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SZANOWNI PANSTWO,

Zachecamy do przedstawiania nam tekstéw poruszajgcych
problemy naszego $rodowiska, badz tez prezentujgcych
ciekawe informacje dotyczgce praktyki pielegniarek i potoz-
nych. Decyzja o publikacji bedzie decyzja kolegialng Zespotu,
odpowiadajgcego za merytoryczny poziom Biuletynu.
Zastrzegamy sobie prawo skracania i opracowywania prze-
stanych tekstow.

Nie odpowiadamy za tre$é ogloszen i ofert pracy za granicg
dla personelu medycznego.

Prosimy teksty dostarcza¢é w formie elektroniczne;.

DRUK: Drukamia ,Hetman” w Rzeszowie
Nakfad: 1.700 egzemplarzy
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Szanowni Panstwo!

Jeste$my w roku jubileuszowym. Swietujemy 25-lecie samorzgdu zawodowego pielegniarek i potoz-
nych. Z jednej strony mamy duZe osiggniecia, a z drugiej obserwujemy mocng utrate atrakcyjno$ci
naszych zawodbw niewatpliwie zwigzang z niskim poziomem wynagrodzen i ciezkg praca.

Nieustannie podejmujemy dziatania na rzecz poprawy sytuacji $rodowiska zawodowego. W$réd nich
Znalazto sie miedzy innymi oficjalne poparcie protestu w Centrum Zdrowia Dziecka, zwrécenie sie z tym
stanowiskiem do wszystkich podmiotéw, w pewnym zakresie odpowiedzialnych za wiasciwe dziatanie
systemu opieki zdrowotnej. Na nasz apel zareagowatl Rzecznik Praw Obywatelskich interweniujgc
w Ministerstwie Zdrowia.

Zwrocilismy sie do Premier Rzgdu RP Beaty Szydfo w sprawie zachowania kompetencji i samodziel-
nosci zawodowej pielegniarek i potoznych podstawowej opieki zdrowotnej. Otfrzymali§my odpowiedz,
ktorg prezentujemy w dalszej czesci biuletynu. Nagfadéniamy naszg sytuacje w mediach. W tym celu
zostata zwofana konferencja prasowa w siedzibie izby.

Mam nadzieje, ze uda nam sige zintegrowa¢ w sposéb najlepszy z mozliwych w danej sytuacji
i wspblnie podejmiemy wyzwanie zatroszczenia sie 0 naszg przyszto§¢ zawodowa.

Anita Drgzek
Przewodniczgca ORPIP w Rzeszowie

SZANOWNI PANSTWO,

P Od kwietnia 2016 r. uzyskajg Panstwo mozliwos¢ kontaktéw z Komisjg
Etyki Zawodowej w sprawach dylematow etycznych, jakze czesto nurtujgcych
Srodowisko pielegniarskie. Zadanie pytania w formie kontaktéw bezpoérednich
wiele razy wywotuje lek i obawy, czy zadac pytanie bez narazenia sie na rozne
szykany ze strony bezposrednich zwierzchnikow.

Dzieki zaawansowanej technologii i dostepowi online mozna wszystkie
nurtujgce problemy zgtfaszac przez catg dobe z dowolnego miejsca pod
adresem komisjaetyki@oipip.rzeszow.pl, zgtaszane zapytania bedg
sukcesywnie wyjasniane.

Przewodniczgca Komisji Etyki Zawodowej
mgr Bogustawa Kaczor - Pyter
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KWIECIEN

12-13-14.04.2016 - W Warszawie odbyto sie szkolenie
dla Przewodniczgcych, Sekretarzy i Skarbnikow
ORPIP.

15.04.2016 - Posiedzenie Komisji Socjalnej.
20.04.2016 - Cztonek ORPIP w Rzeszowie Pani Matgo-
rzta Sowa uczestniczylta w posiedzeniu Rady Spo-
tecznej NFZ w Rzeszowie.

20.04.2016 - Posiedzenie Zespotu Poloznych Rodzin-
nych.

21.04.2016 - Posiedzenie Prezydium ORPIiP w Rze-
szowie. Na posiedzeniu Prezydium podjeto 69 uchwat;
m.in. w/s stwierdzenia prawa wykonywania zawodu
oraz wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych, w/s
wykreslenia z rejestru, w/s wydania nowego prawa
wykonywania zawodu, w/s skierowania na prze-
szkolenie po okresie nie wykonywania zawodu tgcznie
przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat,
w/s wpisow do rejestru podmiotdow prowadzacych
ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych,
w/s dofinansowania do kurséw, szkolen, konferenciji,
specjalizacji, studiow, w/s przyznania zapomég, w/s
przyznania dofinansowania do okularéw, w/s odmowy
dofinansowania do kurséw, szkolen zgodnie z regula-
minem, w/s odmowy dofinansowania do okulardw,
zapomdg, w sprawie odpowiedzi na apele o pomoc
finansowg z innych OIPIP.

21.04.2016 - Posiedzenie Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych w Rzeszowie. Na posiedzeniu podjeto
18 uchwat; w/s regulaminu organizacyjnego biura
OIPiP w Rzeszowie, w/s okreslenia wysokosci dodatku
funkcyjnego dla kierownika biura, w/s Regulaminu
przyznawania odznaczenia za specjalne zastugi dla
pielegniarek i potoznych zrzeszonych w OIPiP oraz
powotania cztonkéw Kapituty, w/s zmiany instrukc;ji
kancelaryjnej OIPiP w Rzeszowie, w/s ustalenia do-
kumentacji przyjetych zasad polityki rachunkowosci,
w/s zmiany regulaminu dofinansowan kosztéw ksztat-
cenia i doskonalenia zawodowego cztonkéw OIPiP
w Rzeszowie, w/s przyznania wynagrodzenia dla ko-
ordynatoréw i opiekunéw stazu, w/s zawarcia umowy
0 prace z panig sprzgtajgcg, w/s odmowy dofinan-
sowania kursu specjalistycznego.

25.04.2016 - Przewodniczaca ORPiP w Rzeszowie
Anita Dragzek uczestniczyta na spotkaniu z Panig
Wojewoda w Urzedzie Wojewddzkim. Spotkanie
dotyczytlo podwyzek wynagrodzen dla pielegniarek
zatrudnionych w stacjach sanepidu.

25.04.2016 - Przewodniczaca ORPiP w Rzeszowie
Anita Drgzek uczestniczyta w konferencji ,UMYSL
i CIALO - nowatorskie podejscia terapeutyczne dla
uzyskania harmonii ciata i umystu” zorganizowanej
przez Fundacje Wspierania Profilaktyki i Edukacji
Zdrowia ,Zrédetko”.

26.04.2016 - Odbylo sie cykliczne spotkanie Klubu
Emeryta w Hotelu ,Twierdza”.

27.04.2016 - Przewodniczaca ORPiP w Rzeszowie
Anita Dragzek uczestniczyta w konferencji "Potencjat
Zdrowia Cztowieka. Samorzady i Pracodawcy - dobre
praktyki w profilaktyce” ktéra odbyta sie w Urzedzie
Miasta Rzeszowa.

27.04.2016 - Spotkanie petnomocnikow ORPIP
w Rzeszowie.

29.04.2016 - Przewodniczaca ORPiP w Rzeszowie
Anita Drgzek uczestniczyta w spotkaniu w Sali Kolum-
nowej Urzedu Wojewddzkiego w Rzeszowie na temat
zagrozen w opiece diugoterminowej. Spotkanie zostato
zorganizowane przez dr n. o zdrowiu BoZene Maj-
chrowicz - Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie
pielegniarstwa przewlekle chorych i niepetnospraw-
nych.

29.04.2016 - Posiedzenie Komisji Etyki Zawodowe;j.

MAJ

04.05.2016 - Odbyt sie konkurs na stanowisko Pieleg-
niarki Oddzialowej Bloku Operacyjnego w SP Z0Z
MSW w Rzeszowie. Pielegniarkg oddzialowg wybrana
zostata Pani Elzbieta Sonde;.

06.05.2016 - Przewodniczaca ORPiP w Rzeszowie
Anita Drazek uczestniczyta w Urzedzie Wojewodzkim
w |l Podkarpackim Kongresie Potoznych.

09.05.2016 - Przewodniczaca ORPiP w Rzeszowie
Anita Drazek spotkata sie z Prezydentem Mielca -
Danielem Kozdeba.

10.05.2016 - Posiedzenie Zespotu potoznych rodzin-
nych.

11.05.2016 - Posiedzenie Zespotu pielegniarek rodzin-
nych.

12.05.2016 - Przewodniczagca ORPIP w Rzeszowie
Anita Drgzek uczestniczyta w uroczystych obchodach
Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Potoznej
w Matopolskiej OIPIP w Krakowie.

13.05.2016 - Posiedzenie Komisji Socjalnej.
17.05.2016 - W siedzibie OIPIP w Rzeszowie odbyto
sie spotkanie swiadczeniodawcéw podmiotéow pieleg-
niarskich kontraktujacych z NFZ.

18.05.2016 - Przewodniczagca ORPIP w Rzeszowie
Anita Drazek uczestniczyta w | Konferencji Naukowo-
Szkoleniowej ,Etyka i Prawo” na Uniwersytecie Rze-
szowskim.

20.05.2016 - Wiceprzewodniczaca ORPiP w Rzeszo-
wie Barbara Swietlik uczestniczyta w debacie zorga-
nizowanej przez dr n. o zdrowiu Bozene Majchrowicz
- Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie pielegniar-
stwa przewlekle chorych i niepetnosprawnych w Pod-
karpackim Urzedzie Wojewddzkim w Rzeszowie. Spot-
kanie dotyczyto stanu zabezpieczenia woj. podkarpac-
kiego w sSwiadczenia pielegnacyjno-opiekuncze.
24.05.2016 - Posiedzenie Prezydium ORPIP w Rzeszo-
wie. Na posiedzeniu podjeto 46 uchwat; w/s stwierdze-
nia prawa wykonywania zawodu oraz wpisu do rejestru
pielegniarek i potoznych, w/s wykreslenia z rejestru,
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w/s zakupu i montazu systemu CCTV, w/s udziatu OIPiP
w Rzeszowie w organizacji Il Kongresu Potoznych, w/s
dofinansowania do kurséw, szkolen, konferencii, specja-
lizacji, studiéw, w/s przyznania zapomdg, w/s przyzna-
nia dofinansowania do okularéw, w/s odmowy dofinan-
sowania do szkolen, okularéw, w/s odpowiedzi na apele
o pomoc finansowg z innych OIPiP.

24.05.2016 - Posiedzenie Okregowego Sadu Pieleg-
niarek i Potoznych w Rzeszowie.

24.05.2016 - Posiedzenie Kapituty przyznajgcej ,Kry-
sztatowe Serca”.

31.05.2016 - Przewodniczgca ORPIP w Rzeszowie
Anita Drazek uczestniczyta w otwarciu nowego budynku
Podkarpackiego Hospicjum dla Dzieci w Rzeszowie.
31.05.2016 - Posiedzenie Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych w Rzeszowie. Na posiedzeniu podjeto
7 uchwat; w/s przyznania i nadania Odznaczenia za
specjalne zastugi dla pielegniarek i potoznych zrzeszo-
nych w OIPiP, w/s zorganizowania uroczystosci z okazji
25-lecia samorzadu zawodowego pielegniarek i potoz-
nych w Rzeszowie, w/s zmiany Regulaminu przyzna-
wania i nadawania Odznaczenia za specjalne zastugi
dla pielegniarek i potoznych, w/s przyznania zapomogi,
w/s zwrotu skfadek na rzecz OIPIP w Kielcach, w/s wy-
konania wyroku z powodztwa Pani M. Bizoh przeciwko
OIPiP w Rzeszowie.

CZERWIEC

02.06.2016 - Posiedzenie Zespotu srodowiska naucza-
nia i wychowania.

03.06.2016 - Przewodniczagca ORPIP w Rzeszowie
Anita Dragzek uczestniczyta w posiedzeniu Rady Spo-
tecznej POW NFZ w Rzeszowie.

06.06.2016 - Odbyt sie konkurs na stanowisko Potoznej
Oddziatowej Oddzialu Ginekologicznego Powiatowego
Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli. Pielegniarka
Oddziatowg wybrana zostata Pani Teresa Wysocka.
09.06.2016 - W Hotelu Rzeszéw odbyly sie uroczyste
Obchody 25-lecia Samorzgdu Zawodowego Pielegnia-
rek i Potoznych w Rzeszowie.

13.06.2016 - Odbyt sie konkurs na stanowisko Pieleg-
niarki Naczelnej SP ZOZ Nr 1 w Rzeszowie. Pieleg-
niarkg Naczelng wybrana zostata Pani Malgorzata
Zatorska-Zota.

15.06.2016 - Przewodniczaca ORPiP w Rzeszowie
Anita Drgzek uczestniczyla w seminarium dotyczgcym
wdrazania migdzynarodowych standardéw i dobrych
praktyk do opieki zdrowotnej pt. ,,Wskazniki jakosci
opieki pielegniarskiej” na Uniwersytecie Rzeszowskim.

KONKURS

Tall Y/ asalV/aY
‘k/“L/ /‘L/ R4S

Prosze o napisanie w jaki sposdb staramy
sie w zyciu codziennym stosowac¢ profilak-
tyke zapobiegania chorobom nowotworo-
wym w stosunku do siebie, rodzin lub
W miejscu pracy.

Komisja konkursowa sktada sie z czlonkéw
Zespotu ds. Pielegniarstwa Onkologicznego
dziatajgcego w ramach OIPIP w Katowicach.

Ogtoszenie wynikéow konkursu i wreczenie
trzech nagréd za zdobycie I, Il, Il miejsca
bedzie miato miejsce w dniu 7.10.2016 roku
na konferencji ,NOMED 2016” w Domu
Lekarza w Katowicach.

Osoby zainteresowane udziatem w konkursie
prosze o przestanie swojej pracy do dnia
31.08.2016 roku na adres:

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
Iwona Wozniak
Przewodniczgca Zespotu
ds. Pielegniarstwa Onkologicznego
Ul. Francuska 16, 40-027 Katowice

Prosze o podanie adresu
lub numeru telefonu

w celu skontaktowania sig

Z zwyciezcami konkursu.

Iwona Wozniak
Przewodniczgca
Zespotu ds. Pielegniarstwa Onkologicznego
dziatajgcego w ramach
OIPIP w Katowicach
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AKTUALNOSCI

OKREGOWA 1ZBA
I%I PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
z siedziba w Rzeszowie

DISTRICT CHAMBER OF NURSES AND MIDWIVES

35-083 Rzeszow, ul. Rymanowska 3, tel. (17) 77 88 483, fax (17) 77 88 484
www.oipip.rzeszow.pl e-mail: biuro@oipip.rzeszow.pl

Stanowisko
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Rzeszowie
z dnia 31.05.2016 r.

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych w Rzeszowie popiera akcje protestacyjng Kolezanek
i Kolegow zatrudnionych w Instytucie ,,Pomniku — Centrum Zdrowia Dziecka™.

Rola samorzadu zawodowego jest przede wszystkim sprawowanie pieczy nad nalezytym
wykonywaniem zawodu pielggniarki i poloznej. Przychylamy si¢ do stanowiska Prezydium Naczelnej
Rady Pielggniarek i Poloznych. ze strajk trwajacy w Instytucie Pomniku - Centrum Zdrowia Dziecka™ jest
obnazeniem patologii. ktore od lat toczg system ochrony zdrowia, nie tylko na poziomie jednego szpitala.
ale w wigkszosci placowek medycznych. Wszedzie tam, gdzie opiekg sprawuje zbyt mala liczba
pielggniarek i poloznych, co zagraza zdrowiu i Zyciu pacjentow.

Mimo ciaglego wskazywania potrzeb w zakresie zabezpieczenia dla pacjenta petnego dostgpu do
swiadczen opieki zdrowotnej realizowanych przez pielegniarki i poloine brak jest rozwiazan
systemowych. Za wprowadzenie tych rozwiazan odpowiedzialny jest Rzad RP i Ministerstwo Zdrowia.

Obarczanie odpowiedzialnoscia Srodowiska piclegniarek i poloznych za brak poczucia
bezpicczenstwa pacjenta w tej sytuacji jest niedopuszczalne i karygodne. Natomiast przedstawianie
protestu w Centrum Zdrowia Dziecka jedynie w kategoriach ptacowych oceniamy jako probe odsunigcia
odpowiedzialnosci za rozwigzywanie niekorzystnej dla pielegniarek, poloznych oraz pacjentow i ich
rodzin sytuacji,

Apelujemy o podjecic dialogu i wzigcie odpowiedzialnosci za tak wazny element systemu opieki
zdrowotnej jakim sg pielegniarki i polozne oraz o pochylenie si¢ nad projektem rozwiazan systemowych
przedstawionych przez Naczelng Rade Pielggniarek i Poloznych.

