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XXVIIl OKREGOWY ZJAZD PIEL EGNIAREK | POLOZNYCH OIPiP w GORZOWIE WLKP

Szanowni Panstwo,

Trwa pierwszy rok VI kadencji Okregowej lzby

Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie WIlkp. 21 marca 2012r
odbyt sie Okregowy Zjazd, ktéry poza Krajowym Zjazdem
Pielegniarek i Poloznych jest najwazniejszym organem
naszego samorzadu. Delegaci XXVII Okregowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie WIkp. podjeli 14 apeli,
ktore dotycza najwazniejszych probleméw naszych zawodow.
Apele zostaly skierowane miedzy innym do
Parlamentarzystéw, Ministra Zdrowia, Wojewody i Marszatka
Lubuskiego. Delegaci wyrazili swoj niepokdj o przysziosé
zapewnienia._ pielegniarskich $Swiadczen w zwigzku ze
znikoma liczbg pielegniarek i potoznych wchodzacych do
systemu oraz systematycznie wzrastajacg $rednig wieku
( pielegniarki 47 lat, potozne 48 lat).

Tres¢ apeli i stanowisko publikujemy na tamach biuletynu
obok sprawozdania z dziatalnosci Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych .

Zachecam réwniez do zapoznania sie z artykutami
w dziale "Materiaty pokonferencyjne, Jeden z nich porusza
problem mobbingu w miejscu pracy, jego przyczynach,
obszarach mobbingu, charakterystyke ofiar mobbingu oraz
jego skutki.
Drugi z rekomendowanych artykutéw, ktérego autorkag jest
pani prawnik specjalizujgca sie w prawie medycznym dotyczy
praw pacjentéw w praktyce pielegniarki i potoznej.
W tekscie znajdujg sie kluczowe prawa pacjenta, zawarte
w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
oraz nowej ustawie o zawodach pielegniarki i potoznej.

Pragne wyrazi¢ swoje wielkie uznanie organizatorom
konferencji szkoleniowo — naukowej pt. , Nowoczesne
Strategie Leczenia Ran — Trudno Gojace sie Rany, metody
postepowania”, ktora odbyla sie w Kostrzynie nad Odrg
zorganizowanej przez Nowy Szpital w Kostrzynie nad Odra.
Konferencja cieszylta sie duzym  zainteresowaniem
pielegniarek. Uczestniczyli w niej nie tylko pracownicy
szpitala, ale réwniez wiele os6b z innych placéwek. W tym
miejscu warto wspomnie¢, ze leczenie ran to swiadczenie,
ktére pielegniarki moga wykonywa¢ samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego pod warunkiem ukonczenia kursu

specjalistycznego oraz systematycznej aktualizacji wiedzy.
| dlatego miedzy innymi inicjatywa kostrzynskiego szpitala jest
bardzo cenna i godna promowania.

W maju jak co roku bedziemy obchodzi¢ Dzien
Pielegniarki i Dzien Potoznej. W tym roku, podobnie jak
w latach ubiegtych, zapraszamy do Teatru im. Juliusza
Osterwy w Gorzowie WIkp. Tym razem aktorzy gorzowskiego
teatru zaprezentujg nam musical pt. ” Kochaj” mam nadzieje,
ze bedg to dla was mile spedzone chwile. Wszystkim
kolezankom i kolegom, ktérzy swoje zycie zawodowe
poswiecajg dla dobra ludzi chorych zycze z okazji naszego
$wieta spetnienia planéw i zamierzen zawodowych, zdrowia,
uznania w zyciu zawodowym i wszelkiej pomysInosci w zyciu
osobistym.

pozdrawiam serdecznie
Aldona Stanko

PROTOKOL Z OBRAD XXV Il OKREGOWEGO
ZJAZDU
PIELEGNIAREK | POLO ZNYCH OIPiP
w GORZOWIE WLKP.

W dniu 21 marca 2012r. w Auli Wyzszej Szkoty
Biznesu w Gorzowie WIkp. rozpoczely sie obrady XXVII

Okregowego  Sprawozdawczo - Wyborczego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych.
Otwarcia  obrad dokonata  Aldona  Stanko

Przewodniczaca OIPiP witajac wszystkich przybytych na

zjazd delegatow.

Przewodniczaca Aldona  Stanko w  swoim
wystapieniu poruszyta najistotniejsze problemy
i zadania dla obecnej kadencji Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych, ktore bedziemy realizowa¢ uznajac je
jednoczesnie za priorytetowe.

Nastepnie glos zabrata wiceprzewodniczaca Maria
Teresa Ziotkowska, ktéra przedstawita nam sprawozdanie
z dziatalnosci Osrodka Ksztalcenia Podyplomowego, ktory
funkcjonuje przy OIPIP w Gorzowie WIkp., w tym szkolen to
tej pory zrealizowanych (w IV kwartale 2011r. oraz
w | kwartale 2012r. i plan szkoleA na 2012r.).W swoim
wystgpieniu  poinformowata delegatéw o dwoch projektach
finansowanych ze $rodkéw unijnych, do ktorych zgtosit akces
wraz z programem i planem Osrodka Ksztalcenia
Podyplomowego. Zgtoszenie tych wnioskéw i ich rozpatrzenie
przez komisje zostatlo uwienczone sukcesem. W obu tych
projektach zostang ujete kursy kwalifikacyjne, specjalistyczne
dla pielegniarek i potoznych.

- W dalszej kolejnosci przystgpiono do wyboru Komis;ji
Mandatowej oraz 0s6b do liczenia gtoséw. Na asesoréw
wybrano p. Aline Hoffman i p. Terese Romanéw. Do
komisji mandatowej zgtoszono z sali kandydatury
Elzbiety Majdanskiej, Wiestawy Gtowaczowskiej, Ewy
Mamet, ktére wyrazity zgode na prace w komisiji.

W wyniku gtosowania jawnego do Komisji Mandatowej
wybrano:
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- p. Elzbiete Majdanska,
- p. Wiestawe Glowaczewska,
- p. Ewe Mamet,

Przewodniczaca Komisji Mandatowej — p. Ewa Mamet
zlozyta sprawozdanie informujac, iz w obradach XXVII
Okregowego Sprawozdawczo - Wyborczego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych w dniu 21.03.2012 r. uczestniczy 56
delegatéw (zatacznik- lista obecnosci), co stanowi 70% ogoétu.
Wedlug powyzszego Komisja Mandatowa stwierdza, ze Zjazd
jest prawomocny i moze dokonywa¢ wyboréw i podejmowaé
uchwaty.

Przystgpiono do wyboréw Prezydium Zjazdu. Na
Przewodniczacg Zjazdu p. Ewa Mamet zaproponowata
p. Haline Kakolewska, ktéra wyrazita zgode. W gtosowaniu
jawnym jednogtosnie delegaci zaakceptowali kandydature. Na
Wiceprzewodniczaca p. Urszula Siwko podata kandydature
p. Doroty Géreckiej — wyrazita zgode. Delegaci w gtosowaniu
jawnym jednogtosnie zatwierdzili podang kandydature. Na
sekretarzy zjazdu kandydature p. Wiestawy Kandefer
- zgtosita p. Elzbieta Majdanska, p. Marty Powchowicz
— p Wiestawa Kandefer obie panie wyrazity zgode.
Sekretarzem Zjazdu w glosowaniu jawnym wybrano
p. Wiestawe Kandefer oraz p. Marte Powchowicz. Nastepnie
przystapiono do wyboréw Komisji Zjazdowych:

- Komisji Uchwat i Wnioskoéw,

- Komisji Wyborczej,

- Komisji Skrutacyjne;.

Do Komisji Uchwat i Wnioskéw podano nastepujace

kandydatury:

- p. Barbara Burzynska
Ziotkowska — wyrazita zgode,

- p. Dorota Gorecka zgtosita
— wyrazita zgode,

- p. Maria Teresa Ziotkowska zgtosita p. Beate Dunal
— wyrazita zgode.

W gtosowaniu jawnym delegaci zatwierdzili jednogtosnie

sktad Komisji Uchwat i Wnioskow.

W  zwigzku z  koniecznoscig  dokonania  wyboréw

uzupetniajgcych z powodu rezygnacji z funkcji Okregowego

Rzecznika  Odpowiedzialnosci Zawodowej p. Moniki

Rubaszewskiej oraz Czionka Okregowego Sadu Pielegniarek

i Poloznych p. lIzabeli Sliwinskiej nalezy powotaé komisje

wyborczg i komisje skrutacyjng, ktére to nie byly ujete

w porzadku obrad. W zwigzku z powyzszym przewodniczgca

Zjazdu zaproponowata dopisanie do porzadku obrad ten

punkt.

Do Komisji Wyborczej podano nastepujace kandydatury :

- p. Maria Teresa Zittkowska zglosita p. Dorote
Tymrakiewicz— wyrazita zgode,

- p. Dorota Tymrakiewicz zgtosita p. Krystyne Wiernicka

zgtosita p. Marie Terese

p. Barbare Burzynska

— wyrazita zgode,
- p. Maria Teresa Ziotkowska zgtosita p. Haline Kwasniak
— wyrazita zgode.
Delegaci w glosowaniu jawnym jednogtosnie zatwierdzili
kandydatury.

Do Komisji Skrutacyjnej podano nastepujace kandydatury :
- p. Halina Kakolewska zglosita p. Matgorzate Plis
— wyrazita zgode,

- p. Dorota Gérecka zgtosita p. Renate Bogucka - wyrazita
zgode,

- p. Halina Kakolewska zgtosita p. Elzbiete Sleboda
- wyrazita zgode,

- p. Ewa Mamet zgtosita p. Ewe Stasiak — wyrazita zgode,

- p. Dorota Gérecka zgltosita p. Joanne Bycka - wyrazita
zgode.

Jednogtosnie, w wyniku glosowania jawnego zatwierdzono

skfad Komisji Skrutacyjne;.

Przewodniczaca  Zjazdu Halina  Kakolewska
przedstawita Delegatom porzadek obrad. W zwigzku z tym, ze
do projektu porzadku obrad wkradt sie blad i zamiast
.przedstawienie projektu regulaminu Organoéw Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych i przyjecie uchwaly w sprawie
regulaminu  Organéw  Okregowej Izby  Pielegniarek
i Potoznych” uzyto stéw ,przedstawienie projektu regulaminu
XXVIl  Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych
i przyjecie uchwaly w sprawie regulaminu XXVII Okregowego
Zjazdu Pielegniarek i Potoznych”, naniesiono stosowne
poprawkii przystgpiono do podjecia uchwaly nr 1 w sprawie
przyjecia porzadku obrad, kt6rg przyjeto jednogtosnie.

W dalszej czesci Przewodniczaca Zjazdu Halina

Kakolewska przedstawita regulaminy Organow Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych. Nie wniesiono uwag do
przedstawionych  regulaminéw. Delegaci jednogto$nie
w glosowaniu jawnym podjeli uchwale nr 2 w sprawie
zatwierdzenia regulaminéw Organéw Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych.
Po wyborach komisji zjazdowych przystgpiono do sktadania
sprawozdan z dziatalnosci Organéw OIPIP. Sprawozdanie
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych za okres od
21.10.2011r. do 29.02.2012r. przedstawita Sekretarz OIPiP
e onych reulaminéw.djecia uchwaly nr 1 w sprawie przyjeia
porzadku obrad, ktéra przyjeto jednoglos— Wiestawa
Kandefer. W gtosowaniu jawnym jednogtosnie podjeto
uchwale nr 3 w sprawie zatwierdzenia sprawozdania
z dzialalnosci Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
(sprawozdanie w zalgczeniu).

Nastepnie Przewodniczaca  Komisji Uchwat
i Wnioskéw p. Beata Dunal poinformowata delegatow
o ukonstytuowaniu sie Komisji, trybie zgtaszania wnioskéw,
projektéw uchwat i projektow stanowisk.

Nastepnie sprawozdanie z dziatalnosci finansowej
ORPIP za 2011r. przedstawita Skarbnik OIPIP Elzbieta
Majdanska. Podjeto jednogtosnie uchwate nr 4 w sprawie

zatwierdzenia  sprawozdania finansowego za  2011r.
(sprawozdanie w zatagczeniu).
Pani Teresa Romandéw ziozyta wniosek formalny

0 pominiecie czytania sprawozdan komisji problemowych,
ktére sg zawarte w materiatach zjazdowych. Wniosek zostat
przyjety przez delegatéw jednogtosnie. W wyniku gtosowania
przyjeto jednogtosnie uchwate nr 5 zatwierdzajacg
sprawozdania z dziatalno$ci poszczeg6lnych  komisji
problemowych dziatajacych przy OIPIP.

W dalszej czesci zjazdu sprawozdanie Okregowej Komisji
Rewizyjnej przedstawita Przewodniczaca Renata
Modrzejewska - Wakuta. Delegaci podijeli jednogtosnie
uchwale nr 6 w sprawie zatwierdzenia sprawozdania
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Okregowej Komisji Rewizyjnej za okres od 21.10.2011r. —
29.02.2012r. (sprawozdanie w zatagczeniu).

Nastepnie Przewodniczaca Okregowego Sadu Pielegniarek
i Potoznych p. Teresa Stankiewicz przedstawita sprawozdanie
Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych za okres od
21.10.2011r. — 29.02.2012r. Delegaci podjeli uchwate nr 7
w sprawie zatwierdzenia sprawozdania Okregowego Sadu
Pielegniarek i Potoznych (sprawozdanie w zatgczeniu).
Uchwate podjeto jednogtosnie.

Zastepca  Okregowego Rzecznika  Odpowiedzialnosci
Zawodowej p. Anna Herodowicz przedstawita sprawozdanie
z dziatalnosci za okres od 21.10.2011r. — 29.02.2012r.
Jednogtosnie podjeto uchwate nr 8 w sprawie zatwierdzenia
sprawozdania Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowe] za okres od 21.10.2011r. - 29.02.2012r.
(sprawozdanie w zatagczeniu).

Nastepnym bardzo waznym punktem porzadku
obrad bylo przedstawienie projektu preliminarza budzetowego
i uchwalenia budzetu na 2012r. oraz na | kwartat 2013r. Po
przedstawieniu przez skarbnika p. Elzbiete Majdanski
projektéw budzetu na 2012r. oraz na | kwartat 2013r. delegaci
na zjazd nie zgtosili zadnych uwag oraz nowych propozycji
w zwigzku z tym, podjeto jednogtosnie uchwate nr 9
w sprawie uchwalenia budzetu na 2012r. i jednogtos$nie
uchwate nr 10 w sprawie uchwalenia budzetu na | kwartat
2013r.

Przewodniczaca Zjazdu Halina Kakolewska ogtosita
przerwe w obradach do godziny 11.35. Po przerwie asesorzy
przystapili do liczenia obecnych na sali delegatéw bioracych
udziat w zjezdzie. Stwierdzono obecnos$¢ 52 delegatow,
w dalszym ciggu zjazd jest prawomocny. i moze dokonywaéc
wyboréw i podejmowac stosowne uchwaty.

W dalszej czesci obrad przystgpiono do wyborow
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
Z uwagi na zgtoszong rezygnacje z tej funkcji p. Moniki
Rubaszewskiej, ktéra byla wybrana na XXVI Okregowym
Zjezdzie Pielegniarek i Potoznych.

Przewodniczaca komisji  wyborczej odczytata
protokot, z ktérego wynika ze po ukonstytuowaniu sie komisji,
jej przewodniczaca zostata p. Dorota Tymrakiewicz., ktéra
po odczytaniu protokotu poinformowata delegatéw o trybie
zgtaszania kandydatéw na stanowiska funkcyjne do organéw
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych.
Podano kandydatury na  Okregowego
Odpowiedzialnosci Zawodowej:

- p. Marta Powchowicz - zgtosita p. Anne Herodowicz

(wyrazita zgode)

- p. Malgorzata Olechnowicz — Andrzejewska — zgtosita

p. Beate Kwiecinskg (wyrazita zgode).

Przystapiono do prezentacji kandydatek. Okregowa
Komisja Wyborcza sporzadzita alfabetyczny spis kandydatur
i przekazata go Komisji Skrutacyjnej, ktéra przygotowata
zgodnie z otrzymang listg karty do glosowania umieszczajac
na nich nazwiska kandydatéw na Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej w kolejnosci alfabetycznej
i rozdala karty delegatom, nastepnie zebrata je do urn
wyborczych i udata sie do osobnego pomieszczenia celem
przeliczenia gtoséw.

Rzecznika

Przewodniczaca zjazdu zwrécita sie do Przewodniczacej
Komisji Uchwat i Wnioskéw Beaty Dunal z zapytaniem czy do
komisji wptynely wnioski i apele. Przewodniczaca Komisji
Uchwat i Wnioskéw przedstawita apele, ktére wptynety w tym
czasie do komisji. Wedtug informacji na obecnym etapie
wplyneto 13 apeli. W czasie kiedy komisja skrutacyjna liczyta
oddane gtosy p. Beata Dunal odczytata kolejno apel nr
1. w sprawie zwiekszenia nakladéw na wyposazenie
stanowisk pracy pielegniarek i potoznych - przyjety
jednogtosnie, apel nr 2 w sprawie uruchomienia centrum
onkologii w Gorzowie WIkp. - przyjety jednogtosnie, apel nr 3
W sprawie przyspieszenia prac nad opracowaniem systemu
opieki nad starzejagcym sie spoteczenstwem - przyjety
jednogtosnie, apel nr 4 w sprawie sposobu przeprowadzania
konkurséw na niektore stanowiska kierownicze w podmiotach

leczniczych niebedacych przedsiebiorstwami - przyjety
jednogtosnie.
Komisja skrutacyjna powrdcita z obrad.

