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NIPiP-NRPiP-DM.0025.149.2017 Warszawa, dnia 9 czerwca 2017 r.
Pan
Konstanty Radziwitt
Minister Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze

W zwiazku z procedowaniem Komisji Zdrowia nad rzagdowym projektem ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujgcych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach
leczniczych (druk nr 1583), w imieniu Srodowiska pielegniarek i potoznych, zwracam sie z prosba o zgtoszenie
i poparcie zaproponowanych zmian do wyzej wymienionego projektu ustawy.

W tabeli zawartej w zatgczniku do projektu ustawy okreslajacej wspotczynniki pracy proponujemy nowe
nastepujace brzmienie pozycjinr8i9:

8 Pielegniarka lub potozna z tytutem magistra na kierunku pielegniarstwo 100
" | lub potoznictwo albo pielegniarka lub potozna, ze specjalizacja '
9. | Pielegniarka lub potozna, bez specjalizacji 0,73

Uzasadnienie

Projekt w obecnym ksztatcie zaktada, iz pielegniarki i potozne sa jedyna grupa zawodowa, dla ktérej ustala
sie najnizsze wspotczynniki pracy, co bedzie skutkowato najnizszymi wynagrodzeniami wsréd pracownikéw
medycznych. W stosunku do innych grup pracownikéw medycznych zostato wprowadzone rozgraniczenie
wskaznikéw pracy dla os6b z wyzszym wyksztatceniem lub oséb z wyksztatceniem srednim. W przypadku
pielegniarek i potoznych obecny projekt zaktada, iz w jednej grupie (pozycja nr 9) beda pielegniarki
z tytutem magistra pielegniarstwa lub magistra potoznictwa, licencjata pielegniarstwa lub potoznictwa a takze
z wyksztatceniem $rednim - dla ktérych przewidziano najnizsze wynagrodzenie o wskazniku 0,64, co - biorac
pod uwage przyjeta kwote bazowa w wysokosci 3.900,00 zt - daje kwote 2.496,00 zt brutto (okoto 1 .685,00 zt
netto). Wobec powyzszego, w opinii Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych taka konstrukcja projektu stanowi
deprecjonowanie zawoddéw pielegniarki i potoznej, przy zatozeniu, iz od 2000 roku pielegniarki i potozne sa
ksztatcone na poziomie studiéw wyzszych, po ukonczeniu ktdérych otrzymuja tytut magistra pielegniarstwa lub
potoznictwa albo tytut licencjata pielegniarstwa lub potoznictwa. Wraz ze zmiang ksztatcenia zwiekszyt sie zakres
ich kwalifikacji i kompetenciji.

Jednoczesnie nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, iz w zwigzku z drastycznie i systematycznie rosngcymi niedoborami
personelu pielegniarek i potoznych w systemie ochrony zdrowia w Ministerstwie Zdrowia powotano Zespét
do spraw opracowania strategii na rzecz rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa, ktérego zadaniem jest
wypracowanie systemowych rozwigzan pozwalajacych na przeciwdziatanie stale rosngcemu deficytowi
pielegniarek i potoznych.

Przypomnie¢ nalezy, iz w kolejnych pieciu latach uprawnienia emerytalne uzyska okoto 80 tysiecy pielegniarek,
co przy obecnym stanie 200 tysiecy zatrudnionych pielegniarek w systemie, bedzie stanowito okoto 40 %
pielegniarek, ktére prawdopodobnie przejda na emeryture. Nieatrakcyjne warunki pracy i ptacy powoduja,
izrocznie tylko okoto 30 % absolwentéw podejmuje prace w tym zawodzie. Nalezy bezwzglednie podja¢ dziatania,
ktére zachecatyby absolwentéw studiéw pielegniarskich i potozniczych do podejmowania zatrudnienia w kraju,
poprzez miedzy innymizwiekszenie poziomu wynagradzania tych zawoddéw do warunkéw i poziomu istniejacych
w innych panstwach cztonkowskich Unii Europejskie;j.

Z wyrazami szacunku
Prezes NRPiP
Zofia Matas
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NIPiP-NRPiP-DM.0025.157.2017 Warszawa, dnia 12 czerwca 2017 r.

Pan
Stanistaw Karczewski
Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku

W zwiagzku z przekazaniem do rozpatrzenia przez Senat RP uchwalonej przez Sejm RP ustawy z dnia
8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujacych
zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych (druk senacki nr 529), w imieniu $rodowiska
pielegniarek i potoznych, zwracam sie z uprzejma prosba o zgtoszenie i poparcie zaproponowanych przez
Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych zmian do ww. ustawy.

W tabeli zawartej w zatgczniku do ww. ustawy okreslajacej wspétczynniki pracy proponujemy nowe nastepujace
brzmienie pozycjinr8i9:

8 Pielegniarka lub potozna z tytutem magistra na kierunku pielegniarstwo 100
" | lub potoznictwo albo pielegniarka lub potozna, ze specjalizacjg ’
9. | Pielegniarka lub potozna, bez specjalizacji 0,73
Uzasadnienie

Obecny ksztatt ww. ustawy zakfada, iz pielegniarki i potozne sa jedyna grupa zawodowa, dla ktdrej ustala sie
najnizsze wspoétczynniki pracy, co bedzie skutkowato najnizszymi wynagrodzeniami wsréd pracownikow
medycznych. W stosunku do innych grup pracownikéw medycznych zostato wprowadzone rozgraniczenie
wskaznikéw pracy dla os6b z wyzszym wyksztatceniem lub oséb z wyksztatceniem srednim. W przypadku
pielegniarekipotoznych ww. ustawa zaktada, iz w jednej grupie (pozycja nr 9) beda pielegniarki z tytutem magistra
pielegniarstwa lub magistra potoznictwa, licencjata pielegniarstwa lub potoznictwa a takze z wyksztatceniem
Srednim - dla ktérych przewidziano najnizsze wynagrodzeni o wskazniku 0,64, co - biorgc pod uwage przyjeta
kwote bazowa w wysokosci 3.900,00 zt - daje kwote 2.496,00 zt brutto (okoto 1.685,00 zt netto). Wobec
powyzszego, w opinii Naczelne Rady Pielegniarek i Potoznych taka konstrukcja uchwalonej przez Sejm RP ustawy
stanow deprecjonowanie zawoddw pielegniarki i potoznej, przy zatozeniu, iz od 2000 roku pielegniarki i potozne
sg ksztatcone na poziomie studidw wyzszych, po ukonczeniu ktérych otrzymujg tytut magistra pielegniarstwa lub
potoznictwa albo tytut licencjata pielegniarstwa lub potoznictwa. Wraz ze zmiang ksztatcenia zwiekszy# sie zakres
ich kwalifikacji i kompetenciji.

Jednoczesdnie nalezy zwréci¢ uwage na fakt, iz w zwiazku z drastycznie i systematyczni rosngcymi niedoborami
personelu pielegniarek i potoznych w systemie ochrony zdrowi w Ministerstwie Zdrowia powotano Zespot
dospraw opracowania strategii narzeczrozwdj pielegniarstwai potoznictwa, ktérego zadaniem jest wypracowanie
systemowych rozwiaza pozwalajacych na przeciwdziatanie stale rosngcemu deficytowi pielegniarek i potoznych.
Przypomnie¢ nalezy, iz w kolejnych pieciu latach uprawnienia emerytalne uzyska okoto 8 tysiecy pielegniarek,
co przy obecnym stanie 200 tysiecy zatrudnionych pielegniarek w systemie, bedzie stanowito okoto 40 %
pielegniarek, ktére prawdopodobnie przejda na emeryture. Nieatrakcyjne warunki pracy i ptacy powoduja,
iz rocznie tylko okoto 30% absolwentéw podejmuje prace w tym zawodzie. Nalezy bezwzglednie podjac¢
dziafania, kto zachecatyby absolwentéw studiow pielegniarskich i potozniczych do podejmowania zatrudnienia
w kraju, poprzez miedzy innymi zwiekszenie poziomu wynagradzania tych zawodéw do warunkéw i poziomu
istniejacych w innych panstwach cztonkowskich Unii Europejskie;j.

Z wyrazami szacunku
Prezes NRPiP
Zofia Matas
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USTAWA

zdnia 8 czerwca 2017 r.
O SPOSOBIE USTALANIA NAJNIZSZEGO WYNAGRODZENIA
ZASADNICZEGO PRACOWNIKOW WYKONUJACYCH ZAWODY
MEDYCZNE ZATRUDNIONYCH W PODMIOTACH LECZNICZYCH

Art. 1. Ustawa okresla sposéb ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujacych
zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych, uwzgledniajacy rodzaj wykonywanej pracy, oraz sposéb
osiggania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego.

Art. 2. Uzyte w ustawie okreslenia oznaczaja:

1) najnizsze wynagrodzenie zasadnicze - najnizsze miesieczne wynagrodzenie zasadnicze przystugujace
pracownikowi wykonujacemu zawédd medyczny w podmiocie leczniczym, obliczone w sposob okreslony
w art. 3 albo art. 7;

2) podmiotleczniczy - podmiotleczniczy, o ktérym mowaw art. 4 ust. 1 ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U.z 2016 r. poz. 1638, 1948 i 2260);

3) pracownik wykonujacy zawod medyczny:

a) osoba wykonujaca zawdd medyczny w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, ktdra jest zatrudniona w ramach stosunku pracy w podmiocie leczniczym,

b) osoba zatrudniona w ramach stosunku pracy w podmiocie leczniczym, ktéra bierze bezposredni udziat
w wykonywaniu zadan Panstwowej Inspekgcji Sanitarnej polegajacych na sprawowaniu zapobiegawczego
i biezacego nadzoru sanitarnego, prowadzeniu dziafalnosci zapobiegawczej i przeciwepidemicznej w zakresie
choréb zakaznych i innych choréb powodowanych warunkami srodowiska oraz na prowadzeniu dziatalnosci
o$wiatowo-zdrowotne;j.

Art. 3. 1. Do dnia 31 grudnia 2021 r. podmiot leczniczy dokonuje podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego
pracownika wykonujacego zawdd medyczny, ktérego wynagrodzenie zasadnicze jest nizsze od najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego, ustalonego jako iloczyn wspétczynnika pracy okre$lonego w zataczniku do ustawy
i kwoty przecietnego miesiecznego wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej w roku poprzedzajacym
ustalenie, ogtoszonego przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej
Polskiej ,Monitor Polski, do wysokosci nie nizszej niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze, z uwzglednieniem
nastepujacych warunkdéw:

1) sposéb podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego ustalaja, w drodze porozumienia, strony uprawnione w danym
podmiocie leczniczym do zawarcia zaktadowego ukfadu zbiorowego pracy, zwanego dalej,,porozumieniem”;

2) podmiot leczniczy, u ktérego nie dziata zaktadowa organizacja zwigzkowa, zawiera porozumienie z pracownikiem
wybranym przez pracownikéw podmiotu leczniczego do reprezentowania ich intereséw;

3) porozumienie zawiera sie corocznie do dnia 31 maja;

4) jezeli porozumienie nie zostanie zawarte w terminie okreslonym w pkt 3, sposéb podwyzszania wynagrodzenia
zasadniczego ustala, w drodze zarzadzenia w sprawie podwyzszenia wynagrodzenia, zwanego dalej,zarzagdzeniem”:

a) kierownik podmiotu leczniczego,

b) podmiot tworzacy, o ktérym mowa w art. 4 pkt 1 - w przypadku podmiotéw leczniczych dziatajacych w formie
jednostek budzetowych, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej;

5) ustalony w drodze porozumienia albo zarzadzenia sposéb podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego zapewnia
proporcjonalny dla kazdej z grup zawodowych $redni wzrost tego wynagrodzenia, przy czym:
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a) na dzien 1 lipca 2017 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonujacego zawéd medyczny podwyzsza
sie co najmniej o 10% kwoty stanowiacej réznice pomiedzy najnizszym wynagrodzeniem zasadniczym
a wynagrodzeniem zasadniczym tego pracownika,

b) na dzieA 1 lipca 2018 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonujacego zawdd medyczny podwyzsza
sie co najmniej o 20% kwoty stanowiacej réznice pomiedzy najnizszym wynagrodzeniem zasadniczym
a wynagrodzeniem zasadniczym tego pracownika,

¢) na dzien 1 lipca 2019 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonujacego zawdd medyczny podwyzsza
sie co najmniej o 20% kwoty stanowigcej roéznice pomiedzy najnizszym wynagrodzeniem zasadniczym
a wynagrodzeniem zasadniczym tego pracownika,

d) na dzien 1 lipca 2020 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonujacego zawéd medyczny podwyzsza
sie co najmniej o 20% kwoty stanowiacej réznice pomiedzy najnizszym wynagrodzeniem zasadniczym
a wynagrodzeniem zasadniczym tego pracownika,

e) na dzien 1 lipca 2021 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonujacego zawdéd medyczny podwyzsza
sie co najmniej o 20% kwoty stanowiacej roéznice pomiedzy najnizszym wynagrodzeniem zasadniczym
a wynagrodzeniem zasadniczym tego pracownika.

