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A miato by¢ pieknie, spokojnie, bezpiecznie..., ale nie jest. Ptyniemy z trzecig falg pandemii
coraz szybciej i bardziej zuchwale. Nie nadgzamy i z obawa, a czasami strachem patrzymy
na tych, ktérych powinnismy chroni¢, ktdrzy nam zawierzyli, a oni czasami wymykaja
nam sie z rak... Wspieramy sie wzajemnie, niekiedy ptaczagc razem nad powagg sytuacji,
w ktdrej wszyscy sie znalezliSmy, chociaz nasze plany byty inne. Nasza bezsilnos¢ jest coraz
wiekszym wrogiem naszych umiejetnosci, mamy coraz mniej zapatu, bo kiedy opuszcza
nas optymizm zatapiamy sie w mrocznych myslach... co teraz bedzie? Czy podofamy
wszystkim wyzwaniom? Czy te wojne mozna bedzie wygrac i ile pociggnie za sobg ofiar
ze wszystkich stron konfliktu...

Wszystkim, ktérzy poswiecajg swodj czas, swoje zdrowie,
a niejednokrotnie réwniez oddajg zycie, aby uratowac innych,
abysSmy przetrwali ten stan i kiedys, w niedalekiej przysztosci
mogli powiedziec... warto byto walczy¢ dla pacjentéw, dla naszych
rodzin i siebie i doceni¢ poswiecenie tysiecy pielegniarek, pielegniarzy
i potoznych, ktdrzy przy dobrej wspotpracy z innymi medykami
uratowali wiele istnied ludzkich ptacagc wysokg cene

Serdecznie Dlam rwszystkim dzigkujemy!!!!!!
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Przewodniczaca Okregowej Rady
- Teresa Kruczkowska

Wiceprzewodniczgcy Okregowej Rady
- Tomasz Kaczmarek

— poniedziatki 11.00-19.00

- $rody 8.00-16.00

— czwartki 15.00-19.00

- Malgorzata Wojciechowska

— wtorki 14.00-19.00

Sekretarz Okregowej Rady
- Jolanta Plens-Galaska

Skarbnik Okregowej Rady
- Wiestaw Morek

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
- Barbara Stefaniak

Zastepcy Okregowego Rzecznika:
Aneta Kaminska, Arleta Kaczmarek,
Katarzyna Polak, Karolina Zarzeczny,
Elzbieta Mikolajewska-Krol

Dyzury I1i IV $roda miesigca

Okregowy Sad

Przewodniczaca — Malgorzata Piet

Cztonkowie — Marzena Banach, Malgorzata Gawlik,
Ewa Kusztal, Beata Schulze-Zyber,

Maria Chmielewska, Renata Witkowska-Wirstlein
Dyzury I i III czwartek miesigca

Okregowa Komisja Rewizyjna

Przewodniczaca — Renata Szafranek

Cztonkowie — Danuta Budna, Bozena Kazmierczak,
Emilia Marcinkowska, Jadwiga Drabowicz, Beata
Andrzejczak, Ewa Piwonska-Roguska,

Dzial Szkolen OIPiP

- Teresa Wisniewska - szkolenia2 @oipip-poznan.pl
— poniedziatek — wtorek 8.00-15.00

— §roda - piatek 8.00 -13.00

—czwartek 8.00 -14.00

tel. 618620952, 618620969

MOIM ZDANIEM

Kazda wojna rodzi ofiary
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Bohaterka COVID-19

Rok samotnosci

Emocje zostaw w pracy

Zarzadzanie konfliktem w zespotach pielegniarskich
Jak ustali¢ wysoko$¢ nadgodzin pielegniarza

SOS - bezptatna pomoc psychologiczna

Dziat Merytoryczny NIPiP wyjasnia

Wydarzenia
Podziekowania
Protokoty posiedzen Komisji Refundacji

Nekrologi

Biuro
Sekretariat OIPiP
Przyjmowanie i wydawanie wnioskéw o refundacje, pomoc socjalng
— poniedziatki, wtorki i pigtki w godz. 8.00-16.00
oraz Srody i czwartki 10.00-18.00
- Katarzyna Walas-Grossmann

Dzial Prawa Wykonywania Zawodu

Przyjmowanie wnioskow i wydawanie zaswiadczen o prawie
wykonywania zawodu oraz zezwoleni na wykonywanie indywidu-
alnej/grupowej praktyki pielegniarek i poloznych

— poniedziatek-pigtek w godz. 7.30-16.00

— Agnieszka Urbaniak, Tomasz Niewiadomski, Mikotaj Zerbst

Ksiegowos¢

Poniedziatek  8.00-19.00 — Danuta Skorys, Malgorzata Manikowska
Wtorek 8.00-19.00 — Danuta Skorys, Malgorzata Manikowska
Sroda 11.00-19.00 — Matgorzata Manikowska

Czwartek 8.00-16.00 — Matgorzata Manikowska

Pigtek 8.00-16.00 — Malgorzata Manikowska

Kasa

- czynna poniedziatek-pigtek w godz. 8.30-15.30

Radca Prawny OIPIP

Udziela porad w zakresie prawa pracy oraz przepisow zwigzanych
z wykonywaniem zawodu pielegniarki/potoznej

w czwartki od godz. 17.00-18.00

po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym (618620 950)

Biblioteka
— czynna poniedziatek-pigtek w godz. 9.00-13.00
tel. 618620952, 618620969
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Kazda wojna rodzi ofiary...

Nie trzeba byc wielkim historykiem, aby wiedziec,ze kazdy konflikt rodzi straty po obu stronach walczqcych ze sobq
na barykadach. I czasem az zal, ze nasi decydenci o tym nie pamietajq. Bo zaktadam, Ze jednak wiedzq...

W tle ogromnych brakéw wsrod personelu medycznego i poszukiwania rezerw wsrod cudzoziemcow czy studentow
ostatnich lat studiéw na kierunkach medycznych — dowiadujemy sie, Ze Ministerstwo Zdrowia znajduje czas, aby
wiashie teraz reformow a ¢ ksztatcenie podyplomowe. Mysle tutaj o likwidacji Centrum Ksztatcenia Podyplomo-
wego Pielegniarek i Potoznych w Warszawie. Nie ma Zadnego merytorycznego uzasadnienia przemawiajqgcego za li-
kwidacjq obecnego systemu ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych. Ale Minister Zdrowia uznat wta-
snie ter a z, Ze najliczniejsza grupa czynnych zawodowo pielegniarek i potoznych (ok. 260.000 osob!) nie zastugu-
je na to, aby posiadac odrebny organ nadzorujqcy nasze ksztatcenie zawodowe. CKPPiP w Warszawie jest od same-
80 poczqtku agendq Ministerstwa Zdrowia. Z powodzeniem w latach 2000-2019 to Centrum przeprowadzito egzamin
specjalizacyjny dla 75.300 cztonkéw naszego Samorzqdu Zawodowego. Ale Minister Zdrowia chce przekazac zadania
CKPPIP do Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego oraz Centrum Egzaminéw Medycznych. Nauczeni do-
sSwiadczeniami minionego systemu edukacji podyplomowej domyslamy sie, Ze wrzucenie do worka z innymi zawodami
medycznymi, bedzie skutkowato ograniczeniem liczby specjalizacji dla pielegniarek i potoznych, np. do 100 miejsc na
caty kraj — jak to ma miejsce u lekarzy. Czy ograniczenie mozliwosci robienia specjalizacji nie bedzie dziatato odstra-
szajqco na mtode pokolenia pielegniarek i potoznych, ktére chcq budowac perspektywicznie swéj rozwdéj zawodowy?