Przewodniczaca odczytata protokoét z odbytych wyboréw, wg
ktérego wynika, ze w glosowaniu na Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej udziat w gtosowaniu wzieto 56
0s6b, rozdano 56 kart do glosowania z tego oddano
54 glosy wazne, 2 niewazne.

W wyniku gltosowania Okregowym Rzecznikiem
Odpowiedzialnosci Zawodowej zostata Anna Herodowicz,
ktéra uzyskala 47 gtoséw. Z uwagi na fakt, ze p. Anna
Herodowicz byla Zastepcg Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej, a obecnie zostala wybrana
Okregowym Rzecznikiem Odpowiedzialno$ci Zawodowej,
nalezalo dokona¢ wyboru Zastepcy. W zwigzku z tym
dokonano zmiany w porzadku obrad i dopisano punkt wybér
Zastepcy  Okregowego Rzecznika  Odpowiedzialnosci
Zawodowej. Naniesiong poprawke w porzadku obrad przyjeto
jednogtosnie. Przystgpiono do zgtaszania kandydatur na
zastepce  Okregowego Rzecznika  Odpowiedzialnosci
Zawodowej. Zgtoszono:

1. p. Monika Rubaszewska zglasza - p. Beate Kwiecinskg

— wyraza zgode,
2. p. Krystyna Wiernicka zgtasza — p. Bozene Kwiatek
— wyraza zgode,
3. p. Ewa Mamet zgtasza - p. Krystyne Wiercickg

— nie wyraza zgody,
4. p. Anna Herodowicz - zgtasza -p. Monike Rubaszewska

- nie wyraza zgody.
Przystapiono do prezentacji kandydatek.
Okregowa Komisja Wyborcza sporzadzita

alfabetyczny spis kandydatur i przekazata go Komis;ji
Skrutacyjnej, ktéra przygotowata zgodnie z otrzymang listg
karty do glosowania umieszczajagc na nich nazwiska
kandydatbw na  Zastepce  Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej w kolejnosci alfabetycznej
i rozdala karty delegatom, nastepnie zebrata je do urn
wyborczych i udata sie do osobnego pomieszczenia celem
przeliczenia gtoséw.

W czasie gdy komisja skrutacyjna liczyta glosy
przewodniczaca komisji uchwat i wnioskdw prezentowata
nastepne apele, ktére wplynely. Odczytano apel nr 5
w sprawie zmian dotyczacych podwyzszenia wieku
emerytalnego do 67 roku zycia - przyjety jednogtosnie, apel nr
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6 w sprawie rownego traktowania pracownikéw medycznych
w zakresie ustalenia szkodliwych warunkOw pracy - przyjety
jednogtosnie, apel nr 7 w sprawie ujednolicenia dokumentacji
pielegniarskiej/potozniczej we  wszystkich  placéwkach
wykonujacych swiadczenia medyczne na obszarze calego
kraju - wstrzymalo sie 15 osob, za przyjeciem 34 glosy, 7
gtoséw przeciw - przyjety zwyktg wiekszoscig gtosow.

Przewodniczaca komisji skrutacyjna odczytata
protokét z wyboréw, z ktérego wynika, ze po gtosowaniu
Zastepcg  Okregowego Rzecznika  Odpowiedzialnosci
zawodowej zostata p. Bozena Kwiatek, ktéra uzyskata 30
gtosy, natomiast p. Beata Kwiecinska tych gtoséw miata 24.

Nastepnie przystgpiono do wyboréw Czionka
Okregowego Sadu Pielegniarek i Poloznych w zwigzku
z rezygnacja p. Izabeli Sliwiniskiej.

Podano kandydatury:
1. p. lwona Laskowska zgtosita p. Jolante Wojty$
- (wyrazita zgode),
2. p. Teresa Romanéw zglosita p. Joanne
Jeziorska - (wyrazita zgode).

Przystapiono do prezentacji kandydatek. Komisja Wyborcza
sporzadzita alfabetyczny spis kandydatur i przekazata go
Komisji ~ Skrutacyjnej, ktora przygotowata  zgodnie
z otrzymana listg karty do gtosowania umieszczajac na nich
nazwiska kandydatébw na czionka Okregowego Sadu
Pielegniarek i Potoznych w kolejnosci alfabetycznej i rozdata
karty delegatom, nastepnie zebrata do urn wyborczych i udata
sie do osobnego pomieszczenia celem przeliczenia gloséw.

W tym czasie pani Beata Dunal przystapita do przedstawienia
kolejnych apeli, ktére wptynety do komisji uchwat i wnioskéw,
odczytata apel nr 8 w sprawie przestrzegania ustawowego
obowigzku pracodawcy w zakresie udzielania pielegniarkom
i potoznym urlopu szkoleniowego - przyjety jednogtosnie, apel
nr 9 w sprawie przyspieszenia prac nad rozporzadzeniem
w sprawie minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych - przyjety jednogtosnie, apel nr 10 w sprawie
zasad finansowania i realizacji $wiadczen pielegniarskich
w domach opieki spotecznej - przyjety jednogtosnie, apel nr
11 w sprawie zwolnienia z podatkéw, o kwoty wydawane
przez pielegniarke i potozng na ksztalcenie podyplomowe
- przyjety jednogtosnie, apel nr 12 w sprawie podjecia
natychmiastowych rozmoéw majgcych na celu omoéwienie
projektéw na przekazanie dotacji ze $rodkéw budzetowych
w 2012r. oraz rozwigzania probleméw zwigzanych ze
sprawozdaniami w wykonaniu dotacji - przyjety jednogtosnie,
apel nr 13 w sprawie kwotowej sktadki czlonkowskiej
jednakowej dla wszystkich pielegniarek i potoznych bez
wzgledu na forme i miejsce pracy - za przyjeciem apelu byto
11os6b, przeciw 13, wstrzymalo sie 11 osob apel nr 13
odrzucony. Nastepnie do komisji uchwat i wnioskéw ztozony
zostal apel nr 14 w sprawie ujednolicenia stawki za
osobodzien w opiece diugoterminowej domowej do Sredniej
krajowej przyjety jednogtosnie, apel nr 15 w sprawie
powotania przez Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych
komisji do spraw pielegniarstwa w dziedzinie ochrony
zdrowia pracujacych - przyjety jednoglosnie oraz odczytano

stanowisko nr 1 w sprawie malejacej liczbie absolwentow
szkét pielegniarskich i szkét potozniczych wpisanych do
rejestru oséb posiadajacych prawo wykonywania zawodu
pielegniarek i potoznych - przyjete jednogtosnie.

Przewodniczaca Komisji Skrutacyjnej odczytata
protokét z wyboréw na czlonka Okregowego Sadu
Pielegniarek i Potoznych informujac, ze w gtosowaniu brato
udziat 56 Delegatéw, oddano - 54 gtos6w waznych, gtosow
niewaznych — 2. Kandydatki uzyskaly nastepujgca ilosé
gtosow:

1. p.Wojtys$ Jolanta — 36 gloséw

2. p.Joanna Jeziérska - 18 gtosow.
Czionkiem Okregowego Sadu Pielegniarek i Poloznych
zostala:

1. p.Wojtys$ Jolanta
Protok6t Komisji  Wyborczej i
w zatgczeniu.

W zwigzku z zakohczonymi wyborami przystgpiono do
glosowania nad uchwatami w sprawie wyboréw do Organéw
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych.

W dalszych obradach Delegaci jednogtosnie podieli
nastepujace uchwaty:

- uchwale nr 11 w sprawie wyboru Okregowego

Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej,

- uchwale nr 12 w sprawie wyboru zastepcy
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej,

- uchwatle nr 13 w sprawie wyboru
Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych.

Przewodniczaca Komisji Uchwat i Whnioskéw odczytata
protokét komisji w wyniku, ktérego XXVII Okregowy Zjazd
w trakcie obrad podjat 13 uchwat, 15 apeli, 1 stanowisko.

Na tym zakohAczono obrady XXVII Okregowego
Sprawozdawczo-Wyborczego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych w Gorzowie WIkp. Przewodniczaca podziekowata
wszystkim delegatom za liczne przybycie i sprawne
przeprowadzenie obrad i dokonanie wyboréw.

Sekretarze Zjazdu Przewodnicz aca Zjazdu
Wiestawa Kandefer Halina K akolewska

Komisji ~ Skrutacyjnej

cztonka

Marta Powchowicz

Sprawozdanie z dziatalno $ci
Okregowej Rady Piel egniarek i Polo znych

W trakcie trwania XXVI

Sprawozdawczo — Wyborczego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych wybrano ORPIP w sklad, ktorej weszly
nastepujace  osoby:  Ziotkowska Maria  Teresa,
Kakolewska Halina, Hoffmann Alina, Powchowicz Marta,
Kandefer Wiestawa, Rudaniecka Helena, Gérecka Dorot a,
Mamet Ewa, Burzy nska Barbara, Majda hnska Elzbieta,
Romanéw Teresa, Dunal Beata, Zar eba Barbara,
Kowalska Matgorzata.

Pierwsze posiedzenie ORPIP po XXVI Okregowym
Sprawozdawczo — Wyborczym Zjezdzie Pielegniarek

Okregowego



BIULETYN INFORMACYJNY OIPiP — Gorzéw WIkp. maj 2012r

i Potoznych odbyto sie 16 listopada 2011r., na ktérym zostato

wybrane Prezydium ORPIP.

W skiad Prezydium ORPIP weszty nast epujace osoby:

1. Maria Teresa Zidtkowska — Wiceprzewodniczaca
Halina Kakolewska — Wiceprzewodniczaca
Wiestawa Kandefer — Sekretarz
Elzbieta Majdanska — Skarbnik
Beata Dunal — Cztonek
Dorota Gorecka — Cztonek.

W dniach 6-8 grudnia 2011r. na VI Krajowym

Zjezdzie Pielegniarek i Potoznych nasze $rodowisko

reprezentowane byto przez Przewodniczgacg OIPIP Aldone

Stanko oraz Delegatow na Zjazd Krajowy — Monike

Rubaszewska, Anne Herodowicz, Teresa Romandéw oraz

Barbare Zareba.

W okresie sprawozdawczym odbyly sie 2 planowane
posiedzenia ORPiP, na ktérych podjeto 49 uchwaty.
Prezydium ORPIP obradowalo na 4 planowanych
posiedzeniach, na ktérych podjeto 93 uchwaly. Protokoty
poszczegdinych posiedzen ORPIP i Prezydium
byly przyjmowane bez uwag.

W okresie sprawozdawczym :

- Woydano 12 zaswiadczen o wpisie do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalnosc¢ leczniczg w tym
11 pielegniarkom i 1 potozne;j.

— Skreslono z rejestru pielegniarek i potoznych Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w  Gorzowie WIkp.
— 3 pielegniarki.

— Whpisano do rejestru pielegniarek i potoznych Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie WIkp.
— 3 pielegniarki.

- Stwierdzono prawo wykonywania zawodu 1 pielegniarki.

- Wydano 1 duplikat prawa wykonywania zawodu
pielegniarki oraz 1 duplikat prawa wykonywania zawodu
potoznej.

— Skierowano na przeszkolenie po 5-letniej przerwie
w wykonywaniu zawodu 5 pielegniarek.

— Przeszkolenie po 5-letniej przerwie w wykonywaniu
zawodu ukonczyly 4 pielegniarki.

L N

ORPIP  przyznala cztonkom OIPIP 3 zapomogi
bezzwrotne, Prezydium za$ przyznalo 4 zapomogi
bezzwrotne.

Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

rozpatrzyto 45 wnioskéw o refundacje kosztéw ksztalcenia
i doskonalenia zawodowego.
Przyznato dofinansowania:
— 1 osobie do konferenciji.
— 1 osobie do kursu specjalistycznego,
- 5 o0sobom do szkolen specjalizacyjnych,
— 34 osobom pokryto koszt egzaminu panstwowego
szkolenia specjalizacyjnego,
- 4 osobom do studiow na
pielegniarstwo/potoznictwo.
W dniu 21.01.2012r. Okregowa lzba Pielegniarek
i Potoznych zorganizowata w Wyzszej Szkole Biznesu
konferencje ,Najnowsze regulacje prawne w praktyce
wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej”, w ktorej wzieto

kierunku

udziat 137 osob. Konferencja odbyla sie pod patronatem
Wojewody Lubuskiego.

24.02.2012r. w siedzibie OIPiP w Gorzowie WIkp. odbyto sie
szkolenie dla kierownikow NZOZ z zakresu ,Rejestru
podmiotéw dziatalnosci leczniczej” w ktérym wzieto udziat 17
0s06b.

W okresie sprawozdawczym OIPiP wydala 3
Biuletyny Informacyjne, ponadto zaprenumerowata takie
czasopisma jak:

1. Magazyn Pielegniarki i Poloznej,

2. Stuzba Zdrowia.
Za dzialalnos¢ priorytetowg w tej kadencji uwaza sie
ksztalcenie i doskonalenie zawodowe, podnoszenie
i umacnianie prestizu zawodu pielegniarki i potoznej
w  spoteczenstwie oraz reprezentowanie interes6w
pielegniarek i potoznych na ptaszczyznie wojewddztwa.

Sprawozdanie z dziatalno $ci finansowej
skarbnika
OIPiP w Gorzowie WIkp. za 2011 rok

Sprawozdanie z wykonania budzetu OIPIP za 2011

rok zostalo Panstwu przestane wraz z materiatami
zjazdowymi do zapoznania sie z wykonaniem budzetu. Jak
z przedstawionego sprawozdania wynika, gtéwne zrédio
dochodu OIPiIP stanowity skiadki czionkowskie optacane
przez cztonkéw samorzadu.

Sktadki w 2011 roku w stosunku planowanych wyniosty
100,32 % a w stosunku do wykonania w 2010 roku wynoszg
100,78 %

W 2011 roku kontynuowana byla $ciggalnos¢ zalegtych
sktadek od cztonkéw samorzadu.

Przychody OIPiP
nastepujaco:
1/. Przychody z tytutu sktadek cztonkowskich
- 501 623,92 zt.
2/. Dotacje z Ministerstwa Zdrowia na zadania przyjete od
administracji panstwowej 34 478,18 zi.
3/. Optaty za wpis do rejestru 3 400,00 z.
4/. Przychody finansowe- odsetki bankowe 3,39 zt.

5/. Pozostate przychody 1 960,00 zi.

w 2011 roku przedstawialy sie

Przychody ogdétem wyniosty 541 465,49 zi.

Wydatki — koszty za 2011 rwynosz @ 537 054,27 zt.

Wynik finansowy nadwy Zzka przychodéw nad kosztami
wynosi 4 411,22 zt.

Nadwyzka ta zostanie przeznaczona na dzialalno $¢

w roku nast epnym.

Dziatalno $¢ szkoleniowa OIPIP

OIPIP w 2011 roku prowadzita szkolenia dla pielegniarek
i potoznych

Przychod z odptatnosci za szkolenia 46 120,00 zi.
Przychod za szkolenia specjalizacyjne 91 826,58 zi.
Przychdd za kurs kwalifikacyjny i specjalistyczny 86 450,00 zt.

Razem przychdod 224 396,58 zi.
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Koszty dzialalno $ci prowadzonych szkole n wynosz g

ogétem 227 739,62 zi.

Nadwy zka kosztow na przychodami wynosi (-) 3 343,04 zt.

Kwota ta jest ujeta w sprawozdaniu finansowym w kosztach
w pozycji 10 jako dofinansowanie do osrodka szkolenia.

Jak z przedlozonego sprawozdania wynika wydatki w 2011
roku realizowane byly zgodnie z preliminarzem budzetowym
zatwierdzonym na XXV Okregowym Zjezdzie Pielegniarek
i Potoznych w dniu 23 marca 2011r.

Ze wzgledu, iz Izba organizuje kursy dla pielegniarek

i potoznych we wlasnym zakresie znacznie zmniejszyta sie
liczba przyznawanych refundacji do szkolen organizowanych
przez inne jednostki. Na szkolenia w 2011 roku wydano
kwote 50 281,48 zt.

Najwiekszg pozycje w kosztach szkolenia stanowi
refundacja do studibw 8 000,00 zi. refundacja do szkolen
specjalizacyjnych, kurséw kwalifikacyjnych, specjalistycznych
oraz refundacja kosztow egzaminu panstwowego wyniosta
17 850,00 zi. Pozostate srodki w wysokosci 24 431,48 zi.
zostaly wykorzystane na organizacje konferencji oraz na
pokrycie przyznanych refundacji do konferencji, sympozjum,
kongresoéw itp.

Ponadto OIPIP zakupitaw 2011r. takie wyposa _zenia jak:

- drukarka laserowa BROTHER - 359,00 zt.
- kopiarka TASKALFA -6 137,70 zt.
- lodéwka - 299,00 zt.
- projektor -1748,94 zt.
- program Corel - 890,00 zt.

Srodki finansowe na dzie i 31.12.2011 roku

W kasie i na rachunku bankowym wynoszg 101 448,21 z

Naleznosci i zobowi gzania na dzie n 31.12.2011r. Wynosz a:

Naleznosci 946,72 zt.
(sa to naleznosci biezace, ktére zostaty uregulowane
w miesigcu styczniu 2012r.)

Zobowigzania 2 823,38 zi.
(sa to zobowigzania biezace, ktére zostaty uregulowane
w miesigcu styczniu 2012r.)

Naleznosci i zobowigzania przeterminowane nie wystepuja.

Przyznane przez Ministerstwo Zdrowia dotacje na
sfinansowanie zadan przyjetych od administracji panstwowej
nie pokryla w catosci kosztéw poniesionych przez OIPIP
na ich realizacje. Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych
w dniu 16.11.2011r. uchwalg nr 29/VI/2011 postanowita
pokry¢é powstate przekroczenie z dziatalnosci biezace;.
Ponadto wystgpito przekroczenie w wysokosci 6 999,13 zi.
W pozycji ,pozostate koszty zwigzane z dziatalnoscig OIPiP”.
Okregowa Rada podjeta uchwate nr 309/V/2011 z dnia
16.09.2011r. na pokrycie tego przekroczenia z oszczednosci
powstatych w pozycji ,organizacja 20-lecia”.

