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Przewodniczaca ORPiP
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Kontakt w sprawach wykonywania zawodu
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KONSULTANCI WOJEWODZCY W DZIEDZINACH:

PIELEGNIARSTWA - dr n. o zdr. JOLANTA KOLASINSKA, UM Wydziat Nauk o Zdrowiu, ul. Bart-
la5,51-618 Wroctaw, T: 71 784 18 45, E: jolanta.kolasinska@umed.wroc.pl

PIELEGNIARSTWA ANESTEZJOLOGICZNEGO | INTENSYWNEJ OPIEKI — mgr EWA PIELICHOWSKA,
4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SP ZOZ ul. Rudolfa Weigla 5 50-981 Wroctaw,
T:261 660 207,608 309 310, E: naczelna.pielegniarka@4wsk.pl

PIELEGNIARSTWA CHIRURGICZNEGO | OPERACYJNEGO - mgr BEATA£ABOWICZ, Wojewddzki
Szpital Specjalistyczny w Legnicy ul. Jarostawa lwaszkiewicza 5,59-220 Legnica, T: 76 72 11401,
661 999 104, E: beata.labowicz@szpital.legnica.pl

PIELEGNIARSTWA DIABETOLOGICZNEGO — mgr INONA PILARCZYK-WROBLEWSKA, Uniwer-
sytet Medyczny, Katedra Pediatrii Zaktad Neonatologiiul. Bartla5,51-618 Wroctaw, T: 500141941,
E: iwona.pilarczykwroblewska@umed.wroc.pl

PIELEGNIARSTWA EPIDEMIOLOGICZNEGO - mgr DOROTA KACZOR, Dolnoslaskie Centrum
Rehabilitacji Sp. z 0. 0 w Kamiennej Gorze, ul. Janusza Korczaka 1, 58-400 Kamienna Gora,
T: 606226655, e-mail: kador68@wp.pl

PIELEGNIARSTWA W GINEKOLOGII | POEOZNICTWIE — mgr URSZULA ZMIJEWSKA, Szpital
Specjalistyczny im. A. Falkiewicza ul. Warszawska 2, 52-114 Wroctaw, T: 71 342 86 31 (w. 344),
604 939 455,667 977 735

PIELEGNIARSTWA OPIEKI DEUGOTERMINOWEJ - mgr DOROTA RUDNICKA, Osrodek Medycyny
Paliatywnej i Hospicyjnej Bedkowo Sp. z 0.0. Sp. k. Bedkowo 1, 55-100 Trzebnica, T: 71 722 29 48,
603 852 669, E: drudnicka@hospicjumbedkowo.pl

PIELEGNIARTSWA ONKOLOGICZNEGO - dr n. med. ELZBIETA GARWACKA-CZACHOR, Dolnosla-
skie Centrum Onkologii we Wroctawiu pl. Hirszfelda 12, 53-413 Wroctaw, T: 71 36 89 260, 603 38 58 98,
E: e.garwacka@gmail.com

PIELEGNIARSTWA PSYCHIATRYCZNEGO - mgr JERZY TWARDAK, Zaktad Choréb Uktadu Nerwo-
wego Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, ul. Bartla 5, 56-618 Wro-
ctaw, T: 668 193 147, E: jerzy.twardak@umed.wroc.pl

PIELEGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO - mgr DOROTA MILECKA, T: 666 872 721, E: milecka@
poczta.fm

PIELEGNIARSTWA RATUNKOWEGO - dr n. o zdr. WIESEAW ZIELONKA, Pogotowie Ratunkowe
w Legnicy ul. Dworcowa 7, 59-220 Legnica, T: 502 676 039, E: w.zielonka@pogotowie-legnica.pl

PIELEGNIARSTWA GERIATRYCZNEGO - dr hab. IZABELLA UCHMANOWICZ, Uniwersytet Me-
dyczny, T: 71 7841823, E: izabella.uchmanowicz@umed.wroc.pl

PIELEGNIARSTWA OPIEKI PALIATYWNEJ - mgr ANNA SZACHOWSKA, Bonifrackie Centrum
Zdrowia Sp. z 0.0., E: anna.szachowska@gmail.com
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Gratulacje i podziekowania z okazji przejscia na emeryture

W zwiazku z przejSciem na zastuzong emeryture Naszych kolezanek

Grazyny Koszyk, Urszuli Tomczyk i Lidii Kuncewicz

sktadamy najserdeczniejsze podziekowania za wieloletnig wspotprace, trud, zaangazowanie i troske
o Naszych pacjentéw.

Pozostajemy z wyrazami szacunku, wdzieczno$ci i pamieci. Zyczymy pomyslnoSci w zyciu osobistym,
realizacji swoich pasji i duzo zdrowia.

Naczelna Pielegniarka
Pielegniarka Oddziatowa
wraz z kolezankami pielegniarkami
Oddziatu Pediatrycznego
w Powiatowym Centrum Zdrowia
w Kamiennej Gorze

Serdeczne gratulacje z okazji przejscia na emeryture
dla Pan:

Krystyny Pawlikowskiej, Elzbiety Bogdanowicz, Renaty Lachowicz

Szanowne Panie, w zwigzku z przejsciem na emeryture pragniemy podziekowac za wieloletnig
wspotprace, zaangazowanie oraz rzetelne i solidne wykonywanie wszystkich powierzonych obowigzkow.
Zyczymy duzo zdrowia, szczescia, wszelkiej pomyslnoéci oraz spetnienia marzen, a w Waszym zyciu niech
nastanie teraz czas spokoju, radosci i beztroski.

Z wyrazami uznania
Przetozona Pielegniarek oraz KoleZanki i Koledzy
z Izerskiego Centrum Pulmonologii i Chemioterapii
w Szklarskiej Porebie

,2yj tak, aby kazdy kolejny dzien

byt niesamowity i wyjatkowy.

Wypetniaj kazda chwile tak,

aby potem wspominac jg z radoscia.

Czerp energie ze stonAca,

kapigcego deszczu i usmiechu innych.

Szukaj w sobie sity, entuzjazmu i namietnosci.
Probuj zycia i uktadajje w swoj wtasny sposob.
Zyj najpiekniej jak umiesz. Po swojemu.
Spetniaj sie...”
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Protest pracownikow
Ochrony Zdrowia

W dniu 2 sierpnia 2021 r. w siedzibie Naczelnej Izby Lekarskiej odbyto sie spotkanie
przedstawicieli samorzagdéw zawodéw medycznych oraz przedstawicieli zwigzkéw zawodowych

zrzeszonych w branzy ochrony zdrowia.

Zgodnie z deklaracja wspdlnego zaangazo-
wania w dziatania majgce na celu poprawe
warunkéw pracy i wynagrodzen pracownikow
systemu ochrony zdrowia oraz koniecznosci
uSwiadomienia spoteczenstwa o ztej sytuacji
w jakiej znajduje sie polska ochrona zdrowia
i kto za ten stan faktycznie odpowiada po-
wotano Ogdlnopolski Komitet Protestacyjno-
-Strajkowy, w ktérego w sktad wchodza:
+ 7 Ogblnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych
+ Krystyna Ptok - Przewodniczaca OZZPiP
+ Longina Kaczmarska — Wiceprzewodnicza-
ca OZZPiP
+ 7z Ogblnopolskiego Zwiazku Zawodowego
Lekarzy
+ Grazyna Cebula- Kubat - Wiceprzewodni-
czaca Zarzadu Krajowego OZZL
« Zdzistaw Szramik - Wiceprzewodniczacy
Zarzadu Krajowego OZZL
+z Ogodlnopolskiego Zwiazku Zawodowego
Pracownikow Diagnostyki Medyczneji Fizjo-
terapii
« Ewa Ochrymczuk Przewodniczaca
OZZPDMiF
+ Dorota Kowalczyk-Cyran
Wiceprzewodniczaca OZZPDMiF
+7 Ogblnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Technikéw Medycznych Radioterapii
+ Monika Mazur - Przewodniczaca OZZTMR

« Agata Wajdzik - Wiceprzewodniczaca
OZZTMR
»z Ogélnopolskiego Zwiazku Zawodowego
Pracownikéw Bloku Operacyjnego Anes-
tezjologii i Intensywnej Terapii
+ Beata Rozner - Przewodniczaca
OZZPBOAIIT
« Wioletta Stowinska - Wiceprzewodniczaca
OZZPBOAIIT
+ ze Zwigzku Zawodowego Pracownikéw Mini-
sterstwa Spraw Wewnetrznych i Administra-
cji Publicznej
« Beata Kalicka - Przewodniczaca
ZZPMSWIAP
+z Naczelnej Izby Lekarskiej:
« Artur Drobniak - Wiceprezes NRL
+ Michat Bulsa - cztonek Prezydium NRL
»z Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych:
« Mariola todzinska — Wiceprezes NRPiP
+ Andrzej Tytuta - cztonek Prezydium NRPiP
* 7 Krajowej Izby Fizjoterapeutow:
« Maciej Krawczyk — Prezes KRF
« Tomasz Niewiadomski - Wiceprezes KRF
+7 Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryj-
nych:
+ Alina Niewiadomska - Prezes KRDL
« Matylda Ktudkowska - Wiceprezes KRDL
*z Naczelnej Izby Aptekarskiej:
« Elzbieta Piotrowska-Rutkowska - Prezes NIA
« Matgorzata Pietrzak - Wiceprezes NIA

Warszawa 11.09.2021r.

Kolejne organizacje zwiazkowe zawoddw
medycznych dotaczaja do Ogblnopolskiego
Komitetu Protestacyjno-Strajkowego (aktuali-
zacja z dnia 30 sierpnia 2021 r.):

* Krajowy Zwigzek Zawodowy Pracownikdéw
Ratownictwa Medycznego
+ Roman Badach-Rogowski - Przewodni-
czacy KZZPRM
+ Polskie Towarzystwo Ratownikéw Medycz-
nych
« Jarostaw Madowicz - Prezes PTRM
* Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Techni-
kow Medycznych Elektroradiologii
« Cezary Staron - Przewodniczacy OZZTME
« Ewa Dziadura-J6zefowska - Wiceprzewod-
niczaca OZZTME
+ Federacja Porozumienie Zielonogérskie

Oprécz pilnego spotkania z Premierem RP

Komitet postuluje o:

1. znacznie szybszy niz planowany wzrost
naktadéw na system opieki zdrowotnej
do wysokosci nie 7%, ale 8% PKB (jak
w krajach sasiednich, Srednia OECD na
2018 rok wynosi 8,8% PKB),

2. zwiekszenie wynagrodzen pracownikow
ochrony zdrowia do pozioméw Srednich
w OECDi UE wzgledem $redniej krajowej,
celem zahamowania emigracji zewnetrz-
nej (zagranicznej) i wewnetrznej (do sek-
tora prywatnego) pracownikéw opieki
zdrowotnej,

3. zwigkszenie liczby finansowanych $wiad-
czen dla pacjentdéw oraz poprawa dostep-
nosci pacjenta do $wiadczen,

4. podwyzszenie jakosci Swiadczen dla pa-
cjentow - jesteSmy krajem UE a nie WNP,
potrzebna jest opieka lekarska, piele-
gniarska, potoznicza ale tez fizjoterapeu-
tyczna, rehabilitacyjna i farmaceutyczna
oraz dostep do nowoczesnych form dia-
gnostyki laboratoryjnej i obrazowej,

5. zwiekszenie liczby pracownikéw pracuja-
cych w systemie ochrony zdrowia do po-
zioméw $rednich w krajach OECD i UE,
szczegblnie w sytuacji starzenia sie spo-
teczenstwa i zwiekszania sie zapotrzebo-
wania na $wiadczenia opieki zdrowotnej.

Zrédto: https://nipip.pl
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Uzasadnienie wyceny porad
pielegniarki POZ

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

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

NIPiP-NRPiP-DM.0025.106.2021.MK Warszawa, dnia 21 lipca 2021 r.

Pan

Maciej Mitkowski
Podsekretarz Stanu

w Ministerstwie Zdrowia

2 L D00 Qetic M&/’)’Zé
Scrnoiiriey OB

W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych oraz w nawigzaniu do ustalen przyjgtych
na spotkaniu w dniu 7 lipca 2021 r. z Panem Ministrem, przedstawiam uzasadnienie wyceny
porady pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) i porady potoznej podstawowe]

opieki zdrowotnej (POZ).

Na wstepie nalezy podniesé, iz w ostatnich latach, a szczegdlnie w czasie pandemii znacznie
zmniejszyl sie dostep pacjentéw do §wiadczen opieki zdrowotnej, w tym podstawowej opieki
zdrowotnej. Na powyzsze naklada si¢ takze wielokrotnie sygnalizowany problem znacznego
zmniejszenia w ostatnich latach i w kolejnych, kadry medycznej udzielajgcej swiadczen

zdrowotnych, a przede wszystkim pielegniarek, potoznych oraz lekarzy. Wobec wskazanej
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sytuacji nalezy podjg¢ dzialania majgce na celu zwigkszenie dostepnosci pacjentéw do

swiadczen opieki zdrowotnej, ktorg gwarantuje ustawowo Konstytucja RP.

Jednym z pozytywnych rozwigzan byto wdrozenie porady pielegniarki POZ i porady potoznej
POZ, ktérej celem byto utatwienie dostgpu do swiadczen zdrowotnych w podstawowej opiece
zdrowotnej pacjentom, w tym przede wszystkim osobom starszym, niepetnosprawnym, ktérzy
wymagaja bezposredniej, a niekiedy pilnej porady, bez koniecznosci wizyty u lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej. Ponadto, nalezy podkresli¢, iz istnieje koniecznos$¢ realizacji
porady potoznej POZ dla pacjentek z chorobami ginekologicznymi 1 onkologii

ginekologicznej, a takze kobiet ciezarnych (wykonanie badania KTG).

Powyzsze ma na celu przeciwdzialanie wykluczeniu spolecznemu ww. pacjentek
zamieszkalych na terenach z utrudnionym dostgpem do lekarza ginekologa lub lekarza

potoznika.

Na szczegolng uwage zastuguje fakt, iz systematycznie od kilku lat kierownicy podmiotow
realizujacy $wiadczenia z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, zwracajg sie z zapytaniem
»-0d kiedy bedzie mozliwos$¢ kontraktowania z Narodowym Funduszem Zdrowia powyzszych
porad pielegniarki i potoznej”. W uzasadnieniu ww. sytuacji wskazuja na pilng potrzebe
zastosowania takiego rozwigzania w celu zwigkszenia dostepnosci okre§lonej grupy
pacjentéw do $wiadczen zdrowotnych w podstawowej opiece zdrowotnej, podkreslajac
zasadno$¢ realizacji przez pielggniarki i polozne $wiadczen gwarantowanych, ktére sg

zawarte w tych poradach.

W uzasadnieniu do projektu rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej, wprowadzajacego porady pielegniarki POZ i potoznej POZ,
projektodawca wskazywat na potrzebe ,,usprawnienia funkcjonowania systemu opieki
zdrowotnej i ulatwienie $wiadczeniobiorcom, w tym osobom starszym,
niepelnosprawnym, dostegpu do Swiadczei opieki zdrowotnej, ktére wymagaja
interwencji bez koniecznosci bezposredniego i osobistego zaangazowania personelu
lekarskiego przez wyodre¢bnienie porady pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej
oraz porady poloznej podstawowej opieki zdrowotnej wraz z dookre$leniem warunkow

ich realizacji”.
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Ponadto, nalezy przypomnie¢, iz obecnie obowiazujace rozporzadzenie w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotne] zaréwno w przypadku
pielegniarki POZ, a takze poloznej POZ ogranicza wizyte realizowana w domu

$wiadczeniobiorcy do przypadkéw medycznie uzasadnionych.

Przypomnienia wymaga fakt, iz 2 pazdziernika 2019 r. ogloszono rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 23 wrzesnia 2019 r. zmieniajagce rozporzgdzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2019 r.,
poz. 1864) wprowadzajace porady pielegniarskie w poradni chirurgii og6lnej,
diabetologicznej, kardiologicznej oraz porady potoznej w zakresie poloznictwa i ginekologii.
W uzasadnieniu do projektu ww. rozporzadzenia wskazano, iz wprowadzenie porad bylo
podyktowane w pierwszej kolejnosci analizg, z ktorej wynikato, ze w Rzeczypospolitej
Polskiej jedne z najwyzszych wspdtczynnikow chorobowosci dotycza niewydolnosei serca
i innych schorzen kardiologicznych, cukrzycy oraz zwigzanej z nig powiktan, w tym zespotu
stopy cukrzycowej. Ponadto, istotne bylo takze zapewnienie wiasciwej opieki dla kobiet

w zakresie potoznictwa i ginekologii.