A mozZe takie decyzje zwiqzane sq z pracami nad ustawq o minimalnym wynagrodzeniu dla medykow i Minister
Zdrowia chce sie przypodobac pracodawcom, ktorzy niechetnie patrzq na podwyzki dla pracownikéw, ktérzy uzy-
skali tytut specjalisty? A wiec ograniczmy liczbe specjalizadji ... utrudnijmy dostep do egzaminu paristwowego...
i bedzie mniej specjalistow... i nie bedzie trzeba dawac wolnego na staze specjalizacyjne... i nie bedzie trzeba zwiek-
szac wynagrodzenia...

Ale czy takim dziataniem zachecimy maturzystéw do studiowania Pielegniarstwa czy Potoznictwa??? Obawiam
sie, ze wprost przeciwnie. Rocznie w najblizszym dziesiecioleciu w Polsce bedzie nabywac praw emerytalnych oko-
to 10.000 pielegniarek i potoznych. Aktualnie absolwentow studiow na naszych kierunkach pojawia sie co roku
w OIPiP w catej Polsce tylko 4.500-6.500 z wnioskiem o wydanie prawa wykonywania zawodu. Ale czesto juz po
roku pracy w nieludzkim systemie ochrony zdrowia - uciekajq do innych branz. Straty siegajq szacunkowo nawet
1000 osob w niektorych latach...

Ofiarami nieracjonalnych decyzji Ministra Zdrowia bedq i pracodawcy, i pacjenci, i uczelnie me-
dyczne, i aktualnie pracujqce pielegniarki i potozne- czekajqce na wsparcie sitowe mtodego pokolenia naszych Ko-
lezanek i Kolegow.

ste e ste St sk Sl
SRR

W tle toczqcej sie historii walki naszych zawodow o ugruntowanq pozycje w systemie ochrony zdrowia- zZ bezpiecz-
nymi warunkami pracy i adekwatnymi do obowiqzkow - ptacami pojawiajq sie smutne informacje o Smierci piele-
gniarek i potoznych. Zabierajq nas wypadki, choroby onkologiczne, udary, zawaty serca, epidemie...

Nigdy nie wiadomo czy dzisiejszy dyzur nie okaze sic ostatnim.
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Pomysimy proszg chociaz przez kilka minut o tych naszych Kolezankach i Kolegach , ktérzy by¢ moze nie docze-
kali lepszych czaséw — ale swojq ciezkq pracq zawodowq i zbyt wczesnq Smierciq na froncie codziennej walki dla
dobra pacjentow - zastuzyli na naszq pamiec. é
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Stanowisko nr 49

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Stanowisko nr 49
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 2 marca 2021r.

w sprawie projektu rozporzqdzenia Ministra Edukacji i Nauki zmieniajqcego
rozporzqdzenie w sprawie podstaw programowych ksztatcenia w zawodach szkolnictwa branzowego
oraz dodatkowych umiejetnosci zawodowych w zakresie wybranych zawodow szkolnictwa branZowego

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych, po zapoznaniu
sie z projektem rozporzadzenia Ministra Edukacji i Nauki
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie podstaw programo-
wych ksztatcenia w zawodach szkolnictwa branzowego oraz do-
datkowych umiejetnosci zawodowych w zakresie wybranych za-
wodow szkolnictwa branzowego, wyraza stanowczy sprze-
ciw, wobec proponowanego w programie rozszerzenia
zadan zawodowych opiekuna medycznego o dodatko-
we czynnosci, ktore sg zawarte w kompetencjach piele-
gniarek i potoznych oraz innych zawodéw medycznych,
co w konsekwencji godzi w bezpieczenstwo zdrowotne
pacjentow.

Zgodnie z przyjeta uchwalg nr 124/2019 Rady Ministréw z
dnia 15 pazdziernika 2019 r. w sprawie przyjecia dokumen-
tu ,Polityka Wieloletnia Paristwa na Rzecz Pielegniarstwa i
Potoznictwa w Polsce (z uwzglednieniem etapéw prac zaini-
cjonowanych w roku 2018)”, ktorego jednym z celéw byto:
wprowadzenie do systemu opieki zdrowotnej zawodu wspo-
magajgcego prace pielegniarek w bezposredniej opiece nad
pacjentem, poprzez:

» podjecie dziatan na rzecz dokonania zmian legislacyj-
nych w zakresie formalnego uregulowania wspoéipra-
cy pielegniarek i opiekunéw medycznych,

» podjecie dziatan na rzecz upowszechnienia i efektyw-
nego wykorzystania zawodu opiekuna medycznego w
systemie opieki zdrowotnej,

e poszerzenie wiedzy i umiejetnosci zawodowych opie-
kuna medycznego w celu dostosowania ich do potrzeb
pielegnacyjno-opiekuriczych grupy pacjentéw z okre-
slonymi deficytami zdrowotnymi np. psychiatrii, ge-
riatrii, neurologii, pediatrii.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych stoi na stano-
wisku, iz nalezy kontynuowac ksztalcenie opiekuna me-
dycznego zgodnie z dotychczasowym programem naucza-
nia, ktory przygotowuje stuchaczy do wykonywania swiad-
czen pielegnacyjno-opiekuniczych osobie chorej i niesamo-
dzielnej, z uwzglednieniem zmian w programie ksztalce-
nia w 2019 r. polegajgcych na poszerzeniu uprawnien w za-
kresie: oznaczenie stezenia glukozy we krwi, przy pomocy
glukometru, prowadzenie dobowej zbidrki moczu i bilansu
ptynow, karmienie przez PEG. W obecnym systemie opieki
zdrowotnej istnieje pilna potrzeba usankcjonowania zatrud-
nienia opiekuna medycznego w podmiotach leczniczych, w
ktorych podejmowatby dziatania w zakresie swoich dotych-
czasowych kompetencji, czyli realizacji Swiadczen w zakre-
sie czynnosci pielegnacyjno-opiekuniczych osobie chorej i
niesamodzielne;j.

Projekt cyt. podstawy programowej ksztatcenia do zawo-
du opiekuna medycznego zaktada bezposrednio poszerzenie
programu ksztatcenia opiekuna medycznego o wysokospe-
cjalistyczne swiadczenia zdrowotne z zakresu dializotera-
pii, asystowania do operacji i pobierania krwi zylnej. Wska-

zane w cyt. projekcie wymagania dla szkol w zakresie bazy
i sprzetu niezbednych do ksztalcenia opiekuna medyczne-
go jednoznacznie sugerujg nauczanie opiekunéw w zakre-
sie kompetencji prawnie przypisanych pielegniarce/ pie-
legniarzowi, tj. cewnikowania pacjenta, tlenoterapii, piele-
gnacji wktucia centralnego, pielegnacji portu naczyniowego,
wklucia doszpikowego, iniekcji domiesniowych, odsluzo-
wania drég oddechowych, pielegnacji rurki tracheotomijnej
itd. Zdaniem Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych jest
to praktyka zawlaszczania kompetencji pielegniarskich (na-
bywanych w toku ksztalcenia na poziomie szkolnictwa wyz-
szego i ksztatcenia podyplomowego) przez grupe zawodowg
opiekunéw medycznych ksztalcong w systemie policealnym
bez koniecznosci posiadania Swiadectwa dojrzatosci. Dopro-
wadzi to do bezwzglednego obnizenia, jakosci realizowa-
nych $§wiadczen zdrowotnych oraz znacznego wzrostu wy-
stepowania zdarzen niepozgdanych. Stanowi réwniez kolej-
ny przyktad deprecjonowania roli pielegniarek i pielegniarzy
w polskim systemie opieki zdrowotnej.