2. Pracownikowi wykonujagcemu zawdéd medyczny w niepetnym wymiarze czasu pracy najnizsze
wynagrodzeniezasadnicze oblicza sie proporcjonalnie do wymiaru czasu pracy okreslonego w ramach
stosunku pracy.

3. Ustalony w drodze porozumienia albo zarzadzenia sposéb podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego osoby
zajmujacej stanowisko pielegniarki lub potoznej uwzglednia wzrost miesiecznego wynagrodzenia danej
pielegniarki albo potoznej dokonany na podstawie przepiséw wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz.U.z2016r. poz. 1793,z p6zn. zm.1).

4. Od dnia 1 stycznia 2022 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonujacego zawdd medyczny nie moze by¢
nizsze niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze ustalone w sposéb okreslony w ust. 1 na dzien 31 grudnia 2021 .

Art. 4. Kontrole wykonywania przepiséw art. 3 przeprowadza:

1) podmiot tworzacy w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
na zasadach okreslonych w tej ustawie;

2) Panstwowa Inspekcja Pracy na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 13 kwietnia 2007 r. o Pafistwowej Inspekcji
Pracy (Dz.U.z 2017 r. poz. 786 i 962).

Art. 5. W porozumieniu albo zarzadzeniu okresla sie réwniez zasady podwyzszania wynagrodzenia osoby
zatrudnionej w ramach stosunku pracy w podmiocie leczniczym, niewykonujacej zawodu medycznego, tak aby
wynagrodzenie to odpowiadato w szczegdlnosci rodzajowi wykonywanej pracy i kwalifikaciom wymaganym przy
jej wykonywaniu, a takze uwzgledniato ilo$¢ i jako$¢ swiadczonej pracy. Przepisy art. 4 stosuje sie odpowiednio.
Art. 6. 1. W latach 2017-2027 maksymalny limit wydatkéw z budzetu panstwa bedacych skutkiem finansowym
ustawy z tytutu wzrostu kosztéw zwigzanych ze specjalizacjg oraz realizacja stazy podyplomowych lekarzy i lekarzy
dentystow wynosi 5 028 159 tys. zt, przy czym w kolejnych latach wyniesie maksymalnie w:

1)2017r.-02zk

2) 2018 r.— 64 086 tys. zt;

3)2019r.— 102 457 tys. zh;

4) 2020 .- 195 666 tys. zt;

5) 2021 r.— 302 924 tys. zk;

6) 2022 .- 727 171 tys. zk;

7)2023r.-727 171 tys. zk;

8) 2024 r.-727 171 tys. zk;
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9) 2025r.-727 171 tys. zt;
10) 2026 r.— 727 171 tys. zk;
11) 2027 r.— 727 171 tys. zk

2. Liczbe wolnych miejsc szkoleniowych dla lekarzy i lekarzy dentystéw w poszczegdlnych dziedzinach medycyny
w trybie rezydentury ustala sie na dany rok, uwzgledniajac limit wydatkéw okreslony w ust. 1 pomniejszony
o wysokos$¢ srodkéw budzetowych przeznaczonych na sfinansowanie kosztéw zwigzanych z realizacja
obowiazkowych stazy podyplomowych lekarzy i lekarzy dentystow.

3. Organem wtasciwym do monitorowania wykorzystania limitu wydatkéw, o ktérych mowa w ust. 1, oraz wdrozenia
mechanizmu korygujacego, o ktérym mowa w ust. 2, jest minister wtasciwy do spraw zdrowia.

Art. 7. Do dnia 31 grudnia 2019 r. najnizsze wynagrodzenie zasadnicze ustala sie jako iloczyn wspétczynnika pracy

okreslonego w zataczniku do ustawy i kwoty 3900 zt brutto.

Art. 8. W 2017 r. porozumienie, o ktérym mowa w art. 3 ust. 1 pkt 3, zawiera sie w terminie miesigca od dnia wejscia

w zycie ustawy.

Art. 9. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

WSPOLCZYNNIKI PRACY

Lp. | Grupy zawodowe wedtug kwalifikacji wymaganych na zajmowanym stanowisku Wspotczynnik pracy

1 Lekarz albo lekarz dentysta, ktdry uzyskat specjalizacje drugiego stopnia lub tytut 1,27
specjalisty w okre$lonej dziedzinie medycyny

2 Lekarz albo lekarz dentysta, ktory uzyskat specjalizacje pierwszego stopnia 1,17
w okreslonej dziedzinie medycyny

3 Lekarz albo lekarz dentysta, bez specjalizacji 1,05
4 Lekarz stazysta albo lekarz dentysta stazysta 0,73
5 Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny albo inny pracownik 1,05

wykonujacy zawod medyczny inny niz okreslony w Ip. 1-4, wymagajacy wyzszego
wyksztatcenia i specjalizacji

6 Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny albo inny pracownik 0,73
wykonujacy zawod medyczny inny niz okreslony w Ip. 1-5, wymagajacy wyzszego
wyksztatcenia, bez specjalizac;ji

7 Pielegniarka lub potozna z tytutem magistra na kierunku pielegniarstwo 1,05
lub potoznictwo, ze specjalizacjg

8 Pielegniarka albo potozna, ze specjalizacja 0,73
9 Pielegniarka albo potozna, bez specjalizacji 0,64
10 | Fizjoterapeuta albo inny pracownik wykonujacy zawdéd medyczny inny 0,64

niz okreslony w Ip. 1-9, wymagajacy sredniego wyksztatcenia

Zrédto: dziennikustaw .gov.pl
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NACZELMA IZBA :
PIELEGMIAREK | POLOZINYCH

NIPiP-NRPiP-DM.0025.137.2017 Warszawa, dnia 30 maja 2017 r.

Pan
Konstanty Radziwitt
Minister Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze

W zwiagzku z otrzymywanymi od cztonkéw samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych sygnatami
0 zaprzestaniu wypfacania podwyzek wynagrodzen pielegniarkom i potoznym zatrudnionym w organach lub
jednostkach organizacyjnych podlegtych Ministrowi Zdrowia albo nadzorowanych przez Ministra, Naczelna
Rada Pielegniarek i Potoznych zwraca sie z uprzejma prosba o przekazanie informacji o wysokosci srodkow
finansowych przekazanych przez Ministerstwo Zdrowia tym podmiotom na podwyzki wynagrodzen pielegniarek
i potoznych w latach 2015 - 2017, a takze przewidzianych do przekazania tym podmiotom w latach 2018-2019.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych przypomina zobowigzanie podjete przez Ministra Zdrowia, zgodnie
z ktérym wynagrodzenia pielegniarek i potoznych zatrudnionych w organach lub jednostkach organizacyjnych
podlegtych Ministrowi Zdrowia albo nadzorowanych przez Ministra miaty wzrasta¢ analogicznie do wzrostéw
wynagrodzen pielegniarek i potoznych realizujacych Swiadczenia opieki zdrowotnej w ramach kontraktow
z Narodowym Funduszem Zdrowia, przewidzianych w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzesdnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1400)
oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
0gdlnych warunkowa udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1628).

Zwiekszenie wynagrodzen w 2015 r. i z poczatkiem 2016 r. oraz niezwiekszanie wynagrodzen pielegniarek
i potoznych zatrudnionych we wspomnianych wyzej organach lub jednostkach organizacyjnych w okresie
poézniejszym (analogicznie do terminéw przewidzianych w przepisach wymienionych wyzej rozporzadzen)
powoduje coraz wieksze zréznicowanie wynagrodzern w ramach jednej grupy zawodowej z pokrzywdzeniem
pielegniarek i potoznych, ktérych wynagrodzenia finansowane sa z budzetu panstwa.

Powyzsza sytuacja jest nieuzasadniona i niczym nieusprawiedliwiona. Moze réwniez sta¢ sie powodem
podejmowania przez zainteresowane pielegniarki i potozne decyzji o rezygnacji z zatrudnienia w sferze
budzetowej, co z kolei pogtebitoby istniejace juz problemy z obsadg personalna jednostek budzetowych.

W zwigzku z powyzszym, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych zwraca sie o udzielenie informacji,
jak na wstepie.

Z wyrazami szacunku

Prezes NRPiP

Zofia Matas
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MINISTERSTWO ZDROWIA
PPK.0762.10.2017.JJ Warszawa 28.06.2017 .

Pani
Zofia Matas
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes

W odpowiedzi na pismo z dnia 30 maja 2017 r. w sprawie podwyzek dla pielegniarek i potoznych zatrudnionych
w jednostkach podlegtych lub nadzorowanych przez Ministra Zdrowia, finansowanych z budzetu panstwa,
uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych informacji.

Porozumienie zawarte w dniu 23 wrzesnia 2015 r. pomiedzy Ogdlnopolskim Zwiazkiem Zawodowym Pielegniarek
i Potoznych i Naczelng Rada Pielegniarek i Potoznych a Prezesem NFZ i Ministrem Zdrowia, jak réwniez
wynikajace z niego rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw
umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1146), zwane dalej rozporzadzeniem
OWU i rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
0g6lnych warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1628), w sposéb bezposredni
dotycza wytacznie pielegniarek i potoznych zatrudnionych w podmiotach posiadajacych kontrakt z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

Natomiast zgodnie z § 1 ust. 10 ww. Porozumienia, Minister Zdrowia zobowiazat sie jedynie do przedstawienia
do 10 pazdziernika 2015 r. propozycji sredniego wzrostu wynagrodzen wraz ze wszystkimi innymi sktadnikami
i pochodnymi, w przeliczeniu na etat/réownowaznik etatu pielegniarki/potoznej, w jednostkach podlegtych
lub nadzorowanych przez Ministra Zdrowia, finansowanych z budzetu panstwa.

Realizujagc powyzsze, Minister Zdrowia poinformowat Panig Prezes oraz Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy
Pielegniarek i Potoznych, ze mozliwe jest uruchomienie w 2015 roku $rodkéw na sfinansowanie podwyzek
wynagrodzen w kwocie $rednio 400 zt brutto miesiecznie na etat (wraz z pochodnymi od wynagrodzen)
dla pielegniarek i potoznych zatrudnionych w tych jednostkach, od dnia 1 wrzesnia do korica 2015 r. Wskazat
rowniez, ze w ustawie budzetowej na 2016 r. nie zabezpieczono zadnych srodkéw na kolejng transze podwyzek,
natomiast ewentualne podwyzki w latach nastepnych beda uzaleznione od mozliwosci budzetu panstwa.

Ponadto informuje, ze w ustawie budzetowej na 2016 rok zostaty zagwarantowane $rodki pozwalajace
na sfinansowanie skutkéw podwyzek z roku 2015, natomiast w ustawie budzetowej na 2017 rok w rezerwie
celowej zostaty zabezpieczone Srodki pozwalajace na przyznanie kolejnej transzy podwyzki w wysokosci srednio
400 zt na etat miesiecznie z wyréwnaniem od dnia 1 stycznia br. Wniosek o uruchomienie tych srodkéw zostat
juz skierowany do Ministra Finanséw.

Reasumujac, uprzejmie informuje, ze kwestia podwyzek dla pielegniarek i potoznych zatrudnionych
w jednostkach podlegtych lub nadzorowanych przez Ministra Zdrowia finansowanych z budzetu panstwa
nie zostata uregulowana w zadnych przepisach i przyznanie srodkéw na podwyzki dla pielegniarek i potoznych
zatrudnionych w danej jednostce znajduje sie w wytacznej kompetencji dyrektora tej jednostki.

Zwyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Sekretarz Stanu

Jozefa Szczurek-Zelazko
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CO W NACZELNEJ RADZIE

NOTATKA ZE SPOTKANIA
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
w dniu 10 lipca 2017 .

W dniu 10 lipca 2017 r. odbylo sie spotkanie
przedstawicieli  Naczelnej Rady  Pielegniarek
i Potoznych (Prezes Zofia Matas, Wiceprezes Mariola
todzinska, Wiceprezes Sebastian Irzykowski, cztonek
Prezydium Andrzej Tytuta) z Panig Wiceminister J6zefg
Szczurek - Zelazko.

Spotkanie zostato zorganizowane na
samorzadu i dotyczyto siedmiu zagadnien:

prosbe

projekt ustawy o POZ,

prace nad projektem ustawy o zdrowiu dzieci
i mtodziezy w wieku szkolnym,

zmian w ksztatceniu podyplomowym pielegniarek
i potoznych,

System Monitorowania Ksztatcenia
Podyplomowego,

Karta Specjalisty Medycznego,

kontynuacja wynagrodzen wynikajaca zOWU
z dnia 14 wrzesnia 2015 .,

- dotacja dla samorzadu na rok 2017.

Podniesiona zostata kwestia obaw $rodowiska
pielegniarek i potoznych zwigzanych z projektem
Ustawy o Podstawowej Opiece Zdrowotnej. Jako
niepokojacy wskazano zapis dotyczacy daty granicznej
31 grudnia 2024 r., po ktérej swiadczeniobiorca nie
bedzie mogt dokona¢ wyboru pielegniarki i potoznej

10 BIULETYN INFORMACYJNY PAZDZIERNIK 2017 r.

spoza Zespotu POZ. Poinformowano o zagrozeniach
wynikajacych z zapisow projektu Ustawy o POZ,
co w konsekwencji bedzie miato wptyw
na ograniczenie samodzielnosci i funkcjonowania
praktyk zawodowych pielegniarek i potoznych
w Polsce.

Trwajace prace nad zatozeniami do projektu Ustawy
o Zdrowiu Dzieci i Mtodziezy byly powodem
do zwrécenia uwagi na brak udziatu przedstawicieli
samorzadu pielegniarek i potoznych w pracach
legislacyjnych. Taki tryb procedowania umozliwia
udziat ekspertdbw merytorycznie i praktycznie
przygotowanych do tworzenia prawa, ktore
na etapie opiniowania moga powodowac liczne
rozbieznosci. Pani Wiceminister zaproponowata
formute spotkan roboczych. W ocenie Pani
Wiceminister zatozenia do projektu wzmacniaja role
pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania.
Ma sta¢ sie ona koordynatorem w tym obszarze
i zajmowac centralng pozycje w stosunku do innych
specjalistow dziatajacych w medycynie szkolnej.
Zmiany demograficzne majg zosta¢ wykorzystane
dla wzmocnienia opieki nad uczniem poprzez
odpowiednia wycene $wiadczen, ktére mimo
zmniejszenia liczby szkét oraz uczeszczajacych
do nich dzieci i mtodziezy nie spowoduje ograniczenia
srodkéw na realizacje zadan.




Poruszone zostaly kwestie zmiany w systemie
ksztatcenia podyplomowego i stanowisko Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych w tym obszarze.
Wskazano na potrzebe zdefiniowania katalogu
organizatorow ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych. Pani Wiceminister
dostrzega potrzebe zmiany funkcjonowania systemu
zarbwno w zakresie organizacji ksztatcenia jak
i jego merytorycznego funkcjonowania. Prace beda
kontynuowane w ramach pracy Zespotu ds. strategii.

Spotkanie byto okazja do przedstawienia
szerokiej listy probleméw zwigzanych z biezagcym
funkcjonowaniem System Monitorowania
Ksztatcenia zarbwno z perspektywy okregowej izby
pielegniarek i potoznych, organizatora ksztatcenia
podyplomowego jak i  pielegniarki/potoznej
korzystajacej z aplikacji SMK. Najczestsze problemy
dotyczyty sposobdéw weryfikacji danych pielegniarki/
potoznej, niedopracowania systemu w zakresie
rejestracji uczestnikdbw na szkolenia. W zwiagzku
z deficytami Systemu Monitorowania Ksztatcenia
w wielu obszarach zaproponowano, aby Minister
Zdrowia korzystajac ze swoich uprawnien zawiesit
do konca roku lub do czasu usuniecia wszystkich
usterek System Monitorowania Ksztatcenia. Pani
Wiceminister zapewnita, iz podejmie stosowne
dziatania i wzmocni nacisk na Centrum Systemow
Informatycznych Ochrony Zdrowia do przyspieszenia
prac oraz szybsze usuwanie usterek i bledéw.

W zwigzku z rozpoczeciem przez samorzad lekarski
prac nad karta specjalisty medycznego zwrdcono sie
z pytaniem czy w chwili obecnej Ministerstwo Zdrowia
podjeto dziatania nad tozsamymi rozwigzaniami
dla pielegniarek i potoznych. W chwili obecnej brak
aktywnosci Ministerstwa Zdrowia w tym obszarze.

Kolejnym poruszonym obszarem byla ustawa
0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
pracownikbw  medycznych oraz jej wpltyw
na realizacje rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw
uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej.
Przedstawiciele samorzadu zwrécili uwage
na deficyty przyjetej przez Sejm ustawy w zakresie braku
umocowania magistra pielegniarstwa i potoznictwa
w odrebnym przedziale oraz braku akceptacji
srodowiska dla wspétczynnika pracy okreslonego
dla pielegniarek i potoznych bez specjalizacji

na poziomie 0,64. Pani Wiceminister wyjasniata
iz zgodnie z wuchwalong przez Sejm ustawg
najnizsze wynagrodzenie zasadnicze wustala sie
jako iloczyn wspoétczynnika pracy dla danej grupy
zawodowej i wysokosci przecietnego wynagrodzenia
w roku poprzedzajagcym (do konca 2019 r. zamiast
przecietnego wynagrodzenia przyjmowana bedzie
kwota 3,9 tys. zt brutto). Docelowa wysokosc¢
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego bedzie
osiggnieta dopiero po uptywie okresu przejsciowego
- do konrca 2021 r. Najnizsze miesieczne
wynagrodzenie okre$lone w ustawie dotyczy
zasadniczego wynagrodzenia brutto, nie obejmuje
wiec dodatkdéw za prace zmianowg oraz wystuge.
Do nowych przepiséw beda musiaty dostosowac sie
wszystkie placéwki medyczne - zaréwno publiczne,
jak i niepubliczne. Zwrécono uwage na fakt,
iz dotychczas nie przedstawiono zrédet dodatkowych
srodkéw finansowych, ktére przeznaczone zostatyby
na wykonanie zadan naktadanych na podmioty
lecznicze omawiang ustawa. Samorzad obawia sie,
iz srodki zostang na ten cel przekazane w ryczatcie,
ktéry bedzie nowym sposobem finasowania
zostana przeznaczone na sfinansowanie podwyzek
dla innych pracownikéw medycznych. W stosunku
do pielegniarek i potoznych pracodawcy wykorzystaja
srodki ptynace z rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie ogdélnych warunkéw uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej. Pani Wiceminister
wyjasnita, iz ustawa wprost nie reguluje tego
zagadnienia i wskazata na role zakltadowych organizacji
zwigzkéw zawodowych oraz porozumien jakie moga
i powinny zawiera¢ z pracodawca. Zwrdcono sie
z pytaniem o realizacje kolejnej transzy dodatku dla
pielegniarek zatrudnionych w Regionalnych Centrach
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa oraz Stacji Sanitarno
- Epidemiologicznych. Pani Wiceminister wyjasnita,
iz dotacja

zostanie niebawem przekazana

wojewodom, co spowoduje wyptate S$rodkéw

zwyréwnaniem od stycznia 2017 r.

W sprawie dotacji dla samorzadu na rok 2017 Pani
Wiceminister poinformowata, ze dotacje sq w trakcie
realizacji.

Zrédto: http://nipip.pl
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W dniu 8 sierpnia 2017 r. odbyto sie
ROBOCZE SPOTKANIE W MINISTERSTWIE ZDROWIA
W SPRAWIE PROJEKTU USTAWY O POZ

W dniu 8 sierpnia 2017 r. odbyto sie robocze spotkanie w Ministerstwie Zdrowia w sprawie projektu ustawy o POZ,
w ktérym uczestniczyli przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia zWiceministrem Zdrowia Z. Krélem, przedstawiciele NFZ
z Prezesem A. Jacyna, natomiast Naczelna Rade Pielegniarek i Potoznych reprezentowaty Wiceprezes M. todzifiska,
Sekretarz J.Walewander, cztonek NRPiP T.Kuziarai A. Stanikowska - przewodniczgca zespotu ds POZ. Podczas spotkania
poruszone zostaty kwestie obaw $rodowiska przed utratg samodzielnosci podmiotéw pielegniarskich i potozniczych
po roku 2025, ponadto dyskutowano w jaki sposéb nalezatoby wypracowaé metody wymiany informacji o wspélnych
listach pacjentéw tak aby objaé koordynowana opieka pacjentéw zdeklarowanych zaréwno do lekarza jak i pielegniarki
badz potoznej POZ. NFZ przygotowat wykaz podmiotédw w Polsce, ktére wykonujg swiadczenia z podziatem na r6zne
formy organizacyjno - prawne, oraz informacje o strukturze umow realizowanych w 2017 r. w zakresach swiadczenia
lekarza POZ, pielegniarki i potoznej POZ. Ponadto przedmiotem rozméw byta mozliwos¢ uczestniczenia podmiotéw
pielegniarskich i potozniczych w pilotazach opieki koordynowanej. Ponadto Wiceminister Z. Kr6l zaproponowat udziat
pielegniarek i potoznych w konferencji jaka planuje zorganizowac¢ Senat RP w temacie nowoczesnego POZ.

Zrédto: nipip.pl

NACZELMA IZBA :
PIELEGMIAREK | POLOZINYCH

NIPIP-NRPIP-DM.002.134.2017.TK Warszawa, dnia 18.07.2017r.

Pan
Konstanty Radziwitt
Minister Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze

W zwiazku z naptywajacymi do Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych prosbami pielegniarek $rodowiska
nauczania i wychowania, uprzejmie prosze o wyjasnienie czy zmiany w systemie edukacji spowoduja wprowadzenie
nowych okreséw przeprowadzania u dzieci i mtodziezy badan przesiewowych oraz profilaktycznych badan
lekarskich (bilansowych), jesli tak to w jakim czasie.

W ocenie pielegniarek $rodowiska nauczania i wychowania reforma oswiaty wymaga odpowiedniego
przygotowania sie do prawidtowej realizacji opieki nad dzie¢mi i mtodzieza, w tym takze odpowiedniej organizacji
pracy pielegniarki szkolnej.

Z wyrazami szacunku

Prezes NRPiP
Zofia Matas
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MINISTERSTWO ZDROWIA

Sekretarz Stanu Warszawa, 21.08.2017
Jozefa Szczurek-Zelazko
MDL0762.5.2017.WS

Pani

Zofia Matas

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Szanowna Pani Prezes

W odpowiedzi na pismo NIPIP-NPIP-DM.002.134.2017.TK w sprawie realizacji profilaktycznych swiadczen

zdrowotnych przez pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania w kontekscie reformy systemu oswiaty,
uprzejmie wyjasniam, co nastepuje.
W Ministerstwie Zdrowia prowadzone s3a prace nad nowymi aktami prawnymi regulujgcymi opieke
zdrowotna nad dzie¢mi i mtodzieza w wieku szkolnym. Do czasu wejscia w zycie nowych przepiséw, w roku
szkolnym 2017/2018 profilaktyczne badanie lekarskie oraz testy przesiewowe powinny by¢ wykonywane
w dotychczasowych terminach. Zatem, w przypadku mtodziezy w 14 roku zycia, testy przesiewowe i profilaktyczne
badania lekarskie powinny by¢ wykonane u uczniéw nowoutworzonych klas VIl szkoty podstawowej.

Z wyrazami szacunku
Jézefa Szczurek-Zelazko

Warszawa, dnia 11.05.2017r.