Bezpieczenstwo pacjenta jest Scisle zwiazane z jakoscig opieki. Na obecna chwilg jest mocno
zagrozone. co w sposob wrecz heroiczny usituja pokazaé nasze Kolezanki i Koledzy.

Kolezanki Koledzy z CZD! Popieramy Wasz protest w zwiazku z koniecznoscia poprawy
funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej dla naszego i slusznego interesu pacjentow.

Przewodniczaca
Okrggowe) Rady Pelagniarek | Poloiny:

== EY =] )2
em i F ohornyes W '_ i
mgr m‘ra razek

Sekreg
T f Z
“EROwe) Rary 2 -

W
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AKTUALNOSCI

BIURO Warszawa, 16.0C . Jolé =,
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Zespol Prawa Administracyjnego
i Gospodarczego

Pani

V.7014.23.2016.EO mgr Anita Drazek
Przewodniczgea Okregowej
Rady Piel¢gniarek i Poloznych w
Rzeszowie

W zwigzku z pismem zawierajgcym stanowisko Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie z dnia
31 maja 2016 r. w sprawie akcji protestacyjnej w Instytucie “Pomniku - Centrum Zdrowia Dziecka”, pragne zapew-
ni¢ Panig Przewodniczgca, ze Rzecznik Praw Obywatelskich dostrzega problem braku dostatecznej obsady
pielegniarek i potoznych w polskich placowkach stuzby zdrowia. Rzecznik Praw Obywatelskich interweniowat w tej
sprawie m.in. w wystgpieniu z dnia 22 kwietnia 2015 r. nr V.7010.47.2015.AA.

W swoim wystapieniu Rzecznik podniést m.in. kwestie stalego wzrostu przecietnego wieku pielegniarek i potoz-
nych i idacy za tym brak mtodych oséb chetnych do podjecia zatrudnienia w tych zawodach. Rzecznik zaapelowat
do Ministra Zdrowia o podjecie dziatan prawnych majgcych na celu usprawnienie systemu opieki pielegniarskiej
i potozniczej. Ponadto w wystgpieniu podniesiona zostata rowniez kwestia braku dostatecznych regulacji prawnych
dotyczacych minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych. Rzecznik zwrdcit sie o skontrolowanie prze-
strzegania tych norm w praktyce i wskazanie z jakich powodéw nie obejmujg one wszystkich podmiotéw leczniczych
realizujgcych swiadczenia zdrowotne finansowane ze srodkéw publicznych.

Z obszernych wyjasnien Ministra Zdrowia wynikato, ze resort rowniez dostrzega podniesione przez Rzecznika
problemy i podejmuje szereg dziatan o charakterze systemowym, ukierunkowanych na poprawe istniejacego stanu
rzeczy w wieloletniej perspektywie. Tym niemniej w zwigzku z ostatnimi wydarzeniami do ktérych nalezy akcja
protestacyjna w Instytucie “Pomniku - Centrum Zdrowia Dziecka”, Rzecznik zadecydowat o podjeciu kolejnej inter-
wencji u Ministra Zdrowia w tym temacie. W wystgpieniu z dnia 10 czerwca 2016 r. nr V.7014.22.2016.AA Rzecznik
ponownie zasygnalizowal nierozwigzany i wcigz pogtebiajacy sie problem zapewnienia odpowiedniej do potrzeb
zdrowotnych obywateli liczby personelu pielegniarskiego i potoznych. Wskazat, ze pomimo zapewnien ze strony
resortu zdrowia, ze dostrzega on problem, nic sie w tej materii nie zmieniato.

Rzecznik przywotatl w tym zakresie wyniki kontroli Najwyzszej Izby Kontroli obrazujgce nieprzygotowanie syste-
mu ksztatcenia i szkolenia zawodowego kadr medycznych. Przypomniat réwniez o dziataniach edukacyjnych sa-
morzgdu zawodowego pielegniarek i potoznych na rzecz zwiekszenia swiadomosci opinii publicznej i wtadz publicz-
nych w sprawie stanu zabezpieczenia spoteczenstwa polskiego w swiadczenia pielegniarskie i potoznicze. W chwili
obecnej Rzecznik oczekuje na odpowiedz Ministra Zdrowia.

W zalaczeniu przesytam Pani Przewodniczacej kopie wystgpienia generalnego Rzecznika z dnia 10 czerwca
2016 r. nr V.7014.22.2016.AA. Jednoczesnie gorgco zachecam do odwiedzenia strony internetowej Rzecznika Praw
Obywatelskich, pod adresem: https://www.rpo.gov.pl. W zakiadce ,Aktualno$ci” dostepne sa m.in. teksty wystapien
generalnych, informacje o biezacej dziatalno$ci Rzecznika.

Podsumowaujac powyzsze rozwazania pragne zapewnié Panig Przewodniczgca, ze Rzecznik Praw Obywatel-
skich, w ramach posiadanych uprawnien, stara sie na biezaco reagowac¢ na nieprawidtowosci w funkcjonowaniu
stuzby zdrowia.

< PYRERTOR ZESPRLU PRAWA
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OKREGOWA IZBA
Iﬁ/__l PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
z siedziba w Rzeszowie

DISTRICT CHAMBER OF NURSES AND MIDWIVES

35-083 Rzeszow, ul. Rymanowska 3, tel. (17) 77 88 483, fax (17) 77 88 484
www.oipip.rzeszow.pl e-mail: biuro@oipip.rzeszow.pl

ORPIP/0021/240/05/2016 Rzeszow, 18.05.2016.

Sz. P.
Beata Szydlo
Premier Rzadu RP

W imieniu pielggniarek rodzinnych prowadzacych NZOZ-y, indywidualne i grupowe praktyki
pielggniarskie na terenie wojewodztwa podkarpackiego, zwracamy si¢ z gorgcym apelem o pilne podjecie
dziatan powstrzymujacych kierunek zmian w podstawowej opiece zdrowotnej, podjety przez Ministra
Zdrowia Konstantego Radziwilta, zmierzajacy do odebrania mozliwosci samodzielnego kontrakiowania
swiadczen zdrowotnych przez pielegniarki rodzinne.

Podjete na poczatku 2016 roku dzialania Ministra Zdrowia Konstantego Radziwitla na rzecz zmian
w podstawowe] opiece zdrowotnej zmierzajace do stworzenia tzw. koordynowanej opieki zdrowotne]
zagrazaja samodzielnosci zawodowej pielggniarek i przyniosa negatywne skutki dla pacjentéw. Powotany
przez ministra zdrowia zesp6t d/s POZ, ktorego glownym celem bylo opracowanie propozycji zatozen
projektu ustawy o POZ, w przewazajacej wigkszosci sklada sig z lekarzy Porozumienia Zielonogorskiego
i realizuje dazenia tejze waskiej grupy zawodowej, ignorujac stuszne wnioski srodowiska pielegniarek
i poloznych rodzinnych.

Do prac w zespole ds. opracowania projektu zalozen ustawy o POZ, poczatkowo nie wiaczono
w ogole przedstawicieli pielggniarek. Dopiero po licznych interwencjach w sklad 17 osobowego zespotu
wilaczono dwie przedstawiciclki Kolegium Pielggniarek i Poloznych Rodzinnych oraz Naczelnej Rady
Pielegniarck 1 Poloznych. Do skladu pozostatych zespoldw powotanych przez ministra zdrowia nie zostali
zaproszeni przedstawiciele sSrodowiska pielegniarek, ktore wnosza istotny wklad w opieke nad pacjentem.

Forsowany przez wspomniany wyzej zespol kierunek zmian, wedlug ktorego lekarze pekniliby rolg
koordynatora POZ, a takze tworzyliby z pielegniarka 1 pofozna wspdlne listy pacjentow, jest krytycznie
oceniony zarowno przez pielegniarki rodzinne, przedstawicieli Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych,
przedstawicieli $rodowisk akademickich, jak rowniez przez samych lekarzy rodzinnych niezrzeszonych
w tzw. Porozumieniu Zielonogorskim, a przede wszystkim przez pacjentow. Proponowany ksztalt zmian
w POZ bardzo krytycznie oceniany jest takze przez lekarzy specjalistow,

Rok 1989 byl w Polsce rokiem rozpoczecia transformacji ustrojowej. Byl rowniez czasem wielkiego
zrywu zawodowego pielegniarek i potoznych, ktore dostrzegly koniecznos¢ dokonania zmian, wynikiem
czego bylo uchwalenie przez Sejm Rzeczpospolitej Polskiej Ustawy o samorzadzie pielegniarek i poloznych
7 dnia 19 kwietnia 1991 roku. Dziatania utworzonego samorzadu doprowadzity do uchwalenia przez Sejm
drugiej ustawy, tj. Ustawy o zawodzie pielggniarki i potoznej z dnia 5 lipca 1996 roku. Po raz pierwszy
w dziejach pielggniarstwa polskiego ustawodawca uznal pielegniarstwo 1 poloznictwo za zawdad
samodzielny

Na przelomie osiemnastu lat dzialalno$ci samodzielnie dziatajgcych podmiotow pielegniarsko —
polozniczych mozZzemy pochwali¢ sie samymi sukcesami. Nasze prakiyki dobrze prosperuja na rynku
swiadczeniodawcow, nasi pacjenci — Swiadczeniobiorcy naszych ustug dobrze oceniaja nasza pracg, czego
dowodem sg nasze listy aktywne.
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Uslugi $wiadczone przez samodzielne praktyki pielegniarek, poloznych sa bardzo konkurencyjne na
rynku ushig medycznych dlatego tak dobrze funkcjonujg i opierajg si¢ naciskom, bo to pacjent wybiera
swiadczeniodawce. Gdyby ta forma opieki nie sprawdzala si¢ to dzisiaj samodzielnie funkcjonujaca
pielegniarka lub polozna nie miataby racji bytu.

Planowane zmiany w podstawowej opiece zdrowotnej moga odbi¢ si¢ bardzo negatywnie na zdrowiu
pacjentéw, pogarszajgc dostgpnos¢ do swiadczen specjalistycznych. Proponowany ksztalt zmian, tworzenie
wspoOlnych list pacjentow przez lekarza i pielegniarke jest nie tylko tamaniem zasady wolnego wyboru
personelu, przedmiotowym traktowaniem pacjenta, zaprzeczeniem poszanowania godnosci osobistej
pacjenta, a nade wszystko jest objawem arogancji, z jakg dotychczas nigdy nie spotkali si¢ pacjenci
w polskiej stuzbie zdrowia.

Propozycja wspdlnego kontraktowania wszystkich zakresow $wiadczen przez jednego $wiad-
czeniodawce — lekarza, i obligatoryjna jedna wspodlna deklaracja wyboru §wiadczeniodawcy jest niezgodna
z Karta Praw Pacjenta, ktéra okre$la prawo pacjenta do wyboru lekarzy, pielegniarek i potoznych
ubezpieczenia zdrowotnego.

Pielegniarki rodzinne stoja na stanowisku, ze kierunek zmian w podstawowej opiece zdrowotnej
powinien przede wszystkim uwzgledniaé interes pacjenta jako swiadczeniobiorcy.

Wypracowany przez lata model odrgbnego kontraktowania §wiadczen zdrowotnych dobrze stuzyl
pacjentom. Mozliwo§¢ samodzielnego kontraktowania $wiadczen przez podmioty pielggniarskie
gwarantowala pacjentom wysoka jakos¢ Swiadczonych ushig. Zapewniala holistyczng, kompleksowg
i profesjonalna opieke nad rodzing, jej cztonkami, spolecznoscia lokalna, co spotykalo si¢ z uznaniem
pacjentow i bylo chwalone przez nich gléwnie za dostgpnosé do §wiadczen. Funkcjonujacy dotychczas
model kontraktowania §wiadczen, pozwalajgcy na réwnych zasadach funkcjonowad réznym podmiotom
leczniczym, wypracowat dobre i skuteczne zasady wspélpracy pomiedzy réznymi zawodami medycznymi,
wspoldziatajacymi ze soba na rzecz pacjenta. Samodzielnie kontraktujace pielegniarki byly niekiedy
chetniej wybierane przez pacjentow. niz zatrudnione w praktykach lekarskich, ktérym po wykonaniu
szeregu prac zwiazanych z obsluga lekarza nie starczalo czasu na wykonanie zabiegéw w domu pacjenta,
przygotowania rodziny do odejsua umierajgcego czlonka rodziny, wsparcia emocjonalnego w sytuacjach
tmdnth rodzmy w walce z roéznymi chorobami, zapewnienia pomocy mnych instytucji, profilaktyke
i promocj¢ zdrowia. Nalezy nadmieni¢, ze zarowno profilaktyka jak i promocja zdrowia nabieraja
szczegdlnego znaczenia zwlaszcza w obliczu wzrostu zachorowan na choroby nowotworowe, cywilizacyjne
i inne. Dlatego tez szczegblnie niepokoi fakt, iz w proponowanym obecnie kierunku zmian w POZ,
promocja zdrowia mozliwa do realizacji przez pielegniarki traktowana jest marginalnie.

Propozycje te naruszajg zasade wolnosci gospodarczej wyrazong w Konstytucji RP jako jeden
z c¢lementow spotecznej gospodarki rynkowej. Ewentualna mozliwos¢ tacznego kontraktowania §wiadczen
w zakresie kompetencji lekarza, pielegniarki i poloinej przede wszystkim doprowadzi do likwidacji
samodzielnie funkcjonujacych podmiotow pielegniarskich i polozniczych, co pociagnie za soba spoleczne
skutki likwidacji praktyk.

Piclegniarki rodzinne stanowczo sprzeciwiajg si¢ proponowanym zmianom. Srodowisko
piclegniarskie stoi na stanowisku pelnej transparentnosci i racjonalnosci w wyclawaniu publicznych
pienigdzy. Wszelkie zmiany powinny by¢ podejmowane dla dobra pacjenta, nie za$ dla interesu waskiego
grona jednej grupy zawodowe;.

Reprezentujac pielegniarki i polozne rodzinne nalezace do Okrggowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Rzeszowie, wyrazam zdecydowany sprzeciw wobec kontynuowania prac nad proponowanym
ksztaltem zmian w POZ.

Zwracam si¢ z goracym apelem o podjecie krokow zaradczych.

Z powazaniem

Przewodniczgca ORPIP w Rzeszowie

7/’ i
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ASTEPCA SZEFA KANCELARII PREZESA
RADY MINISTROW

H—

% SEKRETARZ STANU

Pawef Szrot

Warszawa, dnia 2/)maja 2016 1.

SPRM.222.3.77.2016.JP

Szanowny Panie Ministrze,

w zalgczeniu przekazuj¢ wedlug kompetencji, skiecrowane do Prezesa Rady Ministrow
Pani Beaty Szydlo, pismo Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Rzeszowie
z dnia 18 maja 2016 r. dotyczace kierunku zmian w podstawowej opiece zdrowotne;j.

Uprzejmie prosze o udzielenie odpowiedzi Zainteresowanym i przesianie jej kopii

do wiadomosci Sekretariatu Prezesa Rady Ministrow.

Z wyrazami szacunku

/

~ A

Do wiadomosci:

Pani Anita Drazek
Przewodniczaca Okreggowej Rady Piel¢gniarek i Poloznych w Rzeszowie

Al Ujszciowrshie /3 O0-585 WarsTawa; tel +45 (22) 694 75 57, fax <48 (22) 634 74 62 www.premier.gov.pl
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Ministerstwo Zdrowia

- Warszawa, .............
Podsekretarz Stanu

Piotr Warczynski

0ZG.50.73.2016.JG

Pani
Anita Drazek
Przewodniczaca Okregowej Rady

Pielegniarek i Poloinych w Rzeszowie

|
L AT LU v L=~ U eV Y LA tllp O

!

W odpowiedzi na pismo z dnia 18 maja 2016 r. znak: ORPiP/0021/240/05/2016, przekazane za
posrednictwem Kancelarii Prezesa Rady Ministrow, dotyczgce uwag do prac Zespotu do opracowania
strategii rozwigzan systemowych w zakresie podstawowej opiece zdrowotnej, uprzejmie prosze, o przy-
jecie ponizszego.