Duzym nieporozumieniem jest takze propozycja nadania
opiekunowi medycznemu kompetencji z zakresu prowadze-
nia przytdzkowej aktywizacji z wykorzystaniem elementéw
gimnastyki osiowo-symetrycznej w trzech plaszczyznach
jednoczesnie SOS 3D — Metoda Hoppe, ktéra bezwzgled-
nie wystepuje w kompetencji magistra fizjoterapii. Ponad-
to, dodanie w nazwie kwalifikacji okreslenia ,,ustug medycz-
nych” wykracza poza sens i znaczenie stowa ,,opiekun” oraz
wchodzi w zakres kompetencji lekarza, pielegniarki i fizjo-
terapeuty.

W zakresie zadan opiekuna medycznego powinno by¢ po-
maganie i wspieranie pacjenta, glownie poprzez wykonywa-
nie polecen ww. pracownikéw medycznych.

Zgodnie z Konstytucjg Rzeczypospolitej Polskiej i inny-
mi aktami prawnymi, pacjent, ktory odprowadza sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne powinien mie¢ zagwarantowane
Swiadczenia zdrowotne realizowane przez profesjonalistow
z odpowiednimi kwalifikacjami, wykonywane z nalezytg
starannoscig, zgodnie z zasadami etyki zawodowej, posza-
nowaniem praw pacjenta, dbatoscig o jego bezpieczenstwo,
przy wykorzystaniu wskazan aktualnej wiedzy medycznej.

Zdaniem Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych two-
rzenie przepisow prawnych ulatwiajgcych przyuczanie do
wysokospecjalistycznych czynnosci zawodowych oséb spo-
za grupy profesjonalistow, doprowadzi do chaosu kompe-
tencyjnego, ktérego konsekwencjg bedzie realne zagrozenie
dla zdrowia i zycia pacjentéw oraz zwiekszy ryzyko wystg-
pienia zdarzen niepozadanych.

Prezes NRPiP
Zofia Matas

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander
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Stanowisko nr 49

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Stanowisko nr 49
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 24 marca 2021r.

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

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych popiera zda-
nie odrebne Forum Zwigzkéw Zawodowych do stanowi-
ska Trojstronnego Zespotu ds. Ochrony Zdrowia z dnia
17 marca 2021 r.w zwigzku z poparciem przez Tréjstron-
ny Zespo6t ds. Ochrony Zdrowia propozycji Ministerstwa
Zdrowia z dnia 26 lutego 2021 r. dotyczacych zmian w
ustawie o sposobie ustalania najnizszego wynagrodze-
nia zasadniczego niektérych pracownikow zatrudnio-
nych w podmiotach leczniczych, dotyczacych roku 2021.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych negatywnie
ocenia poparcie przez organizacje pracodawcow i dwie
centrale zwigzkowe (OPZZ i NSZZ Solidarnos$¢) propo-
zycji Ministra Zdrowia w sprawie ptac minimalnych w
ochronie zdrowia. Propozycja Ministra Zdrowia jest dla
zawodéw medycznych niesprawiedliwa, gdyz sprowa-
dzajg sie one gtéwnie do jeszcze wiekszego niz dotych-
czas ,splaszczenia” ptac gwarantowanych w ochronie
zdrowia. Pierwotnie przyjete w ustawie grupy pracow-
nikow i poziomy wspotczynnikéw pracy cechuje bted-
na metodologia nie uwzgledniajgca w sposéb wiasciwy
najnizszych pozioméw wynagradzania w poszczegol-
nych grupach pracowniczych. Przedmiotowa propozycja
faktycznie nie obejmuje stosownych podwyzek dla gru-
py pielegniarek z licencjatem i wyksztatceniem $rednim.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych zawsze po-
stulowata, aby poziomy wynagrodzen w ustawie byty

ustalane wedtug okreslonych grup zawodowych zgod-
nie z faktycznie posiadanymi kwalifikacjami na zajmo-
wanym stanowisku. Wazng kwestig jest takze wpisanie
do ustawy przepisu naktadajgcego na pracodawcéw obo-
wigzek automatycznego wzrostu wynagrodzenia zasad-
niczego w przypadku aktualnego podniesienia kwalifi-
kacji zawodowych.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych popiera pro-
pozycje Forum Zwigzkéw Zawodowych do podjecia na
nowo negocjacji przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia
ze Zwigzkami Zawodowymi w zakresie zmiany zasze-
regowania pracownikéw do poszczegolnych grup zawo-
dowych w ustawie o sposobie ustalania najnizszego wy-
nagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw za-
trudnionych w podmiotach leczniczych.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wnosi o pod-
jecie pilnych dziatan w zakresie prawidtowego zaszere-
gowania wynagrodzen pielegniarek i potoznych, majac
na uwadze wptyw zmian demograficznych na spoteczen-
stwo oraz systematycznie poglebiajaca sie luke pokole-
niowg pielegniarek i potoznych.

Prezes NRPiP
Zofia Matas

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Stanowisko nr 50

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Stanowisko nr 50
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 24 marca 2021r.

w sprawie utrzymania obecnych rozwiqzan prawnych w zakresie systemu ksztatcenia podyplomowego, w tym po-
zostawienia Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych jako samodzielnej jednostki budzetowej

podlegtej Ministrowi Zdrowia

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych stoi na sta-
nowisku, iz dotychczasowe rozwigzania prawne w sys-
temie ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i potoz-
nych zapewniajg wysoki poziom jakosci ksztatcenia po-
dyplomowego.

Obecny system ksztatcenia podyplomowego piele-
gniarek i potoznych zapewnia staly doptyw wysoko wy-
kwalifikowanej, specjalistycznej kadry pielegniarek i po-
toznych do systemu ochrony zdrowia. Bazujgc na ponad
dwudziestoletnich doswiadczeniach z funkcjonowania
tego systemu uznajemy za konieczne i bezwzgledne po-
zostawienie obecnych rozwigzan prawno-systemowych.

W zwigzku powyzszym Naczelna Rada Pielegniarek
i Potoznych wyraza stanowczy sprzeciw wobec zapro-
ponowanych zmian w ustawie o zawodach pielegniar-
ki i potoznej, w czesci dotyczacej likwidacji Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych
i wprowadzeniu znaczacych zmian w ksztalceniu pody-
plomowym pielegniarek i potoznych, ktére spowodujg
ograniczenie dostepnosci do réznych form ksztalcenia
podyplomowego.