Pani/Pan

Dyrektor

Oddziatu Wojewoddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia
wszyscy

W zataczeniu przekazuje pismo pani Prezes Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych w sprawie sktadu zestawu
przeciwwstrzasowego, ktéry powinien znajdowac sie w neseserze pielegniarskim.

Dodatkowo informuje, ze Fundusz wystgpi do Ministerstwa Zdrowia z wnioskiem o wpisanie wyposazenia
nesesera pielegniarskiego uzywanego w pielegniarskiej opiece dtugoterminowej domowej, do przepisow
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki dtugoterminowej (Dz. U. z 2015 r.
poz. 1658 j.t.) analogicznie jak ma to miejsce w przepisach Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
24 wrzes$nia 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.

Z powazaniem

Zastepca Dyrektora

Departamentu Swiadczeri Opieki Zdrowotnej
Narodowego Funduszu Zdrowia

Leszek Szalak
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NACZELMA IZBA .
PIELEGNIAREK | POLOZINYCH

NIPiP-NRPiP-DM.002.87.2017.TK Warszawa, dnia 25.04.2017r.
Pan
Andrzej Jacyna
Prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia

Szanowny Panie Prezesie

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych uprzejmie prosi o wprowadzenie przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
w warunkach zawierania i realizacji umoéw w zakresie pielegniarskiejopieki dtugoterminowej domowej, zapisu
dotyczacego sktadu zestawu przeciwwstrzagsowego w wyposazeniu nesesera pielegniarskiego w analogiczny
sposéb jak skfad zestawu przeciwwstrzagsowego w neseserze pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej,
z wytaczeniem produktéw leczniczych zakwalifikowanych do kategorii dostepnosci Lz.

W zalaczniku Nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej
w warunkach realizacji $wiadczen pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej neseser pielegniarski
powinien by¢ wyposazony m.in. w zestaw przeciwwstrzasowy Zatacznik ten nie okresla sktadu zestawu.

Z informacji przekazywanych przez $wiadczeniodawcéw wynika, ze NFZ wymaga od pielegniarek
realizujacych swiadczenia z zakresu pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej posiadania w zestawie
przeciwwstrzasowym m.in. 6% HAES do wlewoéw kroplowych, produktu leczniczego z kategorig dostepnosci
Lz (lecznictwo zamkniete).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 listopada 2008 r. w sprawie kryteriéw zaliczenia produktu leczniczego
do poszczegdlnych kategorii dostepnosci (Dz.U. z 2016r., poz.1769) méwi, iz produkt leczniczy zalicza sie
do kategorii dostepnosci,stosowane wytacznie w lecznictwie zamknietym - Lz", w przypadku, gdy z uwagi na swe
wiasciwosci farmakologiczne, sposéb podawania, wskazania, innowacyjnos¢ lub ze wzgledu na interes zdrowia
publicznego jest zarezerwowany dla leczenia, ktére moze byc¢ prowadzone tylko w lecznictwie zamknietym.

W kwestii realizacji zlecenia lekarskiego zawierajacego lek przeznaczony do stosowania wytacznie w lecznictwie
zamknietym przez pielegniarki i potozne rodzinne wypowiedziat sie réwniez Departament Polityki Lekowej
i Farmacji Ministerstwa Zdrowia wskazujac, iz powinny one odmoéwi¢ wykonania takiego zlecenia jako
niezgodnego z przepisami prawa (kopia pisma w zataczeniu).

Ponadto z informacji uzyskanych od pielegniarek podstawowej opieki zdrowotnej oraz opieki dtugoterminowej
domowej wynika, ze 6% HAES w praktyce nie jest stosowany, bedacy obowigzkowo w zestawie ulega
przeterminowaniu i musi by¢ utylizowany. Takie postepowanie prowadzi do niegospodarnosci.

W zwigzku z powyzszym Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wnosi jak we wstepie.

Zwyrazami szacunku
Prezes NRPiP
Zofia Matas
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Publikujemy ostatnie dwie wyrdéznione prace w konkursie

»~MOJE NAJBARDZIEJ WZRUSZAJACE
PRZEZYCIA W PRACY Z PACJENTEM”

Swoja prace w zawodzie pielegniarki rozpoczetam
dawno temu w placéwce medycznej, w ktoérej pracuje
do dzis. Byta to moja pierwsza praca, wiec kiedy udato
mi sie zatatwi¢ wszystkie formalnosci z nig zwigzane,
cieszytam sie jak dziecko. Moja praca dawata mi poczucie
niezaleznosci, a jednocze$nie obawe o to, co mnie czeka.
Zdarzaty sie sytuacje, ktére powodowaty duze zderzenie
z rzeczywistoscia. Sporego doswiadczenia nabiera sie na
duzurach nocnych. Samemu trzeba podejmowac niekiedy
trudne decyzje. Szpital miat system pawilonowy, wiec
kazdy oddziat miescit sie w osobnym budynku. Stare
budownictwo z przed wojny pacjenci czesto nazywali
barakami. Przyzwyczajali sie do tego miejsca i personelu,
poniewaz jak sie o tym pdzniej przekonatam, najczesciej
cierpieli na choroby przewlekte, mieli tez czasami trudna
sytuacje w domu i ktadli sie na oddziat, zeby odpocza¢ od
syna alkoholika, czy poprawi¢ swojg sytuacje materialng
i ,zostawi¢ troche grosza w kieszeni”. Na oddziale byly leki,
ciepta woda, obiad codziennie, a takze mite towarzystwo
0sob z sali.

Na oddziale bytam najmtodsza i stanowitam tzw.,,narybek”.
Pracujagc miatam nadzieje, ze ktos mitody jeszcze do
nas dotaczy. Niestety z biegiem lat przekonatam sie,
ze dochodzity osoby, ale raczej starsze. Z kolezankami
pielegniarkami nigdy nie miatam konfliktéw. Uczytam
sie od nich praktycznej strony zawodu, lojalnosci i zycia
w pewnej grupie zawodowej. Podstawy okazaty sie dos¢
solidne, poniewaz jak sie okazato umiatam sie odnalez¢,
takze w innych pracach.

W swojej pracy poznaje réznych ludzi. Kazdy ma swoje
przyzwyczajenia, nawyki i niekiedy odmienne podejscie
do S$wiata, a takze do swojej choroby. To prawda,
ze kazdego pacjenta nalezy traktowac indywidualnie,
a nie szablonowo.

Jestem z reguty osoba kontaktowa, optymistycznie patrze
na ludzi i swiat nas otaczajacy. Wiele sytuacji w pracy
mnie bardzo zdziwito, wiele dato ciekawe doswiadczenia.
Jednak jedno spotkanie - jedna pacjentka w mojej pameci
pozostanie na zawsze. Byfa to kobieta w podesztym wieku,
na imie miata Weronika. Filigranowej budowy ciata, zawsze
tadnie i skromnie ubrana, pogodna i pracowita. Zadziwiata
mnie kazdego dnia. Chciata pomagac pielegniarkom
w codziennych obowigzkach np. przy zmianie reduktora
butli z tlenem. Albo codziennie karmita koty, ktére chetnie
korzystaty z zyczliwosci pacjentow. Codziennie przychodzity
na skwerek przy oddziale liczac na jakie$ smakotyki.

Zapomniatam wspomnie¢, ze kiedy podjetam prace
mieszkatam wowczas z rodzicami. W niewielkiej wsi
oddalonej od mojego miejsca pracy ok. 15 km. Dotarcie
do pracy wiazato sie z dojazdami. A poniewaz nie miatam
ani auta, ani jeszcze wtedy prawa jazdy, za kazdym razem
o podwiezienie do pracy i powrét do domu zmuszona
bytam prosi¢ swojego tate. On tez dojezdzat do pracy,
dlatego nierzadko zdarzato sie tak, ze musielismy
wyjechac duzo wczesniej, lub tata po zakonczeniu swojej
pracy czekat na mnie, az skoncze dyzur bysmy razem
mogli wréci¢ do domu. Ja zmeczona po dyzurze, tata
po swojej pracy, dodatkowo znuzony czekaniem na mnie.
Wiedziatam, ze nigdy nie odméwi, aczkolwiek nie chciatam
by¢ dla niego ciezarem. Nie chcialam by¢ stale zalezna.
Dlatego szybko podjetam dezycje o zrobieniu ,prawa
jazdy”. Nie miatam wcze$niej samochodu, wiec zaliczanie
egzaminu wcale nie byto takie proste. Po trzeciej nieudanej
probie poczutam sie zrezygnowna. Moja porazka zbiegta
sie akurat z czasem kiedy po raz kolejny lezata na odziale
Pani Weronika. Kiedy$ na dyzurze zapytata mnie dlaczego
jestem taka zamyslona, jakby nieobecna. Powiedziatam
wiec szeptem, ze po raz kolejny nie udalo mi sie zda¢
egzaminu z prawa jazdy. Pani Weronika z przypisanym
do jej twarzy usmiechem rozmowa podtrzymywata mnie
na duchu i zapewniata, ze bedzie trzymac kciuki za kolejna
probe.

Moja tajemnicza pacjentka okazata tez osoba religijna.
Zawsze dbata o to, aby w S$wielicy oddziatu byt
przygotowany maty ottarzyk na odwiedziny ksiedza
z komunia $wieta. A kiedy Weronika nie lezata na oddziale,
to bywato ztym réznie. Do spraw wiary miata duzy szacunek
i uwazata modlitwy za niezbedne w zyciu chorego. Kiedys
przyjechatam na dyzur nocny. Uszykowatam wszystko co
trzeba, uzupetnitam dokumentacje i posztam wykonac
wszystkie zlecone mi zabiegi zgodne z harmonogramem
i kartami zlecen. Pani Weronika lezata w sali nr. 12.
Po wykonanych zabiegach pacjentki zaczety odmawiac
po ciuchutku wspolny rézaniec, Weronika skinieniem
glowy data mi zna¢ zebym nie zamykata catkowicie
drzwi sali. Wychodzac nachylitam sie nad nig i zapytatam
w jakiej intencji sie modla. A ona mi odpowiedziata: ,Zeby
siostra w koncu zdata ten egzamin prawa jazdy." Nie wiem,
czy wierzy¢ w te modlitwy, czy nie, ale przy kolejnej prébie
na prawde zdatam.

Zawsze uwazatam, ze pacjent to nie tylko ciato i zabiegi
medyczne, ale takze ludzkie wnetrze, o ktére cate
zycie nalezy dbac. Czasem wsparcie psychiczne i nasze
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dla pacjentdw, i dla nas pielegniarek moze uczyni¢ cuda.
Zyjemy w dwoch $wiatach: w $wiecie pracownikéw stuzby
zdrowia i w $wiecie ludzi chorych. Te $wiaty sie na siebie
naktadaja.

Z Weronika spedzatam tez swoja pierwsza sylwestrowa
noc w pracy. Jako mtody pracownik przyjetam zasade
brania wszystkich dyzuréw m.in. noc w sylwestra, noc
wigilijna, dzien Wszystkich Swietych itp. Takie to byto
niepisane prawo pracy. Owczesny dyzur byt bardzo ciezki.
Cafa noc chodzitam miedzy trzema salami dogladajac
bardzo ciezko chorych kobiet. Byto mi naprawde, tak po
ludzku smutno, ze jestem sama w taka noc. Chorzy bardzo
cierpigcy. Miatam ochote uciec z oddziatu. Kiedy wybita
godzina dwunasta, posztam do $wietlicy, zeby przez okno
i przy zgaszonym S$wietle zobaczy¢ rozéwietlone
fajerwerkami niebo. Udato mi sie. Nie przegapitam
tej chwili. W momenie przez moje ramie zobaczytam
Weronike. Stata usmiechnieta, spokojna w btekitnym
szlafroku. ,Sliczna noc siostro” - powiedziata zciszonym
gtosem. ,Tak Pani Weroniko piekna. Dobrze ze jestem tu

z pania to jako$ mi weselej”. Rozmawiatysmy o przysztosci.
Przez chwile mogtam zapomnie¢ o trudnym dyzurze
i nacieszy¢ sie jej mitym towarzystwem. Rozmawiatysmy
oszpitaluipacjentach. Okazato sie, ze Weronika nie zdawata
sobie sprawy, ze na oddziale s3 tak powaznie chorzy ludzie.
Ona réwniez nie byta okazem zdrowia, jednakze nadrabiata
optymizmem, nieznikajgcym  usmiechem, dobrym
stowem i magiczng aurg, ktéra unosita sie ponad nia.
Chwile potem posztysmy do dyzurki i wzniostysmy toast
ziotowa herbata. Zyczylyémy sobie zdrowia i wszystkiego
o najlepsze. Nie wiem, czy ten magiczny nastrdj zapanowat
przez te szczegdlna noc, czy przez mojg Weronike, ktéra
zapamietam na zawsze.