W pierwszej kolejnosci pozwole sobie zauwazy¢, iz w trosce o zapewnienie skutecznej, bezpiecznej
i wysokiej jakosci opieki zdrowotnej, w dniu 4 stycznia 2016 r. Minister Zdrowia powotat zespot roboczy,
ktérego celem jest wypracowanie strategii rozwigzan systemowych w zakresie podstawowej opieki zdro-
wotnej. W sktad zespotu wchodzg przedstawiciele wielu srodowisk dziatajgcych w obszarze medycyny
rodzinnej w Polsce, w tym lekarzy praktykow, srodowiska pielegniarek i potoznych (5 przedstawicielek)
oraz srodowiska pacjenckiego. Nalezy podkresli¢, iz zespdt zakonczy swoje prace nie pézniej niz
z dniem 30 czerwca 2016 r., a wypracowana strategia rozwigzan systemowych stanowi¢ bedzie pod-
stawe do przygotowania przez resort zdrowia projektu zatozen projektu ustawy o podstawowej opiece
zdrowotnej, ktéry docelowo zostanie poddany szerokim uzgodnieniom i konsultacjom publicznym.

Jednoczesnie, uprzejmie wyjasniam, iz na posiedzeniu w dniu 17 lutego 2016 r., Zespdt w drodze
uchwaty podjgt miedzy innymi decyzje o utrzymaniu dotychczasowych rozwigzan w zakresie kontrakto-
wania $wiadczen lekarza, pielegniarki i potoznej POZ, co stoi w opozycji do tezy, dgzenia Zespotu, do
witgczenia $wiadczen pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej do struktury podmiotowej
praktyk lekarskich POZ, a w konsekwenc;ji likwidacji samodzielnych podmiotéw pielegniarskich i potoz-
niczych.

Na marginesie powyzszego pozwole sobie zauwazy¢, iz wszelkie dziatania Ministra Zdrowia maja
na celu zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego, jak rowniez witasciwej organizacji opieki nad pa-
cientem.

( (
- (o et/ annc
e !
PODSFKDFRART STANU
W \-Trmgu-r.q\,,\_ A

J { |
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RZECZNIK PRAW OBYWATELSKICH Warszawa, ‘{O{OGIZO{G

Adam Bodnar

V.7014.22.2016.AA

Pan
Konstanty Radziwill
Minister Zdrowia

ul. Miodowa 15
00-952 Warszawa

\Widee &mmws Q@m’e Miwistie,

Problem zapewnienia w podmiotach leczniczych personelu pielegniarskiego i potoznych byt przed-
miotem zainteresowania i troski oraz interwencji Rzecznikéw Praw Obywatelskich kolejnych kadencji.

W jednym z ostatnich wystgpien w tej sprawie, Rzecznik Praw Obywatelskich zwrécit é6wczesnemu Ministrowi
Zdrowia uwage na strukturalny problem zbyt matej liczby pielegniarek i potoznych oraz poziom ich wynagradzania.
Rzecznik wskazat, ze jednym z elementéw zapewnienia wtasciwego poziomu $wiadczen zdrowotnych finanso-
wanych ze srodkéw publicznych jest odpowiadajace rzeczywistym potrzebom zatrudnienie w podmiotach lecz-
niczych personelu pielegniarskiego i potoznych. Z informacji naptywajgcych do Biura Rzecznika Praw Obywatel-
skich wynika, ze nie zawsze obsada pielegniarska i potoznych w podmiotach leczniczych zapewnia wlasciwag
jakos¢ opieki zdrowotnej. Ponadto, z danych Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych wynika, ze wcigz utrzymuje
sie tendencja polegajgca na wzroscie przecietnego wieku pielegniarek i potoznych. Wedtug tych danych, $rednia
wieku dla pielegniarek wynosita w 2008 r. 44,19 lat, za$ dla potoznych 43,23 lata. Natomiast w 2013 r. $rednia
ta wynosita dla pielegniarek juz 48,69 lat, zas dla potoznych 47,69 lat. Dane te w sposdb oczywisty wskazuja,
ze osoby miode nie chca wykonywaé tych zawodoéw, przede wszystkim ze wzgleddw finansowych.

Zapewnienie odpowiedniej liczby personelu pielegniarskiego i potoznych w podmiotach leczniczych jest pro-
blemem nie tylko strukturalnym. Zjawisko to ma réwniez wymiar prawny, to bowiem na wiadzy publicznej spoczywa
obowigzek zapewnienia prawa do ochrony zdrowia i rbwnego dostepu do $wiadczen zdrowotnych finansowanych
ze $rodkdw publicznych (art. 68 ust. 1 i 2 Konstytucji RP). W kontekscie réwnego dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych nalezy tez postrzegaé zagadnienie minimalnych norm zatrud-
nienia pielegniarek i potoznych. Zapewnienie minimalnego poziomu zatrudnienia pielegniarek i potoznych w pod-
miocie leczniczym stanowi bowiem z punktu widzenia pacjenta formalna gwarancje standardu opieki pielegniar-
skiej i potozniczej.

Z tego powodu Rzecznik Praw Obywatelskich zwrdcit sie do Ministra Zdrowia o wskazanie, czy i za pomoca jakich
srodkdw zamierza ten problem rozwigzaé. Pomimo deklaracji Ministra Zdrowia, iz problem ten ministerstwo
dostrzega, do tej pory rozwigzania systemowe nie zostaty wdrozone.

Podnoszony problem jest zatem nadal aktualny. Co wiecej, ulega on dalszemu pogtebieniu z uwagi na malejgce
zainteresowanie wykonywaniem zawodu pielegniarki czy potoznej, migracje w poszukiwaniu godziwych warunkéw
pracy i zarobkdw, a takze rozwdj sieci podmiotéw leczniczych (gtéwnie prywatnych) oraz zwiekszajgce sie zapo-
trzebowanie na ustugi pielegnacyjne-opiekuncze w zwigzku ze znaczacym postepem starzenia sie polskiego
spoteczenstwa. Skutki sg takie, ze grupa pielegniarek i potoznych dramatycznie sie kurczy.

Ustalenia z 2015 r. Najwyzszej Izby Kontroli wskazuja, Zze istotne dysproporcje w wysokosci wynagrodzen per-
sonelu fachowego w ochronie zdrowia pomiedzy Polskg a panstwami Europy Zachodniej, przy utatwionej (zwlaszcza
po uzyskaniu czlonkostwa w UE) mozliwo$ci znalezienia pracy w zawodzie na tym rynku, powodujg pogtebianie sie
niedoboru lekarzy i pielegniarek. Wyniki kontroli wskazujg réwniez na bardzo niekorzystng strukture wiekowg pieleg-
niarek zatrudnionych w szpitalach - w wiekszosci to osoby w wieku powyzej 45 lat. Problem niedoboru pielegniarek
narastat w okresie kontrolowanym. Nie wszystkie szpitale wprowadzity minimalne normy zatrudnienia pielegniarek.
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W opinii kierownictw kontrolowanych szpitali normy te nie odpowiadajg faktycznym potrzebom (na niektérych od-
dziatach sg zbyt wysokie, a na innych zbyt niskie). Nie wszystkie kontrolowane szpitale zapewnity minimum dwu-
osobowg obsade pielegniarska na dyzurach nocnych, co jest nie tylko dobrg praktyka, ale takze istotnym warunkiem
zapewnhienia bezpieczenstwa pacjentéw oraz dyzurujgcego personelu medycznego.

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli, system ksztatcenia i szkolenia zawodowego kadr medycznych nie zapewniat
przygotowania wystarczajgcej liczby odpowiednio wyksztatconych specjalistow, stosownie do zmieniajgcych sie
potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa. Brak mechanizmoéw pozwalajacych na oszacowanie skali emigracji personelu
medycznego utrudniat podejmowanie skutecznych dziatan ograniczajacych to zjawisko. Na niedostateczng liczbe
pracownikéw ochrony zdrowia naktada sie jej nieréwnomierne rozmieszczenie terytorialne.

Nie ulega zatem watpliwosci, ze problem wymaga pilnego i skutecznego rozwigzania. Powstata naglaca
potrzeba podjecia dziatan systemowych pozwalajacych na realne zwiekszenie liczby pielegniarek i potoz-
nych w publiczhym systemie opieki zdrowotnej. W tej materii nie sg wystarczajgce dotychczas podejmowane
i planowane dziatania, m.in. w zakresie zabezpieczenia ksztatcenia pielegniarek i potoznych. Konieczna jest rady-
kalna poprawa warunkéw pracy pielegniarek i potoznych oraz wynagrodzen tej grupy zawodowej, gdyz relatywnie
niskie zarobki przy ogromnej odpowiedzialnosci i wysitku, ktére osoby te musza wkfada¢ w prace, zniechecajg
mtodych do tych zawoddéw. Skutecznej recepty wymaga réwniez niepokojgcy odptyw wyksztatconych i doswiad-
czonych pielegniarek.

Niedobdr pielegniarek i potoznych oraz zwigkszajgce sie zapotrzebowanie na ustugi opiekuncze sktania do
zastanowienia sie had zwiekszeniem mozliwosci wigczenia opiekundw medycznych do zabezpieczenia ustug opie-
kunczych osobom chorym i niesamodzielnym, wykonywanych aktualnie w zaktadach opiekunczych.

Nalezy przypomniec€, ze Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych przygotowata raport na temat zabezpieczenia
spoteczenstwa polskiego w swiadczenia pielegniarskie i potoznicze, zawierajgcy rekomendacje ogolne i szcze-
gotowe oraz kierunki dziatania, jakie nalezy podjg¢ w celu poprawy sytuacji zawodowej pielegniarek i potoznych
w systemie ochrony zdrowia. Z posiadanych informacji wynika, ze Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych w marcu
biezacego roku przedstawita Panu Ministrowi projekt rozwigzan systemowych, ktdry powinien stanowi¢ podstawe
do jak najszybszego podjecia decyzji uzdrawiajgcych sytuacje zawodowg pielegniarek i potoznych, a tym samym
przywracajgcych bezpieczenstwo pacjentéw.

Lekarze oraz pielegniarki i potozne odgrywajg w spoteczenstwie szczegolng role, powierza sie im zdrowie,
ktére jest jedng z najwyzszych wartosci cztowieka. Tak wiec zapewnienie odpowiedniej liczby personelu medycz-
nego powinno stanowié¢ najistotniejszy element systemu ochrony zdrowia.

W zwigzku z powyzszym, na podstawie art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw
Obywatelskich (Dz. U. z 2014, poz. 1648 ze zm.), zwracam sie¢ do Pana Ministra z uprzejmg prosbag o zajecie
stanowiska w sprawie podnoszonych probleméw, a takze przekazanie informacji odnosnie dziatan i zamierzen
resortu zdrowia w kwestii rozwigzania problemu niedoboru pielegniarek i potoznych oraz przeciwdziatania luce
pokoleniowej w tej grupie zawodowe;.

Z (A)\,Gm—{;aw\: S2acimhin |
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Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
do Prezesa Rady Ministréw Rzeczypospolitej Polskiej

z dnia 6 czerwea 2016 r.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych apeluje o jak najszybsze podjecie przez Rzad RP dzialan
zmierzajgcych do poprawy warunkéw wykonywania zawodéw pielegniarki i poloznej.
Pani Premier! Niejednokrotnie deklarowala Pani, ze poprawa sytuacji polskich pielegniarek i
poloznych bedzie priorytetem Rzadu RP i dawala wyraz swojemu oburzeniu, e Pani poprzednicy
dopuscili si¢ w tej kwestii tak wielkich zaniedban.

Sytuacja jest dramatyczna, a dalsze zwlekanie gwaltownie jg pogarsza. Juz teraz mamy jeden
z najnizszych w Europie wskaznikoéw pielegniarek przypadajacych na tysiac mieszkancow. Jeéli nic
si¢ nie zmieni, nicbawem spadnie on ponizej 4 pielegniarek na tysiac mieszkafcow, gdy Srednia
curopejska jest dwukrotnie wyzsza. Co roku znaczaca czesé z ok. 5 tys. absolwentéw studiéw
pielggniarskich i potozniczych nie podejmuje pracy w swoim zawodzie lub podejmuje ja w innym
kraju. Mamy doskonaly system ksztalcenia, o nasze absolwentki zabiegajg szpitale w calej Europie,
oferujgc im godne wynagrodzenie za prace w bezpiecznych warunkach. Dlaczego Polske staé na
ksztalcenie kadr, a nie sta¢ na zatrzymanie ich w kraju? Czy gdyby polski przemyst eksportowat
swoje wysokiej jakosci produkty za darmo, rzad takze by utrzymywat, ze to sprawa dyrektorow
fabryk?

Polskie piclggniarki i potozne chcg pracowa¢ w kraju, tu opiekowa¢ si¢ pacjentami, tu podnosié swoje
kwalifikacje i tu zakiada¢ rodziny oraz wychowywa¢ dzieci. Majg do tego prawo, jednak sytuacja
ckonomiczna niejednokrotnie zmusza je wyjazdu z Polski. Te, ktore mimo wszystko zostajg, pracuja
coraz cigzej. | coraz glosniej méwia, ze w obecnej sytuacji zagrozone jest nie tylko ich zdrowie (sg
przemgczone pracy po 300 godzin miesigeznie, czgsto w wiecej niz jednym miejscu) i byt
ekonomiczny ($rednia ptaca brutto pielegniarki wg GUS to 3.400 zl), ale takze bezpieczenstwo
pacjentow, ktorymi opiekuje si¢ za mato pielegniarek.

Dhuzsze zwlekanie z podjgciem niezbgdnych decyzji grozi odejsciem od t6zek pacjentow wigkszosci
piel¢gniarek i poloznych. Nie z powodu strajkéw, ale przede wszystkim demografii - na emerytury
przejdzie nicbawem jedna trzecia zatrudnionych, pozostate zmienia zawéd lub wyjads, bo nie
podolajg nadmiarowi obowigzkéw. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych deklaruje daleko idaca
pomoc we wskazywaniu rozwigzan zabezpieczajacych spoleczenstwo polskie w $wiadczenia
piel¢gniarskie i poloznicze.

Pani Premier! Naczelna Rada Piel¢gniarek i Poloznych oczekuje, ze swiadoma tych zagrozen zwola
Pani w trybie pilnym posiedzenie Rady Ministrow RP, na ktérym zostana podjete decyzje, ktore
zatrzymajg w zawodzie pielggniarki i potozne pracujgce w Polsce oraz sklonig do powrotu pracujace
poza jej granicami.

Wiceprezes NRPiP Prezes NRPiP
Pl 2 Moty
Sebastian Irzykowski Zofia Malas
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IEKI Z

Jolanta Luka

System ochrony zdrowia jest istotnym elementem
dziatania kazdego nawet najmniejszego panstwa. Na
jego funkcjonowanie zawsze wptywa bardzo wiele
czynnikow zaleznych niewatpliwie od wiadzy danego
kraju. Merytoryczne pozostajg wobec tego opinie pa-
cjentow jako gtownych konsumentow ustug zdrowot-
nych, ktérzy istotnie wyrazajg swojg aprobate i zado-
wolenie na temat funkcjonowania sektora zdrowia oraz
potrzebe dokonania konkretnych zmian. Opinie pa-
cjentow formuje takze biezacy stan naszego systemu
zdrowotnego. System ten tworzy zespoét oséb i insty-
tucji, ktorych zadaniem jest zapewnienie opieki zdro-
wotnej ludnosci. To zespolenie potencjatéw ludzkich,
a takze wynikow efektdw powigzanych ze zdrowiem
oraz leczeniem pacjentéw daje obraz funkcjonowania
systemu opieki medycznej danego kraju [1].

System opieki zdrowotnej ma istotny udziat w za-
kresie rozwigzywania ogoélnych probleméw zdrowot-
nych wszystkich pacjentow. Dlatego witasnie w pla-
cowkach medycznych, gdy wystapi potrzeba zdro-
wotna pacjent poszukuje doraznej pomocy. Duze
znaczenie ma, takze dostepnosé oraz poziom sSwiad-
czonych ustug, a wszystkie potrzeby korzystania z tych
ustug opieki naleza do najwazniejszych oraz zdeter-
minowane s3 stanem zdrowia o0s6b korzystajgcych
z nich, zarébwno w sensie obiektywnym jak i subiektyw-
nym [2].

System ochrony zdrowia jest odbiciem realizowanej
poprzez panstwo polityki zdrowotnej i powinien by¢
nakierowany zawsze na zaspokajanie najistotniejszych
potrzeb zdrowotnych obywateli. Wiadomo takze, ze im
lepszy system opieki zdrowotnej danego kraju na
pewno dtuzej zyjg jego obywatele [3].