Nie istnieje zadne merytoryczne uzasadnienie prze-
mawiajgce za likwidacjg obecnego systemu ksztalcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych.
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Powyzsze dzialania sg sprzeczne z gtéwnymi celami
transformacji ksztatcenia pielegniarek i potoznych, czy-
li dzialaniami polegajgcymi na dostosowaniu ksztatce-
nia w tych zawodach do standardéw Unii Europejskiej, a
takze sprzeczne z uchwatg nr 124/2019 Rady Ministréw
z dnia 15 pazdziernika 2019 r. w sprawie przyjecia do-
kumentu ,,Polityka Wieloletnia Panistwa na Rzecz Piele-
gniarstwa i Potoznictwa w Polsce”, w ktérym jedng z in-
stytucji odpowiedzialng za dalszy rozwoj ksztalcenia po-
dyplomowego pielegniarek i potoznych wskazano Cen-
trum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Po-
toznych.

Nalezy wskazad, iz pielegniarka i potozna majg usta-
wowy obowigzek statego aktualizowania swojej wiedzy i
umiejetnosci zawodowych oraz prawo do doskonalenia
zawodowego w roznych rodzajach ksztatcenia podyplo-
mowego.

Rozwoj wspotczesnego pielegniarstwa i potoznictwa
w Polsce, spowodowany jest przede wszystkim wzrostem
samodzielnosci zawodowej pielegniarek i potoznych, co
jest wynikiem zmiany standardéw ksztatcenia przed i
podyplomowego w zawodzie pielegniarki i potoznej.

Profesjonalnie przygotowana i ciggle udoskonalana
baza szkoleniowa gwarantuje pielegniarkom i potoznym
réwny dostep do réznych rodzajow ksztatcenia pody-
plomowego, takich jak: szkolenia specjalizacyjne, kur-
sy kwalifikacyjne, kursy specjalistyczne oraz kursy do-
ksztalcajace, w wyniku ktérych pielegniarki i potozne
uzyskujg uprawnienia do samodzielnego ordynowania
lekow, wyrobow medycznych, prowadzenia kontynuacji
leczenia, realizowania porad pielegniarki w AOS (w za-
kresie diabetologii, kardiologii, chirurgii ogélnej), porad
potoznej w potoznictwie i ginekologii oraz porad piele-
gniarki i potoznej w podstawowej opiece zdrowotnej.

Pielegniarki i potozne sg najliczniejszg grupa pracow-
nikow zatrudnionych w systemie ochrony zdrowia, tj. ich
liczba wynosi 259.843 osoby. Podkresli¢ nalezy, ze w la-
tach 2000-2019 rézne rodzaje ksztatcenia podyplomo-
wego ukonczyto tgcznie 799.300 pielegniarek i potoz-
nych, z czego wynika, ze statystyczna pielegniarka i po-
tozna uprawniona do wykonywania zawodu ukonczyta
co najmniej trzy rodzaje ksztatcenia podyplomowego, w
tym szkolenie specjalizacyjne ukonczyto — 75.300 piele-
gniarek i potoznych, kurs kwalifikacyjny — 136 tys., kurs
specjalistyczny — 460 tys., kurs doksztalcajgcy — 128 tys.

Koordynowaniem spraw zwigzanych z realizacjg po-
wyzszych rodzajow ksztatcenia podyplomowego piele-
gniarek i potoznych oraz organizowaniem panstwowego
egzaminu specjalizacyjnego odpowiedzialne jest Cen-
trum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoz-
nych, ktore jest panstwowg jednostkg budzetowg podpo-
rzgdkowang Ministrowi Zdrowia.

Majgc na uwadze gwarancje dostepnosci do réznych
rodzajow ksztalcenia podyplomowego, pielegniarki i po-
tozne powinny posiadac odrebny system ksztatcenia po-
dyplomowego, niz pozostate zawody medyczne.

W uzasadnieniu do projektu zmian systemu ksztatce-
nia podyplomowego pielegniarek i potoznych wskazuje
sie, iz Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego
(CMKP) rocznie organizuje i finansuje ponad 800 kur-
sow, z ktorych 70% odbywa sie w CMKP, przy wsparciu
wlasnej kadry naukowej i zaplecza klinicznego. Nato-
miast, w roku 2019 uprawnieni organizatorzy ksztatce-
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nia podyplomowego pielegniarek i potoznych przepro-
wadzili trzykrotnie wiecej szkolen, co stanowi 2.234, w
ktorych uczestniczyto tgcznie 51.575 pielegniarek i po-
loznych. Powyzsze dane statystyczne jednoznacznie
wskazujg na brak argumentéw do likwidacji CKPPiP jako
koordynatora obecnego systemu ksztatcenia podyplo-
mowego pielegniarek i potoznych.

W poprzednim systemie ksztalcenia podyplomowego,
wigcznie do korica lat 90., pielegniarki i potozne mia-
ty znacznie ograniczong dostepnos¢ do obowigzku statej
aktualizacji wiedzy i umiejetnosci zawodowych, co spo-
wodowane byto utrzymaniem ksztatcenia przez CMKP, a
takze realizowanego przez Wojewoddzkie Osrodki Dosko-
nalenia Kadr Medycznych.

Na ograniczenia w dostepnosci do ksztatcenia po-
dyplomowego wskazujg dane statystyczne, iz w latach
1960-1999 specjalizacje w danej dziedzinie pielegniar-
stwa posiadato tylko 7.193 pielegniarek i potoznych.

Dotychczasowa regulacja przewidywala ustalanie
programoéw ksztatcenia z wylgczeniem kurséw doksztat-
cajgcych w porozumieniu z NRPiP, a zatem naczelnym
organem zarzgdczym samorzadu pielegniarek i potoz-
nych, w sktad ktérego wchodzg przedstawiciele okrego-
wych rad pielegniarek samorzgdu zawodowego piele-
gniarek i potoznych. Tym samym stanowisko NRPiP od-
daje glos calego samorzgdu zawodowego w Rzeczypo-
spolitej Polskiej.

Zgodnie z przedstawionymi zatoZeniami nowelizacji
po zmianie ustawy program ksztatcenia ma ustala¢ ze-
spot programowy CMKP. W jego sktad ma wchodzi¢ co
najmniej jeden przedstawiciel samorzagdu zawodowe-
go pielegniarek i potoznych. Sformutowanie co najmniej
wskazuje, ze zapewnienie udziatu jednego cztonka sa-
morzgdu zawodowego pielegniarek i potoznych ozna-
cza, ze wystarczajgcy dla spetnienia tego wymogu praw-
nego jest udziat jednego przedstawiciela samorzgdu za-
wodowego. Czlonek zespotu programowego CMKP re-
prezentujgcy samorzad zawodowy pielegniarek i po-
loznych zgodnie z przedstawionymi zatozeniami usta-
wy zmieniajgcej nie musi pelnic¢ zadnych funkcji w orga-
nach samorzgdu zawodowego pielegniarek i potoznych.
Tym samym de facto glos samorzgdu pielegniarek i po-
toznych w pracach zespotu programowego CMKP nie be-
dzie reprezentowany.

Kolejna istotna zmiana to umocowanie CMKP do by-
cia organizatorem szkolenia w zakresie kursu kwalifi-
kacyjnego, kursu specjalistycznego i kursu doksztalca-
jgcego. Istnieje powazne ryzyko, ze w praktyce moze to
skutkowa¢ marginalizacjg udziatlu innych podmiotow
dotychczas organizujgcych ksztatcenie w tym zakresie i
przejeciem tej funkcji wytgcznie przez CMKP.