Sporzadzit : skarbnik OIPIP
Elzbieta Majdanski

Sprawozdanie z dziatalno $ci Okr egowego
Rzecznika Odpowiedzialno sci Zawodowej
OIPiP w Gorzowie WIlkp. za okres od 21
pazdziernika 2011r. do 29 lutego 2012r

XXVI Okregowy Sprawozdawczo-Wyborczy

Zjazd Pielegniarek i Potoznych, ktéry obradowat
w dniu 20 pazdziernika 2011r. dokonat wyboru
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej,
ktéorym zostata Pani Monika Rubaszewska oraz jego
Zastepcow, ktérymi zostali wybrani:

- Chraplak Malgorzata,

- Herodowicz Anna,

- Korczynska Jolanta,

- Kosecka Danuta,

- Majchrzak Beata.

12.12.2011r. Pani Monika Rubaszewska zozyla
rezygnacje z funkcii Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej Pielegniarek i Poloznych
w Gorzowie WIkp. powodem rezygnacji bytlo powotanie Pani
Moniki na zastepce Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialno$ci
Zawodowej.

Do momentu wyboru nowego Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej funkcje te pelni zastepca Pani
Anna Herodowicz.

W okresie sprawozdawczym odbyly sie 4 posiedzenia
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej,
na ktéorym zapoznano nowo wybranych zastepcow
z aktami prawnymi, regulaminami, obowigzujacg
dokumentacjg oraz z innymi przepisami prawnymi
dotyczacymi dziatalnosci Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej. Dokonano réwniez
zaprzysiezenia rzecznikow.

W dniach 17-18 listopada 2011r. oraz 20-21.01.2012r.
w Warszawie odbylo sie szkolenie, ktérego tematem
byto: ,Procedowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej w Swietle nowego stanu prawnego”.
W szkoleniu uczestniczyli wszyscy cztonkowie oraz
pracownik biura Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowe;j.

W okresie sprawozdawczym do Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej wptyneta 1
skarga, ktéra ze wzgledu na znikomg szkodliwosc
czynu w drodze czynnosci sprawdzajgcych nie
wymagala wszczecia postepowania wyjasniajacego
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Sprawozdanie z dzialalno $ci Okr egowego S adu
Pielegniarek i Poto znych
za okres 20.10.2011r.- 29.02.2012r.

Oergowy Sad Pielegniarek i Potoznych wybrany na
XXVI Okregowym Sprawozdawczo-Wyborczym Zjezdzie
Pielegniarek i Potoznych OIPiP w Gorzowie WIkp. pracuje
w skladzie:
1. Przewodniczgca - Stankiewicz Teresa,
2. Cztonkowie - Sliwinska lzabela,
Baumann Malgorzata, Glowacz Renata, Laskowska Iwona,
Tornadowska Matgorzata, Plis Malgorzata
Olechnowicz-Andrzejewska Matgorzata

W  okresie sprawozdawczym odbyly sie 2
posiedzenia OSPIP. Na pierwszym posiedzeniu zapoznhano
cztonkbw z zakresem czynnosci oraz dokonano ich
zaprzysiezenia. Zapoznano cztonkoéw z obowigzujgcymi
aktami prawnymi: rozporzgdzeniami i ustawami, ktére moéwig
0 zasadach dziatalnosci OSPiP oraz odpowiedzialnosci
zawodowej pielegniarek i potoznych.

Do dnia 21.03.2012r. nie wyplyneta od Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Zzadna sprawa do
rozpatrzenia.

Przewodniczgca OSPiP uczestniczy we wszystkich
posiedzeniach ORPIP.

Sprawozdanie z dziatalno $ci Komisji do spraw
DPS

Komisja ds. Doméw Pomocy Spotecznej powotana

zostala uchwalg Okregowej Rady OIPiP nr 17/VI/2011r.,
w dniu 16.11.2011r. Przewodniczaca komisji zostata Barbara
Mamczys.

W dniu 23.11 2011r. odbyto sie pierwsze spotkanie, na ktérym
ustalono sktad osobowy komisiji:

Sofltys Wiestawa, Antczak Mariola, Staszewska Teresa,
Kulesz Lilianna, Kras Maria, Czubiniak Bogustawa, Jabtonska
Joanna, Bartkowiak Anna, Bednarczuk Elzbieta, Fadhil Ewa,
tukowska Krystyna, Kubicka Elzbieta, Baworowska-Boike
Anna, Rypina Izabela, Teresa Kwasniak.

Podczas pierwszego spotkania komisji omoéwiono plan pracy
na 2012r. plan szkoleh dotyczacych opieki dtugoterminowej —
psychiatrycznej i geriatrycznej. Omdéwiono réwniez apel
Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie
WIkp. z dnia 20 listopada 2011r. dotyczacego finansowania
Swiadczen pielegniarskich z uwzglednieniem profilu Doméw
Pomocy Spotecznej.

Przewodniczaca Komis;ji
Barbara Mamczys

Sprawozda nie z dziatalno s$ci Okr egowej Komisji
Rewizyjnej OIPiP w Gorzowie WIkp.
za okres 21.10.2011r. — 29.02.2012r

Sprawozdanie z dziatalno $ci komisji ds. Praktyk
Zawodowych

XXVI Okregowy Sprawozdawczo-Wyborczy Zjazd

Pielegniarek i Potoznych, ktéry obradowat w pazdzierniku
2011r. dokonat wyboru Okregowej Komisji Rewizyjnej.
Przewodniczacg Okregowej Komisji Rewizyjnej zostata
wybrania Pani Renata Modrzejewska-Wakuta, a w skiad
komisji powotano nastepujace osoby: Sylwia Grygiel-Szpatek,
Alicja Szolc, Dorota Tymrakiewicz, Bozena Songin

W trakcie okresu sprawozdawczego Okregowa Komisja
Rewizyjna odbyla 3 posiedzenia w trakcie ktérych
przeprowadzita kontrole:

kasy — stanu gotéwki, drukéw $cistego zarachowania KP oraz
ksigzeczki czekdw gotéwkowych,

wplywu sktadek cztonkowskich,

analizy realizacji podjetych uchwat przez Okregowg Rade
Pielegniarek i Potoznych,

drukéw $cistego zarachowania Prawa Wykonywania Zawodu,
wykazu o0séb upowaznionych do podpisywania dokumentéw
dotyczacych zobowigzan finansowych oraz majatkowych.

Frekwencja na posiedzeniach Komisji procentowa:
w posiedzeniach 87% / w kontrolach 87%
Zalecenia  pokontrolne oraz  wnioski  przedstawione
w protokotach pokontrolnych sg przez Okregowg Rade
Pielegniarek i Potoznych na biezgco realizowane.
Przewodniczgca
Okregowej Komisji Rewizyjnej
Renata Modrzejewska -Wakuta

Komisja ds. Praktyk Zawodowych powotana zostata

uchwatg Okregowej Rady OIPiP nr 17/V1/2011r., w dniu
16.11.2011r. Przewodniczaca komisji zostata Wiestawa
Kandefer. W dniu 28 grudnia 2011r. odbyto sie pierwsze
spotkanie czionkdw komisji. W trakcie posiedzenia komisji
dokonano wyboru wiceprzewodniczacej wybrano Marie
Terese Zidtkowska, ktéra wyrazita zgode na petnienie tej
funkciji, sekretarzem zostala  Elzbieta  Majdanska.
Przewodniczaca OIPIP z racji swojej funkcji sprawuje piecze
nad pracg wszystkich komisji dziatajgcych przy ORPIP.
Podczas pierwszego spotkania komisji opracowano plan
pracy na 2012r. oraz wzory dokumentacji dotyczacych
czynnosci kontrolnych, ktére zostaly przedstawione Radcy
Prawnemu w celu oceny pod wzgledem prawnym.
Przygotowano réwniez roczny plan przeprowadzania wizytacji
pielegniarek i potoznych wykonujacych zawéd w ramach
praktyki zawodowej wpisanej do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

Sktad osobowy, plan pracy komisji, wzory dokumentacji oraz
roczny plan wizytacji zostaty przedstawione i zaakceptowane
przez cztonkéw ORPIP na posiedzeniu ORPiP w dniu
07.02.2012r.

Przewodniczaca Komisji
Wiestawa Kandefer
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Sprawozdanie z Komisji do spraw Jako $ci

Ksztatcenia Piel egniarek i Poto znych

Komisja w skiadzie :
Przewodniczaca- Dorota Gorecka
Z-ca Przewodniczacej — Barbara Burzynska

Odby’ro sie jedno spotkanie organizacyjne Komisji, na
ktorym zostat oméwiony regulamin dziatania komisji, ustalony
zostal harmonogram spotkan oraz zatwierdzono plan pracy
komisji na rok 2012r.

Przewodniczaca Komisji
Dorota Gérecka

Sprawozdanie z dziatalno $ci o srodka ksztatcenia

piel egniarek i poto znych

KSZTALCENIE PODYPLOMOWE PIEL EGNIAREK
| POLOZNYCH PROWADZONE PRZEZ OIPIP
W GORZOWIE WLKP.

Okregowa lIzba Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie
WIkp. na podstawie uchwaty nr 44/V/2008 Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych OIPIP w Gorzowie WIkp
z 27.03.2008r. w sprawie: podjecia przez Okregowg lzbe
Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie WIkp. dziatalnosci
w zakresie ksztalcenia podyplomowego pielegniarek
i potoznych, od dnia 1 maja 2008r. rozpoczeta dziatalnosé
w zakresie ksztalcenia podyplomowego pielegniarek
i potoznych.

Kursy zrealizowane w okresie IV kwartat 2011r-1  kwartat 2012r

Lp. | Nazwa kursu Czas llos¢é | zakonczenie
trwania 0s.
Szkolenie 25 w trakcie
Specjalizacyjne wrzesien
1. w dziedzinie 2010r.
JPielegniarstwa maj 2012r.
ginekologicznego”
Kurs kwalifikacyjny 32 w trakcie
w dziedzinie ,
2. JPielegniarstwa =
) . 2012r.
anestezjologicznego
i intensywnej opieki
Kurs specjalistyczny 36 zakonczony
3 w zakresie Edukator | 20.10.2011r.
' w cukrzycy dla 31.01.2012r.
pielegniarek”
Pakiet-kurs 35 zakonczony
specjalistyczny
RKO i kurs
4. | kwalifikacyjny 02.03.2011r.
o 30.11.2011r.
w dziedzinie
pielegniarstwa
Ratunkowego
Kurs specjalistyczny | 23 luty 2012 35
5. Leczenie ran dla
pielegniarek 05.06.2012r.

PLAN SZKOLE N NA Il POLOWE 2012r.
1.Kursy z EFS
2. Specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego
dofinansowana z budzetu panstwa - 25 pielegniarek
3 Specjalizacja

APEL nr 1
XXVII OKREGOWEGO ZJAZDU PIEL EGNIAREK
| POLOZNYCH OIPiP w GORZOWIE WLKP.
z 21 marca 2012r.
w sprawie: zwi ekszenia naktadow finansowych na
wyposa zenie stanowisk pracy piel egniarek i poto znych

skierowany do:
Organdéw zatozycielskich wtascicieli podmiotéw dziatalnosci
leczniczych

UZASADNIENIE

PieIaniarki i polozne =z racji wykonywanych
obowigzkow, ryzyka kontaktu z czynnikami szkodliwymi
i niebezpiecznymi oraz obcigzen psychospotecznych

zwigzanych z wykonywang pracg, narazone sg na szereg
zagrozen zawodowych. Sg to szkodliwe czynniki biologiczne,
zagrozenia ukfadu miesniowo — szkieletowego, czynniki
chemiczne i fizyczne oraz stres.

Brak dostatecznego wyposazenia stanowiska pracy
pielegniarek i potoznych zwieksza prawdopodobienstwo
wystgpienia wypadkéw w pracy i choréb zawodowych.
Odpowiednie doposazenie stanowisk pracy pozwoli na
zapewnienie profesjonalnej opieki, zwiekszy satysfakcje
pacjentow w sferze fizycznej, jak i psychicznej oraz wptynie
na poprawe warunkOw pracy pielegniarek i potoznych.

Sekretarze Zjazdu
Wiestawa Kandefer

Przewodnicz aca Zjazdu
Halina K akolewska

Marta Powchowicz

APEL nr 2
XXVII OKREGOWEGO ZJAZDU PIEL EGNIAREK
| POLOZNYCH OIPiP w GORZOWIE WLKP.
z 21 marca 2012r.
w sprawie: uruchomienia centrum onkologii w Gorzowie
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skierowany do:
Wojewoda Lubuski, Marszatek Lubuski, Prezydent Miasta
Gorzéw WIkp.

UZASADNIENIE

Sytuacja epidemiologiczna choréb nowotworowych

w wojewddztwie lubuskim wskazuje na systematyczny wzrost
zachorowan na nowotwory. Niski wskaznik piecioletnich
przezyé wpltywa na wzrost liczby zgonéw. Z powodu braku
specjalistycznego osrodka leczenia, mieszkancy potnocnej
czesci wojewodztwa majg ograniczony dostep do szybkiej
diagnostyki i leczenia. Powstanie nowoczesnego centrum
onkologii skroci czas oczekiwania na leczenie i ograniczy
migracje pacjentéw do innych wojewddztw.

Sekretarze Zjazdu Przewodnicz aca Zjazdu

Wiestawa Kandefer Halina K akolewska
Marta Powchowicz
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APEL nr 3
XXVII OKREGOWEGO ZJAZDU PIEL EGNIAREK
| POLOZNYCH OIPiP w GORZOWIE WLKP.
z 21 marca 2012r.
W sprawie: przyspieszenia prac nad opracowaniem
systemu opieki nad starzejacym sie spoteczenstwem

skierowany do:
Prezesa Rady Ministrow, Ministra Zdrowia, Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych, Klubéw Parlamentarnych.

UZASADNIENIE

Prognozowany spadek liczebnosci ludnosci w Polsce,
wigzacy sie z obnizeniem wspéiczynnika dzietnosci oraz
rébwnoczesne starzenie sie spoteczenstwa, z wydtuzeniem
przecietnego trwania zycia bedzie w najblizszych latach
wigzalo sie ze wzrostem zapotrzebowania na swiadczenia
zdrowotne i opiekuncze dla oséb starszych. Aktualnie
w Polsce brak systemu opieki nad osobami w podesziym
wieku. Wzrost liczby os6b w wieku powyzej 80. lat,
przyczynia sie do zwiekszonego zapotrzebowania na
Swiadczenia w zakresie opieki nad starzejagcym sie
spoteczenstwem.

Delegaci XXVII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
OIPiP w Gorzowie WIkp. apelujg do Ministra Zdrowia
0 przyspieszenie prac nad opracowaniem systemu opieki

nad starzejgcym sie spoteczenstwem.

Sekretarze Zjazdu Przewodnicz aca Zjazdu
Wiestawa Kandefer Halina K gkolewska

Marta Powchowicz

APEL nr 4
XXVII OKREGOWEGO ZJAZDU PIEL EGNIAREK
| POLOZNYCH OIPiP w GORZOWIE WLKP.
z 21 marca 2012r.

w sprawie: sposobu przeprowadzania konkursu na
niektére stanowiska kierownicze w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami

skierowany do:
Prezesa Rady Ministrow, Ministra Zdrowia, Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych, Klubéw Parlamentarnych.

Delegaci XXVII  Okregowego Zjazdu Pielegniarek

i Potoznych OIPIiP w Gorzowie WIkp. wyrazajg stanowczy
sprzeciw wobec zapis6w zawartych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 roku w sprawie
sposobu przeprowadzania konkursu na niektére stanowiska
kierownicze w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami.

UZASADNIENIE

Wprowadzone ww. rozporzadzeniem zmiany w zakresie
sposobu przeprowadzania konkursu na niektére stanowiska

kierownicze w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami podwazajg  zasady  samorzadnosci
zawodowej pielegniarek i potoznych. W mysl nowych

przepisow, wybor kandydata na stanowisko kierownicze
W rzeczywistosci zostaje powierzone de facto kierownictwu
podmiotu leczniczego, za$ samo postepowanie konkursowe

ma charakter fikcyjny i pozbawiony sensu. Delegaci XXVII
Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych OIPiP
w Gorzowie WIkp. wyrazajg sprzeciw dziataniami Ministra
Zdrowia, ktory ww. zmiany wprowadzit arbitralnie, wbrew
zapewnieniom  zlozonym  przedstawicielom  $rodowiska
pielegniarek i potoznych w trakcie VI Krajowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych. W ocenie Delegatow  XXVII
Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych OIPIP
w Gorzowie WIkp. dziatanie Ministra Zdrowia stanowi przejaw
lekcewazenia nie tylko obowigzujacego trybu legislacyjnego,
lecz przede wszystkim srodowiska pielegniarek i potoznych.

Sekretarze Zjazdu

Wiestawa Kandefer
Marta Powchowicz

Przewodnicz aca Zjazdu
Halina K akolewska

APEL nr5
XXVII OKREGOWEGO ZJAZDU PIEL EGNIAREK
| POLOZNYCH OIPiP w GORZOWIE WLKP.
z 21 marca 2012r.

w sprawie: zmian dotyczacych podwyzszenia wieku
emerytalnego do 67. roku zycia
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skierowany do:

Ministra Zdrowia, Ministra Pracy i Polityki Spotecznej,
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,
Parlamentarnych.