Swiadczenia zdrowotne realizowane w ramach porady pielegniarki i potoznej w AOS zostaty
wycenione w Zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr 182/2019/DSOZ z dnia
31 grudnia 2019 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju. ambulatoryjna opieka specjalistyczna. Szczegdtowa
wycena procedur dotyczyta swiadczen gwarantowanych w ww. poradniach specjalistycznych,
na przyktad: oczyszczenie przez wycigcie zdewitalizowanej tkanki, wyciecie wilgotnej tkanki

martwiczej, usunig¢cie szwow ze $ciany jamy brzuszne;.

Porade pielegniarki POZ i potoznej POZ nalezy wycenié¢ analogicznie, jak w przypadku

porady pielegniarki i poloznej w AOS. Zasadnym byloby przyjecie wyceny dla kazdego

zakresu §wiadczenia objetego porada pielegniarki POZ:

1) profilaktyka choréb i promocja zdrowia,

2) dobor sposobéw leczenia ran w ramach $wiadczen leczniczych udzielanych przez
pielegniarke samodzielnie bez zlecenia lekarskiego,

3) ordynowanie lekow zawierajacych substancje czynne,
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4) wystawianie recepty na leki zlecone przez lekarza w ramach kontynuacji leczenia,
5) ordynowanie wyrobéw medycznych,

6) wystawianie skierowanie na wykonanie badan diagnostycznych,

oraz dla kazdego zakresu swiadczenia objetego porada potoznej POZ:

1) porada dla kobiet z chorobami ginekologicznymi i onkologii ginekologiczne;,

2) dobdr sposobow leczenia ran w ramach §wiadczen leczniczych udzielanych przez potozna
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego,

3) ordynowanie lekow zawierajacych substancje czynne,

4) wystawianie recepty na leki zlecone przez lekarza w ramach kontynuacji leczenia,

5) ordynowanie wyrobéw medycznych,

6) wystawianie skierowanie na wykonanie badan diagnostycznych,

7) wykonywanie oraz interpretacja badania KTG u kobiety cigzarne;.

Ponadto, nalezy przypomnieé, ze w pracach przy tworzeniu porady pielegniarki POZ,
potoznej POZ brali udzial przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia z Departamentdw:
Pielegniarek 1 Potoznych, Polityki Lekowej i Farmacji, Analiz i1 Strategii, Prawnego, a takze
przedstawiciele Narodowego Funduszu Zdrowia. Wypracowany finalnie projekt porady
pielegniarki POZ, potoznej POZ rozgraniczal $wiadczenia zdrowotne, ktére powinny by¢é

wykonywane odrebnie od §wiadczen realizowanych w ramach stawki kapitacyjne;j.

Zdaniem Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych wprowadzenie rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia porady pielggniarki POZ oraz porady potoznej POZ, stanowi realizacj¢ postulatéw
ujetych w § 1 ust. 6 Porozumienia z dnia 9 lipca 2018 r. zawartego miedzy Ogdlnopolskim
Zwiagzkiem Zawodowym Pielegniarek i Potoznych i Naczelng 1zbg Pielggniarek i Poloznych
a Ministrem Zdrowia i1 Prezesem Narodowego Funduszu Zdrowia, dlatego oczekujemy

pilnej wyceny ww. porad w celu ich kontraktowania przez §wiadczeniodawcow.

Z /Zrﬁzmﬂ/ Szacer7€,

rezes NRPiP

M,

Zofia Matas
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Minister Zdrowia

Warszawa, 31 sierpnia 2021

DLU.740.36.2021.AG

Pani

Zofia Matas

Prezes

Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes,
w odpowiedzi na pismo o znaku NIPiP-NRPiP-DM.0025.106.2021.MK z dnia 21 lipca
2021 r., w sprawie wyceny porady pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)
oraz potoznej POZ, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszego.
Zarzadzeniem z dnia 8 lipca 2021 r. (DZ. URZ. Min. Zdr. 2021.49), Minister Zdrowia
powotat Zespdt do spraw zmian w podstawowej opiece zdrowotnej. Do zadan
powyzszego Zespotu naleze¢ bedzie:

e przygotowanie koncepcji zmian dotyczacych dziatania podmiotow POZ;

e wypracowanie zmian w zakresie finansowania swiadczen POZ;

e wypracowanie mechanizmu ksztaltowania wysokosci stawki kapitacyjnej

w odniesieniu do wskaznika udziatu teleporad we wszystkich poradach
lekarskich.
Jednym z elementéw prac podejmowanych przez ww. Zespdt, wpisujgcych sie
w przywotane wypracowanie zmian w zakresie finansowania POZ, bedzie takze
whnioskowana porada pielegniarki oraz potoznej POZ.
Nowe rozwigzania przetozg sie na zapewnienie odpowiedniego dostepu do swiadczen
z zakresu POZ oraz witasciwej jakosci ich realizacji, wskazujac prawidiowy kierunek
zmian, korzystnych zarowno dla swiadczeniodawcow, jak i pacjentéw. Wypracowane
regulacje prawne przetozg sie rowniez na nowe podejscie do zagadnien finansowania
POZ.
Z powazaniem
Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Waldemar Kraska

Sekretarz Stanu

[dokument podpisany elektronicznie/
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Minimalne wynagrodzenie
niektorych pracownikow
w podmiotach leczniczych

NACZELNA I1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

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

NIPIP-NRPiP-DS.015.277.2021.MT Warszawa, dnia 15 lipca 2021 r.

Adam Niedzielski
Minister Zdrowia

Jakub Bydlon
Dyrektor Departamentu Dialogu
Spolecznego w Ministerstwie Zdrowia

é/wu Me Seaeiehree g @4/@ @r@%ﬂg

W zwigzku z napltywajacymi pytaniami do Naczelnej Izby Pielegniarek i Poloznych
dotyczacych ustawy o minimalnym wynagrodzeniu niektorych pracownikéw w podmiotach
leczniczych i zwigzanych z tym zmianami wynagrodzen zwracam si¢ z prosba o zajecie
stanowiska w ponizszych zagadnieniach:

1. Czy pielegniarki, polozne wykonujgce zawéd na podstawie umowy
cywilnoprawnej, ktére otrzymywaly dotychczas dodatek do wynagrodzenia (tzw.
zembalowe) sa objete regulacjami zawartymi w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 5 lipca 2021 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie ogélnych
warunkéw uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1235) -
czy dotycza ich =zapisy ww. rozporzadzenia dotyczace ustalenia
wspolczynnikéw korygujacych? Czy w/w osoby beda nadal otrzymywac te
same kwoty, ktore otrzymywaly dotychczas?

2. Czy Srodki dotychczas otrzymywane przez pielegniarki realizujgce $wiadczenia
zdrowotne w opiece dlugoterminowej oraz w opiece paliatywnej i hospicyjnej
beda w dalszym ciagu wyplacane w tej samej wysokosci (1600 z1)?
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. Do ktérej grupy zawodowej nalezy przyporzadkowac pielggniarki, potozne z tytutem
zawodowym licencjat pielegniarstwa / poloznictwa lub magister pielegniarstwa /
potoznictwa? Zgodnie z zalacznikiem do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20
lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegdlnych
rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami
(Dz. U. 2011 r. , poz. 896 ze zm.) okreslajacymi kwalifikacje wymagane od
pracownikdbw na poszczegélnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach
leczniczych niebedacymi przedsiebiorcami, na stanowisku pielegniarki moze by¢
zatrudniona osoba:

- z tytulem magistra na kierunku pielggniarstwo,

- licencjat pielegniarstwa,

- posiadajaca $rednie wyksztalcenie medyczne w zawodzie pielggniarka.

Z kolei na stanowisku potoznej moze by¢ zatrudniona osoba:

- z tytutem magistra na kierunku potoznictwo,

- licencjata potoznictwa,

-posiadajaca Srednie wyksztalcenie medyczne w zawodzie potozna.

Czy majac na wzgledzie zalacznik do ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. 2020 r., poz. 830 ze zm.)
okreslajagcy grupy zawodowe wedlug kwalifikacji wymaganych na zajmowanym
stanowisku powinny byé one przyporzadkowane do grupy 8 tj. ,Pielegniarka albo
potozna, ktéra uzyskala tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa lub dziedzinie
majacej zastosowanie w ochronie zdrowia, albo pielegniarka z tytulem zawodowym
licencjata albo magister pielggniarstwa albo potozna z tytulem zawodowym licencjat
albo magister potoznictwa” czy tez wlasciwym jest porzadkowanie takich pielegniarek
lub potoznych do grupy 9 ,,Pielegniarka albo potozna inna niz okre$lona w lp 7 i 8,
ktéra nie posiada tytulu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia”?

Do ktorej grupy zawodowej nalezy przyporzadkowad pielegniarki, polozne ktdre
ukonczylty $rednig szkol¢ medyczna, a nastgpnie uzyskaty tytul zawodowy licencjata
pielegniarstwa/poloznictwa  lub  magistra  pielggniarstwa/potoznictwa?  Czy
prawidlowym jest zaszeregowanie ich w grupie 9 tj. ,,Pielegniarka albo potozna inna
niz okreslona w Ilp. 7 i 8, ktéra nie posiada tytulu specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia”? Czy ze
wzgledu na posiadanie wyksztalcenie wyzsze powinny by¢ one zaszeregowane do
grupy 8 tj. ,,Pielegniarka albo polozna, ktora uzyskata tytul specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowie, albo
pielegniarka z tytulem zawodowym licencjata albo magister pielegniarstwa albo
potozna z tytulem zawodowym licencjat albo magister potoznictwa”?

Czy pielegniarka, polozna zatrudniona na podstawie umowy o prace, ktora
otrzymywata  dotychczas dodatek zembalowy  obok  wynagrodzenia
zasadniczego powinna mie¢ wiaczony ten dodatek do wynagrodzenia zasadniczego
od 1 lipca 2021 r.? Nalezy wskazaé, iz wobec cz¢éci pielegniarek i potoznych
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zatrudnionych na podstawie umowy o prace nie dokonano wzrostu wynagrodzenia
zasadniczego od dnia 1 lipca 2019 r. o kwote w wysokos$ci nie nizszej niz 1200 zt
miesi¢cznie, przy czym od dnia 1 wrzesnia 2018 r. o kwotg w wysokoS$ci nie nizszej
niz 1100 zt miesigcznie, w przeliczeniu na peten etat pielegniarki albo potozne;.
Kwoty te byly natomiast wyptacane w formie dodatku obok wynagrodzenia
zasadniczego. Czy wobec takich os6b znajdzie zastosowanie art. 19 ust. 1 pkt 1
ustawy z dnia 27 listopada 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w celu zapewnienia w
okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii kadr
medycznych (Dz. U. 2020 r, poz.2401)?

777’&2@0“// SegeerCs

Prezes NRPiP

(it

Zofia Matas

/N \/

Ministerstwo Zdrowia
Departament

Dialogu Spotecznego Warszawa, 21 lipca 2021 r.

DSW.0212.171.2021.MM

Pani

Zofia Matas

Prezes

Naczelnej Izby Pielegniarek i

Potoznych

Szanowna Pani Prezes,

Odpowiadajgc na pismo z dnia 15 lipca br. (znak: NIPIP-NRPiP-DS.015.277.2021.MT)
dotyczacego ustawy o minimalnym wynagrodzeniu niektérych pracownikow w
podmiotach leczniczych i zwigzanych z tym zmianami wynagrodzen, Departament

Dialogu Spotecznego uprzejmie prosi o przyjecie ponizszych informac;ji.
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Odpowiadajgc na pytania pierwsze i drugie nalezy wskazaé, ze kwoty odpowiadajgce

kwotom tzw. dodatku "zembalowego" od dnia 1 lipca 2021 r. nadal bedg wyptacane w
oparciu o przyjety wspoétczynnik korygujgcy. Pozwoli to zabezpieczy¢ wszystkich
Swiadczeniodawcow, ktorzy do dnia 30 czerwca 2021 r. otrzymywali znaczone $rodKi
finansowe w fundusze niezbedne do utrzymania wysokosci dotychczasowych
wynagrodzeh osob ktére uzyskaty wzrost wynagrodzenia zasadniczego na podstawie
przepisdw wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych (Dz.U. z 2020

r. poz. 1398, z pézn. zm.).

Zasady ustalania wspoétczynnika korygujgcego, o ktérym mowa wyzej okreslone zostaty
przez Prezesa NFZ w zarzgdzeniu Nr 122/2021/DEF Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 30.06.2021 r. w sprawie okreslenia wspotczynnikow korygujgcych
dotyczgcych s$wiadczen udzielanych przez pielegniarki i potozne oraz ratownikow

medycznych. ust. 1 § 1 tego zarzgdzenia stanowi, ze:

,Okredla sie wspétczynniki korygujgce dotyczgce sSwiadczen udzielanych przez
pielegniarki i potozne w ramach uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, z
wytgczeniem uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa
opieka zdrowotna w zakresie $wiadczen, dla ktérych jednostkg rozliczeniowg jest
kapitacyjna stawka roczna, z przeznaczeniem srodkow wynikajgcych z ustalenia tych
wspotczynnikdbw na  $redni wzrost miesiecznego wynagrodzenia pielegniarek i
potoznych, w tym dodatek za prace w porze nocnej i dodatek za prace w niedziele i
Swieta niebedace dla pracownika dniami pracy wraz ze sktadkami na ubezpieczenia
spoteczne, Fundusz Pracy i Solidarnosciowy Fundusz Wsparcia Osob

Niepetnosprawnych.”

Jednoczesnie w ust. 2 § 1 wskazano, ze: ,0d 1 lipca 2021 r. miesieczna wartos¢
wspotczynnika korygujgcego, o ktérym mowa w ust. 1, jest rowna wartosci sumy kwot
zobowigzan z tytutu swiadczen udzielanych przez pielegniarki i potozne okreslonych w

umowie o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej za czerwiec 2021 r.”.

Odpowiadajgc na pytania trzecie i czwarte nalezy wskazac¢, ze zatgcznik do ustawy

ustanawiajgcy 11 grup zawodowych i przynalezne im wspotczynniki pracy okresla, ze
podziat na grupy zawodowe zostat oparty o kwalifikacje wymagane od pracownika na
zajmowanym stanowisku. Pracodawca/kierownik podmiotu leczniczego realizujgc wiec
postanowienia ustawy w zakresie kwalifikowania danego pracownika do wtasciwej grupy
zawodowej, powinien wiec braé pod uwage wyksztatcenie, nie tyle posiadane, co

wymagane na stanowisku na ktérym zatrudniony jest pracownik.
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Podkreslenia wymaga, ze przepisy ustawy okreslajgc jedynie najnizsze wysokosci
wynagrodzen zasadniczych (ustawa nie tworzy siatki ptac), jednoczesnie nie wytaczajg
w zadnym miejscu przepiséw ogolnych Kodeksu pracy. W pierwszym rzedzie dokonujgc
ustalenia wynagrodzenia pracownika pracodawca kierowa¢ powinien sie ogdlna
dyrektywa prawa pracy okreslong w art. 78 Kp. Ponadto w przypadku, gdy w danym
podmiocie leczniczym zatrudnieni sg pracownicy na jednakowych stanowiskach, ktérzy
wykonujg takie same obowigzki, lecz posiadajg rézne - lecz porownywalne - kwalifikacje,
wowczas pracodawca stosowaé powinien art. 18% Kodeksu pracy, zgodnie z ktérym
pracownicy majg prawo do jednakowego wynagrodzenia za jednakowg prace lub za
prace o jednakowej warto$ci. Pracami o jednakowej wartosci sg prace, ktorych
wykonywanie wymaga od pracownikéw poréwnywalnych kwalifikacji zawodowych,
potwierdzonych dokumentami przewidzianymi w odrebnych przepisach lub praktykg i
doswiadczeniem zawodowym, a takze poréwnywalnej odpowiedzialnosci i wysitku (art.
183¢ § 3 Kodeksu pracy).