Wobec powyzszego Naczelna Rada Pielegniarek i Po-
toznych widzgc realne zagrozenie w dostepie piele-
gniarkom i potoznym do ksztalcenia podyplomowego
oraz brak argumentéw organizacyjno-merytorycznych
do proponowanych zmian, wyraza stanowczy sprzeciw
wobec likwidacji Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych.

Prezes NRPiP
Zofia Matas

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander
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Co dzien stysze w mediach o bohaterskiej postawie medykow. Jestem medykiem ale czy czuje sie bohaterem? Na
poczatku mojej ,,przygody”z COVID na pewno tak ale nie teraz. Sytuacja w jakiej sie znalaztam z bohatera zrobita ze
mnie ofiare. Moje zycie stato sie udrekg a poczucie wartosci siegneto dna. Czy mam prawo do uzalania sie nad sobg?
Owszem mam bo teraz juz wiem ze nie zrobitam niczego co pozwolitoby moim przetozonym nie szanowa¢ mnie jak

kazdego pracownika.

Wyzwanie;

Banalny poczatek, otwarcie oddziatu COVID w szpi-
tal. Che¢ niesienia pomocy innym, stabszym, bezbron-
nym, stygmatyzowanym, chorym na COVID 19. Wszech
obecny przymus” musicie kogos wyznaczyc¢”, , to jest
wojna”, ,bez dyskusji”. Wyznaczytam sama siebie na po-
czatek. Za mng poszto kilka innych ,,chetnych”. Czuty-
Smy ze robimy co$ dobrego. Moze chciatySmy udowod-
nic sobie i innym ze potrafimy, ze damy rade, ze nie je-
steSmy tylko mocne w jednym oddziale, a moze chciaty-
Smy zdystansowac sie od niezbyt mitej atmosfery panu-
jace w oddziale, a moze po to zeby wiecej zarobi¢? Kaz-
dy miat swdj powdd.

Rozpacz;

To jedyne stowo jakim moge okresli¢ poczatek pra-
cy w tym oddziale. Wszechobecny chaos, brak procedur,
brak personelu, brak lekdw, brak sprzetu, brak zabez-
pieczen. Nikt z nas nie znal topografii oddziatu, nikt z
nas nie zdawat sobie sprawy jak bedzie wygladata pra-
ca w kombinezonie,masce z filtrem ktéra pozostawiata
na twarzy odcisk na pare godzin, w zaparowanych go-
glach przez ktére mato co wida¢, przytbicy, ochronnych
butach z ktérych gumki wzynaty sie w opuchniete nogi
i w trzech parach rekawic w ktérych zalozenie dostepu
zylnego bylo mistrzostwem $wiata. Nie brakowato tyl-
ko pacjentow i rzedu karetek ich przywozgcych. Pozo-
stalo nam wzajemne pocieszanie sie ze damy rade, Ze to
tylko poczatek bedzie taki trudny potem bedzie lepiej. Z
dnia na dzien byto lepiej z zaopatrzeniem ale niestety
gorzej z mojg odpornoscig. Praca fizyczna to jedno a od-
pornos¢ psychiczna to indywidualne odczucie. Miatam
jej co raz mniej. Po trzydziestu latach pracy w zawodzie
nie potrafitam poradzi¢ sobie z widokiem umierajgcych
w samotnosci ludzi. Zamykajgc oczy i probujgc zasngc
analizowatam kazdego cztowieka ktory odszedt. Z cza-
sem nie potrafitam mysle¢ o niczym innym. Kazdy ko-

lejny dyzur stawal sie ogromnym ciezarem nie do przej-
Scia. Staratam sie wchodzi¢ w oddzial, zrobi¢ jak najwie-
cej zlecen i wychodzi¢. Nie analizowa¢, nie zastanawiac
sie, nie przezywac, nie dalo sie! Pektam, poniostam po-
razke, nie datam rady, dlaczego.....?

Porazka;

Ja, nie bojgca sie walczy¢ o siebie i o podlegte mi oso-
by. Potrafigca przeciwstawic sie przetozonym jezeli czu-
tam, Ze mam racje, bronigca zawsze wszystkich ktorzy
potrzebowali obrony.

Przez ostatnie dziesie¢ lat inwestowalam w swo-
je wyksztalcenie. Zaczetam od pielegniarstwa pomo-
stowego. Powrdt do nauki po czterdziestce nie jest ta-
twym wyzwaniem. Potem specjalizacja oczywiscie kie-
runkowa no bo przeciez kocham to co robie. Pie¢ kursow
specjalistycznych potrzebnych do pracy w oddziale. Na
koniec magister pielegniarstwa i zarzgdzanie podyplo-
mowe, chce dobrze wypelnia¢ powierzone mi obowigz-
ki oddzialowej. Wszystko w swoim wolnym czasie i za
swoje pienigdze bo przeciez w szpitalu nikt nie dostaje
urlopu szkoleniowego ani delegacji na zjazd. Wydawac
by sie mogto Ze jestem silnym i zdeterminowanym czto-
wiekiem a jednak nie podotatam. Nie datam rady praco-
wac dtuzej w oddziale Covid. Poprositam przetozonych o
przywrécenie do pracy w poprzednim oddziale.

Rozczarowanie;

»Z powodu zmniejszonej ilo$ci miejsc nie ma dla pani
miejsca w oddziale X i proponuje pani prace w oddziale
Y do korica roku”.

No trudno, skoro nie ma miejsca przetrwam ten mie-
sigc, praca jak praca, poradze sobie przeciez jestem pie-
legniarkg, dam rade!

Ttumaczytam to sobie po swojemu. Przeciez nie moze
by¢ to kara za to ze posztam na ochotnika na zakazny.
Przeciez takich jak ja nazywa sie bohaterami. To tylko
chwilowe, po prostu nie mogg inaczej moi przetozeni
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ktorzy sg mi przychylni i rozumiejg sytuacje w jakiej sie
znalaztam. Zrobitam to czego ode mnie oczekiwali. Nie
przewidziatam Ze mnie to przerosnie. A jednak.....

Po tygodniu pracy w oddelegowaniu zachorowatam na
COVID 19. Myslatam ze to juz koniec mojej ,,serii niefor-
tunnych zdarzen”. Zycie postanowito jednak doswiad-
czy¢ mnie jeszcze bardzie. Niestety w ,moim” oddzia-
le nadal nie byto dla mnie miejsca. Otrzymatam kolejne
oddelegowanie na trzy miesigce. Na pytanie dlaczego?
Bo oddelegowani mogg by¢ Ci ktorzy byli ochotnikami
na Covid. Czyli jednak nie jestem bohaterem? Jestem tg
ktora chciata iS¢ wiec o co mi chodzi? To kazdy pracow-
nik nie jest taki sam? Nie pracujemy wszyscy dla dobra
catego szpitala? Nie wszystkich obowigzuje ten sam ko-
deks pracy i te same prawa? Te pytania cisng sie na usta
i niestety pozostajg w kategorii retorycznych.

