpitala Specjalistyczne-
go w Brzozowie. Jestem pod wrazeniem
profesjonalizmu dziatania na kazdym
etapie procesu - poczawszy od diagnozy,
postepowania leczniczego i opieki szpi-
talnej - ogromne zaangazowanie w wy-
konywana prace w bezposredni sposéb

Poprawa tych parametréw u pa-
cjentéow z niewydolnoscia watroby
daje czas na jej regeneracje lub bez-
pieczne przeprowadzenie pacjenta
do przeszczepu tego narzadu.

Efekty terapii

W ciagu dwdch lat, od kiedy pod kie-
rownictwem Ordynatora
$my ratowanie nierokujacych pacjentéw,
w OIT wykonano 5 serii alternatywnych
zabiegéw. Najbardziej spektakularny
efekt osiagnieto u pacjenta, ktérego bi-
lirubina catkowita przy przyjeciu wyno-
sita 40 mg/dl, kreatynina 8 mg/dl, mocz-
nik 230 mg/dl, - natomiast przy wypisie,
po serii dializ - bilirubina catkowita 2.0
mg/dl, kreatynina 2.1 mg/dl a mocznik
47 mg/dl. Najwiekszym sukcesem jest
31-letni obecnie pacjent, ktéremu zaden
osrodek o wyzszej niz nasz referencyjno-

rozpoczeli-

przeklada sie na samopoczucie pacjen-
ta (zaréwno fizyczne, jak psychiczne)
oraz poczucie zaopiekowania. Po prze-
bytym zabiegu operacyjnym, w trakcie
calego pobytu na oddziale doswiadczy-
tam ze strony personelu ogromnej zycz-
liwosci, wysokiej kultury osobistej, sza-
cunku, empatii, wrazliwosci i dbatosci
o pacjenta. Wynika to niewatpliwie z za-
angazowania i fachowos$ci poszczegdl-
nych oséb, jak i doskonatych umiejet-
nosci menedzerskich i organizacyjnych

Kalendarium pracy OIPIP w Krosnie
od 1 marca 2021 r. do 30 czerwca 2021 r.

11 marca 2021 r.

Udzial Renaty Michalskiej Przewodni-
czacej Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w XXIV posiedzeniu on-line Na-
czelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Warszawie.

16 marca 2021 r.

Udzial Renaty Michalskiej Przewodni-
czacej Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w XIX posiedzeniu on-line Rady
Podkarpackiego Oddzialu Wojewddzkie-
go Narodowego Funduszu Zdrowia w Rze-
szowie.

18 marca 2021 r.

Posiedzenie on-line Okregowej
Rady Pielegniarek i Poloznych

Na posiedzeniu podjeto 48 uchwat, m.
in. w sprawie: braku mozliwosci przepro-
wadzenia Okregowego Zjazdu Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Krosnie,
zatwierdzenia rocznego sprawozdania fi-
nansowego Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Krosnie z wykonania planu
budzetowego za 2020 r., uchwalenia bu-
dzetu Okregowej Izby Pielegniarek i Po-
toznych w Kroénie na rok 2021 r., przy-
jecia planéw pracy na rok 2021 Komisji

$ci nie dawal szans na przezycie. Po se-
rii dializ albuminowych na naszym od-
dziale pacjent czuje sie dobrze. Zostat
wypisany i od tego czasu czesto wita nas
u$miechem i pozdrowieniami na ulicy -
jest szczesliwy i pelen energii.

Zofia Bosak

Pismiennictwo:

1. Kellum J. A., Bellomo R., Ronca C.: Cig-
gla terapia nerkozastepcza. Wyd. Makmed,
Lublin 2014.

2.https://docplayer.pl/11196053-Co-no-
wego-w-leczeniu-watrobowozastepczym do-
step z dnia 22.12.2020.

3. Waldman W.,, Anand J.: Pozaustrojowe
wspomaganie watroby. W: http://www.kon-
ferencjaait.viamedica.pl/files/konferencjaa-
it/prezentacje2013/sobota/12.00/4.pdf do-
step z dnia 20.01.2021.