Celem niniejszej pracy byta ocena opinii i oczekiwan
pacjentéw, jako gtéwnych konsumentoéw ustug medycz-
nych na temat funkcjonujacego w kraju systemu opieki
zdrowotnej. Zgodnie z artykutem 68 Konstytucji, kazdy
jeden obywatel Polski ma prawo do catosciowej
ochrony zdrowia. Kazdemu, niezaleznie od jego sytu-
acji materialnej i spotecznej wtadze zapewniajg staty
oraz rowny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanej ze $rodkéw publicznych [4].

W dzisiejszym $wiecie system ksztattowany jest
poprzez dwie najwazniejsze ustawy. Pierwsza z nich to
ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze s$rodkéw publicznych, a druga to ustawa
o zakfadach opieki zdrowotnej [5].

Ogolny zarys swojego stanu zdrowia, a takze styl
zycia, ktéry prowadzimy na pewno sg konieczne przy

subiektywnej oraz obiektywnej ocenie systemu opieki
zdrowotnej. Teze ta dowiodt juz w 1974 roku Minister
Zdrowia Kanady, MarcLalonde w raporcie pt.: ,A news
perspective on the health of Canadians” - przedstawia-
jac w nim projekt czynnikdw determinujgcych zdrowie
oraz zycie czlowieka. Najwazniejsze z czynnikdw, to
czynniki genetyczne, a wiec biologia, ktdra stanowi
20%. Kolejnym z czynnikow to $rodowisko, ktére nie-
watpliwie w rozumieniu catego $rodowiska spotecz-
nego, fizycznego oraz psychicznego, a takze pracy
(w 20%), nastepnym to styl Zycia, wigc system bycia
wynikajgcy w duzej mierze z wzajemnego oddziaty-
wania cziowieka oraz warunkoéw, zycia codziennego
i indywidualnych wzorcéw zachowania, ktére to zosta-
ty ustalone przez czynniki spoteczno-kulturowe, a tak-
ze indywidualne cechy charakteru (w 50%). Ostatni
z owej grupy to niewatpliwie organizacja opieki zdro
wotnej czyli dziatania catej stuzby zdrowia (w 10%) [6].

Sam system ochrony zdrowia w Polsce oparty jest

obecnie na:

- Konstytucji RP z dnia 02.04.1997 r. art. 68;

- ustawie z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. 2011 r. Nr 412 poz 654);

- ustawie o swiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkow publicznych z 2004 r.

System Opieki Zdrowotnej zawsze tworzg zaktady
opieki zdrowotnej (ZOZ) oraz publiczne i niepubliczne,
czyli prywatni Swiadczeniodawcy, ubezpieczyciele -
ptatnik publiczny, a takze prywatne firmy ubezpiecze-
niowe oraz ubezpieczeni Swiadczeniobiorcy, oraz
apteki sprzedajgce leki na recepte. Z badan GUS wy-
nika, iz Polacy dosé czesto korzystajg z opieki zdro-
wotnej. W 2006 r. okoto 40% populacii, co najmniej raz
w ciggu roku skorzystato z porad lekarza podstawowe;
opieki zdrowotnej, ponad 20% otrzymato specjalistycz-
ne leczenie ambulatoryjne, a 13,5% skorzystato ze
Swiadczeh stomatologicznych. Zdecydowana wigk-
szo$¢ badanych uwaza, ze uzyskanie dostepu do pod-
stawowej opieki zdrowotnej jest dos¢ tatwe, jednak ich
odsetek spadt znaczgco w okresie od 2006 do 2008
roku z 92% do 83%. Duzo gorzej oceniony zostat do-
step do specjalistycznych swiadczen ambulatoryjnych
finansowanych ze $rodkéw publicznych. W przypadku
niektérych specjalnosci medycznych, takich jak neu-
rologia, kardiologia, alergologia czy ortopedia, trud-
nosci w dostepie sg szczegdlnie duze. Ponad 10-20%
miato do czynienia z trudnosciami w zwigzku z diugimi
listami oczekiwania na wizyte (powyzej trzech mie-

siecy) [55].
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Powszechnym sposobem uzyskania szybkiego do-
stepu do swiadczen opieki zdrowotnej byta rezygnacja
z systemu publicznego na rzecz skorzystania ze $wiad-
czen prywatnych. W 2008 r. 30% ankietowanych zapta-
cito za prywatne porady lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej oraz swiadczenia diagnostyczne, a 40% za
ambulatoryjng opieke specjalistyczng [43].

Ten ogromny wzrost wydatkéw bezposrednich na
diagnostyke oraz na AOS jest bardzo wazny i wigze
sie z mechanizmami finansowania stosowanymi w ra-
mach publicznego systemu opieki zdrowotnej. Swiad-
czeniodawcy podstawowej opieki zdrowotnej sg naj-
czesciej wynagradzani stawkg kapitacyjng, ktéra obej-
muje calo$¢ leczenia, w tym takze diagnostyke.
Uwzglednienie ptatnosci za diagnostyke w stawce kapi-
tacyjnej stanowi dla swiadczeniodawcéw bardzo silny
bodziec finansowy do “oszczedzania” na badaniach
laboratoryjnych oraz innych wydatkach na diagnostyke.
Z badan CSIOZ wynika, ze dostep do leczenia szpital-
nego jest przez wiekszo$¢ postrzegany dobrze. Wiek-
szo0$¢ wskazywanych przez ankietowanych hospitali-
zacji byta planowa. Wzrést udziat planowych przyjec
do szpitali w ogolnej liczbie hospitalizacji. Pomimo
tego, dos¢ czesto dostep do leczenia szpitalnego uzy-
skiwano dzieki interwencjom lekarzy lub innych oséb
(14% ankietowanych) lub podczas prywatnych wizyt
lekarskich (9%), ktére pozwalajg oming¢ kolejki [43].

Satysfakcje spoteczng z ochrony zdrowia bada sie
na dwa sposoby. Pierwsza grupa badan dotyczy za-
dowolenia calego spoteczenstwa i $wiadczeniobior-
cow z funkcjonowania catosci systemu ochrony zdro-
wia. Tematem drugiej grupy badan jest satysfakcja
pacjentow z uzyskanych s$wiadczen. W polskich ba-
daniach opinii spotecznej zadowolenie z calosci
systemu ochrony zdrowia wyraza zwykle okoto 1/4
do 1/3 respondentow. Wedlug ostatniego sondazu
Centrum Badania Opinii Spofecznej (CBOS) zado-
wolenie z systemu ochrony zdrowia w 2010 r. w po-
rownaniu do roku poprzedniego wyraznie obnizyto
sie [58]. Badania europejskie (Eurobarometr 2007),
ktére oceniaja rozne $wiadczenia zdrowotne ze
wzgledu na dwa kryteria: jakosci i dostepnosci wyka-
zaty, ze z wyjgtkiem dostepu do lekarza rodzinnego,
system opieki zdrowotnej w Polsce byt oceniany
gorzej niz przecietnie w innych krajach UE i to zarow-
no pod wzgledem, jakosci jak i dostepnosci [43].

Zdrowie jest jednym z najistotniejszych elementéw
zycia kazdego czlowieka, fundamentem wszelakich
jego dziatan. Poczucie bezpieczenstwa i dostep do
opieki medycznej majg w zwigzku z tym olbrzymi wptyw
na kondycje zdrowotng spoteczenstwa. Rozwoj spo-
teczno-gospodarczy najczesciej wplywa na zmiane
podejscia spoteczefistwa do opieki zdrowotnej, przez
co staje sie ono bardziej swiadome istotnosci tego
przejawu egzystencji. To zas z kolei przektada sie na

podniesienie wymagan i oczekiwan zwigzanych z po-
ziomem i jakoscig ustug medycznych [69].

Ocena funkcjonowania systemu ochrony zdrowia
jest problemem koniecznym mimo swej zlozonosci.
Umozliwia ona dostosowanie polityki zdrowotnej jak tez
projektowanych zmian i udoskonaler w organizacji czy
finansowaniu ochrony zdrowia. Diagnoza efektywnosci
calego systemu opiera sie na wielu zatozeniach jest
posrednig ocen réznych wymiarow jego dziatania.
Jedng z grup ocen jest ocena o charakterze obiektyw-
nym jak niektére wskazniki pokazujgce np. liczbe le-
karzy przypadajgcg na okreslong liczbe mieszkancow,
czy wielkos¢ wydatkow na zdrowie per capita. Druga
Z nich to ocena subiektywna, okreslana przez uczest-
nikow systemu, gtéwnie pacjentow i pracownikow.
Badania opinii spotecznej majg kluczowe znaczenie,
poniewaz oprocz rzeczywistej i postrzeganej, jakosci
ochrony zdrowia pokazujg stan wiedzy i emocji w spo-
leczenstwie w odniesieniu do szczegolnego sektora,
jakim jest ochrona zdrowia [70].

Polacy od dawna krytycznie oceniajg system opieki
zdrowotnej w kraju, a zwyzka pejoratywnych opinii
znaczgco nasilita sie po nieudanej, w opinii spotecznej,
reformie z 1999 roku. W pierwszym okresie korzysta-
jacy z ustug opieki medycznej odczuli przede wszystkim
wzrost kosztow i utrudnienia zwigzane z wprowadza-
niem zmian, co sprawito znaczne pogorszenie sie spo-
lecznych opinii o opiece zdrowotnej funkcjonujgcej na
nowych zasadach [71].

Przeprowadzony w 2010 roku przez Centrum Bada-
nia Opinii Spotecznych sondaze wykazaly, ze 3/4 pyta-
nych respondentéw jest niezadowolonych ze stanu
dziatania polskiego systemu ochrony zdrowia, z tego az
36% byta zdecydowanie niezadowolona [86]. Dane te
sg zgodne z wynikami badan przeprowadzonych przez
autora niniejszej pracy, gdzie zdecydowanie Zle ocenia
polski system ochrony zdrowia 33,9% os6b. Wedtug
badan przeprowadzonych przez CBOS zaledwie 22%
ankietowanych byta zadowolona z obecnego systemu
ochrony zdrowia [72]. Opinia ta znajduje odbicie réw-
niez w wynikach badan prezentowanej pracy. Miedzy-
narodowe badania ,Healthperceptionaround the globe"
przeprowadzone przy wspotudziale ARC Rynek i opinia
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w 2004 roku przeprowadzone w Polsce przez Centrum
Badania Opinii Spotecznych na zlecenie Centrum Sys-
temow Informacyjnych Ochrony Zdrowia wykazaty, ze
93% badanych uwazato system ochrony zdrowia za zly
i wymagajgcy zmian. Jedynie 7% o0sdb wypowiadato
sie 0 nim pozytywnie. Poglad taki jest zbiezny z bada-
niami przeprowadzonymi na potrzeby niniejszej pracy
[44, 73]. W Kkonfrontacji z innymi badanymi krajami,
rozktad odpowiedzi jest catkowicie odmienny. Dla prze-
ciwstawienia odwotujac sie do opracowania W. Der-
czynskiego w Niemczech az 78% oso6b dobrze ocenia
dziatanie systemu ochrony zdrowia, a w Czechach jest
to wskaznik 73% respondentéw zadowolonych z fun-
kcjonowania systemu [45]. Powotujgc sie na raport
z przeprowadzonych badan przez O$rodek Badania
Opinii Publicznej ,Polacy o zapowiedzi zmian w stuz-
bie zdrowia” wynika, ze obywatele w znacznej wiek-
szosci 71% sa niezadowoleni z funkcjonowania sys-
temu zdrowia. Pod koniec 2006 roku niezadowolo-
nych z opieki zdrowotnej bylo 54% Polakéw. W marcu
2007 roku wskaznik ten wzrést do 58% [74].

W marcu 2009 roku niezadowolenie z dziatania
polskiego systemu opieki zdrowotnej wyrazito 63%
respondentow [75]. W lutym 2010 roku juz 75% Pola-
kow bylo zawiedzionych funkcjonowaniem opieki
zdrowotnej. W poréwnaniu z rokiem 2009 o 12%
wzrost wskaznik niezadowolenia z funkcjonowania
opieki zdrowotnej [76].

Z przeprowadzonych badan prezentowanej pracy
wynika, ze 73,4% zapytanych osdb nie jest zadowolo-
nych z obecnie funkcjonujacego systemu ochrony
zdrowia. Poréwnujac, zatem badania autora niniejszej
pracy z badaniami przeprowadzonymi przez OBOS
na przestrzeni lat 2002-2010 wskaznik oséb negatyw-
nie oceniajgcych systemu opieki zdrowotnej w Polsce
stale wzrasta. Wyniki badan niniejszej pracy sa wysoce
zblizone do danych z raportéw OBOS- u i wskazujg na
ciggte niezadowolenie Polakow z opieki zdrowotnej
[77,78]. Wyniki przeprowadzonych badan koresponduja
z wynikami uzyskanymi przez K. Marcinéw i D. Olejni-
czak ,Opinie i oczekiwania pacjentow wzgledem sys-
emu opieki zdrowotnej’, gdzie takze wyciggajg wnio-
sek, ze spoteczenstwo w Polsce nie jest usatysfakcjo-
nowane dziataniem publicznego sektora ochrony
zdrowia [73].

Rozwigzania systemowe w ochronie zdrowia decy-
dujg o dostepnosci obywateli do ustug medycznych.
Jest to swoistego rodzaju wtadza, ktérg dysponuje
system. Rozwigzaniem odpowiadajgcym kazdemu
konsumentowi ustug zdrowotnych bytoby zapewnienie
mu dostepnosci do tych ustug niezaleznie od pici,
wieku, zawodu i miejsca zamieszkania, jak i $wiadczen
o adekwatnej, jakosci oraz nieograniczonego dostepu
do $wiadczeniodawcow. Zastosowane rozwigzania
prawne i rézne strategie finansowania $wiadczen

zdrowotnych nie spowodowaty odpowiednich zmian
w strukturze opieki zdrowotnej i nie przyniosty takze
oczekiwanej poprawy dostepnosci $wiadczen. Zjawisko
to znajduje odzwierciedlenie w opiniach obywateli na
temat opieki zdrowotnej w Polsce. Opinie te tak na-
prawde nie zmieniajg sie od lat. Polacy niezmiennie
narzekajg na opieke zdrowotng: na czekanie w kolej-
kach, jako$¢ zabiegdw, koniecznosé rezerwacji termi-
now z duzym wyprzedzeniem, brak odpowiedniej ilosci
numerkoéw do specjalisty, korupcje, niedoinwestowanie
i zadtuzenie szpitali, itp. [69,101].

W hierarchii potrzeb zyciowych Polakéow zdrowie
znajduje sie na bardzo wysokiej pozycji, zajmujgc
w licznych badaniach najwyzsze miejsca. Zdrowie jest
parytetem najbardziej uniwersalnym, a jego duza
akceptacja, jako wartosci przeklada sie na oczekiwa-
nia, co do funkcjonowania opieki zdrowotnej i poziomu
swiadczonych przez nig ustug. Niestety oczekiwania
te pozostajg niespetnione. Ukazuje to wyraznie ocena
Polskiego systemu opieki zdrowotnej przez spoteczen-
stwo, ktdra nie wypada korzystnie i od wielu lat nie
ulega niestety znaczgcej poprawie [69].
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WNIOSKI:

1. Pacjenci negatywnie oceniajg system ochrony zdro-
wia w Polsce, pozytywnie natomiast oceniajg wspot-
prace z lekarzem rodzinnym. Opinia ta nie zalezy od
czynnikéw socjodemograficznych.

2. Pogarszanie sie stanu zdrowia pacjentéw obnizato
ocene systemu ochrony zdrowia w Polsce.

3. Czestosé korzystania ze Swiadczen publicznych
zaktadoéw opieki zdrowotnej przez pacjentéw nie wpty-
wata na ocene systemu ochrony zdrowia w Polsce.
4. Pacjenci aktywni zawodowo czesciej widzieli moz-
liwo$¢ poprawy systemu ochrony zdrowia poprzez
wprowadzenie dodatkowego ubezpieczenia spotecz-
nego. Pacjenci nieaktywni zawodowo czesciej wska-
zywali przywrocenie finansowania opieki zdrowotnej
przez budzet panstwa. Wiek, pte¢, miejsce zamiesz-
kania, wyksztatcenie nie wplywato istotnie na opinie
pacjentow dotyczaca poprawy systemu ochrony zdro-
wia w Polsce.

Literatura u autora.
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ROLA PIELEGNIARKI W PROFILAKTYCE | PROMOCJI

ZDROWIA NO!