Beznadzieja;

Pod koniec okresu izolacji zaczety powraca¢ twarze
umierajgcych w oddziale zakaznym. Zasniecie graniczy-
o z cudem, bél gltowy i szum w uszach byt tak silny jak
gdyby pocigg nieustannie hamowal w moim mézgu. Na-
rastajgce poczucie beznadziejnosci zabijato wszystko co
do tej pory osiggnelam. Mysl ze jestem nikomu nie po-
trzebna cho¢ tak duzo poswiecitam dla miejsca w kto-
rym pracuje skutecznie niwelowata kazdag czastke do-
brej energii jakg posiadatam. Nieche¢ do wszystkiego i
wszystkich. Brak ochoty na wstanie z t6zka. Brak che-
ci do rozmowy z bliskimi. Strach przed wyjsciem na za-
kupy bo ktos moze by¢ chory i zarazi mnie po raz drugi.
Rozdraznienie, ztos$¢, frustracja, rozkojarzenie, bezna-
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dzieja! Moja dusza cierpiata a jednoczes$nie nie pozwa-
lata sobie poméc.

,Depresja nie dotyczy ludzi stabych tylko tych, ktorzy
byli silni zbyt dlugo”.

Przyszlosc;

Czy do stanu w jakim sie znalazta doprowadzita mnie
choroba, czy przecigzenie naukg, czy to w jaki sposéb
potraktowano mnie w pracy ? Nie wiem i nie nie chce
wiedzie¢. Wiem tylko, ze depresja mnie zmienita. Nie je-
stem i juz nigdy nie bede tym samym cztowiekiem. Cos
we mnie peklo, umarto, przestalo istnie¢. Tym czyms
jest wiara w ludzi. Czy to czas pandemii zaburzyt na-
sze cztowieczenstwo? Czy wolno nie szanowac drugie-
go cztowieka tylko dlatego ze okazat sie stabszy od nas?
Czy etyka naszego zawodu pozwala nam okazywac wyz-
$z0$¢? Do czego jesteSmy zdolni bronigc zajmowanych
,,stotkéw”?

Wierze, ze moje doswiadczenie mnie wzmocni, po-
zwoli na nowy poczatek. Czy lepszy? Mam nadzieje.
Rozwazatam zmiane zawodu ale w tej chwili nie potra-
fie sobie wyobrazi¢ ze nie jestem pielegniarkg. Kocham
to co robie. Uwielbiam swoich pacjentéw, ich wdzieczny
wzrok i ciche dziekuje ,siostrzyczko”. Potrzebuje jesz-
cze chwilki Zeby doprowadzié¢ organizm do réwnowagi
i znéw rusze do niesienia pomocy. Moze nie na ,,ochot-
nika” bo to nie wyszto mi najlepiej, ale z potrzeby serca.

Bohaterka?
( Imig i Nazwisko autorki znane Redakcji)

Przedruk: Magazyn Pielegniarki i Potoznej nr 1-2/2021

Rok samotnosci

Nieznana choroba ptuc zawtadneta miastem Wuhan w chiriskiej prowincji Hubei. Na razie mowi sie o 27 chorych oso-
bach. Muszq byc izolowani. Komisja zdrowia dostrzega wspélny mianownik infekcji. Wiele 0s6b sposrdd chorych odwiedzito
targ rybny Huanan w Wuhan (31.12.2019). Kilka miesiecy poZniej w Polsce. Michat siedziat wtedy w swoim pustym miesz-
kaniu. Okna bloku wychodzity na szpital. Rodzina wyprowadzita sie zaraz, gdy sie zaczeto. Gdyby ktos zrobit mu zdjecie, to
taka fotografia miataby wymiar symbolu. Bo najlepszym stowem do opisania epidemii jest samotnos¢. Dotyczyta tak samo
pacjentow, jak i tych, ktérzy usitowali ich ratowad. (...) na szczescie nie spetnit sie najczarniejszy scenariusz. Nie byto maso-
wych zgonow, tak jak we Whoszech, w Stanach czy Brazylii: - Nie byto masowego umierania. My przeciez z nimi rozmawia-
lismy, stuchalismy ich, pamietaliSmy, co mowili. Towarzyszylismy im w odchodzeniu. Nie mieli nikogo innego. Ta choroba
osamotnia ludzi. To jest w niej najbardziej przeraZajqce. Wielu medykéw ze stowem epidemia jednym tchem dodawato: sa-
motnosc. To koszmar dla pacjentow.

STAN KRYTYCZNY, Pawet Reszka

Kiedy na przetomie roku 2019 i 2020 zaczety naptywac
niepokojace informacje o epidemii w odleglych Chinach,
nikt nie przypuszczat, ze w ciggu nadchodzgcych tygodni
COVID-19 rozniesie sie po catym niemal Swiecie, siejgc nie-
spotykane dotad spustoszenie i straty - poczgwszy od zdro-
wia i zycia, po ogromne, niepoliczalne straty ekonomicz-
ne, utrate pracy i zrodta utrzymania dla wielu oséb. Poza
tym wirus i szerzgca sie epidemia wywotaly panike i bata-
gan w ochronie zdrowia. Niepokojgce doniesienia styszeli-
Smy niemal kazdego dnia - o braku podstawowych srodkéw
ochrony osobistej, braku ludzi do pracy, niewydolnosci SO-
Row, pogotowia, doméw pomocy spotecznej, catych szpita-
li zamykanych z powodu ognisk zakazenia. Szybko okazato
sie, ze nie ma Srodkéw ochrony dla oséb pracujgcych bez-

posrednio z pacjentami. W cieniu tych wszystkich strat po-
zostaty inne problemy - izolacja 0séb starszych, pacjentow
w szpitalach, oséb pracujgcych w ochronie zdrowia (czesto
spowodowana strachem przed przeniesieniem choroby do
domu i zarazenia bliskich, p6zniej réwniez zarazeniem), po
dzieci i mlodziez, ktéra wyrwana zostata ze szkot i przed-
szkoli i zamknieta w domach, pozbawiona kontaktu z ro-
wiesnikami. - . . ..
Zycie w izolacji
Od poczatku pandemii i pierwszego lockdownu
w mediach pojawialy sie doniesienia o szkodliwym
wplywie calkowitej izolacji. Wsr6d wymienianych ofiar
izolacji nie zabrakto chyba nikogo - epidemia i zamkniecie
w domach szkodzity zaréwno starszym, zyjagcym samotnie,
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miodszym - tym w parach i ,,singlom” pracujgcym zdalnie,
jak i rodzinom nieprzyzwyczajonym do zamkniecia i
przebywania razem przez wiele godzin, dni, tygodni.

Poczucie samotnosci towarzyszy nam na réznych eta-
pach i w réznych okolicznosciach zycia. Samotno$¢ moz-
na interpretowac zaleznie od tego, co odczuwa dana 0so-
ba. Na przyktad osoba jest otoczona ludZmi, a mimo to
czuje sie osamotniona z powodu braku bliskich wiezi,
inne osoby pomimo braku blizszych wiezi nie bedg od-
czuwaly samotnosci jako stanu negatywnego.