4. http://www.czytelniamedyczna.
pl/209,dializa-albuminowa-w-systemie-
-mars-dowiadczenia-wasne html dostep
z dnia 20.01.2021.

kierownictwa oddziatu. Przy tak dosko-
nalej opiece lekarskiej, pielegniarskiej
i rehabilitacyjnej pacjent ma site i ochote
dochodzi¢ do zdrowia i sprawnosci. Jesz-
cze raz dziekuje za szczeg6lny i troskliwy
stosunek do pacjenta.

Z wyrazami szacunku i wdziecznosci,

Ewa Strzelecka z Warszawy,
kwieciert 2021 r.

i Zespoléw problemowych, przyjecia pla-
nu przeprowadzania wizytacji pielegnia-
rek i potoznych wykonujacych zaw6d w ra-
mach praktyki zawodowej wpisanej do
rejestru podmiotéw wykonujacych dzia-
talnos¢ lecznicza, zatwierdzenia rocznego
planu kontroli organizatoréw ksztalcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych,
przyznania bezzwrotnych zapomdg finan-
sowych dla pielegniarekipotoznych, refun-
dagji kosztéw ksztalcenia i doskonalenia
zawodowego dla pielegniarek i potoznych,
przyznania jednorazowego $wiadczenia
w zwiazku z przejsciem na emeryture dla
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cztonkéw Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Kro$nie, wykreslenia pieleg-
niarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek
i Poloznych w Krosénie, wydania duplikatu
za$wiadczenia o prawie wykonywania za-
wodu pielegniarki w zwigzku z jego utra-
ta, wydania nowego zaswiadczenia o pra-
wie wykonywania zawodu pielegniarki
iwpisu do Okregowego Rejestru Pielegnia-
rek i Poloznych w Kroénie (dotyczy oséb,
ktére posiadaja prawo wykonywania za-
wodu wydane na podstawie poprzed-
nio obowiazujacych przepiséw tj., przed
dniem 3 listopada 1999 r.),wpisu pieleg-
niarki do Okregowego Rejestru Pielegnia-
rek, stwierdzenia prawa wykonywania za-
wodu pielegniarki i wpisu do Okregowego
Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez
ORPiP w Kroénie, przyznania prawa wyko-
nywania zawodu pielegniarki, cudzoziem-
cowi oraz wpisu do Okregowego Rejestru
Pielegniarek prowadzonego przez ORPiP
w Kroénie.

Ponadto na posiedzeniu on-line ORPiP
przyznano dofinansowanie do réznych
form ksztatcenia i doskonalenia zawodo-
wego dla 10 os6b na taczna kwote w wyso-
kosci 4.640,00 zt (stownie: cztery tysiace
szedset czterdziesci ztotych).

Posiedzenie Komisji Finansowo-So-
cjalnej

Lacznie przyznano 69 zapomdg dla pie-
legniarek i potoznych z terenu dzialania
naszej izby na laczng kwote 39.300,00 zt
(stownie: trzydziesci dziewiec tysiecy trzy-
sta zlotych), w tym:

1) z powodu dlugotrwatej choroby oraz
zgonu dla 15 oséb na kwote w wysokosci
11.800,00 zt (stownie: jedenascie tysiecy
osiemset ztotych),

2) z powodu zakazenia wirusem SARS-
-CoV-2 wywolujacym chorobe Covid-19
w zwiazku z izolagja i leczeniem w warun-
kach domowych bez potrzeby hospitali-
zagji dla 53 oséb na kwote w wysokosci
26.500,00 zt (stownie: dwadziescia szesé
tysiecy piecset zlotych),

3) z powodu zakazenia wirusem SARS-
-CoV-2 wywolujacym chorobe Covid-19
w zwigzku z hospitalizacja dla 1 osoby na
kwote w wysokosci 1.000,00 zt (stownie:
jeden tysiac ztotych).

23 marca 2021 r.

Udziat Ewy Czupskiej Sekretarza Okre-
gowe]j Rady Pielegniarek i Poloznych oraz
Beaty Baranskiej cztonka Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w posiedzeniu
Komisji konkursowej na stanowisko Pie-
legniarki Oddziatowej Oddziatu Onkolo-
gii Klinicznej — Odcinka A, Szpitala Specja-
listycznego w Brzozowie Podkarpackiego
Osrodka Onkologicznego im. Bronistawa
Markiewicza.

30 marca 2021 r.