Weronika nie zyje juz od kilku lat, ale wierze gteboko,
ze cieszytaby sie, gdyby wiedziata, ze zostata zapamietana
przez mtoda pielegniarke w taki wyjatkowy sposéb. Dzieki
takim pacjentom jak ona, uczytam sie swojego zawodu
otwartoscig serca. Tymi wspomnieniami ciesze sie dzis.

”

Jpielegniarka z Torzymia

»~MOJE NAJBARDZIEJ WZRUSZAJACE

PRZEZYCIE W PRACY Z PACJENTEM”

Wydawatoby sie, ze wiasnie zaczetam prace jako
pielegniarka, a to juz ponad 20 lat.

Pielegniarstwo nie byto moim wymarzonym zawodem.
Jako naiwna 15 latka, bez pomystu na przysztos¢, wybratam
Liceum Medyczne za namowa kolezanki. Roztoczyta ona
przede mng wizje pielegniarki, ubranej w I$niacy, piekny
biaty mundurek ktérej ukoronowaniem stroju miat by¢
czepek, dumnie przypiety na schludnie uczesanych
wiosach. Obrazek przepiekny. Kolezanka zapomniata
jednak doda¢, ze za tym kuszacym wyobrazeniem
pielegniarki  kryje sie trud pracy z ludZmi chorymi
i niepetnosprawnymi w roéznym stopniu, ciagte
dazenie do wiedzy, gotowos¢ do dziatania, ogromna
odpowiedzialnos¢, poswiecenie, dyspozycyjnosc a przede
wszystkim pomoc dla drugiego cztowieka.

Pierwsze zetkniecie z zawodem, miato miejsce dopiero
podczas zaje¢ praktycznych w Szpitalu. Kontakt z ludzmi
chorymi sprawit, ze wtasnie dopiero wtedy poczutam,
iz chce zostac pielegniarka. Po obronie dyplomu, pierwsze
szlify pielegniarskie zdobywatam w oddziale dzieciecym
Szpitala Powiatowego. Z cata odpowiedzialnoscia moge
przyznac, ze mam to szczescie, iz pracuje tam do dzis.

Na poczatku bardzo batam sie pracy z dzie¢mi a najbardziej
tego, ze nie bede umiata zinterpretowad objawow,
sygnatéw tego co bedzie sie ,dziato” z dzieckiem. Dorosty
cztowiek ( pacjent) powie, co go boli, czego potrzebuje, jak
sie czuje.... a dziecko?

W ciagu mojej dtugoletniej pracy zawodowej spotkatam
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bardzo duzo niesamowitych dzieci-pacjentéw. Wiele z nich
zapisato sie w mojej pamieci w wigkszym lub mniejszym
stopniu. Przezytam zaréwno wzruszajace jak i zabawne
chwile czy zdarzenia z ich udziatem.

Pracujac z dzie¢mi, przekonatam sie, ze s3 one bardzo
madrymi pacjentami. Wystarczy by¢ szczerym, dobrym,
nie oszukiwac, szanowac, a odwdziecza sie tym samym.
Kazdy czlowiek jest indywidualnoscia i potrzebuje
indywidualnego  nie  standardowego  podejscia...
a dziecko w szczegélnosci. Bardzo wazne jest podmiotowe
traktowanie dzieci. Polega to na prowadzeniu rozmoéw
wyjasniajacych i fagodzacych ich niepokoje dotyczace
zabiegébw i sposobow leczenia. Dziecko bedace
w roli pacjenta, powinno mie¢ zaufanie do pielegniarki,
z ktdra najczesciej sie spotyka podczas pobytu w szpitalu.
Powinno wiec czu¢, ze jest przez nig rozumiane i lubiane,
ze zrobi ona wszystko, aby nie czuto sie obco, ze przytuli
kiedy jest mu Zle.

Z perspektywy czasu, trudno dzis wybrac¢ jedna, najbardziej
wzruszajaca historie, gdyz przez lata takich zdarzyto
sie kilkadziesiat.

Oddziat dzieciecy w ktérym pracuje, zajmuje sie dziec¢mi,
ktére nie wymagaja specjalistycznej diagnostyki
czy leczenia. Jezeli zachodzi taka koniecznos, takie osoby
kierowane sg do Osrodkéw o wyzszym stopniu referencji.
Dzieci z ktérymi spotykam sie w mojej pracy,
hospitalizowane sa najczeéciej przez kilka dni. Zadko
wiec spotykam dzieci ciezko lub nieuleczanie chore,




a jesli sie pojawiaja, to ,na chwile”. Moze wiasnie dlatego
takie dzieci zapadaja najbardziej w pamie¢ poniewaz
wywotuja bardzo silne emocje. Doskonale pamigtam
kazde przebywajace w naszym oddziale dziecko, dotkniete
chorobga nowotworowa.

Kasia pierwszy raz trafita do szpitala w wieku 12 lat.
Hospitalizowana byta z powodu zapalenia zatok.
Zapamietatam jg jako usmiechniety, mita dziewczynke,
bardzo dojrzalg jak na swoj wiek. Jej niesamowite duze
orzechowe oczy zrobity na mnie ogromne wrazenie.
Dziewczynka ta byta po prostu Sliczna. Zdarza sie,
ze pewne dzieci zapadaja gteboko w pamiec - tak wtasnie
byto z Kasia.

Kolejna hospitalizacja miata miejsce rok p6zniej. Niestety
z naszego oddziatu zostata skierowana do Szczecina
na oddziat Hematologii z powodu bardzo nieprawidtowych
wynikéw badan krwi. Po serii specjalistycznych badan,
postawiono okrutng diagnoze - biataczka.

Dzi$ juz nie pamietam szczeg6téw dotyczacych przebiegu
jej choroby.

Kasia ponownie trafita na nasz oddziat w trakcie
specjalistycznego leczenia owej biataczki. Powodem byta
biegunka i chodzito gtéwnie o wyréwnanie gospodarki
wodno - elektrolitowe]j jej organizmu przed kolejnym
wyjazdem do Szczecina. Kiedy zobaczytam Kasie po
raz pierwszy w trakcie jej choroby... przezytam (jak to
sie potocznie okresla) ogromny szok. Kasia byta blada,
wychudzona, nie miata wtoséw, tylko jej piekne orzechowe
oczy sie nie zmienity. Kiedy Sciagneta chustke, zartowata,
ze taka fryzura to ostatni krzyk mody. Byta poza tym
przekonana, ze nowe wiosy, ktére z pewnoscia jej odrosng,
beda jeszcze fadniejsze i krecone, a o takich zawsze
marzyta. Zapamietatam ja siedzaca na szpitalnym té6zku
a na jej zmeczonej twarzyczce goscit szczery usmiech.
Ujeto mnie jej bardzo pozytywne nastawienie do choroby.

Choroba przewlekta stanowi duze obcigzenie dla
rozwijajgcego sie organizmu, nie tylko w wymiarze
fizycznym, ale takze psychicznym. Stresy jakie niesie ze sobg
ta trudna sytuacja, naruszaja harmonijny rozwoéj dziecka,
a w efekcie mogg pozbawi¢ dziecinstwo radosci i beztroski.
Kasia pomimo ciezkich doswiadczen byta bardzo pogodna.
Rysowata dla nas laurki. Caty czas powtarzata, ze sie nie
da, ze pokona, tego dziada’, Zze jest od niego sprytniejsza
i silniejsza. Miata wiele planéw na przysztos, liste rzeczy,
ktére zrobi jak wyzdrowieje. Jestem przekonana, Zze
w duzej mierze to zastuga jej cudownej mamy, ktéra caty
czas z nig byla. Nigdy nie okazata stabosci przy swoim
dziecku. Jezeli zdarzyto sie, ze ptakata to zawsze cichutko
w ukryciu. Przy Kasi byta zawsze stanowcza i opanowana.
Rodzice nieuleczalnie chorych dzieci to niesamowici ludzie.
Wiasnie takich spotykatam przez te wszystkie lata mojej
pracy. Towarzysza dzielnie swoim dzieciom, sg ,wyciszeni’,
pokorni, nigdy niczego nie zadaja - tylko grzecznie prosza.
Rozumiejg nasza prace i co wazne sg bardzo pomocni

AKTUALNOSCI

przy wykonywaniu czynnosci pielegniarskich. Nie jest
rzadkoscia, ze wiedza na temat choroby ich dziecka jest
bardzo obszerna i bardzo ,fachowa”

Wychodzac z sali, w ktérej lezata Kasig rozptakatam sie.
Moze nie byto to zbyt profesjonalne z mojej strony, ale
poczutam ogromng bezsilnos¢ a jednoczesnie ztosc.
Tak nie powinno by¢. Dzieci nie powinny chorowac,
zwiaszcza tak ciezko. Zamiast w szpitalu - Kasia powinna
spedzac¢ czas z rowiesnikami, chodzi¢ z nimi do kina,
na prywatki, przezywac swoja pierwsza mitos¢ i zajmowac
sie  wszystkimi  btahostkami  charakterystycznymi
i whasciwymi dla jej wieku.

Kasia leczona byta w Szpitalu Klinicznym w Szczecinie
i wyrazata sie o nim jak o drugim domu. Lekarze i pielegniarki
to ciocie i wujkowie. Traktowata ich jak cztonkéw swojej
rodziny. Odniostam wtedy stuszne wrazenie, ze w takich
placéwkach tworza sie mate spotecznosci, ze integracja jest
nieunikniona z powodu czestych i dtugich hospitalizacji.
Zaciera sie wtedy granica miedzy lekarzem, pielegniarka
a pacjentem. Dzieciom tatwiej jest znosi¢ bolesne
i nieprzyjemne zabiegi, kiedy otoczone sg zyczliwymi
ludzmi, ktérym ufaja.

Po trzech dniach spedzonych w naszym oddziale, Kasia
pojechata w dalszg podréz. Pozegnata nas tym swoim
szczerym usmiechem... nawet jej duze oczy , sie $miaty”.
Pomachata do nas przyjaznie. Ten obrazek bede nosi¢
W Sercu juz zawsze.

O $mierci Kasi dowiedziatam sie kilka tygodni pozniej.
Ponownie poczutam gniew, zal, bezsilnos¢. Bytam wtedy
w pracy. Wszystkie ptakatysmy.

Po przyjsciu do domu przytulitam mojego zdrowego
synka... ponownie sie rozptakatam. Zrozumiatam, ze jestem
szcze$liwg osoba. Moge patrze¢ jak moje dziecko dorasta,
staje sie mezczyzna. Patrze¢ jak dokonuje stusznych lub nie
wybordéw, wspierac go..... i by¢ przy nim.

Dziekowatam Bogu, ze to nie ja jestem na miejscu mamy
Kasi. Zadna matka, nigdy nie powinna do$wiadczac takich
przezyc.

Praca pielegniarki pediatrycznej ma specyficzny charakter
ze wzgledu na to, ze dotyczy dzieci w réznym wieku
rozwojowym. Pielegniarka pediatryczna to nie tylko
pielegniarka, ale wychowawca, nauczyciel, edukator
rodzicow a dawniej prawie matka zastepcza. Dzi$ jednak
wiem, Zze nie zamienitabym tej pracy na zadng inng,
pomimo tego ,ze czasami jest bardzo ciezko. Czasami mam
wrazenie, ze praca pielegniarki nigdy sie nie koniczy. Szpital
to nie zaktad produkcyjny, ktéry sie zamyka o wyznaczonej
godzinie. Poswiecamy sie dla drugiego cztowieka nie
oczekujac niczego w zamian.

Ukoronowaniem tego trudu... czesto jest szczery usmiech
dziecka.

Maria Ciszek
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UWAGA!