Wedtug réznych zrédel w psychologii wyrdznia sie wie-
le rodzajéw samotnosci - samotnos¢ spoteczng, emocjo-
nalng, egzystencjalng, samotnosc¢ przejsciowg, chronicz-
ng i inne. Samotno$¢ moze by¢ skutkiem zmian, takich
jak zmiana miejsca pracy, przeprowadzka, odejscie lub
Smier¢ zyciowego partnera i 0sob, z ktorymi mamy wy-
jatkowo bliski kontakt. Niektorzy radzg sobie z samotno-
Scig lepiej, inni gorzej. Sg w roku okresy, kiedy poczucie
samotnosci i osamotnienia wzrasta - to Swieta, roczni-
ce urodzin, imieniny, dni, ktére zwykle spedzamy w gro-
nie bliskich nam oséb. Im krocej samotnosc¢ trwa, tym le-
piej jesteSmy w stanie sobie z nig poradzi¢, jednak prze-
dtuzajgca sie samotno$¢ skutkuje spadkiem samooce-
ny, unikaniem kontaktéw z innymi, brakiem elastyczno-
sci w kontaktach, lekiem przed nawigzywaniem kontak-
tow czy konfliktami z innymi. Badania wykazuja, Ze na-
wet do 80% mtodych ludzi odczuwa samotnosc, w wieku
srednim ten procent spada (wtedy nawigzujemy bliskie
relacje, zakladamy rodziny), by w wieku podesztym po-
nownie wzrosng¢ (https://emocje.pro/niebezpieczna-
samotnosc-badania-wlaczenie-uwaznosci/). Badacz te-
matu samotnosci James J. Lynch twierdzi, ze brak wiezi z
innymi ma negatywny wptyw na nasze zdrowie - zaréwno
psychiczne, jak i fizyczne, w tym na zwiekszong Smiertel-
nos¢ w populacji oséb samotnych.

Na poczgtku 2020 roku postawieni zostaliSmy w ob-
liczu nieznanego dotgd doswiadczenia, nagtego odcie-
cia od naszych znajomych, rodziny, wiekszosci naszych
codziennych aktywnosci. Podyktowane to bylo wyz-
szym dobrem, przecieciem drég szerzenia sie wirusa i po-
wstrzymaniem pandemii. Niestety bardzo szybko okaza-
fo sig, ze nie do konica potrafimy poradzi¢ sobie w tej sy-
tuacji. W ,normalnych” czasach radzimy sobie z samot-
noscig na rézne sposoby, wiekszos¢ z nich to aktywnosci
poza domem, wyjscie do sklepow, kina, na sitownie, czy
chocby na spacer, aktywnosci w gronie znajomych.
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Chronic¢ starszych

Osoby powyzej 60. roku zycia sg bardziej podatne na
zarazenie COVID-19 i jego ciezkie powiktania (prof. An-
drzej Zielinski, wypowiedz dla Pulsu Medycyny, marzec
2020). Czesto podkresla sie, ze te osoby muszg by¢ tez
bardziej chronione, przede wszystkim izolowane od po-
tencjalnie zarazonych. Osobom w tym wieku doradzato
sie od poczatku pandemii, aby zostaty w domach, nie wy-
chodzilty z doméw nawet po zakupy, do lekarza, na space-
ry, aby odwotaty podréze oraz wszystkie aktywnosci, kto-
re mogg by¢ wykonane w p6zniejszym czasie.

Na dtugo przed pandemia w badaniach przeprowadzo-
nych w Stanach Zjednoczonych szacowano, ze az do 43%
0sob starszych czuje sie samotna. Samotnos¢ i zwigzany
Z nig stres prowadzi zaréwno do zaburzen psychicznych,
jak i fizycznych, oznacza zwiekszone ryzyko wystgpienia
chordéb serca, nadci$nienia, otytosci, udaru, demencji, de-
presji, choréb nowotworowych, powoduje tez spadek ak-
tywnosci fizycznej i psychicznej, a takze przyczynia sie do
weczesniejszych zgondow.

Obecnie osoby przebywajace w szpitalach, niezalez-
nie od powodu hospitalizacji, sg izolowane zaréwno od
innych pacjentéw, personelu, jak i odwiedzajgcych spo-
za szpitala. Ze wzgledéw na pandemie wszelkie kontakty
zostaly ograniczone do minimum. Pracownicy medyczni
ubrani w niezbedne w tej sytuacji srodki ochrony czesto
nie sg w stanie rozpoznac sami siebie, mimo iz pracujg ra-
zem od lat, dla pacjentow sg zupetnie anonimowi. Rzad-
sze wejscia na sale chorych, braki w personelu prowadzg
do zwiekszonego odczuwania samotnosci przez pacjen-
tow. Dotyczy to wszystkich, w szczego6lnosci jednak oséb
starszych, ktére gorzej radzg sobie z nowoczesnymi tech-
nologiami, a przez to sg bardziej odciete od Swiata ze-
wnetrznego i informacji, a przede wszystkim od bliskich.

Lekarz zrobi krotki obchdd, pielegniarka poda leki, salowa
posprzqta - wiazd i wyjazd. Chorzy sq sam na sam z chorobq.

(Zuzanna Opolska w rozmowie z Pawtem Reszkq, autorem
ksiqzki Stan krytyczny, www.medonet.pl).

Jedni odchodzili w samotnosci, drudzy zdrowieli w pust-
ce... (SK)

Smier¢ na oddziale oglgdam 30 lat. Ale teraz wszystko
jest inaczej. (...) Smier¢ na koronawirusa to samotna Smier¢.
(02

W mediach zaczely pojawiac sie informacje o samotnym
chorowaniu i umieraniu w szpitalach. Najsmutniejsze
sg doniesienia o samotnym umieraniu, przytaczane

Biuletyn Informacyjny OIPiP w Poznaniu — marzec-kwiecien 2021




WOKOL ZAWODU

przez personel stowa pacjentéw, ktorzy chcieliby jeszcze
raz, ten ostatni, zobaczyC, ustysze¢ kogoS$ bliskiego.
Bardzo czesto pielegniarki i lekarze w takich sytuacjach
dzwonig do rodzin z wilasnych telefondw, by odda¢ te
ostatnig przystuge choremu. - Ludzie nie muszg umierac
w samotnosci - méwi lekarz ze szpitala zakaznego, ktory
organizowat wizyty bliskich dla umierajgcych pacjentéw.
Osobe bliska ubierato sie w kombinezon i w asyscie lekarza,
aby sytuacja nie wymkneta sie spod kontroli, pozwalato
wejs¢ na sale. - Niestety wielu pacjentéw z COVID-em
umiera bez pozegnania (OZ). Wiekszos¢ szpitali z réznych
powoddéw (zapewne tez z powodu braku sSrodkéw ochrony
dla personelu, nie méwigc o rodzinach pacjentéw) nie byta
w stanie wprowadzi¢ takich wizyt.