Odpowiadajgc na pytanie pigte uprzejmie informuje, ze art. 19 ust. 1 pkt 1 i 2 dotyczy

pielegniarek i potoznych zatrudnionych w podmiotach leczniczych bedgcych
Swiadczeniodawcami ktére wykonujg zawdd w ramach jednej z form, o ktérych mowa w
art. 19 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej,
ktére uzyskaty wzrost wynagrodzenia zasadniczego na podstawie przepisow wydanych
na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych. Obejmuje wiec swym zakresem pielegniarki i potozne
zatrudnione u $wiadczeniodawcy zatrudnione zarowno w ramach stosunku pracy jak i
na podstawie umowy cywilnoprawnej. Pielegniarkom takim zatrudniajgcy je

Swiadczeniodawcy zobowigzani sg zapewni¢ od dnia 30 czerwca 2021 r.:

— w przypadku pielegniarek i potoznych zatrudnionych w ramach stosunku pracy
(stosunku stuzbowego) - wynagrodzenie, w tym wynagrodzenie zasadnicze, w
wysokosci nie nizszej niz ich wynagrodzenie, w tym wynagrodzenie zasadnicze,

okreslone w umowie o prace aktualne na dzien 30 czerwca 2021 r.;

— w przypadku pielegniarek i potoznych zatrudnionych w ramach umowy
cywilnoprawnej - wynagrodzenie w wysokosci nie nizszej niz ich wynagrodzenie

ustalone na podstawie tej umowy na dzieh 30 czerwca 2021 r.

Z powazanhiem

Maciej Mitkowski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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Swiadczenie medyczne
u pacjentow z COVID-19

Przewozenie odpadow medycznych

GtOWNY INSPEKTOR SANITARNY
HS.NS.541.217.2021.Jt Warszawa, dnia 13 sierpnia 2021 r.

Pani

Mariola Lodzifiska

Wiceprezes Naczelnej Rady

Pielegniarek i Poloznych
Szanowna Pani Prezes,
majgc na uwadze wystapienie znak: NIPiP-NRPiP-DM.025.41.2021.MK w sprawie zalecen
dotyczacych realizacji przez pielegniarki POZ $wiadczen zdrowotnych u pacjenta z COVID-
19, w zakresie przewozenia odpadéw medycznych, prosze po przyjecie nastepujgcych
wyjasnien.

Informuje, iz w przedmiotowej sprawie Gtoéwny Inspektorat Sanitarny uzyskat
stanowisko Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych, z ktérego wynika,
ze w celu prawidtowego zabezpieczenia procedury w zakresie postepowania z odpadami
medycznymi wytwarzanymi podczas wykonywania swiadczen zdrowotnych w $rodowisku
domowym u pacjenta z COVID-19, pielegniarki POZ powinny mie¢ udostepniony $rodek
transportu-samochod.

W zwigzku z powyzszym o opinie w przedmiotowe] sprawie poproszono takze
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy.

Po wypracowaniu ostatecznego stanowiska zostanie Panstwu przekazana odpowiedz

na wspomniane wystapienie.

Z powazaniem

Gtéwny Inspektor Sanitarny
wz. Krzysztof Saczka
Zastepca Gtéwnego Inspektora Sanitarnego

/dokument podpisany elektronicznie/
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Gtéwny inspektor Sanitarny
ul. Targowa 65
03-729 Warszawa

Szanowny Panie

W imieniu Zarzadu Polskiego Stowarzyszenia Pielggniarek Epidemiologicznych
przesytam odpowiedz na pismo HS.NS.541.217.2021.)t w sprawie realizacji przez pielegniarki
POZ Swiadczeni zdrowotnych u pacjenta z COVID — 19, w 2akresie przewozenia komunikacja
publiczng odpadéw medycznych.

Po wnikliwy rozpoznaniu przedmiotowej sprawy na podstawie zgromadzonych informacji w
tym Wytycznych Ministra Klimatu i Gtéwnego Inspektora Sanitarmego w sprawie
postepowania z odpadami wytwarzanymi w czasie wystgpowania zakazeri koronawirusem
SARS-CoV-2 i zachorowar na wywolywang przez niego chorobe COVID-19 {w czasle trwania
pandemii/epidemii} jak najbardziej zasadnym jest postepowanie z odpadami opisane w
cytowanym dokumencie i powinno stanowi¢ podstawe do opracowania przez podmiot
Podstawowej Opieki Zdrowotnej stosownej procedury.

Proponujemy przyktadowe zapisy do procedury :

Cel procedury: Bezpieczne postgpowania z odpadami medycznymi wytwarzanymi podczas
wykonywania Swiadczeri zdrowotnych w Srodowisku domowym pacjenta.

Sposéb postepowania:

1. Przed udaniem sie na wizytg domowa u pacjenta nalezy:

- 2abezpieczyé sig w srodki ochrony indywiduainej maske, fartuch jednorazowy , rekawice,
érodek dezynfekcyjny do skéry ragk,

- zabraé ze soba worki foliowe w kolorze czerwonym (odpowiedniej wielkosci) jeéli jest
koniecznosé réwniez sztywny pojemnik na ostry sprzet,

- dodatkowo pojemnik z wkiadem chiodzgeym - w przypadku wysokiej temperatury
powietrza,

2. Odpady medyczne powstafe w srodowisku pacjenta traktowaé z ostroznoscia jako
potencjalnie niebezpieczne i zbieraé¢ bezposrednio do worka foliowego lub pojemnika.

3. Po zakoriczeniu wykonywania $wiadczenia w worku umiescié réwniez 2uzyte $rodki ochrony
indywidualnej.

4. Worek zawiazaé i umiescié w drugim worku lub w przenosnym pojemniku z wkiadem
chtodzgcym.*

5. Zdezynfekowadé dionie.
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W celu prawidlowego zabezpieczenia procedury, pielegniarki realizujace sSwiadczenie
zdrowotne u pacjenta z COVID — 19 w $rodowisku domowym powinny mieé¢ udostepniony
$rodek transportu ~ samochéd.

W przeanalizowanych dokumentach prawnych, wytycznych, 2aleceniach ré2nych instytucji nie
znaleziono bezposredniego odniesienia dotyczacego transportu odpadéw medycznych
generowanych przy wykonywaniu $wiadczers zdrowotnych w §rodowisku domowym pacjenta.

Irodia:
1. ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 5 paidziernika 2017 +.w sprawie szczegblowego sposobu postepowanla z odpadami
medycznymi,
2.  Ustawa z dnia 05 gradnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakaies i charéb zakatnych u ludzi
Wytyczne KE dotyczace postepowania z-odpadami COVID-19 z dnia 22 kwietnia 2020

4, Sposoby 2agospod ia niebezpiecznych odpadéw medycanych i weterynaryjnych w Polsce oraz innych krajach Unii
Europeiskiej Opinie | ekspertyzy OE~334. Biuro analiz, dokumentacii i korespondencii. Kancelaria Senatu — maj 2021
5.  https://osha.europa.eu/en/highlights/covid-19-guidance-workplace

z powazaniem
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Problemy psychiczne pielegniarek

»Mimo ustabilizowania pandemii problemy psychiczne pielegniarek nie ustajg”
- rozmowa z psychologiem z linii wsparcia NIPiP

»W obliczu pandemii COVID-19 pielegniarki
i potozne najbardziej zmagaty sie z przeme-
czeniem, lekiem, stresem i konfliktami w ze-
spotach. Mimo tego, ze dzisiaj sytuacja epi-
demiologiczna wyglada na ustabilizowana,
to wiele pielegniarek dotyka stres przewle-
kty. Trudno jest im wrécié¢ do rzeczywistosci,
dlatego niektére decyduja sie na porzucenie
zawodu” - mdéwi w rozmowie z Evereth
News Dorota Uliasz, psycholog z linii wspar-
cia dla pielegniarek i potoznych, jaka zapew-
nia Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych.

Karolina Rybkowska, Evereth News: Li-
nia wsparcia uruchomiona zostata juz na
poczatku pandemii. Czy tego rodzaju roz-
wigzanie wigzato sie z zauwazalng potrzeba
wsparcia psychologicznego w grupie zawo-
dowej pielegniarek i potoznych?

Dorota Uliasz: - Wraz z poczatkiem pande-
mii pielegniarki zaczety zgtasza¢ réznego rodzaju
problemy psychologiczne zardwno do Naczelnej
Izby Pielegniarek i Potoznych, jak i do okrego-
wych izb. Wtasnie wtedy NIPiP postanowita uru-
chomic specjalng linie wsparcia, by pielegniarki
mogty w jednym miejscu znaleZ¢ potrzebng
pomoc. Poczatkowo kanat ten funkcjonowat
w okreslonych godzinach, a pielegniarki mogty
telefonicznie taczy¢ sie z psychologiem. Pézniej
linia zostata zawieszona, poniewaz wydawato
nam sie, Ze poradziliSmy sobie z pandemia. Nic
bardziej mylnego. Pandemia wrécita, wiec Izba
postanowita wznowic te dziatalnos¢. Obecnie li-
nia dziata na zasadzie mailowej - pielegniarki
i potozne zgtaszaja swoje problemy, a nastep-
nie ja kontaktuje sie z nimi, aby ustali¢ rodzaj
i czas trwania konsultacji.

Jakie problemy najczesciej zgtaszaja
pielegniarki?

- Jest kilka kategorii problemow zgtasza-
nych przez pielegniarki. Najczesciej sg to leki
zwigzane z przysztoscig lub przesztosciy,
problem utajania informacji przez pacjen-
téw, stres czy tez pogorszenie relacji w ze-
spotach pielegniarskich. Wspolnie z NIPiP
nagralismy kilka filméw psychoedukacyjnych
na temat tego, jak radzi¢ sobie z tymi pro-
blemami, m.in.: ,Jak radzi¢ sobie z lekiem”,
»,Gdy pacjent zataja wazne informacje” oraz
»Jak radzi¢ sobie ze stresem”.

Jak czesto pielegniarki zgtaszaty sie po
pomoc poprzez linie wsparcia NIPiP?

- Zgtoszenia, ktére odbieram, bardzo cze-
sto uzaleznione s3 od natezenia sytuacji epi-
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demicznej w naszym kraju. Wraz ze wzrostem
zakazen, jesieniag ubiegtego roku, pielegniarki
zgtaszaty obawy zwigzane z praca w od-
dziatach i szpitalach covidowych. Z po-
czatkiem wakacji, kiedy liczba zakazen zaczeta
spadad, a oddziaty i placowki dla 0séb zaka-
zonych koronawirusem zamykaty sie, piele-
gniarki sygnalizowaty, ze nie moga odna-
lez¢ sie w nowej, lecz juz normalizujacej sie
rzeczywistosci.

Wraz z wybuchem pandemii zgtoszen byto
znacznie wiecej, ale nie oznacza to, ze piele-
gniarki nie potrzebuja pomocy rowniez dzisiaj.
Regularnie docieraja do mnie prosby o pora-
dy poprzez linie wsparcia NIPiP. Cieszymy
sie, ze pielegniarki chca korzystaé z naszej
pomocy. Zauwazamy réwniez, ze wiele piele-
gniarek wymienia miedzy soba informacje na
temat dziatania naszej linii. Mysle, ze bardzo
wazne jest nagtasnianie tego, ze taki rodzaj
wsparcia funkcjonuje, zeby pielegniarki nie
baty sie rozmawiac o swoich problemach. Po-
moc psychologiczna w tej grupie zawodowej
jest ewidentnie potrzebna.

W jednym z filméw, ktoéry powstat we
wspétpracy z NIPiP, méwi Pani o ryzyku
pojawienia sie przewlektego stresu u pie-
legniarek i potoznych, ktéry moze towa-
rzyszy¢ im nawet po ustaniu pandemii.

- Tak, to prawda. Nalezy zaznaczy¢, ze
pielegniarki w czasie pandemii pracowaty
w ekstremalnych warunkach. Mimo tego,
iz podkreslaja, ze najgorsze jest juz za nimi,
to niestety stres moze pozostal jeszcze
przez dtugi czas. Méwimy wowczas o stresie
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aj swoje imie i numer telefonu. Doswiadczony psycholog Dorota Uliasz,
ktuje sie z Toba. Razem ustalicie termin rozmowy i czas trwania terapii.

przewlektym lub stresie pourazowym, kiedy
czynnik generujacy napiecie ustapit, ale
stan psychiczny nie ulegt poprawie. Po
trudnych przezyciach powrét do rzeczywi-
stosci nie jest tatwy, poniewaz nasz umyst
pamieta traumatyczne przezycia. Ponadto
pojawiajg sie rowniez leki zwigzane z nie-
pewna przysztoscia — wzrostem zakazen na
COVID-19 i nadchodzacej w konsekwencji
czwartej fali pandemii.

Strach przed zakazeniem sie COVID-19,
obawa o swoich bliskich i izolacja dotkneta
wiele oséb. Pielegniarki ponadto pracowaty
w skrajnych warunkach. Czy zatem pande-
mia mocniej wptyneta na ich zdrowie psy-
chiczne?

- Pielegniarki najbardziej zmagaty sie
z przemeczeniem. W czasie pandemii uwi-
docznity sie braki kadrowe wsréd tej grupy
zawodowej. Ponadto wstrzymane zostaty
urlopy. Wyczerpanie praca przektadato sie
réwniez na relacje w zespotach. Sytuacje,
ktore wydawatoby sie, ze sg do opanowania,
okazywaty sie problematyczne. Narastaty kon-
flikty wéréd pracownikéw, co Zle rzutowato na
prace catego zespotu, ale przede wszystkim
- odbijato sie psychicznie na pielegniarkach
i wptywato na obnizenie nastroju.

Kolejnym trudnym problemem byt lek
- obawy o zdrowie swoje, swoich najbliz-
szych, zeby nie przynies¢ wirusa do domu.
Wiele pielegniarek w zyciu prywatnym opie-
kowato sie osobami starszymi badz bliskimi
0 wyzszym ryzyku zakazenia i ciezkiego prze-
biegu COVID-19. Ponadto pielegniarki uwaza-



ty, ze juz bardzo duzo poswiecity siebie, swo-
jego zdrowia na pomaganie innym. To z kolei
prowadzito do wypalenia zawodowego.

Czy spotkata sie Pani ze zgtoszeniami
od pielegniarek, ktére zastanawiaty sie nad
odej$ciem z zawodu?

- Tak. Zdarza sie, ze pielegniarki decydu-
ja sie lub planuja odej$¢ z zawodu, poniewaz
uwazaja, ze nie poradzity sobie w czasie pande-
mii. Ponadto szpital czy przychodnia, w kto-
rej pracowaty wiaze sie dla nich z wieloma
trudnymi i negatywnymi emocjami, co nie
pozwala odnalez¢ sie w rzeczywistosci.

Na wypalenie zawodowe w czasie pande-
mii wptywaty dwa czynniki. Pierwszy to dtugo-
trwate przemeczenie. Pielegniarki naprawde
pracuja ponad swoje sity, niekiedy nawet 400
godzin miesiecznie. W dtuzszej perspektywie
taki tryb zycia odbija sie zaréwno na zdrowiu
fizycznym, jak i psychicznym. Drugim czyn-
nikiem wptywajacym na wypalenie zawodowe
jest brak wsparcia ze strony zarzadzajacych
w czasie pandemii. W polskim systemie zdro-
wia funkcjonuja bardzo urzedowe struktury
zarzadzania. Szef stosuje wobec pracownika
komunikacje formalna, nie potrafi nawigzac
z nim relacji i wesprze¢ go w trudnej sytu-
acji. Brak wsparcia ze strony pracodawcy popy-
cha pielegniarkiw kierunku porzucenia zawodu.

Jedna z pielegniarek, ktéra zgtosita sie na
linie wsparcia NIPiP, opowiadata, ze ztozyta
wypowiedzenie umowy o prace. Przez pro-
blemy psychiczne, z jakimi sie mierzyta,
nie byta w stanie dalej pracowaé. Niestety
pracodawca potraktowat ja bardzo formalnie -
nie pozwolit na urlop i nakazat przepracowac 2
tygodnie okresu wypowiedzenia. Pielegniarka
w konsekwencji otrzymata zwolnienie od psy-
chiatry, ktéry uznat jej stan zdrowia psychicz-
nego za bardzo powazny.

Czy pandemia mogta powaznie wptynaé
na stan psychiczny pielegniarek i potoz-
nych? Jak wiele z nich wymaga wsparcia
psychiatry i farmakoterapii?