OTWOROW

Anita Stopyra

Nowotwory zto$liwe jako choroby cywilizacyjne sta-
nowig powazny problem zdrowotny wspétczesnego
czlowieka, to prawdziwa ,plaga” ludzkosci w ostatnich
dziesiecioleciach. Dzieki danym z rejestrow wiemy
dzis, ze liczba nowotwordw ztosliwych w Polsce stale
rosnie. W 1963 roku zgon z powodu nowotworu ztosli-
wego stwierdzono u 34 500 oséb, w tym u 17 000
mezczyzn i 17 550 kobiet. W 2010 roku $wiadectw
zgonow z powodu nowotwordw ztosliwych wystawiono
92 611, w tym 51 817 u mezczyzn i 40 794 u kobiet.

Mozemy jednak wiele zrobi¢, aby znacznie ogran-
iczyé ryzyko zachorowania. Podstawg jest wiec zapo-
bieganie zachorowaniu na raka co ma o wiele szersze
znaczenie w ochronie zdrowia, niz leczenie. Spote-
czenstwo i lekarze najwiecej uwagi skupiajg na diagno-
styce i terapii nowotwordw, tymczasem wazng a nie-
doceniang galezig onkologii jest wtasnie profilaktyka.

Obecnie wyréznia sie i stosuje trzy poziomy pro-
filaktyki:

- profilaktyke pierwotng - czyli zapobieganie danej cho-
robie przed jej wystgpieniem, ktéra skierowana jest
zardwno do jednostki jak i catej populacji zdrowej,
a w szczegdblnosci do osdb z grup ryzyka genetycz-
nego. Podstawowe zadania tej profilaktyki obejmuijg
upowszechnienie wiedzy dotyczacej nowotworow
a takze szerzenie zachowan prozdrowotnych;

- profilaktyke wtérng - czyli weczesne wykrywanie nowo-
twordw i skuteczne leczenie zmian przed nowotworo-
wych oraz wczesnych nowotworéw np. prowadzenie
badan przesiewowych;

- profilaktyke trzeciorzedowg - ten rodzaj ma za zada-
nie minimalizowanie nastepstw fizycznych i psychicz-
nych choroby nowotworowej jak réwniez przeciwdzia-
tanie nawrotom choroby.

Obok edukacji podstawowym narzedziem profilak-
tyki, ktéra daje mozliwosé wykrycia choroby we wczes-
nym okresie rozwoju jest badanie przesiewowe inaczej
zwane skriningiem. Badania te polegaja na przeprowa-
dzeniu testu wsrdd danej populaciji w okreslonym wieku,
ptci i miejscu zamieszkania co daje mozliwosé podziatu
tych osoéb na tych z testem ujemnym czyli prawidtowym
i dodatnim - nieprawidtowym. Osoby u ktérych stwier-
dzono dodatni wynik testu kierowane sg na dalsze ba-
dania aby ustali¢ rodzaj choroby a jezeli choroba no-
wotworowa zostanie rozpoznana taka osoba zostaje
poddana leczeniu. W czgsci populacji, u ktérej uzyska-
no ujemny wynik testu nadal cyklicznie uczestnicza
w skriningu.

Obok profilaktyki w literaturze istnieje rowniez po-

jecie promocji zdrowia, ktére jest réwnie wazne dla
zapobiegania wystepowaniu nowotwordw.
Jak pisze Z. Stohska - ,W konkretnym dziataniu pre-
wencyjhym obiektem oddziatywania sg grupy ludzi
szczegoblnie narazonych na zachorowanie, a w pro-
mocji zdrowia cata populacja rozpatrywana w kon-
tekscie codziennego zycia. W ramach podejscia pre-
wencyjnego koncentruje sie uwage ha przyczyhowych
zwigzkach miedzy pojedynczymi czynnikami a zacho-
waniem cztowieka, natomiast w podejsciu promocyj-
nym na wzorach interakcji miedzy czynnikami biolo-
gicznymi, jednostkowymi i Srodowiskowymi. Stan
zdrowia rozpatrywany jest tutaj w kontekscie catego
kompleksu relacji przyczynowo-skutkowych”.

Celami ogodlnymi promocji zdrowia w zwalczaniu
nowotworow sg:

- obnizenie umieralnosci i zachorowalnosci na nowo-
twory ztosliwe,

- zminimalizowanie ekonomicznych i psychospotecz-
nych skutkow zwigzanych z chorobami nowotworo-
wymi.

Aby te cele mogty by¢ zrealizowane, promocja zdrowia
zaktada nastepujace dziatania:

1. Dziatalnos¢ zmierzajgca do zmiany postaw i zacho-
wan prozdrowotnych populaciji.

2. Lobbing na rzecz prozdrowotnej polityki panstwa.
3. Organizowanie zaplecza ekonomicznego dla grup
spotecznych i poszczegdlnych jednostek chcacych
zmieni¢ styl zycia.

4. Pomoc w podnoszeniu wiedzy na temat czynnikow
rakotwdrczych i ryzyka choréb nowotworowych, pro-
filaktyki, diagnostyki, leczenia zaréwno wérod ludzi
zdrowych jak réwniez pacjentéw onkologicznych i ich
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rodzin oraz pracownikéw ochrony zdrowia.

5. Dziatalnos¢ w kierunku podnoszenia jakosci lecze-
nia podopiecznych leczonych na nowotwory.

6. Dziatania nastawione na opieke po leczeniu.

7. Wsparcie dla chorych, przyjaciét i ich rodzin, wolon-
tariuszy oraz pracownikow stuzby zdrowia.

Jak przedstawiono powyzej zatozenia promoc;ji
zdrowia odgrywajg rowniez bardzo istotng role w zapo-
bieganiu powstawania nowotworéw, w walce o prze-
dtuzenie i poprawe jakosci zycia chorych onkologicznie.
Obszary dziatan profilaktyki i promocji zdrowia wzaje-
mnie sie przenikajg i uzupetniajg. Pielegniarka jako ta
bedaca najblizej pacjenta, nie zaleznie od miejsca
swojej pracy w systemie zdrowia, odgrywa role pier-
wszoplanowg w profilaktyce i powinna wykorzystywaé
kazdg chwile na szerzenie wiedzy podopiecznych
o wplywie na stan wlasnego zdrowia. Podstawowym
narzedziem pielegniarki jest edukacja na ktérg sktada
sie:

- rozmowa bezposrednia z podopiecznym aby rozpoz-
na¢ zachowania antyzdrowotne (zebranie wywiadu,
przeprowadzenie badania fizykalnego, dokonanie po-
miardw np. ocena masy ciala pod katem otytosci)
i w celu wzmocnienia zdrowia pacjenta (rozmowa moze
dotyczy¢ racjonalnego odzywiania, aktywnego trybu
zycia, niepalenia papierosow, wykrywania czynnikow
ryzyka choréb nowotworowych),

- organizowanie spotkan w ramach programow eduka-
cyjnych i ksztaltowanie umiejetnosci np. nauki samo-
badania piersi,

- informowanie i uczestniczenie w przygotowaniu
informacji dla pacjentéw, o rodzaju i zakresie badan
profilaktycznych, miejscu udzielania $wiadczen, for-
mach rejestracji,

- organizowanie, przygotowanie ulotek, plakatéw,
broszur z wiedzg prozdrowotng,

- inng formag dziatalnosci edukacyjnej w zakresie
profilaktyki jest pomoc w tworzeniu i bezposredni
udziat w festynach osiedlowych, miejskich, parafial-
nych, spotkania w klubach osiedlowych, a takze
przekazywanie wiedzy prozdrowotnej przed seansami
kinowymi i roznymi spotkaniami kulturalnymi, gdzie
pielegniarka moze miedzy innymi zachecac¢ do udzialu
w badaniach profilaktycznych.

|
- % )

Pielegniarka w profilaktyce petni nie tylko role edu-
katora ale réwniez organizatora, konsultanta, autory-
tetu, powinna nie tylko dostarcza¢ wiedze ale takze
motywowa¢ do prowadzenia zdrowego stylu zycia.
Przyktadem takiego rodzaju dziatania jest:

- pomoc i czuwanie nad tworzeniem odpowiednich
gabinetéw do realizacji czynnosci profilaktycznych
(zbieranie wywiadu, dokonywanie pomiaréw, pobiera-
nie materiatu do badan laboratoryjnych, cytologicz-
nych, prowadzenia edukacji),

- tworzenie w gminnych poradniach podstawowe;j
opieki zdrowotnej list oséb chetnych do badan profi-
laktycznych. Tworzenie wyjazdéw tych osob do miejsc
gdzie takie badania profilaktyczne bedg zorganizowane
lub organizowanie przybycia mammobusdw, cytomam-
mobuséw do tych miejscowosci. Aby takie zadania
mogty by¢ zrealizowane potrzeba stalego kontaktu
pielegniarki z lokalnymi zaktadami pracy, samorzgdami,
organizacjami kobiecymi, radami parafialnymi i ksiezmi
w celu wsparcia finansowego i zwiekszenia ilosci oséb
bioracych udziat w badaniach profilaktycznych,

- osobiste dostarczanie zaproszen do badan skriningo-
wych przez pielegniarki srodowiskowe tam gdzie zgta-
szalnos¢ na badania jest bardzo niska,

- czynny udziat w licznych programach badan przesie-
wowych w kierunku wykrywania raka. Tutaj zadaniem
pielegniarki jest: wtasciwa kwalifikacja pacjentéw do
badania przesiewowego, przegotowanie do badania,
asystowanie podczas badania, opieke nad pacjentem
po badaniu, prowadzenie sekretariatu programu.

Dowiedziono juz, ze styl zycia jednostki w 50% ma
wplyw na stan zdrowia zatem kazdy w duzej czesci
sam ponosi odpowiedzialnos¢ za jego stan. Nikt nie ma
wigcej okazji niz pielegniarka aby wyjasni¢ to pacjen-
tom i zacheci¢ do indywidualnej odpowiedzialnosci za
wiasne zdrowie. Aby tak sie dziato pielegniarki musza
by¢ fachowcami otwartymi na potrzeby pacjentow,
gotowe na zmiany i wyzwania.

WAZNE !!!

BIBLIOTEKA dziatajgca przy Osrodku
Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek
i Potoznych w Rzeszowie przypomina
0 systematycznym zwrocie ksigzek do
biblioteki. Osoby ktdre nie dostosujg sie
do Regulaminu Biblioteki bedg zmuszone
do zaptaty kary umownej zgodnie
z regulaminem.
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OPINIE PRAWNE

J _ OPINIA PRAWNA
ZUZMAK i PARTNERZY  na temat obowigzku informacyjnego podmiotu leczniczego
L e wobec samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych

. WSTEP:

Do Kancelarii zwrécono sie z wnioskiem o wyjasnienie kwestii prawnych zwigzanych z obowigzkiem informowania przez pod-
miot leczniczy samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych o liczbie pielggniarek. W pytaniu wskazano, ze podmiot leczniczy
ma siedzibe w wojewddztwie podkarpackim, prowadzi takze dziatalno$¢ w wojewddztwie matopolskim, poprzez swojg filie. Czy
w zwigzku z tym ma przekazywaé informacje do dwoch okregowych izb pielegniarek i potoznych, czy tylko do izby wiasciwej ze
wzgledu na swojg siedzibe i w jaki sposéb te informacje majg by¢ przekazywanie. Ponadto zadano takze pytanie, czy w liczbie
pielegniarek nalezy uwzgledni¢ réwniez kierownika, ktéry nie sprawuje bezposredniej opieki nad pacjentami, a jego rolg jest
gtownie nadzoér nad spetnieniem wymogdw prawnych i reprezentowanie podmiotu.

Il. PODSTAWA PRAWNA: ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618 ze zm.) - dalej
jako ustawa o dzialalnosci leczniczej; ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r. poz.
1435 ze zm.) - dalej jako ustawa o zawodach.

lll. ROZWAZANIA: Obowiazek przekazywania kwartalnych informacji przez podmiot leczniczy wynika z art. 17 ust. 4 ustawy
o dziatalno$ci leczniczej. Zgodnie z tym przepisem: ,W celu monitorowania przestrzegania przepisow prawa pracy, kierownik raz
na kwartat przekazuje Panstwowej Inspekcji Pracy oraz wiasciwym organom samorzgdu zawodéw medycznych informacje o liczbie
osob, ktére wykonujg zawdd medyczny na podstawie umoéw cywilnoprawnych albo jako praktyke zawodowsg, z ktorg podmiot
leczniczy zawart umowe cywilnoprawng”.

Z ustawy wynika wiec jedynie, ze informacja ma zawiera¢ liczbe oséb wykonujgcych zawéd na podstawie uméw cywilnopraw-
nych albo jako praktyke zawodowg. Oznacza to, ze to kierownik danego podmiotu leczniczego decyduje jak taka informacja ma
wyglada¢. Nie ma bowiem zadnych przepiséw wskazujgcych jak taka informacje sporzadzi¢. Wykladnia celowosciowa przemawia
za przyjeciem, ze do poszczegdlnych samorzgdéw zawodowych powinna trafia¢ informacja na temat oséb wykonujgcych dany
zawod (a wiec do samorzgdu lekarskiego - informacja o lekarzach i lekarzach dentystach, a do samorzadu pielegniarek i potoznych
- informacja dotyczacych czlonkéw tego samorzadu).

Wskazany powyzej przepis nie rozréznia funkcji, czy obowigzkdw, jakie osoba wykonujgca zawod medyczny petni w danym pod-
miocie leczniczym, z punktu widzenia tego przepisu znaczenie ma jedynie forma prawna, w jakiej zawdd ten jest wykonywany, czy
jest to umowa cywilnoprawna, czy tez indywidualna praktyka zawodowa, z ktérg podmiot leczniczy zawart umowe cywilnoprawna.
Zatem podmiot leczniczy ma w przedmiotowej informacji uwzglednia¢ kazdg pielegniarke, ktéra wykonuje w nim zawéd na pod-
stawie umowy cywilnoprawnej, albo, w ramach indywidualnej praktyki zawodowe;.

Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy o zawodach poza udzielaniem Swiadczen zdrowotnych, za wykonywanie zawodu pielegniarki
uwaza sie takze miedzy innymi: kierowanie i zarzadzanie zespotami pielegniarek i potoznych; zatrudnienie w pedmiocie leczniczym
na stanowiskach administracyjnych, na ktérych wykonuje sie czynnosci zwigzane z przygotowaniem, organizowaniem lub nad-
zorem nad udzielaniem $wiadczenh opieki zdrowotnej. Zatem jezeli pielegniarka, ktéra wprawdzie nie udziela bezposrednio swiad-
czen zdrowotnych, ale wykonuje inne zadania mieszczace sie chociazby w powyzszym wyliczeniu i wykonuje zawdd w ramach
stosunku cywilnoprawnego, powinna by¢ uwzgledniona w przekazywanej informacji.

Przepis art. 17 ust. 4 ustawy o dziatalnos$ci leczniczej wskazuje, ze informacja powinna by¢ przekazywana do wiasciwego organu
samorzadu zawodowego, reprezentujgcego dany zawdd medyczny. Przepis ten jest bardzo ogéiny i nie zawiera szczegétowych
wskazan. Z uwagi na role, jaka obowigzek ten petni, czyli monitorowanie przestrzegania przepiséw prawa pracy, wydaje sie, ze
informacje nim objete powinny byé¢ sktadane do kazdej okregowej izby pielegniarek i potoznych wiasciwej ze wzgledu na prowa-
dzenie dziatalnosci leczniczej, a nie tylko wtasciwej dla siedziby podmiotu leczniczego, organami wiasciwymi bedg w tym przypadku
okregowe rady pielegniarek i potoznych. Dlatego informacja o liczbie pielegniarek powinna byé przekazana zaréwno do okregow
rady pielegniarek i potoznych wiasciwej dla gtdwnej siedziby podmiotu leczniczego, jaki dla jego filii.

Przepis art. 17 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej nie zawiera takze regulacji, ktére precyzowatyby sposéb czy forme przeka-
zywania informacji o liczbie pielegniarek. Organy samorzgdu pielggniarek i potoznych nie wprowadzity w tym zakresie zadnych
szczegolnych rozwigzan, dlatego nalezy przyjaé, ze wystarczajgca jest zwykta forma pisemna, a nawet droga mailowa.