Udziat przedstawiciela Okregowej Izby
Pielegniarek i Poloznych w Kro$nie Ewy
Poniatowskiej w egzaminie z kursu specja-
listycznego w zakresie ,Wykonanie i inter-
pretacja zapisu elektrokardiograficznego
u dorostych” organizowanym przez Sto-
warzyszenie ,Centrum Szkolenia Zawo-
dowego” w Gorlicach Przedstawicielstwo
w Jagle. Egzamin odbyt sie w siedzibie Sto-
warzyszenia w Jasle.

14 kwietnia 2021 r.

Udzial Renaty Michalskiej Przewodni-
czacej Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych, Ewy Czupskiej Sekretarza Okre-
gowe]j Rady Pielegniarek i Poloznych oraz
Krystyny Krygowskiej Wiceprzewodnicza-
cej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych w posiedzeniu Komisji konkursowej
na stanowisko Pielegniarki Oddziatowej
Oddziatu Kardiologicznego z Osrodkiem
Implantacji Stymulatoréw Serca Woje-
wodzkiego Szpitala Podkarpackiego im.
Jana Pawta IT w Krosnie.

15 kwietnia 2021 r.

Udzial Renaty Michalskiej Przewodni-
czacej Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w posiedzeniu on-line Konwentu
Przewodniczacych Okregowych Rad Pie-
legniarek i Potoznych w Warszawie.

Posiedzenie Okregowej Komisji Re-
wizyjnej.

19 kwietnia 2021 r.

Udzial on-line Edwardy Kozubal Za-
stepcy Okregowego Rzecznika Odpowie-
dzialno$ci Zawodowej w obchodach XXX -
Lecia Samorzadu Pielegniarek i Potoznych
w Warszawie.

Udzial Renaty Michalskiej Przewodni-
czacej Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych XXVI posiedzeniu on-line Na-

czelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Warszawie.

22 kwietnia 2021 r.

Posiedzenie on-line Prezydium
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych

Na posiedzeniu podjeto 19 uchwat, m.
in. w sprawie: przyznania bezzwrotnych
zapomég finansowych dla pielegniarek
i potoznych, refundacji kosztéw ksztatce-
nia i doskonalenia zawodowego dla pieleg-
niarek i potoznych, przyznania jednorazo-
wego $wiadczenia w zwiazku z przejsciem
na emeryture dla cztonkéw Okregowe;j
Izby Pielegniarek i Potoznych w Krosnie,
wpisu pielegniarki do Okregowego Reje-
stru Pielegniarek, stwierdzenia prawa wy-
konywania zawodu pielegniarki i wpisu do
Okregowego Rejestru Pielegniarek prowa-
dzonego przez ORPiP w Krosnie, wyda-
nia nowego zaswiadczenia o prawie wy-
konywania zawodu poloznej i wpisu do
Okregowego Rejestru Pielegniarek i Potoz-
nych, wykreslenia poloznej z Okregowego
Rejestru Potoznych w Krosnie, wykresle-
nia indywidualnej praktyki pielegniarskiej
z rejestru podmiotéw wykonujacych dzia-
talno$¢ lecznicza, wygasniecia prawa wy-
konywania zawodu pielegniarki, wpisu do
rejestru podmiotéw prowadzacych ksztat-
cenie podyplomowe pielegniarek i potoz-
nych.

Ponadto na posiedzeniu on-line Prezy-
dium ORPiP przyznano dofinansowanie
do réznych form ksztalcenia i doskona-
lenia zawodowego dla 17 oséb na taczna
kwote w wysokosci 7.940,00 zt (stownie:
siedem tysiecy dziewieéset czterdziesci
zlotych).

Posiedzenie Komisji Finansowo-So-
cjalnej

Eacznie przyznano 37 zapomdg dla pie-
legniarek i potoznych z terenu dziatania
naszej izby na faczna kwote 20.300,00zt
(stownie: dwadziescia tysiecy trzysta zlo-
tych), w tym:

1) z powodu dlugotrwatej choroby oraz
zgonu dla 13 0séb na faczna kwote w wy-
sokosci 8.300,00 zt (stownie: osiem tysie-
cy trzysta zlotych),

2) z powodu zakazenia wirusem SARS-
-CoV-2 wywolujacym chorobe Covid-19
w zwiazku z izolagja i leczeniem w warun-

kach domowych bez potrzeby hospitali-
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zagji dla 24 oséb na kwote w wysokosci
12.000,00 zt (stownie: dwanascie tysiecy
zlotych),

6 maja 2021 r.