- Niestety jest wiele takich przypadkow. Psy-
chiatrzy przyznaja, ze pracownicy medyczni
od poczatku pandemii to ich najczestsi pa-
cjenci. Przewlekte zmeczenie, obnizenie nastro-
ju, lek i stres skumulowaty sie i przyczynity sie
do powstania wielu powaznych probleméw
psychicznych w grupie zawodowej pielegnia-
rek i potoznych. Psychoterapia i leczenie far-
makologiczne jest stusznym wyjsciem z kryzysu
psychicznego. Nadal jednak zmagamy sie ze
stygmatyzacja - pielegniarki obawiaja sie reakdji
innych ze wzgledu na konieczno$¢ skorzysta-
nia z takie] pomocy. Srodowisko psychologdw
i psychoterapeutéw stara sie przekonac¢ do tego,
7e zgtoszenie sie o pomoc profesjonalisty nie
jest czyms ztym. Wrecz odwrotnie - to oznaka
dbania o siebie i swoje zdrowie psychiczne.

NIPiP wskazuje, ze zawdd pielegniarki
znajduje sie na szczycie listy zawodéw za-
grozonych depresja. Dlaczego tak sie dzieje?
W jaki spos6b specyfika tego zawodu wpty-
wa na pogorszenie zdrowia psychicznego?

- 0d wielu lat Swiatowa Organizacja Zdro-
wia apeluje, ze depresja jest duzym problemem
naszego spoteczenstwa. Wsrod pielegniarek
czynnikiem, ktoéry moze powodowac to zabu-
rzenie psychiczne, jest zbyt wygérowane po-
czucie misji pomagania innym. Pielegniarki
nadmiernie skupiajg sie na potrzebach pa-
cjentéw i zapominaja o sobie. Bardzo tatwo
dochodzi wowczas do obnizenia nastroju, po-
jawiania sie lekdw, przewlektego stresu, czyli
wtasnie symptomdw depresji. W zawodzie pie-
legniarki bardzo czesto pojawiaja sie negatyw-
ne emocje, zwigzane chociazby ze Smiercia pa-
cjentai proba radzenia sobie z tym, co réwniez
wptywa na ryzyko depresji.

W jaki sposéb pielegniarki moga radzi¢
sobie z tymi problemami o ktérych Pani
méwi? Czy istnieja jakie$ techniki?

- Oczywiscie, istnieje wiele sposobéw ra-
dzenia sobie z lekami czy stresem - techniki
relaksacyjne, oddechowe czy teorie mindful-
ness, ktore polegaja na tym, by skupi¢ sie na
terazniejszosci, zamiast na traumie z prze-
sztosci czy obawach zwigzanymi z niepewna
przysztoscia. To sg bardzo przydatne metody
na ,tu i teraz’, jednak w dtuzszej perspekty-
wie lepiej rozwazy¢ terapie. Istniejg sposo-
by polegajace na nastawieniu swoich mysli
i emocji na inny tor (np. terapia behawioral-
no-poznawcza). Takich mechanizméw mozna
sie nauczy¢ z pomoca specjalisty.

Uwazam, Zze w przypadku pielegniarek
sprawdza sie powiedzenie ,szewc bez butéw
chodzi”. W swojej pracy pielegniarki réwniez
musza wykazaC sie empatig i pomdc pa-
cjentom w poradzeniu sobie z problemami
psychologicznymi. Niedawno rozmawiatam
z potozna o tym, w jaki sposéb uspokaja pa-
cjentke w czasie porodu, z jakich technik ko-
rzysta. Nastepnie zapytatam ja, czy ona réwniez
stosuje te metody w swoim zyciu prywatnym.
Niestety odpowiedZ byta przeczaca. Pokazuje
to, Ze w momencie kryzysu psychicznego
czasami trudno jest nam sie odnaleZ¢, dlate-
go tak wazne jest, by korzystaé ze wsparcia
zewnetrznego - psychiatry badZ psychologa.

Czy mozliwo$¢ ,,wygadania sie”, podzie-
lenia sie z kim$ swoimi przezyciami - z psy-
chologiem czy nawet osobg bliska - rowniez
pomaga radzi¢ sobie z problemami psycho-
logicznymi?

- Jak najbardziej. To jest jedna z kwestii,
ktérych brakuje w miejscu pracy. Uwazam, ze
osoby zarzadzajace szpitalami i placdwkami
medycznymi powinny wyjs¢ z inicjatywa stwo-
rzenia przestrzeni w miejscu pracy dla per-
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sonelu medycznego do wzajemnej rozmo-
wy o swoich problemach. Za granicg czesto
praktykowana jest technika, ktéra nazywa sie
grupa Balinta. Polega ona na tym, ze pracowni-
cy medyczni moga podzieli¢ sie ze soba swoimi
problemami wywotanymi praca. Pielegniarki
moga porozmawiaé ze swoimi kolezankami
i kolegami o trudnych przypadkach pacjentow
oraz emocjach z nimi zwigzanymi. Dlaczego
funkcjonuja takie grupy? Niestety przynosze-
nie probleméw zawodowych do domu nie
zawsze jest dobrym rozwigzaniem. Nalezy
pamietac, ze bliscy, ktérzy nie sg przedstawi-
cielami zawoddw medycznych, moga nie rozu-
mie¢ sytuacji, z ktérymi codziennie mierza sie
pracownicy ochrony zdrowia.

Czy spotkata sie Pani z przypadkiem
nieradzenia sobie z emocjami w zwigzku
z pracy?

- Niedawno rozmawiatam z pielegniarka
pracujaca na oddziale onkologii dzieciecej, ktéra
jest 3 lata po studiach. Nigdy nie otrzymata zad-
nego wsparcia psychologicznegow pracy, mimo
e pracuje na bardzo trudnym oddziale. Emocje
niejednokrotnie ja przerastaty, nie wiedziata
jak sobie z nimi radzi¢ - w jaki sposéb nawig-
zac relacje z chorym dzieckiem, jego rodzicami,
jak pogodzi¢ sie ze $miercig mtodego pacjenta.

Osoby zarzadzajace placdwkami nie majag
pomystu na to, jak wspiera¢ personel medycz-
nyi jednoczesnie zatrzymac pracownikow, kto-
rzy szybko odchodza, poniewaz nie radzg sobie
psychicznie. Starsze kolezanki sg juz doswiad-
czone i potrafig kry¢ sie ze swoimi emocjami,
co swoja droga réwniez moze rodzi¢ problemy
psychiczne.

Wspomniata Pani, ze byta to pielegniar-
ka 3 lata po studiach. Czy duzo takich mto-
dych osdb zgtasza sie do Pani po porade
psychologiczng?

- Niestety tak. Rozmawiam tez z piele-
gniarkami, ktore rozpoczety swoja prace
w zawodzie w czasie pandemii. Zostaty rzu-
cone na bardzo gteboka wode. Zastanawiaja
sie czesto, czy wybraty dobry zawdd. Ciezko
jest zobaczyé perspektywy tej pracy na pod-
stawie kilku miesiecy w tak ekstremalnych
warunkach.

Obecnie problemy zgtaszane przez piele-
gniarki i potozne nie maja jednak zwiazku je-
dynie z pandemia. Istnieje wiele czynnikéw,
ktére moga powodowaé zaburzenia zdrowia
psychicznego - taka jest specyfika tego zawodu.
Dlatego serdecznie namawiam wszystkie piele-
gniarki i potozne do korzystania z linii wsparcia
NIPIP. Zachecamy do tego, by nie ignorowaé
symptoméw pogorszenia zdrowia psychicz-
nego. Nie ma co traci¢ czasu - nalezy jak naj-
szybciej siegnaé po pomoc specjalisty.

Zrédto: everethnews.pl
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Pandemia zwiekszyta ryzyko
zachorowania na cukrzyce typu 2.
u dzieci i mtodziezy

Prof. Jarosz-Chobot dla EN: ,Pandemia przyczynita sie do rosnacej nadwagi i otytosci

u najmtodszych, a wynikajace z tego faktu zaburzenia metaboliczne prowadza do wystgpienia
wielu chordb cywilizacyjnych, m.in. cukrzycy juz w okresie mtodzienczym” - méwi w rozmowie
z Evereth News prof. Przemystawa Jarosz-Chobot, Kierownik Katedry Pediatrii i Kliniki
Diabetologii Dzieciecej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach w Gérno$laskim
Centrum Zdrowia Dziecka im. Jana Pawta Il oraz Konsultant Wojewo6dzki w dziedzinie
diabetologii i endokrynologii dzieciecej w wojewddztwie Slaskim.

Karolina Rybkowska, Evereth News: Czy
pandemia miata wptyw na wzrost zachoro-
walnoéci u dzieci na cukrzyce ?

Prof. dr hab. n. med. Przemystawa Ja-
rosz-Chobot: - W czasie pandemii niezaprze-
czalnym jest fakt wzrostu nadwagi i otytosci
u naszych dzieci, a takze mniejszej iloci cza-
su poswiecanego na aktywnosc fizyczna. Naj-
czesciej cukrzyca typu 2. obserwowana jest
u nastolatkéw, tj. u dzieci powyzej 10. roku
Zycia, ze znaczna otytoscia. Poczatkowe obja-
wy choroby czesto s3 jednak niecharakte-
rystyczne, zwykle rozwijaja sie przez dtugi
czasi sg niewidoczne klinicznie dla pacjentow
i ich opiekundw.

Jak podkredla Konsultant to powoduje,
ze diagnostyka jest znaczaco opézniona,
a lekarze niejednokrotnie przyjmuja pacjen-
tow juz z powiktaniami. Ekspertka dodata
réwniez, iz trudno jest méwié o wzroscie za-
chorowalnosci na cukrzyce typu 2. w cza-
sie pandemii, gdyz w tym przypadku czas
trwania dziatania czynnika wysokiego ryzyka,
jakim jest choroba otytosciowa, wymaga dtuz-
szego czasu. Ponadto jak wspomniano wyzej,
czesto pierwszy okres choroby przebiega bez
wyraznych objawoéw klinicznych.

- W Gornoslaskim  Centrum  Zdrowia
Dziecka, w Klinice Diabetologii Dzieciecej,
ktore jest najwiekszym oSrodkiem diabeto-
logicznym w Polsce, opiekujemy sie okoto
dwoma tysigcami dzieci z cukrzyca, przede
wszystkim cukrzyca typu 1. (o podtozu auto-
immunizacyjnym), najczestsza w naszej pol-
skiej populacji. W tym miejscu chciatabym
podkresli¢, ze nadwaga i otytos¢ u dziecka
rowniez przyspiesza ujawnienie sie klinicz-

ne cukrzycy typu 1. Wsrod wszystkich typow
cukrzycy, w naszej jednostce rocznie odnoto-
wujemy ok. 5 nowych przypadkéw zachoro-
wan na cukrzyce typu 2. u dzieci i mtodziezy
(do 18. roku zycia). Pomimo, iz choroba ta
u dzieci i mtodziezy wystepuje stosunkowo
rzadko, jest ona powaznym zagrozeniem
zdrowotnym, znacznie agresywniejszym
w postepie choroby i wystepowaniu powi-
ktan niz u dorostych.

Czym zatem charakteryzuje sie prze-
bieg cukrzycy typu 2. u dzieci?

- Cukrzyca typu 2. u dzieci ma znacz-
nie bardziej dynamiczny przebieg, co ozna-
cza, ze bardzo szybko postepuje uszkodzenie
naczyn (innymi stowy postepuje miazdzyca)
i prowadzi do wystapienia zagrazajacych
zyciu powiktafd. U mtodszych pacjentow
czesciej i szybciej dochodzi do uszkodzenia
m.in. nerek, wzroku, nerwbéw oraz wysta-
pienia incydentéw sercowo naczyniowych,
takich jak udar czy zawat. Dzieci sg réwniez
zagrozone wystapieniem zespotu stopy cu-
krzycowej.

Prof. Przemystawa Jarosz-Chobot
wskazuje, ze 98 proc. pacjentéw $laskiej
kliniki to dzieci ze zdiagnozowang cukrzy-
ca typu 1.

- U dzieci czeéciej diagnozuje sie cu-
krzyce typu 1, ktéra charakteryzuje sie bez-
wzglednym niedoborem insuliny i znacz-
nie chwiejniejszym przebiegiem choroby niz
u dorostych. Objawy sg zaréwno bardzo cha-
rakterystyczne, jak i niecharakterystyczne,
stad czesto niekojarzone z cukrzyca. Dotycza
m.in wzmozonego pragnienia, zwiekszonego

oddawania moczu, zmeczenia, utraty masy
ciata. Choroba postepuje bardzo szybko, do-
chodzi do dynamicznego zatamania réwno-
wagi metabolicznej u dziecka, a w efekcie do
znacznego ostabienia, nudnosci, wymiotow —
czestych objawow juz rozwijajacej sie cukrzy-
cowej kwasicy ketonowej. Powyzsze objawy
stanowig zagrozenie zycia, dlatego bez szyb-
kiej interwencji specjalistow prowadza do
wstrzasu i zgonu.

W czasie pandemii wéréd dzieci wzrosto
niewatpliwie spozycie niezdrowych przeka-
sek. Zmniejszyt sie rowniez czas poswigco-
ny na aktywno$¢ fizyczna. Jak podkreslita
prof. Jarosz-Chobot, taki niezdrowy tryb
zycia zwieksza ryzyko otytosci, a w konse-
kwencji prowadzi do cukrzycy typu 2.

- Niezdrowe przekaski i stodkie napoje
przede wszystkim prowadza do nadwagi
i choroby otytoSciowej. Brakuje nam $wia-
domosci o tym, jak wazny dla zdrowia czto-
wieka, w kazdym przedziale wiekowym, jest
zdrowy model zycia. Najwazniejsza jest pro-
filaktyka przed zagrozeniem, jakim sa choroby
cywilizacyjne, a w tym oczywiscie cukrzyca
typu 2. W zdrowym modelu Zywieniowym re-
komendowanym zaréwno przez towarzystwa
lekarskie, ale takze przez instytucje, takie jak
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego czy
Narodowy Fundusz Zdrowia, powyzsze pro-
dukty sa praktycznie wykluczone z naszego
jadtospisu. Nalezy ich unikaé.

Jak zatem dba¢ o zdrowy styl zycia na-
szych dzieci?

- Zdrowy styl zycia to przede wszystkim
aktywnos¢ fizyczna i zbilansowana, dopa-
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sowana do indywidualnych potrzeb dieta.
Nie tylko niezdrowe przekaski, stodkie napoje
wptywaja na zaburzeniamasy ciata. Nalezy row-
niez zwraca¢ uwage na jakos¢ i ilos¢ jedzenia.
Nawet dobre jakosciowo produkty, ale w zbyt
duzychilodciach i o nieregularnych godzinach,
prowadza do otytosci, czyli dzisiaj uznanej jako
choroby otytosciowe]. Dlatego duze znaczenie
ma warto$¢ kaloryczna oraz réwnomierne
roztozenie positkéw na 5 porcji. Musi by¢ to
jedzenie petnowartosciowe, poniewaZ mamy
do czynienia z organizmem, ktory rosnie
i dojrzewa. Jezeli niektére sktadniki zostana
pominiete, moze w konsekwencji doj$¢ do roz-
nego rodzaju zaburzen zdrowia.

Statym towarzyszem zdrowego Zzywienia
powinien by¢ ruch. Nie chodzi tylko o zajecia
wychowania fizycznego, ktére odbywaja sie
raz czy dwa razy w tygodniu. Dzieci powinny
poswiecaé na ruch co najmniej 1-2 godziny
dziennie. Jezeli dzieci nie maja zapewnionej od-
powiedniej diety i aktywnosci fizycznej, bedzie
to prowadzito do nadwagi, ktérej konsekwen-
cja jest choroba otytosciowa iinne choroby
cywilizacyjne, a w tym wtasnie cukrzyca typu 2.

Czego rodzice powinni unikaé w diecie
swoich dzieci?

- Zdrowa dieta opiera sie przede wszyst-
kim na warzywach, podawanych w formie su-

rowej badZ al dente do kazdego positku, a tak-
ze odpowiednich porcjach owocéw. W diecie
dzieci nalezy ograniczy¢ weglowodany,
cukier, ttuszcze nasycone i produkty prze-
tworzone, o wydtuzonym okresie waznosci.

Jak dodata prof. Jarosz-Chobot, nalezy
dbaé o zdrowa diete oraz pamietaé o ba-
daniach bilansowych, ktére s podstawa
profilaktyki dzieci zdrowych. W badaniach
bilansowych u pediatry otrzymamy infor-
macje o zagrozeniu badZ o juz wystepowa-
niu nadwagi czy otytosci u dziecka.