Klubéw

Delegaci XXVII

i Potoznych OIPiP w Gorzowie WIkp. stanowczo sprzeciwiajg
sie wydtuzenia wieku emerytalnego do 67. roku zycia.

UZASADNIENIE

Okregowego Zjazdu Pielegniarek

Planowane przez Rzad zmiany w zakresie
podwyzszenia granicy wieku emerytalnego dla kobiet
i mezczyzn sa w ocenie Delegatow XXVII Okregowego

Zjazdu Pielegniarek i Potoznych OIPIP w Gorzowie WIkp.
zmianami niemozliwymi do zaakcentowania. Powyzej 60. roku
zycia znacznemu obnizeniu ulega zar6éwno sprawnos$¢
fizyczna, jak i psychiczna cziowieka. Wykonujacy zawody
pielegniarki i potoznej nie bedg w stanie w wieku 67 lat
realizowa¢ swoich obowigzkéw z nalezytg starannoscia.
Powyzsze okolicznosci rodzg powazne ryzyko dla zycia
i zdrowia pacjentow.

Sekretarze Zjazdu
Wiestawa Kandefer

Przewodnicz aca Zjazdu
Halina K agkolewska

Marta Powchowicz

APEL nr 6
XXVII OKREGOWEGO ZJAZDU PIEL EGNIAREK
| POLOZNYCH OIPiP w GORZOWIE WLKP.
z 21 marca 2012r.
w sprawie: réwnego traktowania pracownikéw
medycznych w zakresie ustalania szkodliwych warunkéw

pracy

skierowany do: Ministra Zdrowia, Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej, Klubéw Parlamentarnych, Komisji Tréjstronne;.

Delegaci XXVII Okregowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych OIPiP w Gorzowie WIkp. ponownie zadajg zmiany
dotychczas obowigzujacych przepisow w zakresie wykazu
stanowisk 0 szczegbélnym charakterze i  ewidencji
pracownikow wykonujacych takg prace oraz natychmiastowej
zmiany  sposobu realizacji ustawowego  obowigzku
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umieszczania pielegniarek i potoznych w wykazie stanowisk
0 szczegolnym charakterze i ewidencji pracownikow
wykonujacych te prace.

UZASADNIENIE

W obecnym stanie rzeczy o umieszczeniu zawodu
pielegniarki i potoznej w wykazie stanowisk o szczegélnym
charakterze i ewidencji pracownikdéw wykonujacych takg
prace decyduja jednoosobowo dyrektorzy placowek
medycznych. W tym zakresie dochodzi do naduzyé
i dyskryminacji grupy zawodowej pielegniarek i potoznych.
W szczeg6lnosci nie sg jednakowo traktowani lekarz oraz
pielegniarka/potozna wykonujacy czynnosci w tym samym
pomieszczeniu, jednakowych warunkach i okolicznosciach.
Ustawowe okreslenie ,Prace personelu medycznego
w zespotach” nie réznicuje stanowiska lekarza i pielegniarki,
badz poloznej. W zwigzku z tym pracodawca nie moze
odmiennie podchodzi¢ do sytuacji podmiotowej pielegniarki
/potoznej i lekarza. Aktualnie jednak w wykazie stanowisk
0 szczegblnym charakterze umieszczani sg wylgcznie
lekarze, podczas gdy pielegniarki i potozne sg bezzasadnie
pomijane.

Wobec powyzszego, po raz kolejny zadamy
natychmiastowego uregulowania przedmiotowego problemu
w spos6b gwarantujacy przestrzeganie konstytucyjnej zasady
réwnosci,  niedyskryminujacej  $rodowiska  pielegniarek
i potoznych oraz umozliwiajacej sprawowanie kontroli w tym
zakresie.

Sekretarze Zjazdu
Wiestawa Kandefer

Przewodnicz aca Zjazdu
Halina K akolewska

Marta Powchowicz

APEL nr7
XXVII OKREGOWEGO ZJAZDU PIEL EGNIAREK
| POLOZNYCH OIPiP w GORZOWIE WLKP.
z 21 marca 2012r.

w sprawie: ujednolicenia dokumentacji pielegniarskiej/
potozniczej we wszystkich placéwkach wykonujacych
Swiadczenia medyczne na obszarze catego kraju

skierowany do: Ministra Zdrowia, Naczelnej
Pielegniarek i Potoznych, Klubéw Parlamentarnych.

Rady

Delegaci XXVII  Okregowego Zjazdu Pielegniarek

i Potoznych OIPIP w Gorzowie WIkp. ponownie apelujg
o ujednolicenie dokumentacji pielegniarskiej/ potozniczej we
wszystkich podmiotach dziatalnosci leczniczej.

UZASADNIENIE

Pomimo kierowanych wielokrotnie w tym zakresie apeli nadal
mamy do czynienia z réwnoczesnym funkcjonowaniem wielu
wzoréw dokumentacji pielegniarskiej/potozniczej, co stanowi
istotne utrudnienie w tym przedmiocie. Przygotowanie
projektu jednolitej dokumentacji pielegniarskiej/potozniczej
w skali calego kraju oraz wprowadzenie jej zatgcznikiem do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania sprawi, ze bedzie ona miala przejrzysty
charakter, co usprawni prace pielegniarek i potoznych.

Sekretarze Zjazdu

Wiestawa Kandefer
Marta Powchowicz

Przewodnicz aca Zjazdu
Halina K akolewska

APEL nr 8
XXVII OKREGOWEGO ZJAZDU PIEL EGNIAREK
| POLOZNYCH OIPiP w GORZOWIE WLKP.
z 21 marca 2012r.

W sprawie: przestrzegania ustawowego
pracodawcy w zakresie udzielania pielegniarkom
i potoznym urlopu szkoleniowego

obowigzku

skierowany do: Ministra Zdrowia, Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej, Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Klubow
Parlamentarnych, Dyrektorow Podmiotéw Leczniczych,
Dyrektorow Doméw Pomocy Spotecznej.

Delegaci XXVIlI  Okregowego Zjazdu Pielegniarek

i Potoznych OIPIiP w Gorzowie WIkp.  ponownie apelujg
o respektowanie ustawowego obowiagzku udzielania
pielegniarkom i potoznym podnoszacym  kwalifikacje
zawodowe urlopéw szkoleniowych wedlug norm zawartych
w kodeksie pracy.
UZASADNIENIE

Pomimo licznych apeli nadal w wielu placéwkach medycznych
nieudzielanie urlopu szkoleniowego przeznaczonego na
podnoszenie kwalifikacji zawodowych pielegniarek
i potoznych jest zjawiskiem powszechnym. W konsekwencji,
pielegniarki i potozne wykorzystujg na cel ksztalcenia
zawodowego przystugujgcy im urlop wypoczynkowy. Takie
postepowanie pracodawcow ochrony zdrowia jest naganne
i sprzeczne nie tylko z obowigzujgcymi przepisami prawa,
lecz przede wszystkim z zasadami wspotzycia spotecznego.
Nalezy zatem bezzwtocznie zaniechac¢ tych praktyk.

Sekretarze Zjazdu
Wiestawa Kandefer

Przewodnicz aca Zjazdu
Halina K gkolewska

Marta Powchowicz

APEL nr 9
XXVII OKREGOWEGO ZJAZDU PIEL EGNIAREK
| POLOZNYCH OIPiP w GORZOWIE WLKP.
z 21 marca 2012r.

W sprawie: przyspieszenia prac nad rozporzgdzeniem
w sprawie minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych
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skierowany do: Ministra Zdrowia, Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych.
Delegaci XXVII  Okregowego Zjazdu Pielegniarek

i Potoznych OIPiP w Gorzowie WIkp. apelujg o:
- przyspieszenie prac nad rozporzgdzeniem w zakresie
ustalania minimalnych norm zatrudniania pielegniarek
i potoznych;
- opracowanie prostej metody wyliczania zapotrzebowanie
na minimalne zatrudnienie pielegniarek i potoznych.

Sekretarze Zjazdu Przewodnicz aca Zjazdu
Wiestawa Kandefer Halina K akolewska

Marta Powchowicz
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APEL nr 10
XXVII OKREGOWEGO ZJAZDU PIEL EGNIAREK
| POLOZNYCH OIPiP w GORZOWIE WLKP.
z 21 marca 2012r.

w sprawie: zasad finansowania i realizacji $wiadczen
pielegniarskich w domach opieki spotecznej

skierowany do: Ministra Zdrowia, Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej, Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Klubow
Parlamentarnych. Konsultantéw Krajowych.

UZASADNIENIE

Mieszkaricami doméw pomocy spotecznej, zgodnie

z ustawg z 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej, sg
osoby wymagajace catodobowej opieki z powodu wieku,
choroby lub niepetnosprawnosci, niemogace samodzielni
funkcjonowa¢ w codziennym zyciu. W tej grupie w wiekszosci
sq osoby ciezko chore, lezace, wymagajace catodobowej
wzmozonej opieki pielegniarskiej.

Domy pomocy spotecznej majg ustawy obowigzek
umozliwienia i zorganizowania mieszkancom korzystania ze
Swiadczen zdrowotnych przystugujgcym im na podstawie
ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, w tym $wiadczen pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej i pielegniarski opieki
dtugoterminowe;. Jednak zasady kontraktowania
i finansowania $wiadczen pielegniarskich nie przewidujg
specyfiki doméw opieki spotecznej i nie zapewniajg
kompleksowej, catodobowej opieki pielegniarskiej

Domy pomocy spolecznej, aby zapewni¢ opieke
pielegniarska, kierujac sie dobrem swoich mieszkancow
zatrudniajg pielegniarki, ktére nie sg pracownikami opieki
zdrowotnej, a ich swiadczenia nie sg finansowane ze srodkow
publicznych  przeznaczonych na  $Swiadczenia  opieki
zdrowotnej. Pielegniarki zatrudniane przez domy pomocy
spotecznej faktycznie zapewniajg catodobowg i kompleksowg
opieke mieszkancom, ktorej nie moga zapewnié pielegniarki
podstawowe] opieki zdrowotnej i opieki dlugoterminowe;j.

Sekretarze Zjazdu
Wiestawa Kandefer

Przewodnicz aca Zjazdu
Halina K akolewska

Marta Powchowicz

aktualizowania swojej wiedzy i umiejetnosci zawodowych. Co
prawda w dalszym artykule jest zapis, ze pracodawca moze
zwréci¢  pielegniarce lub  potoznej koszty przejazdu,
zakwaterowania i wyzywienia na zasadach obowigzujacych
przy podrézach stuzbowych na obszarze kraju, o ile nauka
odbywa sie w innej miejscowosci niz miejsce zamieszkania
i miejsce pracy pracownika oraz pokryé optaty za nauke
pobierane przez organizatora ksztatcenia.

Delegaci XXVII Okregowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych OIPiP w Gorzowie WIkp. uwazaja, ze wydatki na
ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych powinny
by¢ zwolnione z podatkéw, o kwoty wydatkowane przez
pielegniarke i potozng na ksztatcenie podyplomowe.

Sekretarze Zjazdu
Wiestawa Kandefer

Przewodnicz aca Zjazdu
Halina K akolewska

Marta Powchowicz

APEL nr 12
XXVII OKREGOWEGO ZJAZDU PIEL EGNIAREK
| POLOZNYCH OIPiP w GORZOWIE WLKP.
z 21 marca 2012r.

w sprawie: podjecia natychmiastowych rozméw majacych na celu
omoOwienie projektbw na przekazanie dotacji ze $rodkéw
budzetowych w 2012r oraz rozwigzania probleméw zwigzanych
ze sprawozdaniami z wykonania dotacji

skierowany do: Ministra Zdrowia
UZASADNIENIE
Dotychczas podejmowane przez  Ministerstwo
Zdrowia rozmowy z przedstawicielami Naczelnej Izby
Pielegniarek i Potoznych nie przyniosty pozadanych
rezultatéw, tj. podpisania umowy. Zgodnie z ustaleniami
omawianie i negocjowanie projektow umoéw powinno

dobiega¢ konca a tymczasem zostajg one wstrzymane na
etapie projektow, co powoduje wydtuzenie czasu negocjaciji.
Powody wskazane przez Podsekretarza Stanu Pana
Cezarego Rzemka powinny zosta¢ uwzglednione juz na
etapie przygotowywania projektow uméw a nie na etapie
przystapienia do negocjaciji.
Sekretarze Zjazdu

Wiestawa Kandefer

Przewodnicz aca Zjazdu
Halina K akolewska

Marta Powchowicz

APEL nr 11
XXVII OKREGOWEGO ZJAZDU PIEL EGNIAREK
| POLOZNYCH OIPiP w GORZOWIE WLKP.
z 21 marca 2012r.
w sprawie: zwolnienia z podatkéw, o kwoty wydatkowane
przez pielegniarke i potozng, na ksztatcenie podyplomowe

skierowany do: Prezesa Rady Ministrow Ministra
Zdrowia,Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Klubéw
Parlamentarnych.

UZASADNIENIE

Delegaci XXVII  Okregowego Zjazdu Pielegniarek

i Potoznych OIPIiP w Gorzowie WIkp. apelujg o zwolnienia
z podatkéw, o kwoty wydatkowane przez pielegniarke
i potozng, na ksztatcenie podyplomowe.

Art. 61. 1. ustawy 2z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej(Dz. U. z dnia 23 sierpnia 2011
r.)naktada na pielegniarke i polozng obowi gzek statego

APEL nr 13
XXVII OKREGOWEGO ZJAZDU PIEL EGNIAREK
| POLOZNYCH OIPiP w GORZOWIE WLKP.
z 21 marca 2012r.

w sprawie: Ujednolicenia w Polsce stawki za osobodzien
w opiece diugoterminowej domowej
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Prezesa NFZ
UZASADNIENIE

skierowany do:

Delegaci XXVII  Okregowego Zjazdu Pielegniarek

i Poloznych OIPiP w Gorzowie WIlkp. apeluja o ujednolicenie
stawki za osobodzien w opiece diugoterminowej domowej. Od
kilku lat srodowisko pielegniarskie domaga sie ujednolicenia
stawki 0 to. Roéznice stawek dotyczg tej samej grupy
pacjentow, ale zamieszkatych w réznych rejonach Polski.

Sekretarze Zjazdu
Wiestawa Kandefer
Marta Powchowicz

Przewodnicz aca Zjazdu
Halina K akolewska
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APEL nr 14
XXVII OKREGOWEGO ZJAZDU PIEL EGNIAREK
| POLOZNYCH OIPiP w GORZOWIE WLKP.
z 21 marca 2012r.

W  sprawie: powotania przez NRPiP  komisji
pielegniarstwa w dziedzinie ochrony zdrowia pracujacych

ds.

: NRPiP
UZASADNIENIE

skierowany do

Grupa pielegniarek pracujgca w dziedzinie ochrony

zdrowia nie ma mozliwosci wymiany doswiadczenia oraz
wypracowania wspoélnych kierunkéw dziatan na szczeblu
krajowym. Delegaci XXVII Okregowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych OIPiP w Gorzowie WIkp. apelujg o powotanie
komisiji, ktéra pracowata w poprzedniej kadencji.

Sekretarze Zjazdu
Wiestawa Kandefer
Marta Powchowicz

Przewodnicz aca Zjazdu
Halina K akolewska

STANOWISKO
XXVII OKREGOWEGO ZJAZDU PIEL EGNIAREK
| POLOZNYCH OIPiP w GORZOWIE WLKP.
z 21 marca 2012r.

w  sprawie: malejgcej liczbe absolwentéw  szkot
pielegniarskich i szkét potoznych wpisanych do rejestru
0os6b  posiadajacych  prawo  wykonywania  zawodu

pielegniarki, potoznej

skierowane do: Marszatka Wojewddztwa Lubuskiego,
Wojewody Lubuskiego, Parlamentarzystéw.

Delegaci XXVII Okregowego Zjazdu Pielegniarek
i Poloznych OIPIP w Gorzowie WIkp. zwracajg uwage na
niepokojaco malejaca liczbe absolwentow szkot
pielegniarskich i szkét potoznych w pétnocnej czesci naszego
wojewodztwa.

UZASADNIENIE

ORPIP w Gorzowie WIkp. wydata prawo wykonywania
zawodu:

w 2009r. 16.  pielegniarkom i O potoznym,
w 2010r. 4. pielegniarkom i 1. potoznej,
w 2011r. O pielegniarkom i 1. potoznej,
w2012r. O pielegniarkom i 1. potozne;.

Razem od 2009-2012r — 20. pielegniarkom i 3. potoznym.

Od 2009-2012r. zaprzestato wykonywa¢ zawod 58
pielegniarek i 5 potoznych.

Srednia wieku pielegniarek to 47 lat, a potoznych 48 lat.

Delegaci wyrazajg niepokdj o brak absolwentéw pielegniarek

i potoznych. Majac na uwadze dane epidemiologiczne

i demograficzne wskazujgce na wzrost zapotrzebowania

na $wiadczenia zdrowotne, szczegdlnie os6b w podesziym

wieku, Delegaci wyrazajg niepokoj o przysztosé

w zapewnieniu swiadczen zdrowotnych.

Sekretarze Zjazdu
Wiestawa Kandefer

Przewodnicz aca Zjazdu
Halina K agkolewska

Marta Powchowicz

Notatki ze spotka n w Ministerstwie Zdrowia

W srode 28 lutego w Ministerstwie Zdrowia

z premierem Donaldem Tuskiem spotkaty
przedstawicielki Naczelnej Rady Piel egniarek i Poto znych
oraz Ogolnopolskiego Zwi azku Zawodowego Piel egniarek
i Poloznych, by porozmawia ¢ m.in. o reformie
emerytalne;.