PIELEGNIARKI i POLOZNE
Przypominamy o obowigzku aktualizacji
danych osobowych

Okregowa lIzba Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wielkopolskim przypomina o obowiazku aktualizacji danych
w Rejestrze Pielegniarek i Potoznych oraz Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza.
Zgodnie z art. 19 ust. 2 i 3 oraz art. 46 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej, a takze art. 11 ust. 1 pkt. 5 ustawy
o samorzadzie pielegniarek i potoznych, kazda pielegniarka/potozna zobowigzana jest niezwtocznie zawiadomic
okregowa izbe pielegniarek i potoznych o zmianie danych okreslonych
w art. 44. ust. 1 w terminie 14 dni od daty ich powstania.
Dane objete aktualizacja w rejestrze pielegniarek i potoznych:

- zmiana nazwiska,

- ukonczenie kursow i specjalizacji,

- ukonczenie studiéw wyzszych,

- zmiana miejsca zamieszkania,

- zmiana miejsca zatrudnienia,

- rozpoczecie i ustanie zatrudnienia,

- zgubienie lub kradziez dokumentu Prawa Wykonywania Zawodu,

- zaprzestanie wykonywania zawodu pielegniarki/potoznej.
Zgodnie z art. 107 ustawy o dziatalnosci leczniczej, pielegniarki i potozne wykonujace dziatalnos¢ lecznicza w formie
indywidualnej lub grupowej praktyki pielegniarek i potoznych zobowigzane sa do zgtaszania wszelkich zmian objetych
rejestrem, w tym takze uméw obowigzkowego OC praktyki zawodowej na kolejny okres w terminie 14 dni od dnia ich
powstania.

OBOWIAZEK PRZEPROWADZENIA PORADY LAKTACYJNEJ PRZEZ
POLOZNE RODZINNE - PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNE)J
podczas wizyt patronazowych u matki i dziecka
w okresie 2 miesiecy kalendarzowych.

W zwiazku z Zarzadzeniem Nr 72/2017/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
17 sierpnia 2017 r. ktére weszto w zycie z dniem
nastepujacym po dniu podpisania i ma zastosowanie do
$wiadczen udzielanych od dnia 1 sierpnia 2017 r. dotyczy
przeprowadzania i obowigzku wizyty patronazowej
w opiece nad dzieckiem do ukoriczenia 2-go miesigca
zycia oraz kobieta w okresie potogu, z uwzglednieniem
poradnictwa laktacyjnego - w liczbie od 4 do 6 -
w okresie dwdch miesiecy.

W trakcie wizyt patronazowych potozna rodzinna
w opiece nad dzieckiem do ukonczenia 2-go miesigca
zycia oraz kobieta w okresie potogu jest zobowigzana
do przeprowadzenia edukacyjnych wizyt laktacyjnych,
zgodnie z okodowaniem wg Miedzynarodowej

Klasyfikacji Procedur Medycznych ICD-9;" czyli
wykonaniu porady laktacyjne;j.
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W celu wykonania porady nalezy udokumentowac taka
porade - najlepiej w formie karty porady laktacyjnej,
przeprowadzi¢ odpowiedni wywiad, obejrze¢ jak
wyglada akt ssania minimum 15-20 minut oraz
udokumentowa¢ a nastepnie postawi¢ diagnoze
wg koddw ICD-9. Porada powinna zakonczy¢ sie
podaniem zalecen , najlepiej pisemnie.

W przypadku problemoéw laktacyjnych - przedstawiam
jednolite  graficzne  standardy  postepowania
w konkretnych problemach laktacyjnych.

Konsultant Wojewddzki w dziedzinie pielegniarstwa
ginekologicznego i potozniczego
Agnieszka Kamiriska-Nowak
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AKTUALNOSCI Z OSRODKA KSZTALCENIA

Panie Pielegniarki i Potozne

W zwigzku z propozycja przeprowadzenia szkolenia na temat profilaktyki karmienia piersig dla pielegniarek
(z oddziatéw neonatologicznych) i potoznych realizujacych zadania z zakresu opieki okotoporodowej (oddziaty
potozniczo - ginekologiczne, POZ) oraz z uwagi na fakt, iz personel medyczny sprawujacy opieke zdrowotna nad
matka i dzieckiem jest zobowigzany do zapewnienia potoznicy wiedzy, instruktazu oraz wdrozenia postepowania
zgodnie z aktualng wiedzg na temat laktacji i karmienia piersia, co jest zgodne z obowigzujagcym rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie standardéw postepowania medycznego przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej ciazy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. 2016 poz.1132) ujete w zataczniku w czesci
IX punkt 4 podpunkt 9, w czesci X punkt 3 podpunkt 6 oraz w czesci Xl punkt 8 podpunkt od 1-6. Prosimy o sledzenie
internetowej strony Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w zaktadce Konferencje, gdzie bedzie doktadna data oraz miejsce
i godzina szkolenia.

Powyzsze szkolenie bedzie przeprowadzone w celu ujednolicenia przekazywanej wiedzy oraz instruktazu przez
personel medyczny potoznicom w oddziatach potozniczo - ginekologicznych i noworodkowych oraz w srodowisku.

1) Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej.
Planowany termin rozpoczecia 15.12.2017 .

2) Kurs specjalistyczny Szczepienia ochronne dla pielegniarek.
Planowany termin rozpoczecia 01.12.2017 r.

Bezptatny kurs specjalistyczny ,Wywiad i badanie fizykalne” realizowany przez Wyzsza Szkote Inzynierii i Zdrowia
w Warszawie. Termin rozpoczecia 03.11.2017 r.,

1) Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa ginekologiczno-potozniczego.
Planowany termin rozpoczecia 09.02.2018 .

Potwierdzi¢ w karcie specjalizacji uczestnika przed zaliczeniem szkolenia, ze potozna posiada kwalifikacje w zakresie
badania fizykalnego, udokumentowane uwierzytelniong kopia:

- dyplomu uzyskania tytutu specjalisty po 2001 ., lub
- zaswiadczenia o ukonczeniu kursu specjalistycznego Wywiad i badanie fizykalne, lub

- dyplomu uzyskania tytutu licencjata, poczawszy od naboru 2012/2013 r. legitymowanie sie zaswiadczeniem
o ukonczeniu kursu specjalistycznego Resuscytacja krazeniowo-oddechowa noworodka

2) Kurs specjalistyczny Resuscytacja oddechowo-krazeniowa noworodka dla pielegniarek i potoznych
Bezptatny Kurs specjalistyczny ,,Ordynowanie lekow i wypisywanie recept czes¢ II” realizowany przez Wyzsza Szkote
Inzynierii i Zdrowia w Warszawie.

Do czesci Il moze przystapic

- pielegniarka i potozna posiadajaca dyplom ukonczenia studiéw, co najmniej pierwszego stopnia,

na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo;

- pielegniarka i potozna posiadajaca tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
To oznacza, ze pielegniarka albo pofozna posiadajaca tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa nie musi posiada¢
dyplomu ukonczenia studiéw wyzszych na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo.

Po ukonczeniu czesci Il kursu pielegniarka, potozna jest uprawniona do wykonywania swiadczen zdrowotnych w zakresie:

1. Wystawiania recept w ramach realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji na leki,
z wylaczeniem lekéw zawierajacych substancje bardzo silnie dziatajace, $rodki odurzajace i substancje
psychotropowe, niezbedne do kontynuacji leczenia.

2. Wystawiania recept w ramach realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji na srodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia.

3. Samodzielnej ordynacji lekéw z kategorii OTC.
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Z OSRODKA KSZTALCENIA

System Monitorowania Ksztatcenia
Pracownikéw Medycznych (SMK)

jest systemem teleinformatycznym tworzonym przez Centrum Systemdw Informacyjnych Ochrony Zdrowia
na podstawie ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, jego zadaniami sa:

- gromadzenie informacji pozwalajacych na okreslenie zapotrzebowania na miejsca szkoleniowe w okreslonych
dziedzinach medycyny i farmacji oraz w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia;

monitorowanie ksztatcenia podyplomowego pracownikéw medycznych;
monitorowanie przebiegu ksztatcenia specjalizacyjnego pracownikéw medycznych;
wspomaganie procesu zarzadzania systemem ksztatcenia pracownikéw medycznych;

wsparcie przygotowania i realizacji uméw, o ktérych mowa w art. 16j ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, w ramach modutu System Informatyczny Rezydentur.

ZAtOZENIE KONTA W SMK

W celu dokonywania czynnosci w SMK konieczne bedzie zalozenie konta w tym systemie.
Nalezy wejs¢ na strone https://smk.ezdrowie.gov.pl/ i klikna¢ zatéz konto

Jezelinicsie nie otwiera prosze zobaczy¢ czy u dotu strony nie wyswietla sie komunikat zinformacja “Ta strona sieci Web
chce uruchomi¢ nastepujacy dodatek:"Java..." i klikng¢ zezwol. Jezeli nie ma nawet komunikatu nalezy zainstalowac
darmowe oprogramowanie Java do pobrania tutaj https://www.java.com/pl/download/

s=- " System monitorowania ksztatcenia 9 it

Logowanie

Wypetniamy wniosek o zatozenie konta uzytkownika a nastepnie naciskamy przycisk zt6z wniosek o zatozenie konta.
UWAGA!: Podczas wypelniania wniosku nalezy pomina¢ pole ,,opcjonalny identyfikator p2”

Dane csobowe

201 o ot orn L e
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Z OSRODKA KSZTALCENIA

Powinnismy otrzymac komunikat:

Poprawnie zlozono wniosek o zaloZzenie konta.

Na podany we wniosku adres e-mail przestana zostanie informacja na temat zatozonego w SMK konta oraz informacja
o zatozeniu konta na P2 SA.

W wiadomosci dotyczacej zatozenia konta na P2 SA zostanie przestane hasto, ktére nalezy zmieni¢ podczas pierwszego
logowania (szczegoty procesu zostang wskazane w wiadomosci od P2 SA).

W przypadku nie otrzymania e-maila z hastem:

Podczas wypetniania wniosku nalezy pomingc¢ pole ,opcjonalny identyfikator p2” (jezeli w procesie sktadania wniosku
o zatozenie konta wskazane pole nie zostato pominiete, nalezy powtérnie ztozy¢ wniosek).

Mogt wystapi¢ btad podczas rejestracji konta (niepoprawny adres e-mail - mozliwos¢ weryfikacji tylko w oparciu
o kontakt z infolinia SMK). Pomoc techniczng w zakresie SMK mozna uzyskac¢ telefonicznie: (22) 597 09 75,
(22) 492 50 05, (22) 597 09 80, (22) 492 50 19, (22) 597 09 76, (22) 203 27 66. oraz mailowo: smk-serwis@csioz.gov.pl.
Pomoc swiadczona w dni robocze, w godzinach od 9.00 do 15.00.

E-mail mogt trafi¢ do katalogu,,spam”, prosze sprawdzi¢ zawartos¢ katalogu.
WNIOSEK O MODYFIKACJE UPRAWNIEN
Nastepnie nalezy ponownie wejs¢ na strone https://smk.ezdrowie.gov.pl/ i klikng¢ przycisk zaloguj w P2

Kerast &~ & & (peionka QDPomes |[pohki v

==-  System monitorowania ksztalcenia °

Logowanie

[ zagiwr: [ —

Nastepnie klikamy Login/Hasto i za pomoca hasta ktére otrzymalismy na adres e-mail podany we wniosku logujemy sie.
(loginem jest adres e-mail)

Po zalogowaniu sie do systemu bedziemy mieli mozliwos¢ wyboru kontekstu pracy (po zatozeniu konta bedziemy miel
tylko jedna role), ktéra nalezy wybrac.

4

L. System Monitorowania Ksztatcenia @kontrast 4" A& A cucionka @Pomoc |poski v
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Grupa funkgjonalna
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Z OSRODKA KSZTALCENIA

Pokazuje nam sie mapa z liczba prowadzonych szkolen wybieramy wojewoédztwo na terenie ktérego chcemy odby¢
szkolenie.

(G rames s Fizciza) kastaicnria Cadring bzmpossis
R v | [sckuieres specaicacgine v | [Piekgrantne chigeare m

Pojawi nam sie lista z datami rozpoczecia oraz organizatorami ksztatcenia poprzez pole akcje wybieramy u ktérego
organizatora i w jakim terminie chcemy sie ksztafcic i klikamy zt6z wniosek.