- Podczas takich badar pielegniarka
sprawdza wage i wzrost dziecka, ocenia
czy dziecko nie przekracza norm (siatek
centetylowych dla dzieci polskich), czy har-
monijnie roénie i przybiera na wadze, doj-
rzewa. Badania bilansowe wykonywane sa
w réznym odstepie czasu, w zaleznosci od
wieku dziecka - co 2-3 lata i narzucone sg
przez Ministerstwo Zdrowia. W moim przeko-
naniu, to takze obowiazek opiekunéw dziec-
ka - dbac o jego aktywnos¢ fizyczna, zdrowe
zywienie i zwracaé uwage na jego rozwoj fi-
zyczny.

Na stronach Narodowego Funduszu Zdro-
wia czy Narodowego Instytutu Zdrowia Pu-
blicznego stale sg uaktualniane strony eduka-
cyjne dla nas - spoteczenstwa.

INFORBAGIE TN

Jakie natomiast badania sg zalecane
dzieciom z otyto$cia czy nadwaga?

- W przypadku wystgpienia otytosci
u dzieci do 10. roku zycia, zgodnie z reko-
mendacjami Polskiego Towarzystwa Diabeto-
logicznego, badania (,krzywa cukrzycowa”
- doustny test obciazenia glukoza) powinny
by¢ wykonywane co dwa lata. Rdwniez nale-
7y zachowa¢ wysoka Swiadomos¢ zagrozenia
u dzieci, u ktérych w rodzinie wystapity przy-
padki zachorowania na cukrzyce. Jezeli ro-
dzice choruja na cukrzyce typu 2., to ryzy-
ko jej wystapienia u ich mtodszych dzieci
z otytoscia jest bardzo wysokie.

Nalezy pamietac, ze zarbwno u dzieci, jak
i u dorostych utrzymujaca sie otyto$éi brak
ruchu to wyrazny, prosty kierunek ku zabu-
rzeniom metabolicznym i w konsekwencji
wystapieniu cukrzycy typu 2. w wieku doj-
rzatym. Natomiast nadwaga i otytoS¢ moga
réwniez prowadzi¢ do rozwoju wielu choréb
cywilizacyjnych u naszych dzieci, takich jak
sttuszczenie watroby, choroby serca, nad-
ci$nienie tetnicze czy zwyrodnienie stawow
i wiele innych. Dlatego pamietajmy o profi-
laktyce, ktéra w wielu przypadkach pozwala
unikna¢ wielu trudnych probleméw zdrowot-
nych.

Zrédto: everethnews.pl
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Masz obowiagzek
udzielenia pomocy

Katarzyna Gajewska radca prawny

Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej naktada na nas obowiazek udzielenia pomocy w kazdym nagtym wypadku.

Co oznacza on w praktyce i jak powinien on by¢ realizowany?

Ustawodawca, mocg art. 12 ust. 1 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniar-
kii potoznej, natozyt na osoby wykonujace te
zawody prawny obowigzek udzielenia pomo-
cy (w uproszczeniu przyjmujac) w kazdym
nagtym przypadku. Wyrazona w przywotanym
przepisie norma brzmi nastepujaco: piele-
gniarka i potozna sa obowiazane, zgodnie
z posiadanymi  kwalifikacjami zawodowymi,
do udzielenia pomocy w kazdym przypadku,
gdy zwtoka w jej udzieleniu mogtaby spowo-
dowac stan nagtego zagrozenia zdrowotnego.
Cojednak w praktyce oznacza taka regulacja?

KOGO DOTYCZY

Przepisy dotycza wszystkich pielegniareki po-
toznych, a nie np. tylko tych, ktére akurat wy-
konuja czynnosci zawodowe, czy petnig dyzur
w placéwce medyczne.

Taka redakcja omawianego przepisu jed-
noznacznie wskazuje, ze znajduje on réwniez
zastosowanie w wypadku pielegniarki lub
potoznej po godzinach pracy, w sytuacji pry-
watnej. Obowiazek udzielenia pomocy bedzie
zatem ciazyt na pielegniarce lub potoznej, kto-
ra przypadkowo stata sie Swiadkiem jakiego$
zdarzenia, w trakcie ktérego zaistniata sytu-
acja wymagajaca niezwtocznego udzielenia
pomocy osobom poszkodowanym.

Mozna powotal sie na analogiczny zapis
w ustawie o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty, w mysl ktérego lekarz ma obowiazek
udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przy-
padku, gdy zwtoka w jej udzieleniu mogtaby
spowodowaé niebezpieczenstwo utraty zycia,
ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego roz-
stroju zdrowia. W doktrynie panuje przekona-
nie, iz ,komentowany przepis wprowadza nor-
me o charakterze ogblnym i kreuje obowiazek
okreslonego zachowania po stronie kazdego
lekarza, w sytuacji gdy zetknie sie z okolicz-
noscia (choc¢by w sposéb przypadkowy przy
wykonywaniu czynnosci prywatnych) zagro-
zenia zycia lub zdrowia pacjenta. Z obowiaz-
kiem lekarza niesienia pomocy w stanach

pilnych koresponduja uprawnienia pacjenta
zawarte w art. 7 ust. 1 art. u.p.p.,, zgodnie
z ktérym pacjent ma prawo do natychmia-
stowego udzielenia Swiadczen zdrowotnych
ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia”
(tak: Kope¢ Marcin (red.), Ustawa o zawodach
lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, Opu-
blikowano: WK 2016). Poréwnujac brzmienie
przepiséw ustawy o zawodach pielegniarki
i potoznej z ustawa zawodowga lekarzy, od
razu wida¢, ze ustawodawca inaczej opisat
sytuacje, w ktorych konieczne staje sie udzie-
lenie pomocy (w przypadku pielegniarek lub
potoznych) albo pomocy lekarskiej (w przy-
padku lekarzy i lekarzy dentystow). W ustawie
o zawodach pielegniarek i potoznych mowa
jest bowiem o ,stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego” za$ w odniesieniu do lekarzy
o ,niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkie-
go uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju
zdrowia”. Czy oznacza to, ze pielegniarka lub
potozna ma obowigzek udzielenia pomocy
w innych sytuacjach niz lekarz lub lekarz den-
tysta? Takie rozréznienie bytoby nadmierna
komplikacja i ustawodawcy - mimo réznego
okreslenia tych przypadkéw, jednak chodzito
o tozsame sytuacje. Nagte zagrozenie zdro-
wotne bedzie bowiem obejmowato zaréw-
no sytuacje ciezkiego uszkodzenia ciata,
jak réwniez ciezkiego rozstroju zdrowia,
a w konsekwencji takie niebezpieczen-
stwo utraty zycia.

DO CZEGO ZOBOWIAZUJE

Pielegniarka i potozna ma obowigzek udzie-
lenia pomocy zgodnie art. 12 ust. 1 wskazanej
ustawy. Prawodawca nie okresla jednak, na
czym ta pomoc miataby polegac. Z pewno-
Scia jednak bedzie to pojecie szersze anizel
skoncentrowanie sie wytgcznie na udzieleniu
Swiadczeh zdrowotnych w ramach wykony-
wanego zawodu, ktére wymienione zostaty
w art. 5 ust. 1 cytowanego aktu prawnego.
Z uwagi jednak na profesjonalne umiejetno-
sci, wypada przyjac, ze ustawodawca ,0czeku-

je” od 0s6b wykonujacych zawdd pielegniarki
i potoznej - z racji posiadanych umiejetnosci,
aby udzielona przez nie pomoc miata bardziej
fachowy charakter i miescita sie w zakresie
posiadanych przez nie kompetencji. Realiza-
cja tego obowiazku nie stanowi podstawy dla
osoby wykonujacej zawdd pielegniarki albo
potoznej do przekroczenia swych kwalifikacji
zawodowych. Jest to swego rodzaju ograni-
czenie bezwzglednego nakazu sformutowane-
gow cytowanej regule.

Dziatanie, do jakiego zobowiazuje przy-
wotany przepis musi miesci¢ sie¢ w zakre-
sie kompetencji zawodowych pielegniarki
badz potozne;j.

NIE MOZNA ODMOWIC

Wartym wspomnienia zagadnieniem jest
takze kwestia odmowy udzielenia pomocy
(Swiadczenia zdrowotnego) osobom nie-
ubezpieczonym i pytanie, czy udzielona
w takiej sytuacji pomoc rowniez bytaby
refinansowana ze Srodkéw publicznych.
Orzecznictwo w tej materii wskazuje, ze
odpowiednikiem cytowanych regut, na-
ktadajacych na osoby wykonujace zawody
medyczne oraz podmioty lecznicze obowig-
zek udzielenia pomocy w stanach nagtych
S3 normy przyznajace pacjentom prawo
do otrzymania takiej pomocy. Przywotania
wymaga art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej, zgodnie
z ktérym podmiot leczniczy nie moze od-
moéwic¢ udzielenia Swiadczenia zdrowotnego
osobie, ktora potrzebuje natychmiastowego
udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu
na zagrozenie zycia lub zdrowia. ,Obowig-
zek ten cigzy przy tym nie tylko na samych
zaktadach opieki zdrowotnej, ale takze bez-
posrednio na ich personelu medycznym, to
jest — lekarzach, pielegniarkach i potoznych,
co wynika z art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 1. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty
(tekst jedn.: Dz. U. z 2008 r. Nr 136, poz. 857
z pbdzn.zm.), art. 12 ust. 1 ustawy dnia 15 lip-



ca2011r. o zawodach pielegniarkii potoznej
(Dz. U. Nr 174, poz. 1039). Z tego tez wzgle-
du osoby, ktére udzielity pomocy medycz-
nej w wypadkach nagtych moga domagac
sie od Panstwa zwrotu kosztow udzielenia
tej pomocy. (...) Dlatego zakres obowiazku
NFZ Swiadczenia za wykonane przez zaktady
opieki zdrowotnej ustugi medyczne obejmu-
je takze te ustugi, ktore Swiadczeniodawca
zobowigzany byt wykonal z mocy szcze-
gblnych przepisdw ustawy, nawet jezeli nie
zostaty one okre$lone w umowie i objete
uzgodnionym wynagrodzeniem” (tak: wyrok
Sadu Apelacyjnego w todzi z dnia 16 wrze-
énia 2014 r., | ACa 335/14).

Podkresli¢ trzeba, ze obowiazek natozony
w art. 12 ust. 1 ustawy o zawodach pielegniar-
ki i potoznej ma szersze zastosowanie niz re-
guta wynikajaca z art. 160 kodeksu karnego,
zgodnie z ktora ten, kto naraza cztowieka na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu podlega
karze pozbawienia wolnosci do lat 3, jedli jed-
nak na sprawcy ciazy obowiazek opieki nad
0sobg narazong na niebezpieczenstwo, pod-
lega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesie-
cy do lat 5. Mowa tu o przypadku, w ktérym
np. osoba wykonujgca zawdd medyczny petni
funkcje tzw. gwaranta, ktorego rola jest zapo-
bieZenie skutkowi polegajacemu na narazeniu
innej osoby na bezposrednie niebezpieczen-
stwo utraty Zycia albo ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu. ,Uregulowany w art. 160 § 2 KK
szczegblny, prawny obowiazek opieki, opiera-
jacy sie na okreslonej relacji interpersonalnej,

moze wynikac z ustawy (np. lekarz - pacjent
lub rodzic - dziecko), z orzeczenia sadu (np.
opiekun - podopieczny), zajmowanego sta-
nowiska (np. kapitan statku - pasazerowie),
z umowy cywilnoprawnej lub umowy o prace
(np. instruktor sportowy — kursant, pielegniar-
ka - pacjent, nauczyciel - uczen) (...)” (tak:
Kodeks karny. Komentarz, red. prof. dr hab.
Ryszard Stefariski, 2016 r.). Co wiec istotne -
nie kazda pielegniarka lub potozna, ktérej do-
tyczy sytuacja opisana w art. 12 ust. 1 ustawy
zawodowej bedzie jednoczesnie gwarantem,
ktorego dotyczy przywotana norma z kodeksu
karnego. Tak jak to zostato juz wskazane na
wstepie, przywotywany art. 12 ust. 1 naktada
obowiazek udzielenia pomocy w sytuacji na-
gtej na kazda pielegniarke lub potozna, ktéra
jest obecna podczas takiego zdarzenia, czyli
takze w sytuacjach majacych miejsce w cza-
sie prywatnym. Na poparcie tej tezy mozna
wskaza¢ stanowisko doktryny, odnoszace sie
do obowiazku gwaranta - lekarza, wynika-
jacego z przepiséw karnych ,0Oznacza to, ze
lekarz, ktéry przypadkowo stat sie Swiadkiem
zdarzenia, w ktérym dana osoba potrzebuje
niezwtocznej pomocy lekarskiej, nie moze by¢
uznany za lekarza gwaranta, inaczej zas lekarz,
do ktérego zgtasza sie pacjent potrzebujacy
pomocy lekarskiej” (tak: Kope¢ Marcin (red.),
Ustawa o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty. Komentarz, Opublikowano: WK 2016).

Obowiqzek udzielenia pomocy przez pie-
legniarke i potozng aktualizuje sie tylko
wtedy, gdy pielegniarka lub potozna znaj-

oPINE T

dujq sie w tym samym czasie i miejscu, co
osoba potrzebujgca pomocy lub w bezpo-
sredniej bliskosci takiego miejsca.

Co oznacza ,,mozliwos¢ bezzwtocznego
udzielenia pomocy”

Warto przytoczy¢ jeszcze jeden fragment z li-
teratury przedmiotu, ktéry odnosi sie do pod-
stawy przypisania pielegniarce lub potoznej
odpowiedzialnosci w ramach komentowane-
go przepisu: ,Warunkiem odpowiedzialnosci
pielegniarki i potoznej z art. 12 ust. 1 u.z.p.p.
Jjest mozZliwos¢ bezzwtocznego udzielenia po-
mocy. Oznacza to, ze pielegniarka lub potozna
muszq sie znajdowaé w zasiegu osoby potrze-
bujgcej pomocy niezaleznie od tego, czy ich
obecnos¢ byta tam przypadkowa, czy wskutek
przybycia na wezwanie, czy tez petnienia dyzu-
ruw szpitalu, do ktérego przywieziono pacjen-
ta. Zatem obowiqzek udzielenia pomocy przez
pielegniarke i potoznq przewidziany w ko-
mentowanym przepisie aktualizuje sie tylko
wtedy, gdy pielegniarka lub potozna znajdujq
sie w tym samym czasie i miejscu, co osoba
potrzebujgca pomocy, lub w bezposredniej
bliskosci przestrzennej takiego migjsca. Piele-
gniarka lub potozna znajdujqca sie w bezpo-
Sredniej bliskosci osoby potrzebujgcej pomocy
nie moze zastaniac sie brakiem czasu, wtasny-
mi zajeciami, checiq odpoczynku, pézng porg
(...)" (tak: Lis Wojciech, Sadowska Monika,
Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej.
Komentarz, Opublikowano: WKP 2019).

Zrédto: MPiP nr 5. 2021
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Podwyzki pielegniarek to skandal

- Masowo dochodzi do nieprawidtowosci

Piotr Wrébel

Skandal z zarobkami pielegniarek po 1 lipca. O szczegbtach opowiada wiceszefowa OZZPiP.
- Dyrektorzy, zeby zaoszczedzi¢ na ptacach nie uznajg pielegniarkom kwalifikacji. Narasta
bunt - przyznaje Longina Kaczmarska. Ttumaczy tez, jak wyglada proceder zanizania pensji.

Zarobki pielegniarek po 1 lipca. Pielegniar-
ki zgtaszaja nieprawidtowosci.

* Mamy informacje, ze sa szpitale, w ktérych
dyrektorzy nie chcag uznaé kwalifikacji pie-
legniarek, by w ten sposéb zaoszczedzi¢
na minimalnych ptacach - méwinam Lon-
gina Kaczmarska, wiceprzewodniczaca
Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych.