IV. PODSUMOWANIE:

Biorgc pod uwage powyzsze, wskazac nalezy, ze w kwartalnej informaciji, jakg podmiot leczniczy ma obowigzek przekazywac,
odnosi sie do liczby pielegniarek, ktére w danym podmiocie wykonujg zawdd na podstawie umowy cywilnoprawnej albo w ramach
praktyki zawodowej, z ktorg podmiot leczniczy zawart umowe cywilnoprawng. W tej informacji nalezy wskazaé wszystkie pieleg-
niarki, ktére wykonuja zawdéd w rozumieniu ustawy o zawodach, a wiec nie tylko te, ktore udzielajg swiadczehn zdrowotnych, ale
takze te, ktére kierujg i zarzagdzajg zespotami pielegniarek i potoznych lub w podmiocie leczniczym wykonujg czynnos$ci zwigzane
z przygotowaniem, organizowaniem lub nadzorem nad udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotne;.

Informacje o liczbie pielegniarek nalezy przekazywa¢ do kazdej okregowej rady pielegniarek i potoznych na obszarze, ktorej
podmiot leczniczym prowadzi dziatalno$¢. Z uwagi na brak szczegotowych regulacji w tym zakresie kwartalna informacja moze
byé skladana w zwyktej formie pisemnej, a takze drogg mailowa.
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»,Wiem jak trudno jest dzi$ by¢ dobrq pielegniarkg (...), gdy b;akuje personelu, wa;u;;i(i pracy sg dalekie od standardéw
a pracodawca zamiast godnego wynagrodzenia stosuje grozbeg zwolnienia z pracy (...).”

Halina Bogacz-Wardziriska

Pozwolitam sobie zacytowa¢ stowa pani Zofii Matas
prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, ktére
trafiaja w sedno bolu $rodowisk pielegniarskich wielu
szpitali w Polsce. Dla niektérych pracodawcéw czesto
nie liczy sie cztowiek a dobro chorego to tylko zwrot, za
ktorym nic nie stoi. Jaka jest sytuacja w stuzbie zdrowia
wiemy wszyscy - obywatele, politycy i my $wiadczacy
ustugi. Dlatego tez nie bede sie nad tym rozwodzié.
Chce jednak do tego worka problemoéw dorzuci¢ alarmu-
jgco zle traktowanie przez lekarzy, ciezko pracujgcego
personelu pielegniarskiego. To my pielegniarki jestesmy
na pierwszej linii ognia, bezposrednio przy pacjencie
i prawie zawsze obrywamy za wszystkie nieudane
zabiegi czy finansowe ktopoty firmy. To na nas wytado-
wuje sie gniew, frustracje, witasne niepowodzenia czy
zte humory. Po prostu wiesza sie na nas wszystko
a czasami dochodzi nawet do rekoczyndw, rzucania
narzedziami, sprzetem medycznym przy czym dodat-
kiem sg epitety, stowa wypowiedziane den te superbo
- z wyzszoscig i z géry. Dodam tylko, ze gdybysmy
w takim momencie zmierzyty natezenie sity glosu leka-
rza, to okazaloby sie, iz przekracza on dopuszczalng
norme decybeli dla ucha czlowieka.

Nasuwa sie wiec pytanie, dlaczego ta wspoipraca
ludzi wyksztatconych na akademiach medycznych
przez szacowne grono profesoréw z niemniej obecnie
przygotowanymi akademicko pielegniarkami przybiera
taki ksztatt.

Przepracowatam w szpitalu blisko 40 lat i taki obraz
wspotpracy nie jest mi obcy. Niejednokrotnie takie za-
chowania zaobserwowatam sama bedgc pacjentka,
doswiadczatam takiego traktowania osobiscie podczas
pielegnacji chorych, swiadczenia ustug na stanowisku
pielegniarki odcinkowej. Takie zdarzenia sg tez znane
ludziom przypadkowo znajdujacym sie akurat w tym
momencie, w miejscu zaistnienia takiej patologiczne;j
sytuacji. To jest jak przemoc w rodzinie, gdzie za zam-
knietymi drzwiami dzieje sie tyle zta. Proces taki zwykle
ciggnie sie latami az dochodzi do punktu kulminacyj-
nego i czara goryczy przelewa sie, ktos nie wytrzymuje
tego wszystkiego i ,peka mu serce”. Wtedy dopiero
otwiera sie droga do postrzegania tegoz zjawiska, ktore
przeciez istnieje tak naprawde za naszym przyzwole-
niem. Taka nieuzasadniona agresja, zachowanie poni-
zajgce godnos¢ osobistg, osobowg i osobowosciowg
cztowieka, kobiety, pielegniarki, matki, czyjejs zony,
wystuzonego do granic wytrzymatosci pracownika sg
wszystkim znane. Opisy takich sytuacji znalez¢ moze-
my tez w literaturze medycznej, pismach z socjologii,

psychologii a nawet w naszym Magazynie Pielegniarki
i Potoznej. Nic tego jednak nie zmieni jesli same nie
zaczniemy o tym méwic.

Apeluje tu o odwage do pielegniarek, pielegniarek
oddziatowych i naczelnych oraz do catego $rodowiska
medycznego. Stop takiej przemocy w miejscu pracy
i dos$¢ takiego traktowania - iniquo modo - w sposoéb
niestuszny, niesprawiedliwy, niegodny. Szpital jest
miejscem, gdzie Chrystus zaglgda w oczy umierajgcym
i tu spokdj, cisza, poszanowanie osoby ludzkiej i czto-
wieczenhstwa jest wymogiem, najwyzszym standardem
i kardynalnym dobrem.

Ja mam odwage o tym napisac¢ i méwi¢. Daty mi to sto-
wa niedawno zmartego arcybiskupa T. Goctowskiego
- ,Mnie $ciga chemia, ale jestem".

A wy Drogie Kolezanki?

Cupido dominaudi - Zadza wiadzy

Owinigte rézaricem rece

Mozna zgdac czego$ wiecej?
Niosg pomoc - w imige Boze
Ciezkg pracg - w kazdej porze
Stuzg chorym za podnézek
Gdy powstajg ze swych tozek
Drzg o zdrowie powierzonych
Przez rodziny odrzuconych

Nie depcz czteku ich godnosci
Miej w swym sercu cos litosci
Dobrym stowem ich wspomagaj
A nie biczem gniewu smagaj
Cho¢ ogromna wiedze masz
Ciggle groznie marszczysz twarz
W Twoim wnetrzu dobro tkwi
Nie zamykaj Dobru drzwi
Myslisz, ze$ jest niezniszczalny
Najmadrzejszy, niezatapialny
Nie na tym, to tamtym Swiecie
Ciezar grzechow Cie przygniecie
| popatrzysz w oczy Boga

W Twojej duszy bedzie trwoga
W kresie czeka Cie zaptata
Chocbys byt i pepkiem $wiata

Halina Bogacz-Wardzinska
maj 2016
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Xl Finat Konkursu Krajowego PIELEGNIARKA ROKU 2015

Bozena Pikuta, Justyna Kamiriska

7-8 kwietna odbyt sie juz Xl finat Konkursu ,Pieleg-
niarka Roku 2015". Celem konkursu jest wytonienie
liderow o najlepszym przygotowaniu zawodowym,
zaangazowanym w rozwoj i promowanie naszego za-
wodu. Coroczny konkurs odbywa sie w trzech etapach.
| etap odbywat sie na poziomie podmiotdow lecznicz-
ych i miat na celu wytonienie uczestnikéw konkursu.
Il etap, byly to eliminacje w Wojewodzkich Oddziatach
PTP, polegat na przeprowadzeniu testu z ogodlnej
wiedzy zawodowe] i dziatalnosci PTP. Do Il etapu
Konkursu, z Oddziatu PTP podkarpackiego, przeszty
pielegniarki pracujgce w Klinicznym Szpitalu Woje-
wodzkim Nr 2 w Rzeszowie - Paulina Sroka i Justyna
Kamirniska uzyskujgc takg samg liczbe punktow. Il etap
polegat na wystapieniu finalistek i przedstawieniu przy-
gotowanej wczesniej prezentacji przed komisjg kon-
kursowa, ktérej w tym roku przewodniczyta pani dr
n. med. Bozena Gorzkowicz.

W sumie w finale wzieto udziat 17 pan pielegniarek
ze wszystkich oddziatéw PTP. Tematem tegorocznej
prezentacji byto ,Pielegniarstwo wielokulturowe - wyz-
waniem dla edukacji i praktyki pielegniarskiej w Polsce”.
Jest to temat bardzo aktualny, gdyz wstgpienie Polski
do Unii Europejskiej spowodowato otwarcie granic
i nasilenie migracji ludnosci z krajow odmiennych
kulturowo. Wzrosta liczba imigrantéw i uchodzZcéw,
ktérzy korzystajg ze $wiadczen zdrowotnych. Sytuacja
taka wymaga od pielegniarek postrzegania pacjenta
nie tylko przez pryzmat jego potrzeb biologicznych,
psychicznych, spotecznych, ale takze potrzeb ducho-
wych, uwzgledniajgc wyznawang religie, wierzenia
i pochodzenie spoteczno-kulturowe. W tym kontek$cie
wyzwaniem dla edukacji i pielegniarstwa polskiego
staje sie poszerzenie wiedzy na temat roznic kultu-
rowych odbiorcédw ustug pielegniarskich i ksztattowanie
ws$rdd pielegniarek i innych pracownikédw medycznych
wrazliwos$ci miedzykulturowej. Wrazliwosé miedzy-
kulturowa powinna by¢ elementem kompetencji za-
wodowych nabywanych na etapie ksztatcenia pod-
stawowego i podyplomowego.

W pierwszym dniu Il etapu konkursu odbyly sie
wystgpienia finalistek, po wczesniejszym losowaniu
kolejnosci i grupy. W czasie gdy pierwsza grupa fina-
listek prezentowata swoje prace, grupaa druga zwiedzata
w Muzeum Narodowym wystawe ,W muzeum wszystko
wolno”. Po lunchu druga grupa finalistek mogta sie
zaprezentowac¢, natomiast pierwsza grupa zobaczy¢
.Niewidzialng wystawe” w Millenium Plaza. Po trudach
dnia przestuchan wszystkie uczestniczki, osoby im
towarzyszgce, czlonkinie Komisji Konkursowej i Zarzad
Gtéwny PTP spotkali sie na uroczystej kolacji.

Uczestniczki finafu KPR 2015 z Podkarpacia

Drugi dzien byt moze mniej wyczerpujacy, ale rownie
stresujgcy, gdyz to wlasnie w tym dniu, na Gali Xl
Ogodlnopolskiego Konkursu Pielegniarka Roku 2015,
byto ogtoszenie wynikéw. Gala odbyta sie w Centrum
Dydaktycznym Uniwersytetu Warszawskiego. Gosémi
honorowymi byli przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia,
wladz wojewddztwa mazowieckiego, krajowi i woje-
wodzecy konsultanci w dziedzinach pielegniarstwa,
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,
a takze wtadze UW i Pani dr Grazyna Wojcik - Prezes
ZG PTP, ktéra wspolnie z Andrzejem Poniedzielskim
wspotprowadzita gale. Po oficjalnych i mniej oficjalnych
wystgpieniach gosci, ogtoszono wyniki KPR 2015.

Marzena Nowomiriska - Pielegniarka Roku 2015

Konkurs wygrata Marzena Nowominska, na co dzien
pracujgca w Oddziale Nefrologii i Nadcisnienia Tetni-
czego Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Stefana Kardynata Wyszynskiego w Lublinie.
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Konkurs odbyt sie w bardzo przyjaznej atmosferze,
gdzie nie odczuwato sie rywalizacji, a kazdy magt
liczy¢ na pomoc i dobre stowo ,konkurentki’. Tak
naprawde nie wazne kto byt pierwszy, drugi czy trzeci,
kazda uczestniczka wygrywata. Sukcesem jest odwaga,
praca i czas poswiecony na przygotowanie prezentaciji,
a takze wsparcie jakie dawaty sobie finalistki na-
wzajem. Niewatpliwie kosztowato ich to wiele ale zara-
zem dafo bardzo duzo satysfakcji.

Z punktu widzenia uczestniczki KPR 2015 udziat
w konkursie ,Pielegniarka Roku 2015” byt niezwyktym
doswiadczeniem. Oczywiscie samo przygotowanie do
niego wymagato poswiecenia duzo czasu na zgroma-
dzenie potrzebnego materiatu oraz przygotowanie
prezentacji. Temat prezentacji byt ciekawy, lecz tema-
tyka byla dosé obszerna. Czas na przedstawienie
prezentacji podczas przestuchan byt bardzo krétki,
zaledwie 15 minut, wiec konieczne byto umieszczenie
w niej tylko najistotniejszych informaciji.

Podczas tych dwdéch bardzo intensywnych, petnych
wrazen dni, byt oczywiscie czas na odpoczynek oraz
wspolne rozmowy. Tak naprawde nie dato sie odczuc
rywalizacji pomiedzy uczestniczkami konkursu, wrecz
przeciwnie, panowata szczera i kolezenska atmosfera.
Wsparcie otrzymaty$my zaréwno od naszych oséb
towarzyszacych, komisji konkursowej oraz organiza-
toréw konkursu, mam tu na mysli Panig Iwone
Miliszewska, ktéra bardzo mito wspominam.

Oczywiscie piszagc o konkursie nie moge nie wspo-
mnieé¢ o0 mojej osobie towarzyszgcej. Dzieki mojej Pie-
legniarce Oddziatowej wzietam udzial w konkursie.
Wspierata mnie od samego poczagtku, podczas przy-
gotowan prezentacji, poprzez towarzyszenie mi pod-
czas konkursu w Warszawie.

Tak wiec, podsumowujgc moje rozwazania, pragne
zacheci¢ wszystkie moje kolezanki pielegniarki do
wziecia udziatu w takim konkursie. Nagrodg gwaranto-
wang zawsze bedzie satysfakcja, sprawdzenie siebie
samej oraz osobisty rozwdj i zdobycie nowych dos-
wiadczeh. Pomimo tego, ze nie udato mi sie wygrac,
samo wziecie udzialu w tym konkursie stato sie dla
mnie osobistym sukcesem.

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie
PRZYPOMINA cztonkom samorzgdu wykonujgcym
zawod pielegniarki/potoznej w ramach dziatalnosci
leczniczej jako indywidualna praktyka o obowiazku
aktualizowania danych zawartych w rejestrze prowa-
dzonym przez tut. Izbe.

Zgodnie z art. 107 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczni-
czej podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ leczniczg, wpisany
do rejestru, obowigzany jest zglasza¢ organowi prowa-
dzgcemu rejestr wszelkie zmiany danych objetych
rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich powstania.
Ponadto obowiazkiem pielegniarki/potoznej prowa-
dzacej indywidulang praktyke jest ztozy¢ wniosek
o wykreslenie z rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnos$¢ lecznicza w przypadku zaprzestania
wykonywania dziatalnosci leczniczej i wykreslenia
z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej.

Art. 19 ustawy o dzialalnosci leczniczej przewiduje, ze
warunkiem wykonywania dziatalnosci leczniczej jako
indywidualnej praktyki, jest uzyskanie wpisu do Central-
nej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarcze;.
Zatem konsekwencjg wykreslenia z w/w ewidencji
powinien byé wniosek pielegniarki/potoznej o wykresl-
nie z rejestru indywidualnych praktyk, zgodnie z art. 108
ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Bezptatny dostep
do wirtualnej czytelni
IBUK Libra

SZANOWNI PANSTWO,

Od pazdziernika 2014 r. uzyskali Panstwo bezptatny
dostep do wirtualnej czytelni IBUK Libra.

Zgodnie z podjetg Uchwalg Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych z dnia 17 wrzesnia 2014 r. w sprawie
zawarcia umowy z wydawnictwem o $wiadczenie ustug
i udzielenie licencji na dostgp do wirtualnej czytelni
dla cztonkéw samorzadu pielegniarek i potoznych,
z powyzszej oferty bedg Panstwo mogli skorzystaé
sktadajgc wniosek o nadanie dostepu do Serwisu
iBUK do Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Rzeszowie.

Wiecej informaciji na naszej stronie
www.oipip.rzeszow.pl
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TAJEMNICA ZA

Bernarda Krupczak
Z-ca Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej Pielegniarek i Pofoznych

Pojecie tajemnicy zawodowe] jest najczes$ciej ro-
zumiane jako tajemnica, obejmujgca oznaczony zakres
informacji poufnych wobec oséb postronnych, zwigza-
nych z wykonywaniem profesji. Takie ograniczenia jaw-
nosci zostaty wprowadzone ze wzgledu na koniecznos¢
ochrony odpowiedniej sfery tajemnicy (informacje zwig-
zane z pacjentem i zachowania zaufania do os6b wy-
konujacych konkretny zawod (lekarz, pielegniarka,
opiekun medyczny, fizjoterapeuta).