[ —
-
: o
e
iRmamane
e = P ]
-
— .

BIULETYN INFORMACYJNY PAZDZIERNIK 2017 r. 27



Peade | 00 (ORSTARAAARE WRTEH Ty

Ptz ghangpoved] Uy pRthomnin BX 1 pobpdyce, whns w8 mjecs DI nisn s
|

W ohreses pomArrce heciy b TEmdny 2 bierunihenn
| 1] | 1f | ‘

@ ]

C3Z om

Cxy wo ciquu catatnich § lat odbywrabs Pani f cdbysesd Pan specjalizacin y w0 L 1y
il e 5 specjalizac  rezygaocjs 1e specjalizac)l w mrakcie jej oraanial?

jalizacji- i rie:

Potwierdzam, 2e wszystkie dane zawsrte w profilu uZytkownika, 3 w szczegéinosci dane osobowe, dane doTycz3ace migjsca pracy, wyksztalcenia | specjalizacji 53 aktualne.

Jestem swiadomya cdpowiedzialnosc karne] z art. 233 § 1 Kodeksu karnego: ‘Koo, skladajsc zeznanie majgce shufye za dowod w postepowaniu sgdowym lub winmym postepowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, Zeznaje nieprawds luk zataja prawde, podlegs karze pozbawienia wolnesci do lat 3.

Porwisrdzenis
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Z OSRODKA KSZTALCENIA

Przenosi nas do Listy wnioskéw na szkolenia gdzie ponownie wybieramy wniosek ktéry przed chwila robilismy poprzez
pole akcje i klikamy szczegoty

% s Organizator
Rodzaj : Dzu:dzmi_i I o Dfata_ e
ksztalcenia ksztalcenia zlozenia
podyplomowego

S Y o

> > naStronie: 10 40

Przesuwamy strone na sam dét wniosku gdzie tym razem pojawit nam sie przycisk wyslij na ktory klikamy.

DR

W tym momencie nasz wniosek trafit do organizatora ksztatcenia i oczekuje na rozpatrzenie.

INFORMACJA DLA ORGANIZATOROW KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Przejdz do komunikatu Ministerstwa Zdrowia dla organizatorow ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych w sprawie prowadzenia ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych za posrednictwem SMK
Zmiany dotyczg réwniez organizatorow ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych o ktérych mowa
w art. 75 ust. 1 pkt 2 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1251 ze zm.) ktérzy réwniez

za pomoca SMK bedg sktada¢ wnioski o wpis, wpis zmiany danych, przesyta¢ informacje o planowanych terminach
rozpoczecia i zakonczenia ksztatcenia podyplomowego.

Do korzystania z SMK niezbedne beda:
- dostep do Internetu,
- adres e-mail,
» zainstalowana wersja oprogramowania Java 7 z najnowszg aktualizacjg,
przegladarka internetowa Mozilla Firefox, Internet Explorer (najnowsze wersje).
l. Zalozenie konta w SMK.
W celu dokonywania czynnosci w SMK konieczne bedzie zatozenie konta w tym systemie.

(szczegoty jak nalezy zatozy¢ konto podamy wkrétce po uruchomieniu SMK przez Centrum Systemoéw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia).

Il. Potwierdzenie danych podmiotu.
Po zatozeniu konta konieczne jest potwierdzenie danych podmiotu, bedzie to mozliwe na kilka sposobdw:
« za pomoca kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub

- za pomoca darmowego podpisu potwierdzanego profilem zaufanym ePUAP (szczegotowe informacje
na temat profilu zaufanego mozna zobaczy¢ tutaj http://epuap.gov.pl/wps/portal) lub

- za posrednictwem wiasciwej okregowej izby pielegniarek i potoznych lub Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych.
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Komunikat w sprawie prawidtowego wypetniania wnioskow SMK
Na podstawie dotychczasowych obserwacji zauwazylismy, ze cze$¢ wnioskéw wypetnionych przez pielegniarki
i potozne nie zostato wystane do organizatoréw.
Podpowiadamy jak prawidtowo wysta¢ wniosek. Po wypetnieniu wszystkich pél w formularzu zapisujemy go. Wniosek
zostat zapisany jako szkic.

Nastepnie klikamy szczegéty

Przesuwamy strone na sam do6t wniosku gdzie tym razem pojawit nam sie przycisk wyslij na ktéry klikamy.

o Lomas L

Wtedy dopiero wniosek jest wystany do odpowiedniego organizatora
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CO PO DYZURZE

FOTOGRAFIA - MOJA PASJA

Odkad siegam pamiecia, lubitam ogladac zdjecia. Marzytam o tym, by robi¢ je samodzielnie. Chciatam utrwalac
najpiekniejsze chwile i wyjatkowych ludzi. Moje marzenie spetniato sie powoli. W podstawdwce uczestniczytam
w zajeciach kota fotograficznego, pdzniej pstrykatam oszczednie na ,filmie”. Kiedy nadszedt czas fotografii
cyfrowej, wprost oszalalam ze szczescia. Teraz juz bez zadnych ograniczerh mozna sfotografowa¢ dostownie
wszystko i po tyle razy ile to jest konieczne. Aparat mam przy sobie zawsze, poniewaz okazji do pstrykania

nie brakuje. Zatrzymuje w kadrze to, czym sie zachwycam i co chwyta mnie za serce. Popatrzcie sami:
Anuka

K "
to dogonj psa, kto dogonj psa?

Storice udaje sie na spoczynek

Podejrzane u sgsiada Wracajqc z pracy

Spotkanie w lesie
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CO PO DYZURZE

CIASTO MARCHEWKOWE

SKLADNIKI NA CIASTO

- 2 jajka,

- 200 g drobnego cukru lub cukru pudru,

- 150 ml oleju roslinnego,

- 200 g drobno startej marchewki,

- 50 g posiekanych orzechéw wioskich,

- 75 g drobno pokrojonego ananasa*
(Swiezego lub z puszki),

- 50 g wiérkéw kokosowych,

- 200 g maki,

- po 1 tyzeczce cynamonu i sody
szczypta soli,

- 1/2 tyzeczki proszku do pieczenia.

SKLADNIKI NA MASE

- 125 g kremowego serka (cream cheese)
np. Philadelphia, Twoéj Smak

- 50 g masta (miekkiego)

- 100 g cukru pudru (lub mniej)

- do dekoracji: orzechy wioskie.

SPOSOB PRZYGOTOWANIA CIASTA

- Jajka ociepli¢c w temperaturze pokojowej. Ubi¢ je
do podwojenia objetosci. Dodac cukier i dalej ubijac
az masa bedzie gfadka i puszysta. Wcigz ubijajac na
wysokich obrotach, dolewaé ciagtym, cieniutkim
strumieniem ole;j.

- Doda¢ marchewke, ananasa, orzechy, wiérki kokosowe
i delikatnie wymieszac.

- Do osobnej miski przesia¢ make, doda¢ cynamon,
proszek do pieczenia, sode i sél, wymieszac. Przesypac
do miski z marchewka i delikatnie potaczy¢ wszystkie
sktadniki. Piekarnik nagrza¢ do 150 stopni C.

- Ciasto wytozy¢ do matej formy (okoto 21 cm x 21 cm
lub okragtej o srednicy 24 cm), wytozonej papierem do
pieczenia. Piec przez 1 godzine, do suchego patyczka.
Jesli uzyjemy mniejszej tortownicy, np. ok. 21 cm, ciasto
nalezy piec dtuzej, ok. 1i1/2 godziny.
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Ciasto marchewkowe

SPOSOB PRZYGOTOWANIA MASY

- Ubi¢ serek razem z miekkim mastem. Dodawac
stopniowo cukier puder caly czas ubijajac. Wtozy¢ na
kilkanascie minut do lodowki. Dobrze wystudzone
ciasto przekroic¢ poziomo na 2 czesci. Spdd posmarowacd
1/3 ilosci masy. Przykry¢ druga czescig ciasta i roz-
smarowac reszte masy.

- masg mozna posmarowac tylko wierzch ciasta, bez
krojenia go na pot. Mozna udekorowac potéwkami
orzechéw.

WSKAZOWKI

* Jesli nie macie ananasa, mozecie go poming¢ i dodac
jabtko, ale warto go doda¢, bo dodaje swiezosci i smaku.
¥ Mozna uzy¢ cukru trzcinowego i maki pszennej
petnoziarnistej.

¥ Mozna uzy¢ wiekszej formy lecz nalezy zwiekszy¢
proporcjonalnie wszystkie sktadniki na ciasto i na mase.




W zwigzku z wyborem
Pani Elzbiety Jarmolinskiej

na stanowisko Naczelnej Pielegniarki

Samodzielnego Publicznego Szpitala
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Miedzyrzeczu
W imieniu Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie WIkp.
Sktadam serdeczne gratulacje.
Zycze dalszego rozwoju zawodowego,
satysfakcji
z wykonywanej pracy i odwagi
w podejmowaniu howych wyzwan, a takze
wszelkiej pomyslnosci
w Zyciu osobistym.

Przewodniczaca ORPiP

Marta Powchowicz

Podziekowanie

dla personelu Oddziatu Rehabilitacji
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Sulecinie
za troskliwg i profesjonalnag opieke,
zyczliwosé,
zrozumienie i okazanag serdecznosé .
Jednoczesnie zycze dalszych sukceséw

w zyciu zawodowym oraz wszelkiej

pomysinosci w zyciu osobistym.

Z wyrazami szacunku
Wdzieczna pacjentka
Marta

PODZIEKOWANIA | GRATULACJE

Pani Ewie Judek

-( Wyrazy uznania, szacunku i podziekowania (:

za wieloletniq prace na stanowisku
Naczelnej Pielegniarki

Samodzielhego Publicznego Szpitala
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Miedzyrzeczu
Za codzienny trud i wysokie poczucie
odpowiedzialno$ci, za zyczliwosc,
przekazang wiedze i doswiadczenie
2yczac jednoczeshie zdrowia
wszelkiej pomysinosci, radosci z zycia
i realizacji plandw i zamierzen
Sktada
w imieniu Okregowej Rady
Przewodniczaca
Marta Powchowicz
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PODZIEKOWANIA | GRATULACIJE

Okregowa Rada
Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wikp.

gratuluje nowo wybranym Pielegniarkom i Pielegniarzowi

Oddziatowym Samodzielnego Publicznego Szpitala
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu:

Oddziatu | Zaktadu Opiekunczo - Leczniczego Psychiatrycznego

Pani Anecie Sznurowskiej,

Oddziatu Il Catodobowego Oddziatu Psychiatrycznego Ogdlnego

Pani Annie Kamyszek,

Oddziatu lll Zaktadu Opiekuriczo - Leczniczego Psychiatrycznego

Pani Elzbiecie Lubocha,

Oddziatu V Catodobowego OddZziatu Psychiatrycznego Ogdlnego

Pani Joannie Nowaczyk,

Oddziatu IX Zaktadu Opiekuriczo - Leczniczego Psychiatrycznego

Pani Marzenie Kuznar,

Oddziatu X Catodobowego Oddziatu Zaburzeri Nerwicowych
i Osobowosci

Pani Sylwii Makarewicz,

Oddziatu XIl Catodobowego Oddziatu Rehabilitacji
Neurologicznej

Pani Ewie Biatlas,

Oddziatu Xlll Catodobowego Oddziatu Leczenia Alkoholowych
Zespotow Abstynencyjnych

Pani Renacie Szwarc-Lamcha,

Oddziatu XIV Catodobowego Oddziatu Leczenia Rehabilitacji
Psychiatrycznej
Pani Ewie Judek,

Oddziatu XV Catodobowego Oddziatu Psychiatrii Sqdowej
o Podstawowym Zabezpieczeniu dla Dorostych

Panu Radostawowi Jedrowskiemu,

Oddziatu XVI Catodobowego Oddziatu Terapii Uzaleznienia
od Alkoholu

Pani Agnieszce Blicharz,

Oddziatu XIX Catodobowego Oddziatu Psychiatrii Sqdowej
o Wzmocnionym Zabezpieczeniu dla Mtodziezy

Pani Annie Pelec,

Oddziatu XX Catodobowego Oddziatu Psychiatrycznego
Ogdlnego
Pani Elzbiecie Patczynskiej,
Zyczymy wytrwatosci
w realizacji podejmowanych zadan, sukcesow
oraz pomysinosci w zyciu osobistym.