Wyjasnia: - Pracodawca méwi, Ze nie po-
trzebuje az tak wyksztatconych pielegnia-
rek. Potrzebuje pielegniarki a nie specja-
listki, tylko o dziwo wykazuje do NFZ, ze
ma te specjalistki

To ciag dalszy kontrowersji wokdt mini-
malnych wynagrodzen. Ustawa w tej spra-
wie weszta w zycie 1 lipca. Na nowe prawo
skarza sie fizjoterapeuci, lekarze i piele-
gniarki

W Srodowisku narasta oburzenie. Docho-
dzi - jak méwia - do sytuacji, w ktérej do-
Swiadczone pielegniarki zarabiajg mniej od
tych, ktére dopiero wdrazaja sie do zawodu

*

*

*

Nie ustaja emocje i zadraznienia wokot pen-
sji, jakie maja otrzymywad pielegniarki i potoz-
ne w oparciu ustawe o minimalnych wynagro-
dzeniach. Nowe prawo obowiazuje od 1 lipca.

»DYREKTORZY, ZEBY ZAOSZCZEDZIC NIE
UZNAJA PIELEGNIARKOM KWALIFIKACJI”
Jej zdaniem niedawny przyktad ze szpitala
wojewddzkiego w Kaliszu nie jest odosob-
niony. Podobne sygnaty docieraja do OZZPiP
z woj. mazowieckiego.

-Odbywa sietow ten sposob, ze o ile ma-
gister pielegniarstwa ze specjalizacjg powinna
zarabia¢ wedtug wspodtczynnika 1,06, to teraz
dyrektorzy odbierajg pienigdze za kwalifikacje
wynikajace ze specjalizacji, to jest sprawa do
sadu - moéwi wiceprzewodniczaca OZZPiP.

Wyjasnia: - Pracodawca méwi, 7e nie po-
trzebuje az tak wyksztatconych pielegniarek.
Potrzebuje pielegniarki a nie specjalistki, tylko
o dziwo wykazuje do NFZ, ze ma te specjalist-
ki, czyli pielegniarki z kwalifikacjami.

Wykazanie do Funduszu okreslonej ob-
sady pielegniarskiej ze specjalizacja jest nie-
zbedne dla uzyskania i utrzymania kontraktu
z Funduszem.

Wedtug wiceprzewodniczacej OZZPiP, dy-
rektorzy najchetniej zatrudniliby pielegniarki
po studium czy po liceum pielegniarskim:

- Najlepiej z punktu widzenia dyrektoréw,
zeby to byta pielegniarka z grupy, ktérej przy-
pisano najnizszy wspotczynnik, czyli 0,73, bo
wtedy dyrekcja musi zaptacic¢ tylko 3 772 zt
brutto wynagrodzenia zasadniczego.

Jakiwybor maja pielegniarki, ktorym dyrek-
cje odmawiaja uznania kwalifikacji? = Wybor
jest jeden: albo pielegniarka podejmuje pra-
ce przy tym nizszym wspétczynniku, albo nie
podejmuje - stwierdza Longina Kaczmarska.

Zapowiada, ze zwiazek napisze do mini-
stra zdrowia w sprawie takich praktyk, ale nie
wiadomo jaka bedzie reakcja Ministerstwa
Zdrowia.

PIELEGNIARKI PO 30 LATACH PRACY
ZARABIAJA MNIEJ NIZ ABSOLWENTKI
PIELEGNIARSTWA

Ttumaczy, ze dyrektorzy szpitali moga przywo-
tywaé zapis w ustawie, ktéry méwi o ,wyma-
ganych kwalifikacjach” pielegniarek.

- Bardzo chcieliSmy, zeby zapisu w ustawie
brzmiat ,uzyskanie kwalifikacje” a nie ,wymaga-
ne kwalifikacje”. Teraz dyrektor siegajac do zapi-
sow ustawy stwierdza, 7e uzyskane kwalifikacje
nie sa tymi, ktérych potrzebuje, bo na danym
stanowisku wystarcza wymagane kwalifikacje.

Jak méwi nam Longina Kaczmarska, coraz
wyrazniej wida¢ oburzenie Srodowiska na te
sytuacje: mtode pielegniarki zatrudnione po
studiach pielegniarskich magisterskich, licen-
cjacie maja wedtug ustawy wyzszg pensje od
pielegniarek, ktore 20-30 lat pracuja w zawo-
dzie i sa profesjonalistkami z ogromnym do-
Swiadczeniem.

- Musza zrobi¢ swoja prace, uczyé mtod-
sze kolezanki, ktére wchodza dopiero do za-
wodu a mimo to majg nizsze wynagrodzenia
- mbwi Kaczmarska.

- Jest w paniach zal i wrecz narasta bunt.
Zapowiadaja, ze wykonujac swoje obowiazki
na oddziale nie beda uczy¢ mtodziezy - prze-
kazuje wiceprzewodniczaca OZZPiP. Jak pre-
cyzuje, rozzalone sa te pielegniarki, ktore kon-
czyty kiedys liceum medyczne badz studium
medyczne.

Ttumaczy: - Pielegniarka z tytutem magi-
stra ma ustalane wynagrodzenie zasadnicze
w oparciu o wspbtczynnik 0.81, co daje nie-
cate 4.200 zt brutto, a ta ktéra jg uczy ma
3772 brutto pensji podstawowe;j.

- Sytuacja jest o tyle trudniejsza, 7ze z po-
wodu covidu praktyk nie byto albo byty bardzo
ograniczone, czyli praktycznie przychodzi gru-
pa 0sbb, ktére zawodowo nie sa przygotowa-
ne. Starsze pielegniarki musza wdrozy¢ mtod-
sze, nauczy¢ zawodu i te zadania wykonuja
pielegniarki na dyzurze.

»ZROBIONO KRZYWDE STARSZYM
PIELEGNIARKOM”

Rozgoryczenie starszych pielegniarek jest tym
wieksze, ze - co stale podkreslaja - pielegniar-
ka z doswiadczeniem, po studium medycz-
nym zarabia tyle co rejestratorka. - Nie moé-
wie, Ze panie rejestratorki zarabiaja za duzo,
absolutnie nie, ale nie powinno by¢ tak, zeby
na réwni zarabiaty. To jest zupetnie inna od-
powiedzialnos¢, inny zakres pracy. Zrobiono
krzywde Srodowisku pielegniarek - przekonu-
je Longina Kaczmarska.

OZZPiP zapowiedziat juz wczesniej kolej-
ne protesty przeciwko ustawie o minimalnym
wynagrodzeniu.

- W wiekszosci podmiotéw, tam gdzie
sg zwigzki zawodowe, nie byty podpisane
porozumienia ptacowe. Jednak zarzadzenie
dotyczace wynagrodzen pracodawca musiat
wydac¢ zgodnie z ustawa. Pielegniarki sa na-
wotywane do podpisywania anekséw, zmia-
ny angazy. Apelujemy, Zzeby nie podpisywaty
nowych umoéw i pisaty tylko, ze ,przyjmuja do
wiadomosci” zarzadzenie dyrekgji.

Zrédto: Rynek Zdrowia
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Ile naprawde zarabia pielegniarka?
Najnizsza pensja mocno ponizej
sredniej krajowej

lle zarabia pielegniarka? Dzieki ustawie okreslajacej minimalne
wynagrodzenie medykdw, ktora weszta w zycie 1 lipca,
pielegniarki nie mogg zarabiaé¢ mniej niz wynika to z ustawy.

lle zarabia pielegniarka? Wszystko zalezy od

wspotczynnika pracy.

* To, ile zarabia pielegniarka — a doktadniej
jej wynagrodzenie minimalne — jest wyli-
czane w oparciu o tzw. wspétczynnik pracy
okreslony dla danej grupy zawodowej

* Zgodnie z tymi wytycznymi pielegniarka po
studiach magisterskich zarobi 5 478 zt brutto.
Natomiast pielegniarka, ktéra nie ma tytutu
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa otrzy-
ma nie mniej niz 3 772 zt brutto.

+ Oczywiscie to teoria okreSlona w ustawie
o minimalnych wynagrodzeniach. Do mi-
nimalnych ptac zasadniczych doliczane sa
obowigzkowe ustawowe sktadniki: dodatek
stazowy, dodatek za prace w nocy, dodatek
za prace w $wieto.

ILE ZARABIA PIELEGNIARKA?
ZAROBKI PIELEGNIAREK ZMIENILY SIE
PO 1 LIPCA TEGO ROKU

Kwestia wynagrodzer w ochronie zdro-
wia od kilku tygodni to jeden z wiodacych
tematéw. 7 czerwca miaty miejsce pierwsze
strajki tzw. ostrzegawcze, natomiast 15 czerwca
pielegniarki i potozne oraz inni przedstawiciele
zawodbw medycznych zgromadzili sie pod Sej-
mem. Domagali sie godnego wynagrodzenia.

10 czerwca Senat przyjat z 3 poprawkami
ustawe o zmianie ustawy o sposobie ustala-
nia najnizszego wynagrodzenia zasadnicze-
go niektérych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych. Jedna z nich do-
tyczyta podniesienia wspotczynnikow pracy,
druga premiowata podnoszenia kwalifikacji,
natomiast trzecia byta porzadkujaca. Piele-
gniarki/pielegniarze i potozne apelowali pod
Sejmem o utrzymanie poprawek.

Niestety Sejm odrzucit proponowany
przez Senat wyzszy niz uchwalony przez
Sejm wzrost wspoétczynnika wynagrodzen
w systemie ochrony zdrowia.

lle zarabia pielegniarka? Ustawa o mini-
malnym wynagrodzeniu

Przypomnijmy, wynagrodzenie minimalne
pracownika ochrony zdrowia zatrudnionego

na etacie jest wyliczane w oparciu o wspot-
czynnik pracy okre$lony dla danej grupy zawo-
dowej. Innymi stowy, podstawa wyliczenia jest
wspotczynnik pomnozony przez Srednia ptace
brutto w gospodarce za poprzedni rok.

ILE ZATEM ZARABIA PIELEGNIARKA?
MINIMALNE WYNAGRODZENIE
PIELEGNIAREK | PO£OZNYCH WYNOSI:

+ 5478 zt brutto - to najnizsze wynagrodze-
nie, jakie moze otrzyma¢ pielegniarka/
potozna z tytutem zawodowym magistra,
ktéra uzyskata tytut specjalisty w dziedzi-
nie pielegniarstwa albo dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia (wspét-
czynnik 1,06).

W tej grupie znajduja sie pielegniarki po
ukonczonych studiach Il stopnia, ktére uzy-
skaty specjalizacje w dziedzinie pielegniar-
stwa (np. chirurgiczna, epidemiologiczna,
onkologiczna, pediatryczna);

4186 zt brutto - to najnizsze wynagrodze-
nie, jakie moze otrzyma¢ pielegniarka/
potozna po uzyskaniu tytutu specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa albo dziedzinie
majacej zastosowanie w ochronie zdrowia,
lub pielegniarka/potozna z tytutem magi-
stra (wspétczynnik 0,81).

W tej grupie znajduja sie pielegniarki po
ukonczonych studiach pielegniarskich li-
cencjackich, ktore ukonczyty specjalizacje
albo pielegniarek po studiach Il stopnia bez
specjalizacji;

3 772 zt brutto - to najnizsze wynagro-
dzenie, jakie moze otrzymac pielegniar-
ka/potozna inna niz okre$lona w gru-
pie7i 8, ktéra nie posiada tytutu specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa albo dziedzinie
majacej zastosowanie w ochronie zdrowia
(wspétczynnik 0,73).

Do tej grupy naleza pielegniarki i potoz-
ne, ktére zdobyty wyksztatcenia w starym
systemie (liceach pielegniarskich, szkotach
pomaturalnych) i posiadajg duze doswiad-
czenie zawodowe uzupetnione kursami spe-
cjalistycznymi.

*

*

*

*

ﬁ»i
,

PIELEGNIARKI W POLSCE.

ILE WYNOSI ICH SREDNI WIEK?
Réwnolegle do dyskusji na temat zarobkow
pielegniarek i potoznych, toczy sie dyskusja
na temat $redniej wieku osdb pracujacych
w tych zawodach.

W czerwcu tego roku Naczelna Izba Pie-
legniarek i Potoznych opublikowata raport
opisujacy aktualng sytuacje kadrowa w za-
wodach pielegniarki i potoznej w Polsce.
Jednym z punktéw wymienionych w doku-
mencie jest wskazanie struktury wieku za-
trudnionych pielegniarek/potoznych.

Jak mozemy sie dowiedziec z raportu, naj-
wiekszy przedziat wiekowy pielegniarek to 51-
60 lat. Takze te pielegniarki, ktére nabyty prawo
emerytalne nadal pracuje w zawodzie - jest ich
az63 120 (przedziat 61-70 lat i wyzej).

Przedziat wiekowy pielegniarek:

21-30 lat - 12 176 pielegniarek (5,2 proc.);
31-40 lat - 17 962 pielegniarki (7,7 proc.);
41-50 lat - 56 000 pielegniarek (24,1 proc.)
51-60 lat - 83 129 pielegniarek (35,8 proc.)
61-70 lat - 53 528 pielegniarek (23 proc.);
powyzej 70 lat - 9 592 pielegniarek (4,1 proc.)

Przedziat wiekowy potoznych:

21-30 lat - 2 931 potoznych (10,3 proc.);
31-40 lat - 3099 potoznych (10,9 proc.);
41-50 lat - 5 637 potoznych (19,8 proc.);
51-60 lat - 10 094 potoznych (35,5 proc.);
61-70 lat - 5 556 potoznych (19,5 proc.);
powyzej 70 lat - 1 127 potoznych (4 proc.).

7 powyzszych danych z raportu wynika,
ze Srednia wieku pielegniarek wynosi obec-
nie w Polsce 53,2 lat, a potoznych 51 lat.
NIPiP wyliczyta takze z Rejestru PESEL (za
okres ostatnich 5 lat), ze $rednia wieku pie-
legniarek/potoznych w chwili zgonu wynosi
jedynie 61,5 roku.

Zrédto: Rynek Zdrowia

.
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Wypalenie zawodowe

- czy mozna sie przed nim chronic?

Dorota Uliasz

psycholog, autorka bloga zadowolonypacjent.pl,
doradzai szkoli w zakresie skutecznej komunikacji

z pacjentem

Spoteczenstwo taczy wykonywanie zawodow pielegniarki, potoznej z oddaniem, petnieniem
misji, stuzba czy powotaniem. Utozsamia je z osobami niosagcymi pomoc, zatroskanymi

o drugiego cztowieka, zaspokajajacymi potrzeby chorego. Czy zdaje sobie sprawe, ze wigze

sie to z wieloma obcigzeniami, ktére niosa za sobg dtugie dyzury, praca zmianowa, kontakt

z cierpieniem, stres i potrzeba statego zaangazowania? Taki rodzaj pracy wywiera wptyw na nie
tylko na nas samych, ale i nasze zycie rodzinne. W kolejnych numerach MPiP wskazemy, jak sie

przed tym chronic.

Syndrom tzw. wypalenia zawodowego dotyka
czesciej osob zatrudnionych na takich stanowi-
skach pracy, na ktérych wymagany jest kontakt
z ludZmi. Zagrozenie wzrasta, gdy zajmujemy
sie pomaganiem innym, co wymaga zaanga-
zowania emocjonalnego. Dodatkowo problem
pogtebia obecna sytuacja, czyli pandemia
COVID-19, generujac takie sytuacje, w ktorych
pielegniarka badZ potozna boryka sie z:

+ trudnoSciami  zwiazanymi z organizacja
dziatania szpitali czy przychodni: przecia-
Zenie praca, zwiekszona presja np. czaso-
wa itd.

* problemami wynikajacymi z zewnetrznej
sytuacji: duzo wiecej trudnych, emocjo-
nalnych kontaktéw z pacjentami, funk-
cjonowanie pod wptywem przewlektego
stresu itd.

To sprawia, ze wypalenie zawodowe grozi
duzej czesci personelu medycznego, dlatego
tez chciatabym zacheci¢ Was, abyscie razem
ze mna przesledzili informacje dotyczace tego,
czym jest syndrom wypalenia zawodowego,
by tatwiej ,wytapad” pierwsze jego objawy.
Warto tez wskaza¢, na co mamy realny wptyw,
jesli chcemy uniknac¢ wypalenia zawodowego
lub tez (gdy juz dostrzegamy pierwsze symp-
tomy) zareagowac, by zminimalizowa¢ jego
konsekwencije.

CZYM JEST

SYNDROM WYPALENIA ZAWODOWEGO?
Wypalenie zawodowe (professional burnout)
to - najprosciej rzecz ujmujac, odpowied? na-
szego organizmu na funkcjonowanie w dtugo-
trwatym stresie, ktorego Zrédtem jest wykony-
wana praca.