Udziat Renaty Michalskiej Przewodni-
czacej Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w posiedzeniu on-line Konwentu
Przewodniczacych Okregowych Rad Pie-
legniarek i Potoznych w Warszawie.

Ewa Czupska Sekretarz Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych uczestniczyta
w spotkaniu wspétwlascicieli nierucho-
mosci polozonej w Krosnie przy ul. Biesz-
czadzkiej 5. Spotkanie odbyto sie w siedzi-
bie Izby.

12 maja 2021 r.

Udziat Renaty Michalskiej Przewodni-
czacej Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w uroczystej Mszy Swietej w Ka-
tedrze Praskiej pod wezwaniem Sw.
Michata Archaniota i Sw. Floriana Meczen-
nika w Warszawie z okazji Dnia Pielegniar-
ki i Dnia Poltoznej.

Udziat Haliny Pastawskiej w egzaminie
z kursu spegjalistycznego dla pielegnia-
rek i potoznych ,Terapia bélu ostrego u do-
rostych” organizowanym przez Fundacje
Pretium z siedzibg we Wroctawiu. Egza-
min odby! sie w Samodzielnym Publicz-
nym Zespole Opieki Zdrowotnej w Ustrzy-
kach Dolnych.

13 maja 2021 r.

Udziat Renaty Michalskiej Przewodni-
czacej Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w zdalnym posiedzeniu Konwen-
tu Przewodniczacych Okregowych Rad
Pielegniarek i Potoznych w Warszawie.

18 maja 2021 r.

Posiedzenie Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Poloznych

Na posiedzeniu podjeto 13 uchwat, m.
in. w sprawie: przyznania bezzwrotnych
zapomOg finansowych dla pielegniarek
i potoznych, przyznania bezzwrotnych za-
pomég finansowych dla pielegniarek i po-
foznych nie bedacych cztonkami OIPiP
w Krosénie, refundadji kosztéw ksztatcenia
i doskonalenia zawodowego dla pielegnia-
rek i potoznych, przyznania jednorazowe-
go $wiadczenia w zwiazku z przejéciem na
emeryture dla czlonkéw Okregowej Izby

Pielegniarek i Poloznych w Kro$nie, wpi-
su pielegniarki do Okregowego Rejestru
Pielegniarek, stwierdzenia prawa wyko-
nywania zawodu pielegniarki i wpisu do
Okregowego Rejestru Pielegniarek prowa-
dzonego przez ORPiP w Krosnie, wykre-
$lenia pielegniarki z Okregowego Rejestru
Pielegniarek w Kro$nie, wykreslenia po-
toznej z Okregowego Rejestru Potoznych
w Kroénie, zmiany wpisu do rejestru pod-
miotéw prowadzacych ksztalcenie pody-
plomowe pielegniarek i potoznych.

Posiedzenie Komisji ds. ksztalcenia
i doskonalenia zawodowego

Lacznie przyznano dofinansowanie do
réznych form ksztalcenia i doskonalenia
zawodowego dla 25 oséb na taczna kwote
w wysokosci 20.613,12 zt (stownie: dwa-
dziedcia tysiecy szescset trzynascie ztotych
i dwanascie groszy).

Posiedzenie Komisji Finansowo-So-
gjalnej

Eacznie przyznano 33 zapomogi dla pie-
legniarek i potoznych z terenu dziatania
naszej izby na faczng kwote 20.900,00 zt
(stownie: dwadziescia tysiecy dziewiecset
zlotych), w tym:

1) z powodu dtugotrwatej choroby oraz
zgonu dla 11 oséb na laczng kwote w wy-
sokosci 9.400,00 zt (stownie: dziewie¢ ty-
siecy czterysta zlotych),

2) z powodu zakazenia wirusem SARS-
-CoV-2 wywolujacym chorobe Covid-19
w zwiazku z izolacja i leczeniem w wa-
runkach domowych bez potrzeby hospi-
talizacji dla 21 oséb na kwote w wysoko-
$ci 10.500,00 zt (stownie: dziesie¢ tysiecy
piedset zlotych),

3) z powodu zakazenia wirusem SARS-
-CoV-2 wywolujacym chorobe Covid-19
w zwiazku z hospitalizacja dla 1 osoby na
kwote w wysokosci 1.000,00 zt (stownie:
jeden tysiac zlotych).