Mechanizmy rynkowe, naciski spoleczne i wyma-
gania administracyjne nie zwalniajg z przestrzegania
tej zasady. Nieprzestrzeganie tajemnicy zawodowej
jest wyjgtkowym naruszeniem godnosci zawodu. Nie
dotrzymanie tajemnicy zawodowej wigze sie z pono-
szeniem odpowiedzialnosci karnej z artykulu 226
kodeksu karnego (kk). Postepowanie wszczyna sie
na wniosek pokrzywdzonego.

Art. 226 kk

1. Kto, wbrew przepisom ustawy lub przyjetemu
na siebie zobowigzaniu, ujawnia lub wykorzystuje
informacje, z ktorg zapoznat sie¢ w zwigzku z w pet-
niong funkcja wykonywang praca, dziatalnoscia
publiczna, spoteczng, gospodarcza lub naukowa,
podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci
albo pozbawienia wolnosci do lat 2.

Odpowiedzialno$¢ cywilna ma charakter odszko-
dowawczy. Udowodnione przez pacjenta ziamanie
tajemnicy zawodowej moze by¢ zaliczone do naru-
szonych ,débr osobistych”. Art. 448 kodeksu cywil-
nego (KC) stanowi, ze ,w razie naruszenia dobra
osobistego, sgd moze przyzna¢ temu, czyje dobro
zostalo naruszone odpowiednig sume tytutem zados¢-
uczynienia pienieznego za doznang krzywde lub na
wskazany przez niego cel spoteczny”.

Art. 24 KC

1. Ten, czyje dobro osobiste zostaje zagrozone
cudzym dziataniem, moze zada¢ zaniechania tego
dziatania, chyba ze nie jest ono bezprawne. W razie
dokonanego naruszenia moze on zgdaé, azeby
osoba, ktéra dopuscila sie naruszenia, dopeilnita
czynnosci potrzebnych do usunigecia jego skutkoéw,
w szczegolnosci azeby zlozyta oswiadczenie odpo-
wiedniej tresci i w odpowiedniej formie. Na zasa-
dach przewidzianych w kodeksie moze on réwniez
zada¢ zadoscuczynienia pienieznego lub zaptaty
odpowiedniej sumy pienieznej na wskazany cel
spoteczny.

2. Jezeli wskutek naruszenia dobra osobistego

zostata wyrzadzona szkoda majatkowa, poszkodo-
wany moze zadaé jej naprawienia na zasadach
ogélnych.

Nie jest ztamaniem tajemnicy zawodowej, gdy:

1. pacjent (lub jego przedstawiciel ustawowy) wyrazi
na to zgode,

2. zachowanie tajemnicy istotnie zagraza zdrowiu
lub zyciu pacjenta lub innych oséb,

3. informuje sie innego lekarza, cztonkdéw zespotu tera-
peutycznego, lub inne osoby uprawnione, o ile jest to
konieczne dla dalszego leczenia lub w celu wydania
orzeczenia o stanie zdrowia,

4. jest to niezbedne do praktycznej nauki zawodow
medycznych,

5. jest to niezbedne dla celdw naukowych,

6. jesli po przeprowadzeniu badania lekarskiego na
Zlecenie upowaznionego ha mocy prawa organu wyni
badania zostanie przekazany zleceniodawcy; nieod-
zownym warunkiem jest jednak, aby lekarz przed roz-
poczeciem badania poinformowat o tym osobe, ktdra
ma byé zbadana. Wszelkie informacje, ktére nie sa
konieczne dla uzasadnienia wnioskéw wynikajgcych
Z badania, powinny by¢ nadal objete tajemnica,

7. zachodzi potrzeba przekazania niezbednych infor-
macji o pacjencie lekarzowi sgdowemu,

8. tak stanowig odrebne przepisy prawa.

Osoby wykonujgce zawody medyczne sg zwigzane
tajemnica rowniez po Smierci pacjenta, z wyjgtkiem
przypadkéw gdy zachowanie tajemnicy moze stanowi¢
niebezpieczenstwo dla zdrowia lub zycia chorego lub
innych osob, gdy wyrazit na to zgode pacjent lub jego
przedstawiciel ustawowy. Ujawnienia moze réwniez
nastgpi¢ na zgdanie uprawnionych, na podstawie od-
rebnych ustaw podmiotéw i instytucji i wylgcznie do
wiadomosci tych organdw.

Zgody na ujawnienie tajemnicy zawodowej nie moze
udzieli¢ opiekun faktyczny pacjenta. Z tajemnicy nie
zwalnia $mier¢ chorego, totez jesli za zycia nie upo-
waznit on nikogo do informacji o stanie zdrowia, nie
wolno udziela¢ rodzinie czy zainteresowanym infor-
macji o przyczynie zgonu. Karta statystyczna zgonu
staje sie réwniez wtedy poufna. Naruszenie tajemnicy
zawodowej jest nie tylko poruszanie probleméw pa-
cjentéw w czasie prywatnych spotkan i rozmoéw. Jest
nim réwniez udzielnie informacji kazdemu czionkowi
rodziny czy osobie postronnej bez zapoznania sie
z wolg chorego w tej sprawie oraz (nadal praktyko-
wane) udzielanie informacji przez telefon. Ta ostatnia
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forma jest dopuszczalna wytgcznie na kazdorazowe
wyrazne zyczenie pacjenta. (Pani X dzwoni osoba
przedstawiajgca sie jako Pani cérka. Czy wyraza Pani
zgode na udzielenie informacji o Pani obecnej
sytuacji?) Tajemnice famie tez ten kto zbiera wywiad
w obecnosci innych chorych, na przyktad na kilkuoso-
bowej sali. Osoba postronna, w tym takze cztonkowie
rodziny, mogg by¢ obecne podczas badania czy wy-
wiadu za wyrazng zgoda pacjenta o ile nie narusza
to intymnosci i nie narusza pracy personelu.

To o czym sie czesto zapomina, a wrecz w ogole
nie bierze pod uwage, to fakt ze tajemnica obejmuije
wszystkie informacje o chorym i jego otoczeniu, jakie
pozyskali pracownicy medyczni w zwigzku z podjetymi
dziataniami zawodowymi. Przysiega Hipokratesa zobo-
wigzuje: "Cokolwiek przy leczeniu albo poza leczeniem
ustysze, czego ujawni¢ nie mozna, przechowam w mil-
czeniu”. Obowigzek zachowania tajemnicy wiadomosci
0 pacjencie i jego srodowisku rodzinnym czy spotecz-
nym ,uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu”
nakfada zaréwno UoZL (art. 40), jak i KEL (art. 23)
oraz KEP. Rowniez art. 226 kk przewiduje odpowie-
dzialno$¢ za ujawnienie informacji zwigzanych
Z pacjentem, a stanowigcych tajemnice pracodawcy,
a takze przez miedzy innymi osoby sprzgtajgce, kon-
serwatorow sprzetu, itd. Zgodnie z ,przyjetym na siebie
zobowigzani”.

Tajemnica pielegniarska.

Wykonywanie zawodu pielegniarki polega na udzie-

laniu swiadczen zdrowotnych przede wszystkim w za-

kresie planowania i sprawowania opieki pielegnacyjnej
nad pacjentem. W piSmiennictwie zwraca sie uwage na
to, ze pielegniarka poza spetnianiem roli zawodowej,
ksztaltuje ws$rdéd pacjentow postawy prozdrowotne
i ufatwia funkcjonowanie w spoteczenstwie osobom
przewlekle chorym. Zgodnie z art. 17 ust. 1 z dnia
15.07.2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej,
pielegniarka i potozna sg zobowigzane do zachowa-
nia w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem,
uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu.
W doktrynie wskazuje sie, ze respekt dla tajemnicy
jest Scisle zwigzany z istotg zawodu pielegniarskiego,
nie ulega watpliwosci, iz nawet brak wyraznych regu-
lacji nie stwarzatby przeszkody dla przyjecia istnienia
okreslonych powinnosci profesji pielegniarskiej w tym
przedmiocie”.

Normy deontologiczne zawodéw pielegniarek i po-
toznych takze reguluja kwestie zwigzane z ochrong
tajemnicy pielegniarskiej. Obowigzujgce przyrzeczenie
lekarskie, stanowigce preambute do Kodeksu Etyki
Zawodowej Pielegniarek i Potoznych Rzeczypospolite
Polskiej, obejmuje deklaracje spetniania obowigzku
przestrzegania tajemnicy zawodowej. Poza tym
w czesci szczegotowej tego aktu wskazano, ze pieleg-
niarke i potozng obowigzuje zachowanie w tajemnicy
wszystkich wiadomos$ci o pacjencie i jego Srodowisku
(rodzinnym, spotecznym) uzyskanych w zwigzku z pe-
nieniem roli zawodowe;j.

Literatura u autorki.

KONFERENCJA PRASOWA

W dniu 7 czerwca 2016 w siedzibie Okregowej
Izby Pielegniarek i Poloznych w Rzeszowie odbyta
sie konferencja prasowa zwigzana z Uroczystymi
Obchodami 25-lecia Samorzgdu Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych. Na konferencji poruszone
zostaty réwniez kwestie problemow z ktérymi
boryka sie $rodowisko pielegniarek i potoznych,
a ktdére to problemy przektadajg sie na bezpieczen-
stwo pacjenta i jego rodziny. Dotyczy to szczegdlnie
sytuacji deficytu pielegniarek i potoznych, ktére to
Zjawisko stalo sie juz problemem spotecznym. Prze-
kazanie informacji odbyto sie w kontekscie protestu
pielegniarek i potoznych w Centrum Zdrowia Dziecka.
Protest zostat poparty przez Okregowg Rade Pie-
legniarek i Potoznych w Rzeszowie.

W konferencji uczestniczyli dziennikarze regio-
nalnej prasy i radia.

Anita Drazek
Przewodniczgca ORPIP w Rzeszowie
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INFORMACJA

Rzeszow, 2016-06-21

Informacja o sktadaniu wnioskéw o dofinansowanie
do szkolen i dofinansowaniu do zakupu okularéw
korygujacych, oraz informacji zwrotnej co do
decyzji o przyznaniu lub odmowie dofinansowania.

Whniosek o dofinansowanie do szkolen i zakupu
okularow korygujacych przyjmowany jest w biurze
OIPIP wytgcznie kompletnie wypetniony, z dotgczony-
mi zatacznikami wg regulaminéw. Whnioski niekomplet-
ne, bez obowigzkowych zatgcznikéw nie beda przyj-
mowane w zadnej formie. Wystane poczta bedg od-
sylane do wnioskodawcy. Za dzien ztozenia wniosku
uznaje sie date wptyniecia wniosku kompletnego.

Wycigg z regulaminu dofinansowania do szkolen:

1. Dofinansowanie do danej formy ksztatcenia i dosko-
nalenia zawodowego jest przyznawane wytgcznie na
wniosek osoby zainteresowanej.

2. Dofinansowanie moze by¢ przyznane wytgcznie na
podstawie doktadnie i czytelnie wypetnionego wniosku,
ktérego wzér stanowi zatgcznik Nr 1 do niniejszego
regulaminu.

3. Do wniosku nalezy dotgczyc:

1) czytelne ksero dowodu wpfaty czesnego dokonanej
na rzecz uczelni lub organizatora ksztatcenia lub kopia
faktury wystawionej przez organizatora ksztafcenia
lub uczelni;

2) orzeczenie o: ukonczeniu studiébw z okres$leniem
ilosci lat lub semestréw studiéw; zaswiadczenie o ukon-
czeniu innej formy ksztafcenia; zaswiadczenie o ukon-
czeniu kursu kwalifikacyjnego; zas$wiadczenie o za-
konczeniu kursu specjalistycznego Iub doksztatcajg-
cego; zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia specjali-
zacyjnego; zaswiadczenie o dopuszczeniu do obrony
pracy doktorskiej; zaswiadczenie o dopuszczeniu do
habilitacji; potwierdzenie udziatu w konferencji, zjezdzie,
sympozjum, kongresie, przez ktére rozumie sie kopie
certyfikatu lub zas$wiadczenia potwierdzajgcego 0so-
bisty udziat w konferencji, zjezdzie, sympozjum, kon-
gresie, lub innych dokumentow potwierdzajgcych po-
niesienie kosztow tych form ksztafcenia lub doskona-
lenia zawodowego.

3) artykut o tresci zgodnej z tematykg konferencii,
sympozjum lub bedgcych przedmiotem pracy licencjac-
kiej lub magisterskiej oraz zgody na opublikowanie
artykutu w Biuletynie Informacyjnym wydawanym przez
OIPiP w Rzeszowie - ztozony fgcznie z wnioskiem
o dofinansowanie.

Wycigg z regulaminu zapomég dotyczacy dofinanso-
wania do okularéw korygujacych:

Do wniosku o dofinansowanie nalezy dofgczyc:

1. Kopie zaswiadczenia lekarskiego (lekarz okulista),
stwierdzajgcego konieczno$¢ stosowania okularow
korygujgcych wzrok lub ich zmiany,

2. Kopie dokumentu potwierdzajgceqo zakup okularéw
lub szkiet korygujgcych (faktura imienna).

Informacja o przyznaniu dofinansowania lub jego
odmowie z uwagi na ochrone danych osobowych nie
bedzie udzielana telefonicznie. Wnioskodawca w przy-
padku ubiegania sie o dofinansowanie do 6 tygodni
od posiedzenia Prezydium w przypadku odmowy
przyznania dofinansowania otrzyma informacje pisem-
na, w przypadku przyznania dofinansowania otrzyma
przelew na rachunek wskazany we wniosku.

L]
mgr Edyto Berna cka

WAZNE
PRAWO WYKONYWANIA ZAWODU

Informujemy, iz w zwigzku z noweliza-
cja ustawy o zawodach pielegniarki i po-
toznej (Dz. U. z 2011 r. nr 174, poz. 1039)
- nowelizacja ustawy z dnia 11 wrzes$nia
2015 r. 0 zmianie ustawy o zawodach pie-
legniarki i potoznej oraz niektérych innych
ustaw (Dz. U. 2015 poz. 1640) wprowa-
dzone zostaty zmiany:

Art. 1.

W ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawo-
dach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r.
poz. 1435, z pézn. zm.) Wprowadza sie
nastepujgce zmiany:

Po art. 36 dodaje sie art. 36a w brzmieniu:
JArt. 36a. Osoby, ktére ukoriczyty liceum
medyczne lub szkote policealng albo szkofe
pomaturalng ksztatcgcg w zawodzie pieleg-
niarki albo ukonczyly szkote policealng albo
szkofe pomaturalng ksztafcgcg w zawodzie
potoznej i nie uzyskaty stwierdzenia prawa
wykonywania zawodu, a spetniajg wymaga-
nia okreSlone w art. 28 pkt 24 albo art. 31
pkt 24, uzyskujg, na swéj wniosek, stwier-
dzenie prawa wykonywania zawodu.”
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Gratulujemy Paniom Pielegniarkom i Poloznym
ktére uczestniczyly w postepowaniach konkursowych na niektore stanowiska kierownicze
w podmiocie leczniczym nie bedgcym przedsiebiorcg od poczagtku VII Kadencji samorzadu zawodowego.

27.11.2015 - Konkurs na Przetozong Pielegniarek i Potoznych wygrata Pani Marta Cepielik - Wojewodzki Zespdt Specija-
listyczny w Rzeszowie.

08.12.2015 - Konkurs na Pielegniarke Oddziatowg Kliniki Gruzlicy i Chordb Pluc wygrata Pani Jolanta Rys - Podkarpackie
Centrum Choréb Ptuc w Rzeszowie.

08.12.2015 - Konkurs na Pielegniarke Oddziatowg Kliniki Chirurgii Klatki Piersiowej wraz z Blokiem Operacyjnym wygrata
Pani Jadwiga Kokoszka - Podkarpackie Centrum Choréb Pluc w Rzeszowie.

10.12.2015 - Konkurs na Pielegniarke Oddziatowa |zby Przyje¢ wygrata Pani Halina Wrébel - Podkarpackie Centrum
Choréb Pluc w Rzeszowie.

21.12.2015 - Konkurs na Pielegniarke Oddziatowa Il Kliniki Pediatrii, Endokrynologii i Diabetologii Dzieciecej wygrata Pani
Marta Brzuszek - Kliniczny Szpital Wojewddzki Nr 2 w Rzeszowie.

21.12.2015 - Konkurs na Pielegniarke Oddziatowg | Kliniki Pediatrii i Gastroenterologii Dzieciecej wygrata Pani Barbara
Welc - Kliniczny Szpital Wojewddzki Nr 2 w Rzeszowie.