Marta Powchowicz
Przewodniczqca ORPIP w Gorzowie Wikp.
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Pielegniarzowi

tukaszowi Bajorek

z okazji pomysinego zdania egzaminu
panstwowego w dziedzinie
Pielegniarstwa onkologicznego

serdeczne zyczenia spetnienia marzen,
satysfakcji w Zyciu osobistym i zawodowym
W imieniu Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych
sktada

Marta Powchowicz
Przewodniczqca ORPiP

Pielegniarkom:

Agnieszce Nideckiej
Annie Kardasz

najserdeczniejsze zyczenia dalszego rozwoju
zawodowego, duzo zdrowia,
satysfakcji z pracy
oraz wszelkiej pomiecznosci w Zyciu osobistym,
z okazji pomysinego zdania egzaminu
paristwowego w dziedzinie
Pielegniarstwa onkologicznego

W imieniu Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych
sktada

Marta Powchowicz
Przewodniczgca ORPiP




PODZIEKOWANIA | GRATULACJE

Wszyscy w pracy sie zegnajq,
Gratulacje dzis sktadajq,
az im zazdros¢ btyszczy w oku bo od pracy masz juz spokd;.
Nowy czas i nowe zycie spedzaj teraz znakomicie.
Porzuc¢ troski i zmartwienia Jest tak wiele do zrobienia

Gratulacje

Halinie Kope¢
pielegniarce
z okazji przejscia na emeryture,
realizacji dalszych planéw i zamierzen, wspieranych
dobrym zdrowiem i zastuzonq satysfakcjq
zawodowych dokonan
oraz wszelkiej pomysinosci w zyciu osobistym sktada
Pielegniarka Naczelna
oraz wszyscy wspofpracownicy Oddziatu
Pediatrycznego w Stubicach

Gratulacje

Ewie Lehmann
potoznej
z okazji przejscia na emeryture,
realizacji dalszych planéw i zamierzen, wspieranych dobrym

zdrowiem i zastuzongq satysfakcjq zzawodowych dokonari
oraz wszelkiej pomysinosci w zyciu osobistym

sktada Pielegniarka Naczelna
oraz kolezanki z Oddziatu
Ginekologiczne - Potozniczego w Stubicach

Gratulacje

Krystynie Dmuchowskiej
potoznej
z okazji przejscia na emeryture,
realizacji dalszych planéw i zamierzeri, wspieranych
dobrym zdrowiem i zastuzongq satysfakcjq z zawodowych
dokonan oraz wszelkiej pomysinosci w Zyciu osobistym
sktada Pielegniarka Naczelna
oraz kolezanki z Oddziatu
Ginekologiczne - Potozniczego w Stubicach
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PODZIEKOWANIA | GRATULACJE

W dniu 13 wrzesnia 2017 r. w Gorzowie Wlkp. swojg dziatalno$¢ rozpoczeta 12 osobowa
Gorzowska Rada Senioréw, w sktad ktérej wchodzi 6 oséb z grupy przedstawicieli podmiotéw
dziafajacych na rzecz 0séb starszych oraz 6 oséb to mieszkaricy miasta (60+).

Kolezanki i Koledzy!

Pragne podzieli¢ sie zWami radosng wiadomoscia, ot6z w wyniku gtosowania mieszkaricéw miasta Gorzowa Wikp.
z grupy przedstawicieli podmiotéw dziatajacych na rzecz oséb starszych, w sktad Gorzowskiej Rady Senioréw
weszfa nasza kolezanka pielegniarka Bozena Kwiatek, ktérej kandydatka zgtosita
Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wikp.

Z tej okazji
W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych a sqdze, iz stane sie takze wyrazicielem
sporej czesci pielegniarek / pielegniarzy i potoznych pragne przekaza¢ nasze serdeczne gratulacje
Pani Bozenie Kwiatek
w zwiqzku z wejsciem w sktad Gorzowskiej Rady Seniordw.

Zycze wytrwatosci, spektakularnych sukceséw, a takze wielu codziennych momentdw satysfakcji
w jakze nietatwej pracy na rzecz spotecznosci lokalnej.

Niechaj powyzszym sukcesom, towarzyszy takze niezmiennie wszelka pomysinos¢ w zyciu prywatnym !

Marta Powchowicz
Przewodniczqca
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wikp.

zdj. Barttomiej Nowosielski

Co to jest ta Rada Seniorow?

Rada Senioréw to ciato kolegialne o charakterze konsultacyjnym, doradczym i inicjatywnym, ktére wspiera rade gminy
w realizacji polityki senioralnej. W taki sposéb zostata okreslona w znowelizowanej ustawie o samorzadzie gminnym,
ktéra weszta w zycie 30 listopada 2013 r. Z tej to ustawy wynika, ze gmina ,sprzyja solidarnosci miedzypokoleniowe;j
oraz tworzy warunki do pobudzania aktywnosci obywatelskiej oséb starszych w spotecznosci lokalnej”. Odnosi sie
w tym bezposrednio do jednego z priorytetéw Diugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na lata 2014-2020, ktérym jest
zwiekszenie zaangazowania 0s6b starszych w zycie spotecznosci lokalnych i sprawy kraju oraz wzrost roli oséb starszych w
rozwigzywaniu problemoéw spotecznych.

Jest dzi$ coraz wiecej seniorow, ktorzy chca sami ksztattowac swojg przysztosc¢ i decydowac o najblizszym otoczeniu.
To osoby, ktére na whasng reke szukaja mozliwosci, by uczestniczy¢ w interesujacych projektach obywatelskich i chca sie
rozwija¢, by nadazac za mtodszymi. Uczestnicza w zajeciach w licznych instytucjach, biorg udziat w debatach, konsultacjach
spotecznych, wykorzystuja czas, ktory zyskali dzieki emeryturze, by pozytywnie wptywac na swoje najblizsze otoczenie. To
obywatele(-seniorzy) sSwiadomi swoich praw i otwarci na nowinki, szczegdlnie istotni dla Srodowiska, przede wszystkim jako
inicjatorzy zmian. Dzisiejsi seniorzy to ogromny potencjat spoteczny, nie zawsze wykorzystywany. To ludzie aktywni, sprawni
fizycznie i posiadajacy duzo wolnego czasu, ktérzy chcieliby zaangazowac sie w dziatania na rzecz wtasnej miejscowosci.
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KONDOLENCJE

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze dnia 10 wrzesnia 2017 r. odeszta na zawsze

Zofia Hapek zdomu Domanska
dtugoletnia pielegniarka SPZOZ w Miedzyrzeczu.

Wspaniaty, zyczliwy cztowiek, niezawodna kolezanka,
osoba wielkiego serca, uczciwosci i niezwyktej dobroci.

Od 1968 r. pracowata w Poradni Chirurgicznej,

w latach siedemdziesigtych wspoétorganizowata na ternie Miedzyrzecza Pielegniarstwo Srodowiskowe.
Poczatki byty trudne, nie byto wzorcéw, nie byto standardéw, ale byto otwarte serca a procedury
zastepowaty rece wyciagniete do chorych potrzebujacych pomocy -
przebywajacych w domach w réznych warunkach.

Zofia Hapek Pielegniarka srodowiskowa, charyzmatyczna, koordynujaca prace pielegniarek
srodowiskowych, cieszaca sie wielkim autorytetem zaréwno wsrdd pielegniarek, jak i lekarzy.
Cztowiek niezwyktej sity ducha, emanujgca spokojem, kulturg i otwartosciag w kontaktach z chorymi
i ich rodzinami. Jednoczesnie urocza, ciepfa kobieta, spetniajaca sie
w zyciu rodzinnym, kochajaca ludzi, niezwykle pogodna.

Pozegnalismy 13 wrzesnia 2017 r. Niezwyktego Cztowieka, wspaniata kolezanke.
Zosiu-Aniu, Kochana Kolezanko,
niech w tej ostatniej wedréwce towarzyszg Ci nasze wspomnienia o Tobie.
Odpoczywaj po swym pracowitym zyciu w spokoju jaki daje
najpiekniej wykonane zadanie na rzecz ludzi chorych.

Rodzinie Zmartej wyrazy szczerego wspdfczucia
sktadajq:
Wspdtpracownicy
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KONDOLENCJE

LZatrzymaj uptywajqcy czas we wspomnieniach,
a przede wszystkim pamietaj o pieknych
chwilach, by nigdy nie poszty w zapomnienie”.

Kolezance
Annie Duczapskiej

wyrazy gtebokiego wspoétczucia

z powodu $mierci

Tesciowej
&) .
Sktada Ak, ¢
Okregowa Rada ‘ = %
Pielegniarek i Potoznych ¢ _% _
w Gorzowie Wikp.

38 BIULETYN INFORMACYJNY PAZDZIERNIK 2017 r.




KALENDARIUM

KALENDARIUM

29.06.2017r. - Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.

29.06.2017r. - Posiedzenie komisji ds. pielegniarstwa anestezjologicznego i systemdéw Ratownictwa
Medycznego.

29.06.2017r. - Posiedzenie komisji ds. etyki zawodowej pielegniarki i potoznej.

05.07.2017r. - Posiedzenie komisji ds. pielegniarstwa epidemiologicznego.

06.07.2017r.  —Posiedzenie komisji ds. potoznych.
03.08.2017r.  —Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.
10.08.2017r.  —Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.

25.08.2017r. - Rozpoczecie kursu specjalistycznego,Ordynowanie lekdw i wypisywanie recept”
dla pielegniarek i potoznych.

01.09.2017r.  —Rozpoczecie kursu specjalistycznego ,Resuscytacja kragzeniowo - oddechowa”
dla pielegniarek i potoznych w Stubicach.

01.09.2017r. - Rozpoczecie kursu specjalistycznego,Leczenie ran” dla pielegniarek.

07.09.2017r. - Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.

20.09.2017r. - Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.

21.09.2017r. - Posiedzenie Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej.

22.09.2017r. - Posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjnej.

22.09.2017r. - Rozpoczecie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego.
28.09.2017r. - Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.

28.09.2017r. - Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.

29.09.2017r. - Rozpoczecie kursu specjalistycznego ,Resuscytacja kragzeniowo - oddechowa”
dla pielegniarek i potoznych.

9-10.10.2017 r. - Udziat Wiceprzewodniczacej ORPiP Beaty Dunal oraz cztonka Prezydium Gabrieli
Ceranowicz w Konferencji Naukowej pt.,Pielegniarstwo polskie, europejskie, Swiatowe’,
w Warszawie.
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INTER Ochrona HIV/WZW

Bezpieczenstwo Twoje i Twoich pracownikow:

Osoby pracujgce w zawodzie medycznym s3g narazone
" na przypadkowe zaktucia, czy kontakt z materiatem zakaznym,
I o grozi zakazeniem wirusem HIV lub WZW.

INTER Polska oferuje najlepsze na rynku
ubezpieczenie chronigce przed skutkami
ekspozycji zawodowe;!

Poczuj si¢ bezpiecznie

B INTER Ochrona HIV/WZW to pierwszy na rynku,
innowacyjny program ubezpieczeniowy
0 tak szerokim zakresie ochrony, ktory obejmuje:

Refundacje kosztow badan w kierunku obecnosci wirusow HIV i WZW
Refundacje kosztow kuracji antyretrowirusowej
Jednorazowe Swiadczenie w przypadku zakazenia

Mozliwosc¢ rozszerzenia ochrony o ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkow

E iﬁ IE Eﬁ] W Polsce rocznie dochodzi do okoto 37 tysie-
cy zaktué ostrym sprzetem medycznym, czyli

UBEZPIECZENIA okoto 100 zaktué dziennie.

TOW&II’Z)/STWO U,bezpieczeh INTER Polska S.A. Zaledwie 20-25% przypadkéw zaktué jest Zg{a-
Sldgzt'razgéocigazg szanych przez pielegniarki czy ekipy sprzata-
61-846 Poznar jace, natomiast przez lekarzy tylko 2% takich

przypadkow.
Zrédto: Magazyn Pielegniarki i Potoznej

tel. +48 61 856 71 80
www.interpolska.pl

Niniejsza ulotka nie stanowi oferty handlowej w rozumieniu art. 66 Kodeksu Cywilnego