Spotkanie pielegniarek z Premierem

Ws$réd uczestnikéw spotkania byli takze Minister Zdrowia
Bartosz Artukowicz oraz wiceminister pracy i polityki
spotecznej Jarostaw Duda. Iwona Borchulska,
przewodniczaca OZZPiP i Grazyna Rogala-Pawelczyk,
prezes NRPiP jednym glosem przekonywaly premiera, ze
wydtuzenie wieku emerytalnego dla pielegniarek i potoznych
bedzie niekorzystne zaréwno dla tych grup zawodowych jak
i pacjentow.

Poruszono takze kwestie warunkéw pracy polskich
pielegniarek i potoznych. Wyniki badan sg niepokojace.
Wskazuja, ze warunki pracy naleza do najgorszych
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w Europie. Premier zadeklarowat, ze wyniki badan zostang
poddane analizie. Obie strony wyrazity cheé dalszych
spotkan.

Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych oraz okregowe izby
pielegniarek i potoznych sg gtéwnymi organami kierujgcymi
samorzadem zawodowym pielegniarek i potoznych w Polsce,
ktéry stanowi najliczniejsza grupe zawodowg w kraju,
posiadajaca okoto 300 tys. cztonkow.

Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych
jest najwiekszg organizacjg zwigzkowa, zrzeszajacq okoto 80
tys. czionkéw.

Dodatkowych informacji udziela:

Adam Mikotajczyk
Biuro prasowe NIPiP
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Korespondencja z Ministerstwem Zdrowia

NIPiP-NRPiP-DM.0025.31.2012 Warszawa, 13 lutego 2012 r.

Pan
Bartosz Artukowicz
Minister Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze,

wW zwigzku z ukazaniem sie na stronie internetowej

Ministerstwa Zdrowia rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 lutego 2012 roku w sprawie sposobu przeprowadzania
konkursu na niektore stanowiska kierownicze w podmiocie
leczniczym nie bedacym przedsiebiorca, Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych wyraza stanowczy sprzeciw wobec
zapisOw, ktdre zostaly zawarte w powyzszym akcie prawnym,
a w szczegolnosci w § 10 pkt 4 podpunkt b oraz w § 10 pkt 5
podpunkt b.

W § 10 pkt 4 ppkt b i pkt 5 ppkt b powyzszego rozporzadzenia
wprowadzono zapis, iz w przypadku, gdy postepowanie
konkursowe dotyczy stanowiska naczelnej pielegniarki lub
przetozonej pielegniarek i pielegniarki oddziatowej, w sklad
komisji konkursowej wchodzi od trzech do szesciu
przedstawicieli kierownika podmiotu leczniczego. Powyzsze
zapisy zostaly dodane bez wczesniejszej konsultacji ze strong
spoteczna. Podejmowanie takich dziatan przez resort zdrowia

naszym zdaniem jest lekcewazeniem partneréw spotecznych,
w tym NRPIP ktéra zgodnie z zapisami ustawowymi ma
miedzy innymi zagwarantowane dziatania w zakresie
opiniowania i zajmowania stanowiska w sprawach organizacji
ochrony zdrowia.

Nie ukrywamy, Zze zapis ten wywotat ws$rdéd naszego
srodowiska wielkie oburzenie z racji braku podstaw, aby tak
poszerza¢ skfad komisji, gdzie zamiarem ustawodawcy
wczesniej opiniowanego projektu rozporzadzenia byto
ograniczenie liczbowe skfadu komisji na ww. stanowiska. Jak
wynika z przestanych opinii strony spotecznej m.in. NRPiP
z dnia 16 wrzesnia 2011 roku, oraz Stanowiska Komisji
Wsp6lnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego do powyzszego
projektu, nikt z opiniujgcych nie wnidst propozycji poszerzania
sktadow komisji konkursowej.

Po raz kolejny okazato sie, iz konsultacje spoteczne projektow
aktéw prawnych sg fikcja. Wobec powyzszego zadamy jak
najszybszej zmiany tresci ww. rozporzadzenia i uwzglednienia
zapisOw tak jak zaktadat pierwotny projekt rozporzadzenia.

Z powazaniem
dr n. med. Grazyna Rogala—Pawelczyk

Prezes NRPiP

Odpowiedz Ministerstwa Zdrowia na pismo sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektor e
stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym nie b

edacym przedsi ebiorc

Pani

Grazyna Rogala -Pawelczyk
Prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych

W odpowiedzi na pismo z dnia 24 lutego 2012 r.,

Nr NIPiP-NRPiP.DM.0025.47.2012, dotyczace przepisow
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 lutego 2012r.
w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektore
stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedacym
przedsiebiorcg (Dz. U. z 2012 r. poz. Nr 182), uprzejmie
przekazuje nastepujace informacije.

W Swietle przepiséw § | ww. rozporzadzenia, konkursy
przeprowadza sie na stanowiska: kierownika, zastepcy
kierownika, w przypadku gdy kierownik nie jest lekarzem,
ordynatora, naczelnej  pielegniarki lub  przelozonej
pielegniarek oraz pielegniarki oddzialowej. Sktady komisji
konkursowych na poszczegdlne stanowiska okreslajg
przepisy § 10 rozporzadzenia. Wprowadzone

w przedmiotowym rozporzadzeniu zmiany w skladzie komis;ji
konkursowej w stosunku do poprzednio obowigzujgcego
rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
z dnia 19 sierpnia 1998 r. w sprawie szczeg6towych zasad
przeprowadzania konkursu na niektére  stanowiska
kierownicze w publicznych zakladach opieki zdrowotnej,
skladu komisji konkursowej oraz ramowego regulaminu

przeprowadzania konkursu (Dz. U. Nr 115, p6z, 749 z pdzn.
zm.) miaty na celu wzmocnienie roli podmiotu tworzacego
dang placéwke oraz jej kierownika w procesie
przeprowadzania konkursu, na stanowiska kierownicze.
Dlatego tez rozporzadzeniem z dnia 6 lutego 2012 r. dodano
do sktadéw komisji konkursowych powotywanych w trakcie
wyboru kandydatéw na stanowiska ordynatora, naczelnej
pielegniarki, przetozonej pielegniarek oraz pielegniarki
oddzialowej przedstawicieli kierownika podmiotu; :leczniczego
w liczbie od trzech do szesciu.

Jednoczesnie pragne wyjasni¢, ze dziatanie zmierzajace do
zwiekszenia wpltywu kierownika podmiotu leczniczego na
przebieg procesu rekrutacji wspélpracujgcej z nim
bezposrednio kadry kierowniczej stanowi wypadkowg
rozwigzan zawartych w ustawie o dziatalnosci leczniczej,
ktore zZnaczaco podnoszg  poziom bezposredniej
odpowiedzialnosci ponoszonej przez dyrektorbw oraz
podmioty tworzace placowki ochrony zdrowia za sprawne
funkcjonowanie podmiotu leczniczego dziatajgcego w formie
sp zoz.

Nalezy réwniez podkreslié, ze zwiekszenie roli podmiotéw
tworzacych i kierownikbw podmiotéw leczniczych nie
powoduje w zadnym wypadku eliminacji samorzadu
pielegniarek i. potoznych z postepowan konkursowych.
Przedstawiciele samorzadu uczestniczg bowiem w pracach
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komisji prowadzacych konkursy na cztery z pieciu stanowisk
objetych ta procedurg (w przypadku konkursu na zastepce
kierownika ds. medycznych, i ordynatora, majg jak
dotychczas po jednym przedstawicielu, w przypadku konkursu
na naczelng pielegniarke i pielegniarke oddziatlowa po trzech,
w tym przewodniczgcych komisji). Przedstawiciele samorzadu
nie uczestnicza jedynie w postepowaniach, na stanowisko
kierownika podmiotu leczniczego. Jednakze konkursy na to
stanowisko dotyczg - pod rzadami ustawy o dziatalnosci
leczniczej - kierownikéw samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej, ktérzy dotychczas nie byli w ogéle objeci

procedurg konkursowa. RoOwnoczesnie informuje, ze
rozwigzania ktore ostatecznie znalazty sie w tresci
rozporzadzenia stanowig wyraz kompromisu pomiedzy

zgtaszanymi w trakcie konsultacji zewnetrznych propozycjami
zmierzajgcymi do ograniczenia sktadéw komisji konkursowych
tylko do przedstawicieli podmiotéw tworzacych, a dotychczas

obowigzujacym rozwigzaniem gwarantujgcym udziat dwdéch
samorzadéw zawodow medycznych w pracach komisji,
Opisane powyzej rozwigzania czynig réwniez w petni zadosé
ustawowym uprawnieniom samorzgdu okreslonym w art.
4 ust. 2 pkt 7 ustawy o samorzadzie pielegniarek i potoznych,
ktory stanowi, ze do zadan samorzadu nalezy
.przewodniczenie i uczestnictwo jego przedstawicieli
w komisjach konkursowych na kierownicze stanowiska
pielegniarskie lub potoznicze oraz na inne stanowiska
kierownicze w podmiotach leczniczych, o ile odrebne przepisy
przewidujg taki obowigzek"

Z powazaniem

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia

Cezary Rzemek

Stanowiska i Opinie

Pismo w sprawie wydania opinii prawnej w
przedmiocie wykonywania przez piel egniarki i
poto zne bada i diagnostycznych na aparatach

typu COBAS B 221 oraz ABX MIKROSOS CRP 200
mikrometod g (morfologia, CRP. bilirubina) w
oddziale noworodkow oraz patologii noworodka
i intensywnej opieki neonatologicznej

Aldona Stanko Przewodniczaca
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
w Gorzowie Wielkopolskim

Dzia%ajqc w imieniu Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych zawiadamiam, iz samorzad zawodowy
diagnostow laboratoryjnych uzyskat informacje o zmuszaniu
pielegniarek przez pracodawcéw do wykonywania badan
laboratoryjnych u hospitalizowanych pacjentéw na aparatach
diagnostycznych, poza medycznym laboratorium
diagnostycznym (niewskazanych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 roku w sprawie rodzaju
i zakresu $Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke
albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego - Dz. U.
Nr 210, p6z. 1540)

W zwigzku z powyzszym procederem Krajowa Izba
Diagnostow  Laboratoryjnych  informuje, iz  badania
laboratoryjne moze wykonywa¢ tylko diagnosta laboratoryjny
w medycznym laboratorium diagnostycznym (w zataczeniu
opinia). Zwracamy sie z prosba o poinformowanie srodowiska
pielegniarskiego, iz zmuszanie os6b wykonujacych zawéd
pielegniarki do wykonywania badan laboratoryjnych,
stanowigcych czynnosci diagnostyki laboratoryjnej stanowi
naruszenie prawa.

Liczymy, ze wspdlne dziatanie umozliwi prawidtowe, zgodne
z prawem wykonywanie czynnosci laboratoryjnej przez
uprawniony personel.

Zalacznik : kopia pisma z dnia 30 stycznia 2012r

Prezes Krajowej Rady Diagnostycznej
Elzbieta Puacz
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Pismo z dnia 30 stycznia 2012r
Ogoélnopolski  Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i
Zaktadowa Organizacja Zwigzkowa Wojewddzki
Specjalistyczny im. M. Pirogowa ul. Wilenska 37,94-029 £ 6dz

Potoznych
Szpital

W odpowiedzi na pismo z dnia 9 stycznia 2012 roku,

przestane drogg e-mail w sprawie wydania opinii prawnej w
przedmiocie wykonywania przez pielegniarki i potozne badan
diagnostycznych na aparatach typu COBAS B 221 oraz ABX
MIKROSOS CRP 200 mikrometodg (morfologia, CRP.
bilirubina) w oddziale noworodkéw oraz patologii howorodka
i intensywnej opieki neonatologicznej oraz udzielenie
odpowiedzi na postawione pytania o tresci:

1. Kto moze wykonywa¢ badania diagnostyki laboratoryjnej na
aparatach typu COBAS B 221 oraz ABX MIKROSOS CTP
200 mikrometodg?

2. Czy pielegniarka i potozna moze wykonywaé samodzielnie
badania laboratoryjne na aparatach typu COBAS B 221 oraz
ABX MIKROSOS CRP 200 bez odpowiedniego
przeszkolenia, kursu kwalifikacyjnego badz specjalistycznego
w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej?

3. Jakie ewentualnie kwalifikacje powinna mie¢ pielegniarka
wykonujgca w/w badania? informuje:

Ustawa 27 lipca 2001 roku o diagnostyce laboratoryjnej (Dz.
U. Nr 144, p6éz. 1529 z pézn. zm.) w art. 6b stanowi, iz osoby
uprawnione, o ktérych mowa w art. 6 i 6a, w zaleznosci od
posiadanych kwalifikacji zawodowych, moga wykonywaé
zabiegi i czynnosci polegajagce na pobraniu od pacjenta
materiatlu do badan laboratoryjnych. Jednoczesnie w ust. 2
zostalo zawarte upowaznienie dla Ministra wtasciwego do
spraw zdrowia, aby po zasiegnieciu opinii Krajowej Rady
Diagnostow Laboratoryjnych, Naczelnej Rady Lekarskiej,
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, okreslit, w drodze
rozporzadzenia, wykaz zabiegéw i czynnosci, o ktérych mowa
w ust. |, uwzgledniajagc w szczegdélnosci bezpieczenstwo
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pacjenta oraz kwalifikacje zawodowe os6b uprawnionych do
wykonywania czynnosci diagnostyki laboratoryjnej.

Zgodnie z § 1 pkt. 2 lit. c-h i § 6 ust.1 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 roku w sprawie rodzaju
i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke
albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U.
Nr 210, p6z. 1540) pielegniarka/ potozna jest uprawniona do
wykonywania samodzielnie bez zlecenia lekarskiego
czynnosci wskazanych w cytowanym wyzej rozporzadzeniu.
Jestto m.in :

> kierowanie na badania diagnostyczne Iub pobieranie
materialu do badan diagnostycznych, pod warunkiem
uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa,

> kierowanie na badania lub pobieranie materialéw do badan
bakteriologicznych (mocz, kat plwociny, wymazy z nosa,
gardta i narzadow piciowych i inne wydzieliny), pod
warunkiem uzyskania tytulu specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa,

> wykonywanie testéw diagnostycznych dla oznaczenia ciat
ketonowych i glukozy we krwi i w moczu,

> oznaczenie glikemii za pomocg glukometru,

> wykonywanie pomiar6éw stezenia gazéw biorgcych udziat
w procesie oddychania (gazometrii, kapnometrii), pod
warunkiem odbycia kursu kwalifikacyjnego w zakresie
anestezjologii i intensywnej terapii.

Zalacznik nr | do rozporzadzenia wskazuje, ze pielegniarka
/potozna posiadajaca wskazane wyzej kwalifikacje, moze
pobiera¢ krew do badan. Z uwagi na fakt, iz w zatgczniku nie
wskazano, czy pobranie dotyczy krwi obwodowej czy
wiosniczkowej oznacza to, iz moze pobiera¢ kazdy rodzaj
krwi.

W zadnym wypadku pielegniarka/ potozna uprawniona nawet
do poboru krwi pacjenta i innych materiatéw biologicznych nie
moze samodzielnie wykona¢ badania tej krwi i materiatow, ani
autoryzowac¢ wyniku badania, poniewaz zgodnie z art. 2 pkt. 4
i art. 6 i art. 6a ustawy o diagnostyce laboratoryjnej do
wykonania powyzszych czynnosci uprawniony jest wylacznie
diagnosta laboratoryjny lub lekarz posiadajacy specjalizacje
w dziedzinie przydatnej w diagnostyce, licencjat analityki
medycznej oraz osoby posiadajgce studia wymienione w art.
7 ust. | pkt. 2 ustawy i majace prawo do podjecia ksztalcenia
podyplomowego. Autoryzacje wyniku badania moze

przeprowadzi¢ tylko i wylacznie diagnosta Ilub lekarz
z odpowiednig , specjalizacja. Pobrany przez pielegniarke
i potozng materiat do badan powinien by¢ przekazywany do
badan diagnostycznych.

Badania wykonywane na aparatach typu COBAS B 221 to
ustalanie parametréw réwnowagi kwasowo - zasadowej: pH,
pO2, pCO2 oraz elektrolitow: Na+, K+, Ca2+, Cl1-,
Hemoglobina catkowita tHb, Saturacja S02 i hematokryt Hct
(mierzony i wyliczany), Metebility, Pochodne hemoglobiny,
bilirubina. Badania wykonywana na aparatach typu ABX
MIKROSOS CRP 200 mikrometodg (morfologia, CRP,
bilirubina) to CRP oraz badania z zakresu hematologii.
Badania wskazane powyzej a wykonywane na wymienionych
aparatach nalezg do czynnosci diagnostyki laboratoryjnej
wskazanych w art. 2 ustawy. Moga byé one wykonywane
tylko i wylgcznie przez osoby posiadajgce odpowiednie
uprawnienia wskazane w art. 6 oraz 6a ustawy. Osobami tymi
nie sa pielegniarki czy potozne.

Nadto ustawa wymaga aby czynnosci diagnostyki
laboratoryjnej wykonywane byly w laboratorium, a nie na
jakimkolwiek innym oddziale szpitala. Wynika to wyraznie
rowniez ze sformutowania zawartego w ftresci art. 6
~samodzielne wykonywanie Czynnosci diagnostyki
laboratoryjnej w laboratorium” oraz art. la ustawy moéwiacego,
iz badania laboratoryjne musza by¢ wykonywane
w laboratorium*

Z powyzszego wynika, iz nie jest mozliwe wykonywania
badan diagnostycznych na aparatach typu COBAS B 221
oraz ABX MIKROSOS CRP 200 mikrometodg ( morfologia,
CRP, bilirubina) w oddziale noworodkéw oraz patologii
noworodka intensywnej opieki neonatologicznej przez
pielegniarke lub potozng. Nie jest réwniez mozliwve
wykonywani badan poza laboratorium, czyli m.in. na oddziale
noworodkOw oraz patologii noworodka i intensywne opieki
neonatologiczne;j.