Ponadto na posiedzeniu Prezydium OR-
PiP przyznano bezzwrotne zapomogi fi-
nansowe dla 3 pielegniarek nie bedacych
cztonkami OIPiP w Kroénie na taczna kwo-
te w wysokosci 1.600,00 zt (stownie: jeden
tysiac szeé¢set zlotych).

27 maja 2021 r.

Udzial Renaty Michalskiej Przewodni-
czacej Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w posiedzeniu on-line Konwentu

Przewodniczacych Okregowych Rad Pie-
legniarek i Potoznych w Warszawie.

1 czerwca 2021 r.

Udziat Renaty Michalskiej Przewodni-
czacej Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych we wspd6lnym posiedzeniu on-line
Konwentu Przewodniczacych Okrego-
wych Rad Pielegniarek i Potoznych oraz
Przewodniczacych Regionéw OZZPiP
w Warszawie.

7 czerwca 2021 r.

Udziat Renaty Michalskiej Przewodni-
czacej Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych oraz Ewy Czupskiej Sekretarza
Okregowej Radu Pielegniarek i Potoznych
w strajku ostrzegawczym pielegniarek
i potoznych w Wojew6dzkim Szpitalu Pod-
karpackim im. Jana Pawta II w Kroénie.

9 czerwca 2021 r.

Udziat Renaty Michalskiej Przewodni-
czacej Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
foznych w posiedzeniu on-line Parla-
mentarnego Zespolu ds. Pielegniarek,
Potoznych i Pracownikéw Opieki Zdrowot-
nej w Warszawie.

22 czerwca 2021 r.

Udziat Renaty Michalskiej Przewodni-
czacej Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w XXVIII posiedzeniu w trybie
on-line Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w Warszawie.

24 czerwca 2021 r.

Posiedzenie Okregowej Rady Pie-
legniarek i Potoznych.

Na posiedzeniu podjeto 23 uchwaly, m.
in. w sprawie przyznania bezzwrotnych za-
pomég finansowych dla pielegniarek i po-
toznych, refundacji kosztéw ksztalcenia
i doskonalenia zawodowego dla pielegnia-
rek i potoznych, przyznania jednorazowe-
go $wiadczenia w zwiazku z przejsciem na
emeryture dla cztonkéw Okregowej Izby
Pielegniarek i Poloznych w Kro$nie, wpi-
su pielegniarki do Okregowego Rejestru
Pielegniarek, stwierdzenia prawa wyko-
nywania zawodu pielegniarki/pielegniarza
iwpisu do Okregowego Rejestru Pielegnia-
rek prowadzonego przez ORPiP w Kros-
nie, wykredlenia pielegniarki z Okrego-
wego Rejestru Pielegniarek i Potoznych
w Krosnie, wygasniecia prawa wykonywa-
nia zawodu pielegniarki, wykreslenia indy-
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widualnej praktyki pielegniarskiej z reje-
stru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza, wpisu potoznej do Okregowego
Rejestru Poloznych, wskazania przedsta-
wiciela Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w Kroénie w sklad Komisji Egza-
minacyjnej, pokrycia kosztéw wykonania
Systemu Samorzadu Pielegniarek i Potoz-
nych, udzielenia poparcia dla akdji prote-
stacyjnych organizowanych przez Ogdl-
nopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek
i Poloznych, pokrycia kosztéw zwiaza-
nych z wykonywaniem prac remontowych
w budynku biurowo- ustugowym w Kros-
nie przy ulicy Bieszczadzkiej 5, dofinan-
sowania zakupu czepkéw pielegniarskich
i symboli czepka w postaci emblematu dla
studentéw kierunku pielegniarstwo Uczel-
ni Paristwowej im. Jana Grodka w Sanoku
oraz skierowania do odbycia przeszkolenia
pielegniarki po przerwie w wykonywaniu
zawodu dtuzszej niz 5 lat w okresie ostat-
nich 6 lat.