Warto tez pamietac, ze nie kazde zmeczenie
praca, poczucie przepracowania czy brak satys-
fakcji z wykonywanych zadan jest juz wypale-
niem zawodowym. Czasami kazdemu przydarza
sie taki gorszy okres, szczegblnie, gdy rodzaj wy-
konywanej pracy z natury jest obciazajacy psy-
chicznie. Kiedy$ ustyszatam o prostym tescie,
ktéry pomaga sprawdzi¢, czy to juz wypalenie
zawodowe - oto on: jesli po urlopie wracasz do
pracy i nic sie nie zmienito, nie zregenerowatas
swoich sit psychicznych, to $wiadczy to o tym,
e jeste$ wypalona zawodowo. Oczywiscie, nie
jest to jakis powazny sprawdzian, ale wedtug
mnie obrazowo pokazuje istote tego syndro-
mu - jest on dtugotrwaty i nie pomaga zwykty
odpoczynek. Mozna tez go opisac jako wyczer-
panie organizmu spowodowane walka z dtu-
gotrwatym stresem, czy tez wyobrazi¢ sobie,
ze wypalenie zawodowe jest przeciwienstwem
zaangazowania w prace. To poréwnanie o tyle
jest istotne, ze na podstawie moich obserwadji
i rozmow z pielegniarkami czy potoznymi cze-
sto zauwazam podobny mechanizm - osoba,
ktéra byta szczegdlnie mocno zaangazowana
w prace, traci zapat do jej wykonywania.

PRZYCZYNY WYPALENIA ZAWODOWEGO
Moga by¢ réznorakie. Praktyczny wydaje mi
sie podziat na zewnetrzne (niezalezne lub
zalezne w niewielkim stopniu od danego
pracownika), np. zbyt wiele obowigzkéw czy
niesatysfakcjonujace wynagrodzenie, a z dru-
giej dotyczace danej osoby, np. jej sposobu
kontrolowania emocji czy tez zachwiania po-
czucia wtasnej wartosci.

W dalszej czesci artykutu skupie sie na
dziataniach, ktére maja zapobiec wypaleniu

zawodowemu lub tez zminimalizowaé jego
skutki - dotyczy¢ one bedg tych czynnikow,
na ktére pracownik ma wptyw.

Psycholog spoteczny Christina Maslach
wyréznita trzy sktadniki wypalenia zawodo-
wego: wyczerpanie emocjonalne - deperso-
nalizacja - obnizenie wtasnej wartosci/brak
poczucia sukcesu.

» Wyczerpanie emocjonalne - odczuwanie
nieustannego zmeczenia, duze wyczerpa-
nie psychiczne i fizyczne, poczucie, ze pra-
ca wydaje sie niemozliwa do wykonania
z powodu nadmiernych wymagan, a cza-
sami narzucenia sobie samemu niereali-
stycznych wymagan w stosunku do real-
nych mozliwosci. Jest to takze poczucie, ze
wykonywanie obowiazkéw zawodowych
jest mocno uciazliwe (czy to emocjonalnie
czy tez fizycznie) przy jednoczesnym braku
mozliwosci regeneracji sit — tak to czesto
widzi pracownik.

Depersonalizacja - obnizenie wrazliwosci
w kontaktach czy to z pacjentami, czy tez ze
wspdtpracownikami. Z zewnatrz (w oczach
pacjentéw czy kolegdw z pracy) moze to
by¢ odbierane jako bezdusznos¢, bezo-
sobowe podejscie czy dystansowanie sie,
niechetny lub obojetny stosunek do innych.
Czasami okreslenie, ktére mocno tu pasuje
to ,praca na pét gwizdka”, bez wezesniejsze-
g0 zaangazowania - szczegdlnie zrozumie-
nia (empatii) w kontaktach z pacjentami.
Obnizenie wtasnej wartosci/brak po-
czucia sukcesu - poczucie, ze zmarnowa-
to sie czas, a w efekcie niewiele udato sie
osiagna¢. Dochodzi do obnizenia oceny
wtasnych dokonan zawodowych, poja-



wia sie negatywna ocena swoich kompe-

tencji zwiazanych z wykonywang praca

oraz poczucie, ze ,nie nadaje sie to tego
zawodu”. Nie dostrzega sie zadnych wia-
snych osiggnie¢ i sukcesow zwigzanych

z wykonywaniem obowiazkéw na swoim

stanowisku.

Jest to pewien model teoretyczny wedtug,
ktérego mozna opisac przebieg wypalenia za-
wodowego. Trzeba jednak pamietaé, ze - jak
to bywa z podobnymi wzorcami, rozwdj wypa-
lenia nie zawsze przebiega w takiej kolejnosci,
jak pokazuja to opisane powyzej fazy. Warto
jednak pamieta¢ o tym modelu, by wykorzy-
stac go w praktyce. Moim zdaniem warto ana-
lizowac swoje zachowanie pod tymi trzema ka-
tami. Tak, by ,przytapywac” sie na pierwszych
objawach wypalenia zawodowego. Pozwoli to
szybciej i skuteczniej zareagowad.

JAK SOBIE RADZIC? CO NAS CHRONI?

W Internecie znajdziesz wiele rad w stylu:
,10 sposobow, dzieki ktérym poradzisz sobie
z wypaleniem zawodowym”. W zaleznosci od
autora beda mniej lub bardziej przydatne, jed-
nak niestety to, co je taczy (poza jedna cecha,
o ktérej za chwile), to nie do kohca dostoso-
wanie ich — wedtug mnie - do specyfiki pracy
pielegniarek i potoZnych. Ta jedna rada, ktéra
jest adekwatna do Waszej sytuacji brzmi: gdy
inne Srodki zawioda, skorzystajz pomocy spe-
cjalisty. Jest to wazna sugestia, bo zacheca, by
nie bagatelizowac syndromu wypalenia zawo-
dowego. Czasami bedzie to po prostu najsku-
teczniejsze rozwigzanie.

Jednak warto tez przyjrze¢ sie wskazdw-
kom na temat tego, co - z perspektywy pra-
cownikow ochrony zdrowia, chroni przed
wypaleniem zawodowym, czy tez pomaga
minimalizowa¢ jego skutki. Pisze o tym Ewa
Wilczek Ruzyczka w publikacji ,Empatia pra-
cownikéw medycznych” (Wolters Kluwer, War-
szawa 2017).

CO MOZESZ ZROBIC?:

« Wzmacniaj swoje umiejetnosci  spo-
teczne. Twoje kompetencje zwigzane ze
skutecznym komunikowaniem sie i tak
zwana empatia dojrzata - jak pokazuja
badania minimalizuja ryzyko wystapienia
syndromu wypalenia zawodowego. Jak
pisze wspomniana wyzej autorka: Osoby
empatyczne miewajq mniejsze sktonnosci
do wyczerpania emocjonalnego i deper-
sonalizowania innych osob, jako pewnych
objawow zespotu wypalenia zawodowe-
go. Tendencja ta oznacza, ze umiejetnos¢
nawiqzywania kontaktu empatycznego
z drugg osobq, realizowanego z okreslo-
ng sitqg empatii, zapobiega wystepowaniu
tego niekorzystnego zjawiska, co wskazuje
na potrzebe rozwijania dojrzatej empatii
oraz umiejetnosci kontrolowania natezenia

wrazliwosci empatycznej u 0séb pomaga-
Jjacych do takich granic, ktore sprzyjatyby
realizowaniu zawodu, a zarazem chronity
przed wypaleniem zawodowym, a w razie
wystgpienia takich symptomaow sprzyjatyby
redukowaniu ich sity.

Warto te umiejetnosci rozwijaé. Za-

checam do szukania warsztatéw i szkolen
7 tego zakresu. Z mojego doswiadczenia
Swietnie sprawdza sie rozwigzanie, gdy
uczestniczy w nich caty personel medycz-
ny wspdtpracujacy ze soba.
Przyjrzyj sie swoim reakcjom zwigzanym
z radzeniem sobie w sytuacjach streso-
wych. Odpowiedz sobie na pytanie: jaka
jest Twoja indywidualna strategia w tym
zakresie? Badania pokazuja, ze styl unika-
nia sprzyja wypaleniu zawodowemu, nato-
miast strategia zorientowana na problem
(skupienie sie na tym, jak go rozwiazac,
czyli aktywne dziatanie) chroni przed tym
syndromem.

Warto tez pamietad, ze pomocg moze
by¢ w tym zakresie (radzenia sobie ze
stresem) trenowanie tak zwanej uwazno-
Sci. Technika Mindfullnes - ttumaczona
wtasnie jako uwaznos¢ (niektérzy traktu-
ja ja jako alternatywe w leczeniu depres;ji
i leku) moze tu by¢ pomocna. To bardzo

oPINE IEZE

popularne podejécie, wiec jesli Cie zain-
teresuje, znajdziesz w sieci i literaturze
wiele informacji na ten temat, a takze
konkretnych ¢wiczeh pomagajacych tre-
nowac uwaznosc.

Korzystaj ze wsparcia wspotpracowni-
kow. Ewa Wilczek Ruzyczka daje tu przy-
ktad techniki, ktéra jest bardzo wazna
w wypadku  zawoddéw  pomocowych:
Grupy Balinta. To cykliczne spotkania,
ktére pomagajg w obnizaniu trudno-
Sci towarzyszacych pracy z pacjentem.
Jedna z korzyéci uczestnictwa w takiej
grupie jest mozliwos¢ wgladu we wta-
sne emocje, co pozwala wyjasniac swoje
zachowania wobec pacjentéw. Na pod-
stawie doSwiadczen z przesztoSci moze
wypracowac lepsze mechanizmy dzia-
tania na przyszto$¢. To podejscie (Grupy
Balinta) staje sie coraz popularniejsze
- mozesz o nim przeczyta¢ w Internecie
czy tez wrecz zapisaC sie na warsztaty,
ktore naucza Cie, jak wykorzystac te me-
tode w praktyce. Mozna tez powiedzie¢,
7e - bazujac na tym pomysle - warto po
prostu nauczy¢ sie omawiac problemy
wspolnie ze wsptpracownikami.

Zrédto: MPIP nr 6. 2021
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XXX lat Samorzadu
Zawodowego Pielegniarek
i Potoznych - garsc refleksji

Hanna Paszko
cztonek Komisji Etyki przy NRPiP

»Tworzy sie samorzad pielegniarkii potoznej dla reprezentowania zawodowych,
spotecznych i gospodarczych intereséw tych zwodow (...)” art. 1.1 ustawy o samorzadzie
pielegniarek i potoznych, ktéra jest jedyna tego typu w Europie. Rozpoczat sie nowy etap

historii zawodu...

Jestem gteboko przekonana, Zze u podstaw
kazdego pielegniarskiego powotania lezy
potrzeba serca. Poczatki wyboru zawodowej
drogi bywaja rézne, motywacje nie zawsze
jasne i doktadnie sprecyzowane. Jednak
w zderzeniu z zawodowa  rzeczywistoscig
ujawnia sie dobrod, ktéra jest wazniejsza od
traktatéw filozoficznych i rozumu. Dlatego
w najtrudniejszych spotecznych sytuacjach
i dyzurowych prébach (takich jak teraz) pie-
legniarski  profesjonalizm nieustannie sie
sprawdza i doskonali. Jednoczesnie wska-
zuje, ze w tragicznych sytuacjach niczego
z godnosci cztowieka oraz majestatu jego
umierania nie wolno umniejszac.

W ZYCIU KAZDEGO CZEOWIEKA
SA CHWILE WYJATKOWE...
zapamietywane do konca zyciowej wedréw-
ki. Dotyczy to w rébwnym stopniu zycia pry-
watnego i zawodowego: s3 Sluby, sa oko-
licznosciowe zjazdy i okragte jubileusze. Dla
upamietnienia takich okazji tworzone sa al-
bumy, kroniki, filmiki. Opracowywane sg opi-
sy konkretnych dziatan, osiggnie¢ oraz celow
zrealizowanych. Plany na przysztos¢ moty-
wujg mtodziez, wskazujac pozytywne strony
nowych projektéw badawczych wytyczanych
Smiatymi marzenia prekursoréw. Okoliczno-
Sciowe konferencje nasycone nadziejami staja
sie miejscami tworczych spotkan i niezwykle
ciekawych refleksji. I, jak zawsze przy takich
okazjach, nie brakuje osobistych wspomnien
i odniesien do czasu, ktéry bezpowrotnie
przeminat, zmieniajac sie w historie.

Tak powinno by¢ w roku biezacym w ca-
tym Srodowisku zawodowym polskich piele-
gniarek i potoznych. Powinno by¢, bo XXX lat

samorzadu zawodowego pielegniarek i po-
toznych to prawdziwy powdd do dumy. Ale
nie bedzie. Pandemia zabrata rados¢ Swieto-
waniai caty uporzadkowany zawodowy $wiat.
Przyniosta i wcigz przynosi niepokdj i coraz
wieksze, widoczne gotym okiem straty. Takze
te bardzo bolesne, potaczone z zatoba. Przy-
niosta ogromna pandemie ustawicznej walki
i osamotnienia, osobistych tragedii i wspdl-
nych dramatéw. Zabrata zawodowy spo-
koj, dyzurowy tad, grafikowe konkrety, mysli
o ustawicznym podnoszeniu kwalifikacji za-
wodowych oraz rodzinne urlopowe plany.

PAMIEC O PRZESZ£OSCI

ZAWSZE BUDUJE PRZYSZ+0SC...

- ta zawodowa tez. Dlatego zastanawiam sie,
w jaki sposéb - wspdlnie lub indywidualnie,
mozna uczcic ten szczegblny jubileusz XXX lat
samorzadu w roku 2021? W jaki sposéb prze-
kazac catemu spoteczenstwu polskiemu infor-
macje o tym, ze idea samorzadnosci zawodo-
wej, rodzacej sie trzydziesci lat temu, przynosi
takze dzisiaj konkretne i wymierne efekty? Je-
stesmy Swiadkami powstajacych nowych wy-
zwan i wielkich pytan. JesteSmy uczestnikami
trudnych dziatan z petna $wiadomoscia, ze
tuz obok nas stoi mocna i potrzebna, wielka
nadzieja.

Samorzad zawodowy powstat, aby repre-
zentowa¢ zawodowe i spoteczne interesy
polskich pielegniarek i potoznych. Aby broni¢
godnosci zawodowej, upowszechniaé zasady
etyki i integrowac. Zostat umocowany w pol-
skim systemie prawnym. Dlatego odwaznie
i niezmiennie od lat stoi na strazy czystosci
zawodu pielegniarki i zawodu potoznej. Dba
o postawy etyczne i moralne swoich czton-

kéw, czuwa na ustawicznym podnoszeniem
kwalifikacji zawodowych, jest wspdlnota
wytyczanych celéw i naukowych badan. To
jest prawdziwa i niezwykta nasza zawodowa
historia. Historia tworzona wspdlnie, przepet-
niona wytezona praca potaczong wiele razy
z determinacja.

Liderki i Liderzy pielegniarek i potoznych
wytyczali trzydziesci lat temu nowy etap roz-
woju zawodowego. Juz od samego poczat-
ku, pracujac w komitetach organizacyjnych,
ukazywali zawodowy upérw dazeniu do celu
i ogromny osobowy potencjat intelektualny.
Prezentowali btyskotliwg inteligencje w ne-
gocjacjach i konsekwencje w dziataniach.
Odwaznie przedstawiali projekty przysztych
ustaw. Wszystko dla wspdlnego zawodowe-
go dobra oraz dla dobra ludzi chorych i po-
trzebujacych. Doskonale pamietam (bratam
udziat w niektorych pracach jeszcze przed
pierwszym Zjazdem) ten prawdziwy zryw
szlachetnych zawodowych serc oraz nadzieje
wybiegajaca daleko w przysztosc... Pamie-
tam tez gtosy krytyczne: ,A po co wam ten
samorzad?”,

Ale udato sie... Bez siedziby, bez tele-
fonéw komorkowych, bez kserokopiarek.
7 gtowami petnymi marzen, doktadnymi
planami zapisanymi na kartkach papieru
i wytyczona droga do realizacji. Wtasnie tak,
z petnym zaangazowaniem, poswieceniem,
nocami bez snu i wzajemnym zaufaniem do
siebie, rozpoczeta sie trudna praca. Odbyt
sie pierwszy Krajowy Zjazd, wybrano pierw-
sze wtadze, podejmowano pierwsze decy-
zje. Opracowano tez pierwszy Kodeks Etyki
Zawodowej Polskiej Pielegniarki i Potoznej
z komentarzem prof. Ireny Wronskiej. W tym



komentarzu mozna byto przeczytaé mie-
dzy innymi, ze: ,Wskazanie etyczne kodeksu
i komentarze formutowane sa w aspekcie
pluralizmu $wiatopogladowego polskich pie-
legniarek i potoznych, uwzgledniaja wiec za-
rébwno poglady etyczne, Zrodtem ktorych jest
religia, jak i poglady etyczne odwotujace sie
do dodwiadczenia moralnego ludzkosci, do
ogoblnych norm moralnych. Wiezig, ktéra sca-
la cata spotecznosc pielegniarek i potoznych
jestwspdtprzyczynianie sie do ,dobra drugie-
go cztowieka, zagrozonego cierpieniem oraz
wspdlna ich opiekuncza postawa wspotczu-
ciai odpowiedzialnosci” [1].