Prezes Krajowej Rady
Diagnostycznej
Elzbieta Puacz

Stanowisko XV Krajowego Zjazdu Delegatow Polskiego
w sprawie Promocji Zawodu Pielegniarki

Towarzystwa Piel egniarskiego

Polskie

stanowisku, ze konieczne jest podjecie dziatan majacych na
celu pozyskanie $rodkéw z funduszy UE na promocje zawodu
pielegniarki ws$réd ucznidw szkét srednich oraz na
ksztattowanie pozytywnego wizerunku pracy pielegniarki
przez instytucje rzadowe. Dziatania te sag niezbedne dla
zapewnienia odpowiedniej liczby kadr pielegniarskich
w przysziosci i powinny by¢ one priorytetem MZ wobec
problemu starzejgcej sie populacji pielegniarek w Polsce.

Towarzystwo  Pielegniarskie stoi na
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Whnioskujemy o powotanie w Ministerstwie Zdrowia grupy
ekspertéw z organizacji pielegniarskich, przedstawicieli innych
profesji zwigzanych z ochrong zdrowia oraz pacjentow,
ktorych zadaniem bedzie przede wszystkim:

1) przygotowanie strategii dla pielegniarstwa w Polsce, ze
szczegolnym uwzglednieniem pozyskiwania i zatrzymywania
pielegniarek w systemie ochrony zdrowia,

2) ksztattowania przyjaznego srodowiska pracy pielegniarek,
zapewniajgcego bezpieczenstwo pacjentom.
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Uwazamy, ze by wyeliminowaé znaczny niedobor kadry
pielegniarskiej nalezy zainicjowa¢ zmiany majace na celu
wpisanie strategii planowania zasobow w pielegniarstwie do
Strategii dla Zdrowia.

W gestii kazdego Panstwa lezy zapewnienie wystarczajacych
zasobdéw kadrowych, mogacych $wiadczyé wysokiej jakosci
ustugi pielegniarskie.

MZ winno podjaé dziatania zmierzajagce do podniesienia
popularnosci ksztalcenia w tym obszarze, wnioskowa¢ do
MNiSW o umieszczenie kierunku studiéw — pielegniarstwo, na
liscie kierunkéw objetych Programem ,Kierunki zamawiane”.
Jednoczesnie nalezy podjaé dziatania majgce na celu
pozyskanie $rodkéw na stworzenie i utrzymanie $rodowiska
pracy przyjaznego pielegniarkom.

Tto:

Jednym z priorytetow dzialan UE jest jak najdluzsze
zatrzymywanie pracownikéw w systemie. W ostatnich latach
w UE powstato wiele projektow i zalecen, ktére promujg
ksztattowanie bezpiecznego srodowiska pracy pracownikéw,
aby jak najpdzniej odchodzili na emeryture. Starzejgca sie
populacja UE zagraza stabilnosci systemoéw emerytalnych

i rozwoju UE. W Polsce w 2020r. — 18% spoteczenstwa
w bedzie powyzej 65r. z., a w 2060 co 3 osoba bedzie miata
wiecej niz 65 lat. W Pielegniarstwie w 2008r. 33% populacji
pielegniarek osiggneto 50 r. z., a 68 jest powyzej 40r. z. co
oznacza, ze w ciggu najblizszych 10 — 20 lat z systemu
odejdzie co 2/3 obecnie zarejestrowanych pielegniarek.
W Polsce sredni wiek przechodzenia kobiet na emeryture
wynosi obecnie 56 lat.

Atrakcyjnos¢  Srodowiska pracy w krajach UE powoduje,
agresywna polityka agencji- pozyskujacych pracownikéw
powoduje, ze absolwenci studiéw pielegniarskich migruja.
Nalezy podja¢ dziatania tj. promowanie zawodu
w spoteczenstwie, ksztaltowanie przyjaznego sSrodowiska
pracy, zapewnienia bezpieczehstwa pacjentom przez
ksztatcenie kadr pielegniarskich,.

Z uwagi na szczego6lng role jaka odgrywa rynek ustug
pielegniarskich poprzez wptyw na zdrowie spoteczenstwa
Minister Zdrowia winien wnioskowa¢ do Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego o wpisanie kierunku studiéw —
pielegniarstwo na liste kierunkéw zamawianych.
Dbatos¢ o przyjazne $rodowisko pracy obejmuje:

1) polityk @ kadrowa opartag na zatrudnianiu,
i utrzymywaniu kadry pielegniarskiej,

2) wdrozong strategig ustawicznej edukacji - ksztalcenia
podyplomowego jako przejawu awansowania pracownika,

3) odpowiednie, w stosunku do wykonywanej pracy,
wynagradzanie pracownika,

4) wypracowang strategie motywowania i wynagradzania
pracownikow,

5) zaopatrzenie i wyposa zenie w sprz et umozliwiajacy
bezpieczne wykonywanie zadan; oraz

6) gwarantowane bezpiecze Astwo wykonywania pracy
(PTP 2007).

Profesja pielegniarska to zawod, ktdérego przedstawiciele
posiadaja szeroki zakres wiedzy, kwalifikacji i umiejetnosci,

ale
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maja znaczacy wplyw na wzrost efektywnosci w ochronie
zdrowia. W opinii WHO w kolejnych latach bedzie nasilat sie
kryzys w liczbie personelu pielegniarskiego, ktory szczegdlnie
dotkliwie bedzie odczuwany w panstwach cechujacych sie
wysoka $rednig wieku obecnych pracownikéw tej grupy
zawodowej. Do takich nalezy Polska, gdzie liczba
pielegniarek jest wyraznie nizsza od $redniej w krajach UE
i wykazuje tendencje malejagca3 (wskaznik na 1000
mieszkancow $rednio o 3 — 5 nizszy jak w krajach UE).
W Wielkiej Brytanii systemie pracuje 674 000 pielegniarek,
populacja kraju wynosi 61 000 000 - w 2006r. szacowano
braki kadrowe na 35 000 pielegniarek. W Polsce w systemie
pracuje 188 000 pielegniarek — dane WHO - ludnos$¢ kraju
liczy 38 115 909, z informacji MZ w 2006 r. brakuje 3229
pielegniarek.

W zakresie liczby pracownikéw zatrudnionych w zawodach
medycznych na 10 tys. mieszkancow, w przypadku
pielegniarek Polska wypada szczegdlnie Zle.

Kraj 2000 2001 | 2002 | 2005
Czechy 8,9 9,2 9,4 9,8
Wegry 8,0 8,3 8,5 8,5
PoLska 4,9 4.8 4.8

Niemcy 9,6 9,7 9,9 9,9
Hiszpania | 6,5 6,5 7,1 7,2
Anglia 9,0 9,0 9,2 9,2

Jak istotng role dla gospodarki kraju odgrywajg odpowiednie
zasoby pielegniarskie wskazujg wieloletnie prognozy
demograficzne (wedlug danych GUS), ktére bedg
bezposrednia przyczyng zwiekszonego zapotrzebowania na
Swiadczenia zdrowotne:

[l Od potowy lat 80 do 2010 roku zwieksza sie
systematycznie udziat w tacznej liczbie ludnosci udziat oséb
w wieku 65 lat i wiecej (w 2004 roku osoby te stanowity 13,1
% ogotu ludnosci Polski) w kolejnych latach bedzie on
szybszy i w 2030 roku osiggnie poziom 24 %, co oznacza ze
co czwarty Polak bedzie miat co najmniej 65 lat,

[J W ostatnich latach przecietna dtugos¢ zycia wzrosta o 4,6
roku w przypadku mezczyzn i o 4 lata w przypadku kobiet.
Powszechnie wiadomo, Ze problem deficytu niektérych
zawodéw to wynik niedopasowania oferty edukacyjnej do
potrzeb stale zmieniaj acego si e rynku pracy. W przypadku
kierunkbw pielegniarskich MZ, zgodnie ze swoimi
kompetencjami, okresla w drodze rozporzadzenia limit przyje¢
na dany rok akademicki, jednak brak zdecydowanych
dziatan majacych na celu wzmocnienie presti zu zawodu
piel egniarki powoduje ze brakuje na nie ch etnych.
Dlatego konieczne jest opracowanie strategii dziala  nia
w tym zakresie na poziomie Ministerstwa Zdrowia.

Warszawa 27 listopada 2009
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Materiaty Pokonferencyjne

Konferencja naukowo-szkoleniowa

30 marca 2012 w Kostrzynie nad Odrg odbyta sie

konferencja szkoleniowo-naukowa pt. ,Nowoczesne Strategie
Leczenia Ran - Trudno Gojace sie Rany, metody
postepowania”. Konferencja zorganizowat Nowy Szpital
w Kostrzynie nad Odra, we $cistej wspoéipracy z Schulke
Polska.

W programie konferencji znalazly sie takie zagadnienia jak:
Podstawy leczenia ran - wspotczesne koncepcje leczenia ran,
Rany przewlekte — odlezyny, owrzodzenia nowotworowe,
Rany przewlekle — owrzodzenia zylne. Wzieto w niej udziat
ok. 150 os6b. Goscilismy pielegniarki z wielu okolicznych
szpitali, pielegniarki $rodowiskowe, pielegniarki opieki
diugoterminowej, pielegniarki DPS oraz przedstawiciele
innych podmiotéw leczniczych woj. lubuskiego. W konferenc;ji
wziely roéwniez udziat przedstawicielki innych jednostek
z Grupy Nowy Szpital z catej Polski.

Niezmiernie nam mito, iz swojg obecnoscig zaszczycity nas:
mgr Krystyna Stupienko Konsultant Wojewddzki ds.
Pielegniarstwa, mgr Jolanta Korczynska Konsultant
Wojewodzki ds. Pielegniarstwa Epidemiologicznego, Aldona
Stanko, Przewodniczaca Okregowej Izby Pielegniarek
i Potloznych w Gorzowie Wielkopolskim, Maria Zi6étkowska
Wice Przewodniczaca OIPiP oraz dr Henryk Piekarski Rektor
Wyzszej Szkoty Zawodowej w Kostrzynie nad Odra.
Prowadzgc szpital "na prowincji* zdajemy sobie sprawe ile
probleméw nastrecza zdobywanie nowej wiedzy. Jako Nowy
Szpital, chcemy, przetamywa¢ bariery. Zalezy nam, aby
w szkoleniach, ktére organizujemy, uczestniczyty nie tylko

nasze kadry, ale ipracownicy innych placéwek ochrony
zdrowia.

Zakonczona konferencja cieszyta sie duzym uznaniem
uczestnikbw. Cieszymy sie, ze zdali$my egzamin jako
organizatorzy. Dziekujemy za mite stowa! Daje to nam duzg
motywacje do tego, aby organizowa¢ kolejne konferencje
i szkolenia. Juz planujemy podobne wydarzenie, ktore
najprawdopodobniej odbedzie sie w maju

Mobbing w $rodowisku pracy, symptomy, przyczyny, skutki oraz p

taszczyzny przeciwdziatania

Dr inz. Anna Goéralewska-Stonska

Bezpieczeﬁstwo pracownikow podczas wykonywania

pracy analizowane bywa wieloaspektowo, aspektem
dominujacym jest problem dotyczacy ochrony pracownika
przed wplywem niekorzystnych fizycznych warunkéw pracy.
Przepisy higieny i bezpieczenstwa pracy skupiajg sie na
zapewnieniu  odpowiednich ~ warunkéw  gwarantujgcych
fizyczne bezpieczenstwo cztowieka w miejscu  pracy.
Jednakze w sytuacji braku stabilnosci gospodarki, bezrobocia
i ubozenia spoteczenstwa podejscie zorientowane wytgcznie
na fizycznym bezpieczenstwie pracy wydaje sie ograniczone,
poniewaz istniejg inne réwnie wazne czynniki, wptywajace na
poczucie bezpieczenstwa pracownika.

W literaturze z zakresu psychologii, czy tez zarzadzania
personelem mozna dostrzec podejscie, ktére podkresla
znaczenie czynnikow psychospotecznych dla bezpieczenstwa
procesu pracy. Czynniki psychospoteczne to wyréznione
cechy s$rodowiska, w jakim czlowiek przebywa, odnoszac
cechy do $rodowiska pracy czynnikami psychospotecznymi
nazwa¢ mozna cechy zwigzane z praca isytuacja, w jakiej

praca jest wykonywanal. Do czynnikéw psychospotecznych
zalicza SiQZZ upraszczanie pracy, znudzenie i monotonie,
zmeczenie, przecigzenie praca, niedocigzenie praca, zmiany
w organizacji, niejednoznacznos¢ i konflikt roli, zte stosunki
miedzyludzkie, ktére oddziatujg niekorzystnie na poczucie
whasnej wartosci pracownika. Niska samoocena pracownikow,
zaburzone poczucie bezpieczenstwa  sprawiaja, ze
pracownicy poszukujg sposobu wyjscia z tej trudnej dla nich
sytuacji. Stosowane sposoby wyjscia bywajg zréznicowane,
jedne przyczyniajg sie do tworzenia i wprowadzenia
korzystnych Zmian  w organizacji np. uelastycznienie
i urozmaicenie systemu pracy, aby praca byla mniej
monotonna inuzaca, inne niestety moga powodowacd
zwiekszenie zachowan patologicznych, stuzacych

! por. Dudek B., ,Czynniki psychospoteczne a zdrowie pracownikéw”,
Medycyna Pracy 2005, nr 56 (5), s. 379,

2 por. Schultz D.P.,Schultz S.E., Psychologia a wyzwania dzisiejszej
pracy, Wyd. Naukowe PWN, Warszawa 2002, s. 379-382, 438-444;
Koradecka D., [red.], Czynniki psychologiczne i spoteczne, CIOP,
Warszawa 2000, s. 74-78; Stingl W., Psychologia praktyczna,
ASTRUM, Wroctaw 2000, s. 25,
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roztadowaniu napiecia emocjonalnego i stresu. Do sytuacji
patologicznych w srodowisku pracy zaliczy¢é mozna: przemoc
w miejscu pracy (agresja, mobbing, molestowanie seksualne);
uzaleznienia pracownikéw (od alkoholu, od substancji
psychoaktywnych); wypalenie zawodowe, pracoholizm.
Mobbing to systematyczne (trwajace kilka miesiecy) i celowe
dziatania jednej osoby lub grupy oséb wobec innej osoby lub
grupy oséb majgce na celu doprowadzenie do wykluczenia
z grupy, odizolowania i odsuniecia danej osoby, przy czym
dziatania te majg nieprzyjemny wrecz przykry i gnebiacy
charakter, mogac jednoczesnie dotyka¢ dwoéch aspektéw
aspektu fizycznego jak réwniez aspektu psychicznego innej
osoby. Dziatania te majg na celu doprowadzi¢ do catkowitej
bezradnosci, bezsilnosci i poczucia braku wartosci osoby.
Mobbing jest tyranizowaniem emocjonalnym, ktére konczy sie
izolacjg, chorobami psychosomatycznymi oraz fizycznymi,
czasem prébami  samobojczymi, pozostawia trwate
okaleczenia na psychice objawiajace sie w postaci zaburzen
postraumatycznych. W zaleznosci od powigzan pomiedzy
stronami mobbingu mozemy wyrézni¢ kilka jego rodzajc’)w3:

O mobbing poziomy, czyli horyzontalny - pracownicy stosujg
dziatania mobbingowe przeciwko jednemu z nich.
Dziatania na tym poziomie czesto niestety majg miejsce
za cichym przyzwoleniem przetozonych, ktérzy postuguja
sie podwtadnymi do rozwigzywania  zaistniatych
problemow;

O mobbing pionowy, zwany tez wertykalnym - grupa
podwtadnych przesladuje przetozonego, forma mobbingu
stosowana niezwykle rzadko, najbardziej utajona;

O mobbing pochyty, okreslany mianem diagonalnego -
dziatania bezposredniego iposredniego przetozonego
wobec podwiadnego. W tym przypadku pozycja
pracownika jest jeszcze bardziej zagrozona, poniewaz
przetozony ma przewage w stosunku do podwtadnego.