Posiedzenie Komisji ds. ksztalcenia
i doskonalenia zawodowego

Lacznie przyznano dofinansowanie do
réznych form ksztalcenia i doskonalenia
zawodowego dla 47 oséb na taczna kwote
w wysokosci 47.655,00 zt (stownie: czter-
dziedci siedem tysiecy szes$¢set piecdziesiat
piec zlotych).

Posiedzenie Komisji Finansowo-So-
gjalnej

Eacznie przyznano 24 zapomogi dla pie-
legniarek i potoznych z terenu dziatania
naszej izby na faczng kwote 16.900,00 zt
(stownie: szesnascie tysiecy dziewieset
zlotych), w tym:

1) z powodu dtugotrwatej choroby oraz
zgonu dla 12 0séb na laczng kwote w wy-
sokosci 10.400,00 zt (stownie: dziesie¢ ty-
siecy czterysta zlotych),

2) z powodu zakazenia wirusem SARS-
-CoV-2 wywolujacym chorobe Covid-19
w zwiazku z izolagja i leczeniem w warun-

kach domowych bez potrzeby hospitali-
zagji dla 11 oséb na kwote w wysokosci
5.500,00 zt (stownie: pie¢ tysiecy piecset
zlotych),

3) z powodu zakazenia wirusem SARS-
-CoV-2 wywolujacym chorobe Covid-19
w zwigzku z hospitalizacja dla 1 osoby na
kwote w wysokosci 1.000,00 zt (stownie:
jeden tysiac ztotych).
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Udziat Haliny Pastawskiej w egzaminie
z kursu spegjalistycznego dla pielegnia-
rek i poloznych ,Pielegnowanie pacjenta
dorostego wentylowanego mechanicznie”
organizowanym przez Fundacje Pretium
z siedziba we Wroctawiu. Egzamin odbyt
sie w Samodzielnym Publicznym Zespole
Opieki Zdrowotnej w Ustrzykach Dolnych.

Z glebokim zalem i smutkiem przyjeliSmy
wiadomos¢ o Smierci naszej kolezanki

BOZENY JOZEFCZYK

,Gdy dzisiaj do czaséw sprzed laty wracamy,
To czesto co byto wspdlnie wspominamy:

Wysokq dziewczyne, jej warkocz w oddali,
Gdy szybko i zwinnie szta z sali do sali.

Gdy chetnie pod skrzydta swe miodziez garneta,
Co znaczy sumienno$¢, empatia- uczyta.

Nie musiata pisa¢, wszystko pamietata,
Mtodym pielegniarkom chetnie pomagata.

Chodzita tez czasem swoimi drogami,
Zartujqc z radoscig w salach z pacjentami.
Odwazna, sumienna i zdecydowana,

Byta przez pacjentéw bardzo szanowana.

Cho¢ przyszedt ostatni dyzur w ziemskim zyciu,

wieloletniej pielegniarki Samodzielnego Publicznego To pewnie gdzies patrzy na oddziat w ukryciu,

Zespotu Opieki Zdrowotnej w Sanoku

Moze we wspomnieniach jest z kolezankami?
Dziekujemy za to, ze bytas tu z nami”

Byla wspaniala kolezanka, kochajaca ludzi i zycie. Pozostanie w naszej
pamieci i sercu jako osoba zawsze petna pogody ducha, niezwykle oddana
swoim pacjentom. Byla dla nich nie tylko pielegniarka ale tez przyjacielem.

pamietajqcy kolezanki i koledzy z SPZOZ w Sanoku
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»Upietas czepek za mtodu,

Choc¢ wiedziatas ze trud czeka.

Bo tajemnicq Twego zawodu

Jest — troska o ciato i godnosé cztowieka”.

W zwigzku z przej$ciem na emeryture naszej kolezanki

ANNY MORDARSKIEJ

pielegniarki Oddziatu Choréb
Wewnetrznych SP ZOZ w Lesku

z ktérym bylta zwigzana przez caly
okres pracy zawodowe;j.

Sktadamy Jej serdeczne podziekowania za prace
wykonywang z ogromnym zaangazowaniem i empatig,
za oddanie, zyczliwos¢ oraz za wspdlne lata pracy
zyczac realizacji marzen w zyciu osobistym.

Pielegniarka Naczelna, Pielegniarki,
Pielegniarze i Potozne SP ZOZ w Lesku

Al
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