22.12.2015 - Konkurs na Pielegniarke Oddziatowg Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii wygrata Pani Krystyna
Rozlepito - Szpital Powiatowy w Strzyzowie.

29.02.2016 - Konkurs na Naczelng Pielegniarek wygrata Pani Anna Mierzwa-Georgiev - Samodzielny Publiczny ZOZ
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w Rzeszowie.

04.05.2016 - Konkurs na Oddziatlowag Bloku Operacyjnego wygrata Pani Elzbieta Sondej - Samodzielny Publiczny ZOZ
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w Rzeszowie.

06.06.2016 - Konkurs na Potozng Oddzialowg Oddziatu Ginekologicznego wygrata Pani Teresa Wysocka - Powiatowy
Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli.

13.06.2016 - Konkurs na Naczelng Pielegniarek wygrata Pani Matgorzata Zatorska-Zota - Samodzielny Publiczny ZOZ
Nr 1 w Rzeszowie.

Mito mi poinformowac, ze w dniach 9-10 wrzesnia 2016 roku odbedzie si¢ w Bydgoszczy kolejna juz edycja
Konferencji, pod tytutem WCZESNIACTWO, AKTUALNY PROBLEM DIAGNOSTYCZNO-LECZNICZY.
Tegoroczna konferencja jest kontynuacijg spotkan, ktére wczesniej odbywaly sie w Tarnowie, jednak z uwagi na
ogromne zainteresowanie personelu medycznego z catej Polski zostata przeniesiona do Bydgoszczy.

Tematyka (Epidemiologia i najczestsze problemy kliniczne dzieci przedwczesnie urodzonych; Postepowanie
diagnostyczno-lecznicze u noworodkéw z bardzo malg urodzeniowg masg ciata; Zakazenia u wczesniakow;
Zakazenia grzybicze u dzieci przedwczesnie urodzonych; Leczenie niewydolnosci oddechowej u wczesniakow;
Diagnostyka obrazowa u dzieci przedwczesnie urodzonych; Badania biochemiczne w diagnostyce u wczes-
niakdw; Szczepienie wczesniakdw; Wczesna rehabilitacja psychoruchowa i dalszy rozwa.)

Koszt uczestnictwa (udzial w wykiadach i warsztatach, lunch, przerwa kawowa, materiaty konferencyjne):
145 zt brutto, studenci: 50 zi.

Rejestracja uczestnikow odbywa sig¢ elektronicznie, poprzez formularz zgtoszeniowy na stronie internetowej
organizatoréw, tj. www:alka-tech.com.pl.
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INFORMACJA
 SPRAWIE BEZGOTOWKOWEGO
OBROTU FINANSOWEGO
W OIPIP W RZESZOWIE

y

Od dnia 21 kwietnia 2016 r. uchwatg Nr 140/V11/2016
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Rzeszo-
wie z dnia 21 kwietnia 2016 r. w sprawie ustalenia
dokumentacji przyjetych zasad polityki rachunkowosci,
zostata zlikwidowana kasa do wptat i wyplat gotow-
kowych. Nie ma mozliwosci dokonywania wplat
gotéwki w ksiegowosci OIPIP w Rzeszowie. Wptat
nalezy dokonywaé¢ na rachunek bankowy:

Bank Zachodni WBK S.A. 4 Oddziat w Rzeszowie
03 1500 1100 1211 0005 5678 0000

W tytule przelewu nalezy umiesci¢ nazwe wplaty
w zaleznosci od rodzaju wptaty:
1. Whptata skladek czlonkowskich - imie i nazwisko
za okres ...
2. Optata za wpis do rejestru (82 z), oraz zmiane
wpisu do rejestru (41 zt) podmiotéw wykonujgcych
dziatalno$¢ lecznicza (rejestr praktyk zawodowych,
oraz rejestr indywidualnych praktyk pielegniarskich)
- w zaleznosci czego dotyczy, imie i nazwisko.
3. Opfata za wpis do rejestru (247 zt) podmiotow
prowadzacych ksztatcenie podyplomowe pielegniarek
i potoznych, nazwa podmiotu.

Wyplata zwrotu kosztéw dojazdu za posiedzenia
organow, komisji i zespotow, kompensacja utraconego
wynagrodzenia za czas zwolnien od pracy udzielo-
nych przez pracodawce bez wynagrodzenia
czlonkow organdw oraz komisji - odbywac sie bedzie
przelewem na wskazany numer konta osoby
ubiegajacej sie od zwrot w/w kosztow.

Agnieszka Trznadel
Skarbnik ORPIP w Rzeszowie

INFORMACJA
DOTYCZACA
DOFINANSOWANIA
DO OKULAROW

19 pazdziernika 2015 r. zostat zmieniony
Regulamin zapomdg i pomocy Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie.
Wprowadzono dofinansowanie do zakupu
okularéw korygujgcych.

Kwota dofinansowania nie jest objeta
zwolnieniem od podatku dochodowego,
wobec tego OIPiP ma obowigzek wystawi¢
PIT-8C po zakonczeniu roku, w ktérym
przyznane byfo dofinansowanie - do konca
lutego roku nastepujgcego po roku
podatkowym.

Pielegniarka lub potozna, ktéra otrzymata
dofinansowanie do okularéw korygujgcych,
ma obowigzek doliczy¢ ten przychéd
W zeznaniu rocznym za dany rok.

Wolne od podatku dochodowego sg
zapomogi ofrzymane w przypadku indywi-
dualnych zdarzen losowych, klesk zywiofo-
wych, dtugotrwatej choroby Ilub Smierci
- do wysokoSci nieprzekraczajgcej w roku
podatkowym kwoty 2.280 zt.

WAZNE
PRZYPOMINAMY

o obowigzku zgtaszania
do biura OIPIP w Rzeszowie
KONTYNUACJI
obowigzkowego ubezpieczenia OC
dla os6b wykonujgcych
indywidualng/grupowg
praktyke pielegniarki/potozne;j
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Projekty rozwoju dia Twojej firmy

allforbusiness

— KIM JESTESMY? =

Gtownym generatorem napedowym naszej
dziatalnosci oraz podstawowym celem
jaki przyswieca naszemu projektowi jest
wspieranie styku biznesu i nauki. Misja
firmy All for Business jest zapewnienie
Klientom najwyzszej jakosci ustug
i wspieranie ich w zakresie dziatalnosci

proinnowacyjnej.

All for Business to zespdt wyksztatconych,
a takze doswiadczonych ekspertéw, ktorzy
w dotychczasowej karierze zawodowej
odnosili znaczace sukcesy zaréwno
w zarzadzaniu projektami oraz doradztwie

Jjak i w pozyskiwaniu funduszy na rozwoj.

AKADEMIA BIZNESU
ANALIZA BIZNESOWA
WIZERUNEK MARKI

FINANSOWANIE BIZNESU
AUDYT PRAWNY

Sprawdz nas na: www.a4b.com.pl
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POZEGNANIA

"Czas jest najlepszym lekarstwem na smutek,
a wspomien nikt nam nie odbierze,
zawsze bedg z nami”

Wyrazy szczerego wspéfczucia
z powodu $mierci TATY

“Zycie przemija jednak pamigé
o0 kochanej osobie pozostaje w sercu na zawsze”

* Zycie odchodzi pamigé pozostaje”

Kolezance

TERESIE WIT
wyrazy gfebokiego wspéitczucia

dla naszej Kolezanki Wyrazy zalu Z powod Smierci MAMY
i szczerego wspbfczucia
MA£GORZATY dla sktadajg Pielegniarki i Pofozne
KOZUCHOWSKIEJ BARBARY HALIBART SPZOZw KOIbuSZOWGj
z powodu $mierci MAMY
skiadajg Pielegniarki i Polozne
SP ZOZ w Kolbuszowej skiadaja Pielegniarki i Potozne o ]
SP ZOZ Kolbuszowa Drogiej Kolezance
HALINIE NOWAK
Potoznej
Wyrazy szczerego wspdfczucia
dla naszej Kolezanki wyrazy glebokiego Zalu
MARII GLINIANEJ i ubolewania
z powodu $mierci MAMY z powodu $mierci MEZA

sktadajg Pielegniarki i Pofozne

Sktadajg Pielegniarki i Pofozne .
SP ZOZ w Kolbuszowej

SP Z0OZ w Kolbuszowej

PRZYPOMINAMY
O OBOWIAZKU AKTUALIZACJI DANYCH

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych w Rzeszowie przypomina wszystkim czionkom
o obowigzku aktualizacji swoich danych osobowych, tj.: zmiany nazwiska; zmiany adresu zamiesz-
kania; zmiany miejsca pracy; ukonczonego ksztatcenia podyplomowego (szkolenia, kursy,
specjalizacje, studia itd.); informacji o zaprzestaniu wykonywania zawodu; informac;ji
O zniszczeniu prawa wykonywania zawodu; informacji o przejsciu na rente, Swiadczenie emery-
talne, emeryture.
Obowigzek aktualizowania danych naktada na nas ustawa z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pieleg-
niarek i potoznych, art. 11 ust. 2 pkt. 5. Zmiany stanu faktycznego winny by¢ niezwtocznie zgtoszone
w celu aktualizacji danych w rejestrze pielegniarek i potoznych, ktéry prowadzony jest w Dziale Prawa
Wykonywania Zawodu OIPIP w Rzeszowie.
Aktualizacja danych jest niezmiernie wazna w momencie negocjowania warunkéw pracy i ptacy.
PROSIMY O POTRAKTOWANIE SPRAWY JAKO PILNEJ.
AKTUALIZACJI DANYCH MOZEMY DOKONAC: OSOBISCIE - w dziale prawa wykonywania zawodu
- pok. 18 lub PISEMNIE na adres biura: Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych, ul. Rymanowska 3,
35-083 Rzeszdéw.

INFORMACJA DLA OSOB SKLADAJACYCH WNIOSKI O DOFINANSOWANIE

Whnioski o dofinansowanie bedg rozpatrzone tylko wtedy kiedy dane zawarte we wniosku
o dofinansowanie beda zgodne z danymi w Centralnym Rejestrze Pielegniarek i Potoznych.
W innym przypadku wnioski nie bedg rozpatrywane.

AKTUALIZACJA DANYCH W CENTRALNYM REJESTRZE
JEST WARUNKIEM POZYTYWNEGO ROZPATRZENIA WNIOSKU

PROSIMY AKTUALIZOWAC SWOJE DANE W REJESTRZE
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POZEGNANIA

“Mozna odejs¢ na zawszs,
by stale by¢ blisko...”
Ks. Jan Twardowski

Stowa wsparcia, otuchy

i glebokiego wspdtczucia

z powodu $mierci MAMY Heleny
dla

GABRIELI NYZIO

Przetozonej Pielegniarek

sktadajg
Pielegniarki i Pofozne
ZOZ w Ropczycach

Naszej Kolezance
ANNIE JABLONSKIEJ
wyrazy gfebokiego wspéfczucia

i stowa otuchy
z powodu $mierci TATY

skfadajg KoleZanki z Izby Przyje¢
Szpitala Miejskiego
w Rzeszowie

Wyrazy gfebokiego Zalu i wspéfczucia
Pielegniarce
BARBARZE JEMIOLA

z powodu $mierci TATY

skiadajg Pielegniarka Naczelna
oraz Pielegniarki i Pofozne
Zesp6t Opieki Zdrowotnej nr 2
w Rzeszowie

Wyrazy gtebokiego wspdfczucia

dla naszej Kolezanki
MALGORZATY KOBIERSKIEJ
z powodu $mierci OJCA

Skiadajg Pielegniarki
z Oddziatu Chordb Ptuc i Gruzlicy
Szpitala Powiatowego w Mielcu

“Zycie przemija jednak pamigé
o kochanej osobie pozostaje
w sercach na zawsze”

Naszej Kolezance

GRAZYNIE GAJ
Pielegniarce Koordynujgcej
wyrazy gfebokiego Zalu i wspdfczucia
Z powodu smierci TATY

skfada
Dyrekcja oraz pracownicy
Wojewddzkiego Osrodka
Medycyny Pracy w Rzeszowie

Naszej Kolezance

IZABELI GREGORCZYK
wyrazy szczerego Zalu

i wspdfczucia
z powodu nagtej $mierci MEZA

sktadajg pracownicy
Oddziatu Kardiologii
z Intensywnym Nadzorem
Kardiologicznym
Wojewbédzkiego Szpitala
w Tarnobrzegu

“Smier¢ tych ktérych kochamy
Jest zawsze przedwczesna ...”

Stowa wsparcia, otuchy
i gtebokiego wspéfczucia
zZ powodu $mierci MAMY

dla Pielegniarki

BEATY CEGLARZ

skfadajg

Kolezanki z Oddziatu Rehabilitacji
Kardiologicznej

Klinicznego Szpitala

Waojewbdzkiego Nr 2 w Rzeszowie

Wyrazy gtebokiego Zalu
i wspoéfczucia
dla Pielegniarki
ALICJI KAPLITA

z powodu $mierci TATY
skfada Pielegniarka Naczelna
oraz Pielggniarki i Potozne ZOZ Nr 2

“Storice zgaslo,
gdy trwat jeszcze dziern ...”

Naszej Kolezance
RENACIE TRELA
wyrazy zalu
i szczerego wspéfczucia
po stracie CORKI

sktadajg pracownicy
Oddziatu Ginekologiczno-Pofozniczego

‘ Wojewédzkiego Szpitala
w Rzeszowie w Tarmobrzegu
Kolezance -
IRENIE GIERCZAK Wyrazy giebokiago zelu
wyrazy Zalu i szczerego wspoiczucia &gsﬁo Ig;ngi
z powodu $mierci TATY

sktadajg
Kolezanki z Oddziatu
Potozniczo-Ginekologicznego
Szpitala Wojewébdzkiego
w Tarnobrzegu

ALICJI KAPLITA

Z powodu $mierci TATY
skfadajg pracownicy
WOZ Bfedowa Tyczyniska
i PL Zabratéwka

"Nie umiera ten,
kto trwa w pamieci zywych”

Wyrazy gfebokiego Zalu
i wspdlfczucia
dla naszej Kolezanki

DOMINIKI GIERLAK

z powodu $mierci MAMY

skfadajg KoleZanki i Koledzy

Wyrazy gfebokiego wspdéitczucia
dla naszej Kolezanki

JOANNY KOTULI

z powodu $mierci TATY

Sktada
personel Wojewoddzkiej
Przychodni Onkologicznej
w Rzeszowie

z Oddziatu Neurologicznego

MSWIA w Rzeszowie
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Kompleksowy pakiet
ubezpieczen INTER dia medyeyny

INTER Polska w profesjonalny
i kompleksowy sposdb dba

0 bezpieczenstwo Pielggniarek
i Poloznych

Wypracowany wspdinie z Plelegniarkami | Posaznymi kompieksowy
paket ochrony ubszpiecaeniowe] obegmue nagwamiejsze ryzyka

W 2you zawodowym | prywatrym

Wiedzac jak istotna jest dia naszych Klientow modiiwosc dostosowania
Zakresy ochrony do indywiduainch preferenc), dajemy Pafistwu
moziwosC skonstruowania wiasnego paketu.

Nasi posrednicy siuz3 pomocg na kazoym etaple podejmowania decyz)

B Obowiazkowe Ubezpieczenie B Ochrona prawna
Odpowiedzialnosci Cywnnej :: ;‘;b wm“mm ey
konleczne dia Plelggniarek | Poloinych pracuigcych na kontraicie,
prowartzacych praktykg pllegniarsks | pokainicza.

B Ubezpieczenie skutkow

B Dobrowoine Ubezpieczenie ekspozycii
Odpowiedzialnosci Cywilnej na matsrial zakazny ONTER Ochrana HIVAWZW).
rozszerza rakres ochvony dia poeadacyy ubezplecrenia abowlgzkowego
np. dla szkod w misniw. Pelpgnisrkam | Polozrym, ktdre nie s§ objgte . Ochrona majaﬂﬂl

obowigzkowym ubezpleczeniem OC, zapewnia ochrong m.in. w prrypadiou

it bk corkoms wihileris ol alomsiiank. praktykl plelegriarskiey | poloaniczel (NTER Partner).

B Swiadczenie pienigzne B Ubezpieczenie w zyciu prywatnym:
w przypadku przerwy dom, mieszkanie, turystyka, zycie
w wykomywanu zawodu (INTER Konirake). (INTER Lokum, INTER Tour, INTER Grupal.

Zapytaj swojego agenta o specjalng znizke pakietowa!
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