W literaturze okreslone zostaty warunki, ktére przyczyniajg sie

do powstania, nasilenia sie dziatan mobbingowych w miejscu

pracy. Nalezg do nich: Czynniki indywidualne - socjo-
demograficzne (tj. wiek, pte¢, wyksztatcenie, stan cywilny),
cechy osobowosci (zazdrosé, zawis¢, chec ciagtej rywalizacji),
odmienno$¢ zachowania, a takze te, ktore okreslajg pozycije
mobbera w organizacji (staz pracy, doswiadczenie, pozycja
zawodowa,) jak réwniez stosowane formy przemocy

w przesztosci, czy choroba umystowa; Czynniki organizacyjne

- nieodpowiednie kierownictwo, zte zarzadzanie, niewtasciwa

organizacja pracy, zmiany nastepujgce w organizacji,

nieprzyjazny klimat, stresujgce s$rodowisko pracy. Czynniki
spoleczne - poziom przestepczosci (wzrost przestepczosci
powoduje wzrost zachowan mobbingowych), zmiany
ekonomiczne  (restrukturyzacja przedsiebiorstw, wzrost
konkurencyjnosci, redukcja zatrudnienia), zmiany spoteczne
(zmiana modelu rodziny, wzrost migracji);

Mozna postawié, zatem pytanie: Kto terroryzuje psychicznie
swoich podwiadnych, czy wspétpracownikéw? Niestety, nie
mozna udzieli¢ prostej odpowiedzi na to pytanie, poniewaz nie
ma mozliwosci jednoznacznego okreslenia o0sobowosci

% por. Sidor-Rzadkowska M., (2003), Mobbing — zagrozenie dla firmy
i pracownikow, ,Zarzadzanie zasobami ludzkimi”, nr 2, s. 78-79,

mobbera, moze to by¢ na przykiad jeden z wymienionych
typéw osobowosci*:

0 osobowos¢ perwersyjno-narcystyczna,

0 osobowos¢ sadystyczna,

0 osobowos$¢ o zaburzonej samoocenie (zarbwno zanizona
jak i zawyzona),

0 osobowosé, ktéra doznata przemocy w dziecinstwie lub/i
stosowano w stosunku do niej przemoc psychiczng
i fizyczng w miejscu pracy - zostaje stworzony
niewtasciwy wzorzec postepowania,;
W literaturze nie okresla sie takze typu osobowosci ofiary,
wielokrotnie ofiara znajduje sie w niewlasciwym czasie
i niewtasciwym  miejscu, udzielajagc  niewlasciwej
wypowiedzi, ktéra to z przyczyn wiadomych wylacznie
mobberowi staje sie zarzewiem konfliktu a dalej sytuacji
mobbingowej. Badania statystyczne os6b poddanych
mobbingowi pozwalajg jednakze wytoni¢ specyficzne
grupy o0so6b, wsréd ktérych liczba os6b poddanych
mobbingowi jest wieksza, niz w innych grupach. Do oséb
szczegoOlnie narazonych na mobbing naleza: osoby
samotne bedace poza ukladami, nie zawierajace w pracy
przyjazni, osoby miode ze wzgledu na brak
doswiadczenia, osoby starsze, w wieku przedemerytalnym
ze wzgledu na dogmatyzm i brak otwarcia na zmieniajacy
sie $wiat, kobiety i osoby, ktére w jakikolwiek sposéb
réznig sie od innych, np. ze wzgledu na wyznanie, poglady
polityczne, . miejsce zamieszkania, zainteresowania’.
Prawdopodobienstwo, ze kto$ zostanie ofiarg mobbingu
zwiekszajg problemy zwigzane z%

O efektywnosciq pracy (brak wiedzy, umiejetnosci,

nieodpowiednie tempo pracy, duza liczba btedéw);

O cechami osobowosci (niskie poczucie wlasnej wartosci,
brak stabilnosci emocjonalnej, brak pewnosci siebie,
niesmiatosg);

0 adaptacjg spoteczng (arogancja, poczucie wyzszosci,
manifestowanie  wyzszosci np. ze wzgledu na
reprezentowane poglady, normy moralne);

O uposledzeniem lub chorobg;

O wyrazaniem niepochlebnej krytyki;
Dziatania  mobberéw  przyjmowac
zréznicowane formy7:

moga  bardzo

ograniczanie mozliwosci wypowiadania sie,
reagowanie na zgtaszane uwagi krzykiem,

wymyslanie,

krytyka wykonanej pracy,

natarczywe telefony,

stosowanie grozb i pogrézek na pismie,

ograniczanie kontaktu przez ponizajgce gesty,
stosowanie r6znego rodzaju aluzji bezosobowo,
unikanie kontaktow,

odizolowanie stanowiska pracy od innych pracownikéw,

Oooooooogooo

4 por. Kmiecik-Baran K., Rybicki J., Mobbing, zagrozenie

wspoiczesnego miejsca pracy, Pomorski Instytut Demograficzny,
Gdansk 2004;Litzke S., Schuh H., Stres, mobbing i wypalenie
zawodowe, GWP, Gdansk, 2007,Bechowska-Gebhardt A., Stalewski
T., Mobbing patologia zarzadzania personelem, Difin, Warszawa
2004,

®por. Hirigoyen M., Molestowanie w pracy, W drodze,
Poznan 2003, s. 201-207,

®por. Litzke S., Schuh H., Stres, mobbing i wypalenie zawodowe,
GWP, Gdansk, 2007, s. 148,

T ISUW, (2008) /ffree.ngo.pl/ (maj 2011),
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zakaz kontaktow pracownikéw,

traktowanie ,jak powietrze”,

obgadywanie,

rozsiewanie plotek,

o$mieszanie,

sugerowanie choroby psychicznej,

atakowanie politycznych lub religijnych przekonan,
Zanizanie oceny zaangazowania w pracy,
kwestionowanie podejmowanych decyzji,

kierowane propozycje seksualne w pracy,

brak zadan do wykonania,

odbieranie wczes$niej zleconych prac,

zlecanie bezsensownych prac,

przydzielanie zadan ponizej umiejetnosci,
przydzielanie nadmiernej ilosci zadan,

polecanie wykonania zadan uwtaczajacych godnosci,
przydzielanie prac szkodliwych dla zdrowia,

grozenie przemocg fizyczna, znecanie sie fizyczne,
znecanie sie psychiczne.

Jak mozna zauwazy¢, dziatania mobbingowe dajg sie

usystematyzowaé w cztery gtowne obszarys: obszar pierwszy
dotyczy proceséw komunikacyjnych w organizacji i relacjach
miedzyludzkich — obejmuje wszelkie sposoby zaburzania
poprawnej komunikacji pomiedzy uczestnikami organizacji;
obszar drugi dotyczy procesu pracy, przydzialu zdan
— dziatania mobbera skoncentrowane sg przede wszystkim na
zmuszeniu ofiary do wykonywania pracy, ktéra jest niezgodna
z kwalifikacjami, umiejetnosciami i mozliwosciami ofiary; trzeci
obszar koncentruje sie na sferze psychicznej ofiary mobbingu,
celem ataku jest obnizenie wiasnej oceny, przekonanie ofiary
0 jej niskiej wartosci i obnizenie progu odpornosci psychicznej
prowadzace nierzadko do patologicznych zachowan ofiary
potegujacych zjawisko mobbingu i obszar czwarty w ktérym
dziatania mobbingujgacego skoncentrowane s na fizycznych
atakach w postaci agresji (popychanie, rzucanie
przedmiotami, stwarzanie putapek w postaci zmiany drég
komunikacyjnych) jak réwniez molestowanie seksualne.
Dziatania takie w dlugim horyzoncie czasu czesto
doprowadzajg do powaznych skutkéw, ktére odnoszg sie
bezposrednio do ofiar mobbingu, wspotpracownikéw
i cztonkéw ich rodzin, ich miejsca pracy jak i catego
spoteczenstwa.

Skutki mobbingu usystematyzowano w trzy grupygz w skali
indywidualnej przemoc w miejscu pracy destrukcyjnie wptywa
na zdrowie osoby przesladowanej, moze nawet doprowadzi¢
do zaburzen pourazowych, ktore prowadza do trwatego
wykluczenia zrynku pracy. Doprecyzowujac informacje
zauwaza sie, ze skutki mobbingu mozna sklasyfikowaé
miedzy innymi w dwie grupy, skutki krétkoterminowe
— doswiadczane w sytuacji mobbingu iskutki odlegte
w czasie. Konsekwencje bezposrednie to wzmozone
odczuwanie ztosci, irytacji, leku, przygnebienia, zniechecenia,
bezradnosci, rezygnacji, apatii, poczucie winy izanizone
poczucie wiasnej wartosci oraz konsekwencje odlegte
w postaci zaburzen koncentracji uwagi, uzaleznien, zaburzen
lekowych, zespotu wypalenia zawodowego, depresji

e o |

®por. Lemann, The Mobbing Encyclopedia, www.leymann.se (maj
2011),
°por. Kios B., (2002), Mobbing, Kancelaria Sejmu, Biuro Studiow
i Ekspertyz, Wydziat Analiz Ekonomicznych i Spotecznych,
Warszawa, s. 4,
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reaktywnej czy nawet mysli i prob samobdjczych,
w sferze zdrowotnej ofiary przemocy psychicznej w pracy
rébwniez zauwazajg konsekwencje mobbingu takie jak:
nawracajgce migreny, bole gtowy, bdéle kregostupa, béle
miesni, rozstrdj zotadka, zaklécenia snu, zaburzenia apetytu
oraz obnizenie popedu piciowego *°.

W skali organizacyjnej przemoc stwarza nieprzyjazng
atmosfere w $rodowisku pracy, powoduje pogorszenie
stosunkéw miedzyludzkich i obnizenie motywaciji do pracy, ma
bezposredni wplyw na efektywnos$é, konkurencyjnosé
i rozwdj organizacji. Poza pogorszeniem sie atmosfery
w pracy, koszty mobbingu ogniskujga sie wokdt absencji
chorobowej, ustawicznej fluktuacji kadr, zmniejszonej
wydajnosci pracy, pogarszajacej sie jej jakosci, nadwerezonej
reputacji i wizerunku organizacji, zwolnienia tempa progresji
firmy czy instytucji oraz odszkodowan wyptaconych ofiarom
mobbingu.

W skali spotecznej przemoc psychiczna oznacza duze koszty
z tytulu leczenia, rehabilitacji i $wiadczen zwigzanych
z przejsciem na rente lub wczesniejszg emeryture osoby,
ktora zostata ofiarg dziatan mobbingowych. Skoro koszty sa
tak znaczace zaréwno dla ofiar, ktére odchodzg z pracy (co
raz czesciej domagajac sie odszkodowania za doznane
krzywdy), jak i organizacji warto postawi¢ kolejne pytanie: Co
zrobi¢ aby nie dochodzito do sytuacji patologicznych, ktére
Z czasem moga doprowadzi¢ do mobbingu?

Zdaniem specjalistéw zajmujacych sie tematyka nekania
psychicznego najwazniejsza  kwestia ~sg  dzialania
profilaktyczne stuzace podniesieniu $wiadomosci jak rowniez
zaprojektowanie instytucji (miejsca pracy), ktérej organizacja
dziatan umniejszy prawdopodobienstwo nieodpowiednich
zachowan i sytuacji. Przyktadowo wymieniono
charakterystyczne cechy organizacji, w ktérych nie powinien
pojawié sie mobbing™:

O wystepuje jasny i wyraznie okreslony podziat kompetenciji

i zadan;
0 system awansowania jest jasno okreslony;
O wystepujg  precyzyjnie  okreslone  systemy ocen

pracownikow;

0 systemy i zasady wynagradzania sg jasne i sprawiedliwe;
ma miejsce swobodny przeptyw informac;ji;

O pracownicy znajg sposoby i zasady podejmowania decyzji;

O pracownicy sg traktowani podmiotowo, a ich opinie
i pomysty sg brane pod uwage przez kierownictwo;

O kierownictwo szanuje godnos$¢ osoby ludzkiej;

0 osoby zajmujgce stanowiska kierownicze cechuje duza
kultura osobista;

O stosuje sie odpowiednie procedury rekrutacji i selekcji
personelu;

O inwestuje sie w pracownikdw, zacheca do zdobywania
wiedzy i podnoszenia kwalifikacji;

por. Merecz D., Moscicka A., Drabek M., Raport Mobbing
w $rodowisku pracy, Instytut Medycyny Pracy im prof. J. Nofera, +6dz
2005, s.11,

Y“por. Bechowska-Gebhardt A., Stalewski T., Mobbing patologia
zarzgdzania personelem, Difin, Warszawa 2004, s. 60-63,
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Dziatania anty mobbingowe rozwaza¢ powinno sie na trzech
ptaszczyznach: spotecznej, organizacyjnej, indywidualnejlz.
a. Ptaszczyzna spoteczna obejmuje nastepujace
mozliwe dziatania:
O powotanie punktéw, osrodkéw doradztwa prawnego,
psychologicznego i medycznego dla ofiar mobbingu i oséb
zagrozonych mobbingiem,
O wskazywanie znaczenia mobbingu dla bezpieczenstwa
i higienicznych warunkoéw pracy — szkolenia organizowane
dla pracodawcow przez zwigzki zawodowe, i instytucje
spoteczne oraz panstwowe zwigzane z tematyka bhp
O tworzenie spolecznych kampanii antymobbingowych,
uwrazliwianie spoteczenstwa.

b. Ptaszczyzna organizacyjna obejmuje takie mozliwe
dziatania jak:
O jasne okreslenie  zakresu kompetencji oraz

odpowiedzialnosci,

O stworzenie zrozumiatych procedur
informacji i podejmowania decyzji,

O przeprowadzanie szkolen w
zwigzanych z mobbingiem,

O tworzenie atmosfery zaufania, wzajemnego wsparcia
i szacunku dla drugiej osoby,

O w przypadku mozliwosci finansowych stworzenie
stanowiska peinomocnika do spraw mobbingu
w organizacji, ktérego zadaniem bedzie analizowanie,
rozwigzywanie spraw trudnych.

Na poziomie organizacyjnym, $wiadomi pracodawcy tworzg

wraz ze wspotpracownikami  ze wszystkich szczebli

organizacyjnych  procedure anytmobingowa, ktéra ma
zagwarantowaé¢ bezpieczne warunki pracy.

c. Ptaszczyzna indywidualna obejmuje dziatania
pracownikbw poddawanych  przemocy psychicznej,
pracownicy, aby zwiekszyé poziom bezpieczenstwa
i poczucie wlasnej wartosci powinni:

O wytyczy¢ granice,

O aktywnie, rozmawia¢ , wyjasnia¢, prostowac, najlepiej
w obecnosci $wiadkow,

O znalez¢ meza zaufania,

O poprosié o wsparcie przyjaciél, rodzine profesjonalistow
(lekarza, psychologa),

00 dokumentowa¢ dziatania mobbera i dziatania witasne,

O zbiera¢ dowody,

O nauczy¢ sie kontrolowa¢ wtasne emocje.

Podsumowujac powrdci¢é mozna do definicji mobbingu

zawartej w Kodeksie Pracy, ktéra mowi, ze: ,mobbing

oznacza dziatania lub zachowania dotyczace pracownika lub
skierowane przeciwko pracownikowi, polegajace na
uporczywym i dlugotrwalym nekaniu Ilub zastraszaniu,
wywotujgce u niego zanizong ocene przydatnosci zawodowej,
powodujace lub majace na celu ponizenie lub o$mieszenie
pracownika, izolowanie go lub wyeliminowanie z zespotu
wspé’:pracownik()w”ls. Nalezy pamietaé, ze jest to zjawisko
patologiczne, ktére moze dotyczy¢ kazdego pracownika w tym

i nas samych, jezeli wraz ze wspoipracownikami nie

stworzymy bezpiecznego, opartego na zaufaniu i wspotpracy

przekazywania

zakresie tematow

2por. Litzke S., Schuh H., Stres, mobbing i wypalenie zawodowe,
GWP, Gdansk, 2007, s. 156-164,
'3 Kodeks Pracy, art. 94, §3,
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miejsca pracy. Powinno sie by¢ wyczulonym na zachowania,
ktére moga zrodzi¢ podioze przemocy i terroru w miejscu
pracy i stara¢ sie minimalizowa¢ sytuacje bedace zarzewiem
konfliktu, braku otwartosci, wrogosci i rywalizacji.
Zdecydowanie lepiej w przypadku mobbingu zastosowaé
dziatania prewencyjne, poniewaz ,uzdrowienie”
patologicznego s$rodowiska pracy wigze sie z wysokimi
kosztami ponoszonymi przez wszystkich uczestnikéw procesu
pracy, a proces rehabilitacji ofiary jest diugotrwaty i trudny.
W opiniach ofiar mobbingu uregulowania prawne w zakresie
ochrony przed mobbingiem takze nie ,stojg” po stronie ofiary,
co wobliczu poczucia osamotnienia, zanizonej samooceny
utrudnia i zniecheca ofiary do dochodzenia swoich praw przed
sadem.
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Odpowiedzi prawnika

Pragniemy zapowiedzie¢ nowy dziat
w naszym biuletynie. Bedziemy w nim
umieszcza¢ odpowiedzi na pytania, kierowane
do prawnika. Pytania dotyczace wykonywania
zawodu pielegniarki i potoznej prosimy kierowacé
na adres Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Gorzowie WIkp. lub na adres
poczty elektronicznej oipip@gorzow.mm.pl

Odpowiedzi na pytania udzielimy wytgcznie na
tamach biuletynu.
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PRAWA PACJENTA W PRAKTYCE PIEL EGNIARKI | POLO ZNEJ

Kluczowe prawa pacjenta w__pracy personelu
piel egniarskiego .

Podstawa prawna:

- ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z 6
listopada 2008r.

- Art. 16 ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach
pielegniarki i potoznej:

Pielegniarka i potozna sg obowigzane:

1) informowa¢ pacjenta 0 jego prawach zgodnie
Z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2009 r. Nr 52,
poz. 417, z pézn. zm.);

2) udzieli¢ pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu albo osobie wskazanej przez pacjenta
informacji o stanie zdrowia pacjenta, w zakresie koniecznym
do sprawowania opieki pielegnacyjnej lub opieki podczas
cigzy oraz prowadzenia porodu i potogu.

PRAWA PACJENTA DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH:

- zadanie, aby udzielajagca mu $wiadczen zdrowotnych
pielegniarka (potozna) zasiegneta opinii innej pielegniarki
(potoznej). Pielegniarka moze odmowié, jezeli uzna zadanie
za bezzasadne. Zadanie i odmowe odnotowuje sie w
dokumentacji medycznej;

- udzielanie przez pielegniarki $wiadczen zdrowotnych,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej;

PRAWO PACJENTA DO INFORMACJI

- pacjent, w tym matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat lub jego
przedstawiciel ustawowy ma prawo uzyska¢ od pielegniarki
przystepnej informacji o jego pielegnacji i zabiegach
pielegniarskich

PRAWO PACJENTA DO TAJEMNICY INFORMACJI Z NIM
ZWIAZANYCH

- pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby
wykonujgce zawdd medyczny, informacji z nim zwigzanych,
a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu
medycznego, osoba taka ma obowigzek zachowania
informacji w tajemnicy, wyjatki: inna ustawa, zachowanie
tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub
zdrowia pacjenta lub innych o0s6b, pacjent lub jego
przedstawiciel ustawowy wyrazajg zgode na ujawnienie
tajemnicy, zachodzi potrzeba przekazania niezbednych
informacji o pacjencie zwigzanych z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych innym osobom wykonujacym zawéd medyczny,
uczestniczacym w udzielaniu tych Swiadczen. Zwigzanie
tajemnicg ma miejsce réwniez po $mierci pacjenta.