To, co wydarza sie po raz pierwszy, moc-
no motywuje, ale nie jest tatwe! Tak tez byto
z naszym samorzadem. Kazdy nastepny rok
przynosit coraz wiecej pracy i wskazywat na
jeszcze wieksze mozliwosci. Dzieki rzetelnej
i ustawicznej pracy ogromnej liczby Koleza-
neki Kolegdw z catej Polski, powstaty struktu-
ryi organy samorzadowe. Horyzonty myslowe
bardzo mocno rozszerzyty sie. Pozyskiwano
siedziby, tworzono biuletyny informacyjne,
organizowano konferencje tematyczne. Przy-
szedt tez taki dzien, w ktorym pielegniarki
i potozne ,zdjety czepki z gtéw”, zastepujac
je identyfikatorami. Czepki, jako symbol za-
wodu, pozostaty. Obecnie stanowig obo-
wigzkowy element stroju galowego, z czer-
wonym paskiem dla potoznej, z czarnym dla
pielegniarki. Opracowano sztandar NRPiP,
w $lad za nim, pojawiaty sie kolejne izbowe
sztandary. Wszystkie hasta umieszczone na
tych sztandarach odnosza sie do gtebokiego
humanizmu i dobra cztowieka cierpiacego.
Ukazuja esencje obu zawoddw.

Obecnie poczty sztandarowe polskich
pielegniarek i potoznych podnosza range
wielu uroczystosci, nie tylko zawodowych.
Wspomne jedna z nich - dzien 28 kwietnia

2018 roku, beatyfikacja Hanny Chrzanowskiej.
Ustawione w jednym szeregu, w bezposred-
niej bliskosci ottarza poczty sztandarowe
wszystkich Okregowych 1zb tuz za sztandarem
Naczelnej Izby, byty widocznym symbolem
zawodowej jednosci i solidarnosci. A zawo-
dowi reprezentanci ubrani w stroje uroczyste
wzbudzali nie tylko zachwyt obserwatorow.
Wzbudzali szczery szacunek dla zawodu piele-
gniarki i zawodu potoznej.

KIEDY POWSTAWAL

SAMORZAD ZAWODOWY...

obecnego, mtodego pokolenia pielegnia-
rek i potoznych nie byto jeszcze na Swiecie.
Uwazam, ze takze z tego powodu wspania-
tej wspotczesnej, kreatywnej, podazajacej za
marzeniami mtodziezy nalezy przypominac
historie samorzadu. To, co nie zapisane, zo-
stanie zapomniane... Przez ostatnie trzydzie-
Sci lat zupetnie zmienit sie system ksztatcenia
polskich pielegniarek i potoznych. Wprowa-
dzono specjalizacje w obu dziedzinach, roz-
szerzyta sie mozliwos¢ prac w zakresie badan
naukowych w kraju i poza granicami Polski.
Pielegniarki i potozne uzyskaty autonomie
zawodowa z wieloma mozliwosciami wyni-
kajacymi z tej powinnosci, podwyzszyty swo-
je kompetencje oraz rozszerzyty pole wtasnej
odpowiedzialnosci. Podazaja za rozwojem
wspétczesne] medycyny i nauk wielu dzie-
dzin. Jest to bardzo solidna baza dla zawo-
dowej przysztosci, dla dalszej merytorycznej
pracy i kolejnych sukcesow.

W roku 2001 - dla upamietnienia X-lecie
samorzadu zawodowego zostat wybity pierw-
szy okolicznosciowy, prestizowy medal. Ma
on ksztatt nieduzego prostokata. Jego awers
ukazuje logo Naczelnej Izby Pielegniarek i Po-
toznych. Na rewersie, w $rodkowej czesci jest
odbicie pojedynczej komérki nerwowej czto-

OPINIE

wieka. Po bokach naprzemiennie umieszczo-
ne zostaty dwa czepki i dwie daty: 19.IV.1991
i 19.IV.2001. Ta pojedyncza komérka nerwowa
jest symbolem taczacym wszystkich cztonkow
samorzadu. Przyznaje, Zze niezwykle piekna
mysl i niezwykte przestanie towarzyszyto
tworcom tego medalu...

W roku 2011, dla upamigtnienia XX-lecia
samorzadu zawodowego zostat wybity drugi
okolicznosciowy medal. Ten ma ksztatt okra-
gty. Jego awers ukazuje potowe kobiecej twa-
rzy z czepkiem na gtowie oraz napis: XX LAT
NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK i POtOZNYCH
1991-2011. Jego rewers ukazuje takze potowe
kobiecej twarzy w czepku i napis: SAMORZAD
- reprezentuje, broni godnosci zawodowej,
upowszechnia zasady etyki, integruje. Moim
zdaniem ta zapisana mysl jest wiodacymi nie-
zmiennym od lat, pieknym przestaniem.

Nieprzewidywalny los sprawit, ze w roku
2020, zamiast z radoscia mysle¢ o kolejnym,
by¢ moze jeszcze bardziej wymownym i zna-
czacym medalu z okazji zblizajacego sie jubi-
leuszu, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoz-
nych przygotowata zupetnie nowe, najwyzsze
samorzadowe wyrdznienie: wskazuje ono
zawodowga dume, szacunek i ogromny bél po
stracie. To statuetka Cierpigcym przywrdcié
nadzieje. Wyrdznienie przyznawane posmiert-
nie Pielegniarkom i Potoznym, ktére, wyko-
nujac zawdd w czasie pandemii COVID-19,
zachorowaty i stracity zycie. Przyznawane Ko-
lezankom i Kolegom, ktorzy poniesli najwyz-
szg ofiare w tej trudnej wojnie z niewidocz-
nym wrogiem. Z bélem w sercu pamietamy,
ze te szczegblnej wartosci statuetki trafity juz
do wielu rodzin okrytych zatoba...

»BEZ JEDNEGO DRZEWA

LAS LASEM ZOSTANIE...”

Stuga Bozy ks. Jan Macha w liscie pisanym
do rodziny cztery godziny przed tragiczna
Smiercig w czasie Il wojny Swiatowe] napisat
niezwykle wymowne stowa: ,Bez jednego
drzewa las lasem zostanie...” [2]. Jestem prze-
konana, ze wiasnie teraz, w gtebokiej osobi-
stej, jubileuszowej zadumie, mozna podobnie
powiedzie¢ w odniesieniu do zawodu pie-
legniarki i zawodu potoznej. Pielegniarstwo
i potoznictwo byto i nadal pozostanie, pomi-
mo bolesnych osobowych strat. Pozostanie,
bo cztowiek cierpigcy i potrzebujacy przy-
zywa nas kazdego dnia i o kazdej godzinie.
Profesje beda trwaty ale osobowych wzoréw
do nasladowania, ktére prezentowaty zmarte
osoby z naszego zawodowego grona, nikt nie
zastapi... Dla historii i dla przysztosci otaczaj-
my tych Nieobecnych pamiecig serdeczna
i szczerg, moze nieraz milczaca, nieraz zatza-
wiong, ale stata. Niech trwajg w naszych ser-
cach i modlitwach.

Zrédto: MPIP nr 5. 2021
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Rusza szosta edycja Konkursu o Nagrode
Pielegniarskg Kroélowej Szwecji Sylwii.
Nabor  wnioskdw  poprzez platforme
zgtoszeniowg rusza 01 wrzesnia i bedzie
trwat do 01 listopada 2021.

Nagroda Pielegniarska Krélowej Sylwii to
wyjatkowe stypendium, skierowane do
wszystkich pielegniarek i pielegniarzy
pracujgcych w  zawodzie oraz do
studentek i studentéw pielegniarstwa.

Konkurs w Polsce odbywa sie pod honorowym patronatem Naczelnej Rady Pielegniarek i
Potoznych. Pani Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych juz po raz kolejny zasiadzie
w Komisji Konkursowej, ktéra wytoni Laureata tegorocznej edycji.

»Pandemia pokazata nam, jak bardzo
pielegniarki i pielegniarze sgq potrzebni.
Jestesmy na pierwszej linii frontu, zarowno w
opiece szpitalnej, ale takze tej domowej. W
kolejnej edycji Konkursu Nagroda
Pielegniarska Krdlowej Sylwii zbierane bedq
pomysty na poprawe opieki nad pacjentami,
ze szczegolnym uwzglednieniem korzysci dla
0s0b starszych lub cierpigcych na demencje.
Osoby te bardzo ucierpiaty podczas
pandemii, potrzebujq kompleksowej pomocy
ze strony wykwalifikowanych specjalistow. Nagroda Pielegniarska Krolowej Sylwii to
fantastyczna inicjatywa, ktdra daje szanse ambitnym i kreatywnym osobom i jednoczesnie
tworzy przestrzen do dyskusji nad koniecznosciq rozwiniecia opieki nad osobami starszymi.”

- mowi Zofia Matas, Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.

Miedzynarodowa nagroda pod patronatem Jej Krélewskiej Mosci Krélowej Szwecji Sylwii w
2021 roku bedzie poswiecona najlepszym pomystom na poprawe opieki nad pacjentami, ze
szczegblnym uwzglednieniem korzysci dla osdb starszych lub cierpigcych na demencje.
Nagrodzone zostang dziatania juz wdrozone lub pomysty, ktére dopiero bedg zrealizowane.

Queen Silvia Nursing Award - Nagroda Pielegniarska Krélowej Sylwii
Miedzynarodowa Nagroda Jej Wysokosci Krolowej Szwecji

Fundacja Medicover z siedzibg w Warszawie 00-807, al. Jerozolimskie 96
www.queensilvianursingaward.pl
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Rok 2021 zostat ogtoszony przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO)
,Rokiem Pracownikédw Ochrony Zdrowia” w uznaniu dla ich
zaangazowania w zapewnienie opieki podczas i pomimo trwajgcej
wcigz pandemii COVID-19, ktéra od diugiego czasu stanowi wyzwanie
dla systemow opieki zdrowotnej na catym Swiecie. Pandemia bardzo
odbita sie na ludziach starszych. Pozostawali oni przez bardzo dtugi czas
w izolacji, ktéra statfa sie dla wielu oséb w podesztym wieku grozniejsza
niz sam koronawirus. Dlatego w roku 2021 mamy powrdt tematyki
konkursu do zbierania kreatywnych pomystéw na poprawe opieki nad
pacjentami, ze szczegdlnym uwzglednieniem korzysci dla oséb
starszych lub cierpigcych na demencje.

Nagroda w konkursie jest stypendium w wysokosci 25 000 zt oraz staz.

Nagroda zostata ustanowiona 23 grudnia 2013 r. przez organizacje Swedish Care
International jako prezent dla Jej Krélewskiej Mosci Krélowej Sylwii z okazji urodzin. Laureat
odbiera Nagrode z ragk Krélowej podczas uroczystej gali w Sztokholmie. W czasie spotkania
zwyciezcy ze wszystkich krajéw wygtaszajg przemdwienie na temat swojego pomystu.

Konkurs ma charakter miedzynarodowy i réwnolegle jego edycje odbywaja sie w Szwecji,
Finlandii, Niemczech, na Litwie, na Uniwersytecie Waszyngtorskim w USA oraz w Brazylii. W
polskiej edycji konkursu biorg udziat prace nadestane przez osoby, ktére sg w trakcie
edukacji w polskiej uczelni lub pracujg jako pielegniarka i pielegniarz. Za organizacje
konkursu w Polsce odpowiada Fundacja Medicover.

ZGLOSZENIA MOZNA WYSYAC DO 1 LISTOPADA 2021r.
na stronie internetowej:
https://asna.awardsplatform.com/?language=pl PL

Naszym wspdélnym celem jest umozliwienie rozwoju przysztym pielegniarkom i
pielegniarzom, dlatego tei uprzejmie prosze o przekazanie informacji o konkursie o
Nagrode Pielegniarskg Krélowej Sylwii osobom z Panstwa otoczenia, ktére sg uprawnione
do udziatu w konkursie, czyli do wszystkich pielegniarek i pielegniarzy oraz studentéw
pielegniarstwa.

Wiecej informacji o konkursie znajduje sie na stronie www.queensilvianursingaward.pl

Pytania dotyczgce zasad konkursu nalezy kierowaé do koordynatora projektu: Anna Jonarska,
anna.jonarska@medicover.pl, tel. +48 601 259 677.

Queen Silvia Nursing Award - Nagroda Pielegniarska Krélowej Sylwii
Miedzynarodowa Nagroda Jej Wysokosci Krolowej Szwecji

Fundacja Medicover z siedzibg w Warszawie 00-807, al. Jerozolimskie 96
www.queensilvianursingaward.pl
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Ubezpieczenie na zycie z dodatkowg opcja na wypadek niezdolnosci do pracy

Ubezpieczenie na wypadek niezdolnosci do pracy dedykowane Pielegniarkom i Potoznym
prowadzacym jednoosobowg dziatalnos¢ gospodarcza

Ubezpieczenie INTER Medyk Life to:

- Wysokie Swiadczenia z tytutu powaznego zachorowania Ubezpieczonego
— Zabezpieczenie finansowe rodziny w przypadku $mierci Ubezpieczonego

—  Swiadczenie pieniezne wyptacane w przypadku czasowej Iub trwatej niezdolnosci do pracy w wyniku choroby
lub nieszczesliwego wypadku

— Nawet do 18 000 zt miesigcznie na pokrycie zobowigzan finansowych w zyciu zawodowym i prywatnym

Jak dziata ubezpieczenie na wypadek niezdolnosci do pracy?

W zalezno$ci od wybranego wariantu Swiadczenie pieniezne wyptacane jest za okres od:

dia  1Ddnia 3 ldn

dnia dnia dnia dnia
niezdolnosci do pracy niezdolnosci do pracy niezdolnosci do pracy niezdolnosci do pracy
w przypadku choroby w przypadku choroby w przypadku choroby w wyniku nieszczesliwego wypadku

Pod warunkiem, ze niezdolno$¢ do pracy trwa nieprzerwanie minimum 31 dni w wyniku choroby lub 15 dni w wyniku nieszczesliwego wypadku.
Swiadczenie pienigzne jest wyptacane maksymalnie za okres 365 dni

Wiecej informacji uzyskajg Panstwo pod numerem telefonu: 71 343 00 85 lub 501 279 487
e-mail: wroclaw@interpolska.pl

Niniejszy materiat reklamowy nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 kodeksu cywilnego. Szczegotowe informacje o warunkach ubezpieczenia, w tym o zakresie ochrony
ubezpieczeniowej, ograniczeniach i wytgczeniach odpowiedzialnosci TU INTER-ZYCIE Polska S.A. uprawniajgcych do odmowy wyptaty odszkodowania i innych $wiadczen lub ich obnizenia,
znajdziesz w INTER Medyk Life Ogolnych Warunkach Indywidualnego Ubezpieczenia na Zycie przyjetych Uchwatg Zarzadu TU INTER-ZYCIE Polska S.A. nr 36/2021 z dnia 13.07.2021 .
oraz w Ogdlnych Warunkach Dodatkowych Ubezpieczen Indywidualnych przyjetych Uchwatg Zarzadu TU INTER-ZYCIE Polska S.A. nr 36/2021 z dnia 13.07.2021 . dostepnych
w placowkach TU INTER-ZYCIE Polska S.A., u naszych agentéw oraz na stronie internetowej www.interpolska.pl