PRAWO DO POSZANOWANIA INTYMNOSCI | GODNOSCI
PACJENTA

Art. 20. [Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci
pacjenta]
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1. Pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godnosci,
w szczegoélnosci w czasie udzielania mu $wiadczen
zdrowotnych.

2. Prawo do poszanowania godnosci obejmuje takze prawo
do umierania w spokoju i godnosci. Pacjent znajdujacy sie
w stanie terminalnym ma prawo do $swiadczeh zdrowotnych
zapewniajacych tagodzenie bélu i innych cierpien.

Art. 21. [Obecnosc¢ osoby bliskiej]

1. Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych moze by¢ obecna
osoba bliska.

2. Osoba wykonujgca zawdd medyczny udzielajaca
Swiadczen zdrowotnych pacjentowi moze odmowi¢ obecnosci
osoby bliskiej przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w
przypadku istnienia  prawdopodobienstwa  wystgpienia
zagrozenia  epidemicznego lub ze  wzgledu na
bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta. Odmowe odnotowuje
sie w dokumentacji medyczne,j.

Art. 22. [Obowigzek postepowania w spos6b zapewniajacy
poszanowanie intymnosci i godnosci pacjenta]

1. W celu realizacji prawa, o ktérym mowa w art. 20 ust. 1,
osoba wykonujgca zawdéd medyczny ma obowigzek
postepowaé w spos6b  zapewniajacy poszanowanie
intymnosci i godnosci pacjenta.

2. Osoby wykonujace zawod medyczny, inne niz udzielajace
Swiadczen zdrowotnych, uczestniczg przy udzielaniu tych
Sswiadczen tylko wtedy, gdy jest to niezbedne ze wzgledu na
rodzaj swiadczenia. Uczestnictwo, a takze obecno$¢ innych
0osO6b wymaga zgody pacjenta, a w przypadku pacjenta
matoletniego, catkowicie ubezwtasnowolnionego lub
niezdolnego do s$wiadomego wyrazenia zgody, jego
przedstawiciela ustawowego, i osoby wykonujacej zawdd
medyczny, udzielajgcej Swiadczenia zdrowotnego.

3. Do 0s6b, o ktérych mowa w ust. 2 zdanie drugie, stosuje
sie odpowiednio art. 13 i 14.

PRAWO PACJENTA DO DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Art. 18. Ustawy zawodowej

Pielegniarka i potozna majg obowigzek prowadzenia
i udostepniania dokumentacji medycznej na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Art. 23. [Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej]

1. Pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji medycznej
dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu
Swiadczen zdrowotnych.

2. Dane zawarte w dokumentacji medycznej podlegajg
ochronie okreslonej w niniejszej ustawie oraz w przepisach
odrebnych.

Art. 24. [Obowigzek przechowywania i
dokumentacji medycznej]

1. W celu realizacji prawa, 0 ktérym mowa w art. 23 ust. 1,
podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych jest obowigzany
prowadzi¢, przechowywa¢ i udostepnia¢ dokumentacje

udostepniania




BIULETYN INFORMACYJNY OIPiP — Gorzéw WIkp. maj 2012r

medyczng w sposéb okreslony w niniejszym rozdziale oraz
zapewni¢ ochrone danych zawartych w tej dokumentacji.

2. Lekarze, piel egniarki i poto zne sg uprawnieni do
uzyskiwania i  przetwarzania danych  zawartych

w dokumentacji medycznej, o ktérych mowa w art. 25.

Art. 25. [Zawartos¢ dokumentaciji medycznej]

Dokumentacja medyczna zawiera co najmniej:

1) oznaczenie pacjenta, pozwalajagce na ustalenie jego
tozsamosci:

a) nazwisko i imie (imiona),

b) date urodzenia,

¢) oznaczenie pici,

d) adres miejsca zamieszkania,

e) numer PESEL, jezeli zostat nadany, w przypadku
noworodka - numer PESEL matki, a w przypadku osoéb, ktore
nie majg nadanego numeru PESEL - rodzaj i numer
dokumentu potwierdzajgcego tozsamosg,

f) w przypadku gdy pacjentem jest osoba maloletnia,
calkowicie ubezwtasnowolniona lub niezdolna do $wiadomego
wyrazenia zgody - nazwisko i imie (imiona) przedstawiciela
ustawowego oraz adres jego miejsca zamieszkania,;

2) oznaczenie  podmiotu  udzielajacego  Swiadczen
zdrowotnych ze wskazaniem komérki organizacyjnej, w ktorej
udzielono $wiadczen zdrowotnych;

3) opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu swiadczen
zdrowotnych;

4) date sporzadzenia.

PRAWO PACJENTA DO POSZANOWANIA ZYCIA

PRYWATNEGO | RODZINNEGO.

Art. 33. [Prawo do kontaktu osobistego z innymi osobami]

1. Pacjent przebywajagcy w podmiocie leczniczym
wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne
i catodobowe $wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepisow
0 dziatalnosci leczniczej ma prawo do kontaktu osobistego,
telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami.

2. Pacjent ma prawo do odmowy kontaktu z osobami
wymienionymi w ust. 1.

Art. 34. [Prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej]

1. Pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjne;.

2. Przez dodatkowg opieke pielegnacyjna, o ktérej mowa
w ust. 1, rozumie sie opieke, ktora nie polega na udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych, w tym takze opieke sprawowang nad
pacjentka w warunkach cigzy, porodu i potogu.

Art. 35. [Koszty realizacji praw, o ktérych mowa w art. 33 ust.
liart. 34 ust. 1]

1. Pacjent ponosi koszty realizacji praw, o ktérych mowa
w art. 33 ust. 1 i art. 34 ust. 1, jezeli realizacja tych praw
skutkuje kosztami poniesionymi przez podmiot leczniczy
wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne
i calodobowe $wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepisow
o0 dziatalnosci lecznicze,.

2. Wysokos$¢ optaty rekompensujacej koszty, o ktérych mowa
w ust. 1, ustala kierownik podmiotu, uwzgledniajgc
rzeczywiste koszty realizacji praw, o ktérych mowa w art. 33
ust. 1iart. 34 ust. 1.
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3. Informacja o wysokosci optaty, o ktérej mowa w ust. 2, oraz
sposobie jej ustalenia jest jawna i udostepniana w lokalu
przedsiebiorstwa podmiotu, o ktérym mowa w ust. 1.

Art. 23. [Dodatkowa opieka piel
0 zawodzie piel egniarkii poto znej

egnacyjna] — ustawy

1. Pielegniarka i potozna mogg wykonywa¢ w podmiocie
leczniczym dodatkowg opieke pielegnacyjna, o ktérej mowa
w art. 34 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, na podstawie umowy
cywilnoprawnej zawartej z pacjentem, osobg bliskg, o ktorej
mowa w art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, lub
opiekunem prawnym.

2. Pielegniarka lub potozna, o ktéorych mowa w ust.
1, informujg podmiot leczniczy, w ktérym beda wykonywac¢
opieke pielegnacyjng na podstawie umowy okreslonej w ust.
1, najpdézniej w dniu podjecia opieki.

Praktyczne rozwi gzania w zakresie upowa znien i zgody
pacjenta na wykonanie procedur medycznych, podanie
lekow.

Prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie swiadczen

zdrowotnych

Art. 15. [Wyra zenie zgody na udzielenie
zdrowotnych]

Przepisy niniejszego rozdziatu stosuje sie do wyrazenia zgody
na udzielenie Swiadczen zdrowotnych albo odmowy takiej
zgody, jezeli przepisy odrebnych ustaw nie stanowig inaczej.

Art. 16.
$wiadczenia]
Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie
okreslonych $wiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej
zgody, po uzyskaniu informacji w zakresie okreslonym w art.
9.

swiadcze n

[Prawo pacjenta do wyra zenia zgody na

Art. 17. [Prawo do wyra zenia zgody na przeprowadzenie
badania]

1. Pacjent, w tym matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat, ma prawo
do wyrazenia zgody na przeprowadzenie badania Ilub
udzielenie innych swiadczen zdrowotnych przez lekarza.

2. Przedstawiciel ustawowy pacjenta maloletniego,
catkowicie ubezwtasnowolnionego Ilub niezdolnego do
swiadomego wyrazenia zgody, ma prawo do wyrazenia
zgody, o ktérej mowa w ust. 1. W przypadku braku
przedstawiciela ustawowego prawo to, w odniesieniu do
badania, moze wykona¢ opiekun faktyczny.

3. Pacjent maloletni, ktéry ukonczyt 16 lat, osoba
ubezwtasnowolniona albo pacjent chory psychicznie lub
uposledzony umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym
rozeznaniem, ma prawo do wyrazenia sprzeciwu co do
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, pomimo zgody
przedstawiciela ustawowego Ilub opiekuna faktycznego.
W takim przypadku wymagane jest zezwolenie sadu
opiekunczego.

4. Zgoda oraz sprzeciw, o ktérych mowa w ust. 1-3, moga by¢
wyrazone ustnie albo poprzez takie zachowanie oséb
wymienionych w tych przepisach, ktére w sposob niebudzacy



BIULETYN INFORMACYJNY OIPiP — Gorzéw WIkp. maj 2012r

watpliwosci wskazuje na wole poddania sie proponowanym
przez lekarza czynnosciom albo brak takiej woli.

Art. 18. [Forma pisemna zgody]

1. W przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania
metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacych podwyzszone
ryzyko dla pacjenta, zgode, o ktérej mowa w art. 17 ust. 1,
wyraza sie w formie pisemnej. Do wyrazania zgody oraz
sprzeciwu stosuje sie art. 17 ust. 21 3.

2. Przed wyrazeniem zgody w sposOb okreslony w ust.
1 pacjent ma prawo do uzyskania informacji, o ktérej mowa
w art. 9 ust. 2.

3. Przepisy art. 17 ust. 2-4 stosuje sie odpowiednio.

Art. 19. [Odestanie do ustawy o zawodach lekarza

i lekarza dentysty]

Zasady przeprowadzenia badania lub udzielenia innych
Swiadczen zdrowotnych przez lekarza pomimo braku zgody
albo wobec zgloszenia sprzeciwu, o ktérych mowa w art. 17
i 18, okreslajg przepisy art. 33 i art. 34 ust. 6 ustawy z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

KATARZYNA BAK — APLIKANT RADCOWSKI

Sprawy ro zne

Zapraszamy czytelnikdw do wspoétredagowania naszego biuletynu. Zachecamy do publikowania na tamach

biuletynu np. fragmentéw prac magisterskich , ktérych tematem sg badania przeprowadzone na terenie dziatania
naszej izby, a wnioski z badan mogty by mie¢ wptyw na prace pielegniarek i potoznych .

Chcielibysmy réwniez publikowa¢ Panstwa artykuly poruszajace problem naszego s$rodowiska, spostrzezenia,
dyskusje, a takze ciekawe tematy edukacyjno - dydaktyczne. Propozycje artykutéw prosimy uzgadnia¢ z panem

Bartoszem Kaczmarkiem pracownikiem biura izby, odpowiedzialnym za opracowanie techniczne biuletynu

Przypominamy
- do 30 czerwca 2012 roku pielegniarki i potozne majgce zarejestrowang u nas indywidualna/ specjalistyczna/
grupowg praktyke sg zobowigzane na mocy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci Ieczniczejl)' ? Dz. U.
2011.112.654 do leczniczg

http://www.rejestrzoz.gov.pl/ .
- do Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych nalezy dostarczyé wypetniony wniosek wraz z odpowiednimi

dokonania wpisu w rejestrze podmiotdbw wykonujacych dziatalnos$¢

zalacznikami. (wniosek jest do pobrania na stronie internetowej http://www.oipip.gorzow.pl/;

- obowigzujacy rejestr straci waznosé z wyzej wymieniong datg;

- zmiana wpis do rejestru jest dla oséb posiadajacych indywidualng specjalistyczna/ grupowg praktyke
zarejestrowang w naszej izbie zwolniona od optat;

- osoby wykonujace dziatalno$é leczniczg muszg ustali¢ regulamin organizacyjny ( art. 24. ust. 1 i 3 z dnia 15

kwietnia 2011r. o dziatalnosci Ieczniczejl;

Szkolenie dla piel egniarek POZ

21 czerwca 2012r. o godzinie 13.00 w siedzibie Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wikp.

odbedzie sie szkolenie nt. ,Piel egnacja pacjenta ze stomi @" potaczone z warsztatami.

Warsztaty poprowadzi p. Krystian Zasadzki (Coloplast) z udziatem sklepu medycznego ZAL-MED

reprezentowanego przez p. Michata Stawinskiego

Zgtoszenia na szkolenie przyjmuje OIPIP w Gorzowie  WIkp. 95 729 67 84
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Wysoko sci sktadki cztonkowskiej od lutego 2012r

dla oséb wykonujgcych zawéd w ramach praktyki zawodowej wynosi
37,70 zt miesi ecznie

Uchwata Nr 19 VI Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia 7 grudnia 2011 r.

w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej oraz zasad jej podziatu

Zapraszamy do odwiedzania naszej strony internetowe  j wWww.oipip.gorzow.pl
Znajdziecie w niej panstwo szereg przydatnych informacji:

- aktualnosci,

- dziat PWZ,

- konferencje, szkolenia,

- o$rodek informacyjno edukacyjny,
- wnioski do pobrania,

- osrodek ksztatcenia

Konkurs
Ogtaszamy konkurs na wspomnienie z wakacji.
Zapraszamy do nadsytania zdje¢ wraz z krotkim opisem opatrzonych imieniem i nazwiskiem autora.
Wspomnienie bedziemy publikowa¢ w powakacyjnym wydaniu biuletynu. Dla autoréw najciekawszych

prac przewidziane sg nagrody.

Kondolencje

Z wielkim smutkiem zegnamy zmartg
SP.
Ewe Obrzut

Bylego Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego i bytego czionka Okregowej Rady
Warszawskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych

Okregowa Rada Piel egniarek i Polo znych w Gorzowie Wlkp .

,Nigdy nie wiadomo, ktéra rozmowa bedzie ostatnig”
Dla
Jadwigi Warzocha
Pielegniarki Oddzialowej
wyrazy gtebokiego wspotczucia i kondolencje
z powodu $mierci
TATY
sktadajg personel Oddziatu Kardiologii, Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego oraz Pracowni
Hemodynamiki SPSzW w Gorzowie WIkp.
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Kalendarium

29.02.2012r. — Przewodniczaca Aldona Stanko uczestniczyta w przewodzie konkursowym na stanowisko Dyrektora
Samodzielnego Publicznego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu.

02.03.2012r. — Szkolenie nt.: ,Badania przesiewowe” w Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie WIkp.

09.03.2012r. — Posiedzenie komisji problemowej ds. potoznych.

20.03.2012r. - Przewodniczgca Aldona Stanko uczestniczyta w przewodzie konkursowym na stanowisko Dyrektora
Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy w Gorzowie WIkp.

21.03.2012r. — W Wyzszej Szkole Biznesu odbyt sie XXVII Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych
w Gorzowie WIKp.

23.03.2012r. — Przewodniczaca Aldona Stanko uczestniczyta w przewodzie konkursowym na stanowisko Z-cy
Dyrektora ds. lecznictwa Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej p.n. Obwéd
Lecznictwa Kolejowego. w Gorzowie WIkp.

27-29.03.2012r. — Posiedzenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.

30.03.2012r. — Przewodniczaca i Wiceprzewodniczaca uczestniczyty w konferencji naukowo-szkoleniowej, ktorej
tematem byly "Nowoczesne strategie leczenia trudno gojacych sie ran".

03.04.2012r. — Posiedzenie Zespotu do spraw Bezpieczenstwa Zdrowotnego w Lubuskim Urzedzie Wojewddzkim
w Gorzowie WIkp.

13.04.2012r. — Posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjnej.

17-18.04.2012r.— Przewodniczgca wraz z pracownikiem biura Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych uczestniczyty
w szkoleniu dla Przewodniczacych i Sekretarzy w Warszawie.

19.04.2012r. — Posiedzenie Komisji Problemowej ds. pielegniarek i potoznych POZ.

24.04.2012r. — Szkolenie nt.: ,Prawa pacjenta w szpitalu psychiatrycznym” w Samodzielnym Publicznym Szpitalu dla
Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu.

25.04.2012r. — Przewodniczaca Aldona Stanko uczestniczyta w przewodzie konkursowym na stanowisko Naczelnej
Pielegniarki Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Miedzyrzeczu.

25.04.2012r. — Wiceprzewodniczgca uczestniczyta w posiedzeniu Lubuskiej Rady Zdrowia w Urzedzie
Marszatkowskim.

26.04.2012r. — Posiedzenie Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Pielegniarek i Potoznych.

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie WIkp.
oraz
Firma GSK Commercial Spz 0 o

zapraszajq pielegniarki i polozne wykonujace szczepienia,
pielegniarki Srodowiskowe, potozne $rodowiskowe

na szkolenie po swiecone szczepieniom ochronnym

Szkolenie odbedzie sie 25 maja 2012 roku w Sali audiowizualne;j
Wojewddzkiej i Miejskiej Biblioteki Publicznej
przy ul. Sikorskiego 107 w Gorzowie Wielkopolskim
rozpoczecie szkolenia godzina 11.00

Zgtoszenia na szkolenie przyjmuje OIPiP w Gorzowie Wlkp. 95 729 67 84
Termin zgtoszenia uptywa 21.05.2012r
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