Pielegniarki uwijaty sie przy Zofii niedawno - umyty tad-
nie, tylko o wtosach zapomniaty. Gdyby tu mogli wejs¢ syn,
corka, wnuk, mqz, pewnie by jq przeczesali - ale nikt obcy na
intensywngq terapie w szpitalu jednoimiennym nie wejdzie.
Jesli Zofia umrze, to umrze jak kazdy tutaj - w zupetnej sa-
motnosci. (SK)

W domu umiera sie lepiej, nie ma wqtpliwosci. (...) Nagle
pacjentka mowi do mnie ,,Pani doktor, nie chce umierac w
tym szpitalu. Gdziekolwiek, ale nie tutaj”. Miata odwage mi
to powiedziec. Prosita, zeby jq wypisac do domu. Ale umarta.
Tutaj. A ja nie mogtam nic zrobic. (SK)

Brak mozliwosci pozegnania pacjenta z rodzing roz-
bijal medykéw. Bliscy umierajgcych szukali doj$¢ przez
znajomych, zalatwiali prywatne komorki do lekarzy. Ju-
styna: Dzwonig do nas. Bagajg, zeby cho¢ pozegnac sie,
potrzymac za reke, poczekac. Ale do tego kontaktu nie
moze dojs¢. Takie same prosby ze strony pacjentéw: ,, Tyl-
ko jedna osoba. Chciatbym na chwile, przed Smiercig...”.
Nie moge sie zgodzic. I to jest jedna z wiekszych traum tej
epidemii. Umiera sie samemu w zamknietej sali. Moze-
my jedynie wykreci¢ numer do kogo$ bliskiego. A potem
przytozy¢ umierajgcemu pacjentowi telefon do ucha. (SK)

Na Twitterze pojawito sie zdjecie szpitalnego magazy-
nu pelnego iPadéw dla chorych, aby ci mogli pozegnac sie
przed $miercig z bliskimi. Jeden z komentarzy napisanych
pod zdjeciem: W poniedziatek moéj chlopak pozegnat sie
z matka na iPa-dzie. Nie usciskat jej ostatni raz, nie trzy-
mat za reke. Siedzial za szklem i trzymat iPada. Jestem
wiciekta. Nie moge nawet by¢ smutna, bo jestem taka zta.
(www.medonet.pl)

Gadatysmy o tym z dziewczynami. Co ze sobq zrobimy,
jak juz tu do nas przyjdzie. Wiesz, jakie mamy marzenie? By
byt tu cho( jeden czysty oddziat. Albo strych, nawet taki bez
tazienki... j By mozna bylo zostac, nie ruszac sie I za mury.
Gdzie my zZyjemy, skoro wszystkie marzymy o wolnym stry-
chu?\ By nie wracac do domow jak tykajgce bomby. Nie wy-
obrazam sobie, ze mogtabym co$ przywlec ze szpitala, ze
mogtabym zarazi¢ swoje dziecko. Ze musiatabym patrzed,
jak lezy pod respiratorem.

»Spytasz pewnie, czy sie boje” (0Z)

W ksigzce ODDZIAL ZAKAZNY dr Grzegorz Opie-
lak opisuje pierwszy przypadek psychozy spowodowanej
pandemig. Pielegniarka, ktéra nie byta do tej pory leczo-
na psychiatrycznie, nagle barykaduje sie w samochodzie,
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dzwoni na numer 112 i méwi, ze jej matka umarta. Ale
matka kobiety zyje. Wykonane badania nie wykazujq zad-
nych zmian chorobowych. To czysty przypadek psycho-
zy. Zaczyna sie, mysle. Wiedzialem, Ze to nastapi, nie wie-
dziatem tylko kiedy. Mija miesigc lockdownu - ludzie po-
zamykani w domach nie wytrzymujg narastajgcej presji.
(0Z). To efekt strachu, niepewnosci, braku zabezpieczen i
poczucie pozostawienia nas samych sobie. Wielu pracow-
nikéw medycznych na czas pandemii rozstawato sie z ro-
dzinami, nie majgc pewnosci, co przyniesie kolejny dzien,
kolejny dyzur. Niektorzy wspolnie oceniali ryzyko i posta-
nawiali zostac razem.

Dzwonie do zony, ttumacze jej, ze jest inaczej, niz mysleli-
smy. Bardzo inaczej.

— JedZ do rodzicow zanim wroce do domu i zostan tam.
Zanim wroce ha noc — prosze.

— Absolutnie. Nie zostawie Cie.

Nie miatbym pretensji, gdyby wyjechata. (OZ) To rozmo-
wa lekarza rezydenta oddelegowanego z miejsca pracy do
szpitala powiatowego.

Michat pracuje w systemie 24 godziny dyzuru — 24 godzi-
ny odpoczynku. Z okna jego pokoju wida¢ szpital. Zona z sy-
nami wyprowadzili sie na wies do dziadkow. Porusza sie wiec
tylko miedzy domem a szpitalem. (SK)
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Pielegniarka ze szpitala jednoimiennego codziennie
wraca po pracy do domu, do ktérego dojezdza dwie go-
dziny. Ale tego dnia, gdy umiera jej pierwszy pacjent z
Covidem, pojawia sie mysl, ze personel szpitala ma za-
rezerwowane miejsca w hotelu i Ze zanim nie zrobi testu
i nie dostanie wyniku, przeczeka w hotelu, aby nie nara-
zac¢ meza i dzieci. Nie tylko ona mysli, jak uchronic¢ ro-
dzine przed chorobg. Wiele oséb przychodzi do pracy z
walizkami. Nie wiedzg, czy przyjdzie ktos ich zmienic¢ po
dyzurze, czy bedg mogli opuscic¢ miejsce pracy, jakie de-
cyzje zostang podjete odnosnie sytuacji szpitala, pogo-
towia, domu opieki. Nagle praca w ochronie zdrowia za-
czyna by¢ jak praca sapera, nie znasz dnia ani godziny,
kiedy co$ wybuchnie tuz obok ciebie. Na twoim oddzia-
le, w twoim szpitalu, w twojej karetce, a przeciez wiek-
szo$¢ z nas domyslata sie po cichu, ze kontakt z wiru-
sem to kwestia dni. Jak méwi wielu medykow, znow
najgorsze byto to, ze nawet w obliczu podejrzenia za-
kazenia, po kontakcie z pacjentem dodatnim, mieli-
smy trudnosci w dostepie do wymazow, oczekiwanie
na wyniki byto nierzadko dtuzsze niz w wypadku pa-
cjentow, wielu medykéw skarzylo sie, ze ich wyniki po
prostu zaginety. Nie otrzymywaliSmy tez wsparcia w
miejscu pracy, jak moéwig bohaterzy ksigzek-relacji z
pierwszej linii frontu czesto przez dwa, trzy tygodnie
choroby lub kwarantanny nie byto z pracy zadnego te-
lefonu, zadnego zainteresowania, jak sie czujesz. Zno-
wu zostaliSmy sami. I nie pomagaty akcje ogdélnopol-
skiego bicia braw, bo zycie jak zawsze napisato swoj
wlasny scenariusz.

Po pierwszych, najtrudniejszych miesigcach sytuacja,
z ktéra troche jednak sie oswoiliSmy, nadal jest zmienna,
ostatnio liczba zakazen w naszym kraju na dobe oscyluje
w granicach okoto 2000. Ale Europa i Stany Zjednoczo-
ne juz zaczynajg obawiac sie rozniesienia wariantu bry-
tyjskiej odmiany wirusa, ktory jest wielokrotnie bardziej
zakazny, niestety powoduje tez znacznie wyzszg umie-
ralnos¢ z powodu choroby. Czy czarne scenariusze sie
sprawdzg? Mamy za sobg rok doswiadczen w walce z ko-
ronawirusem... Czy skorzystamy z tej lekcji? Czy pomo-
Ze nam ona w opanowaniu tych wszystkich negatywnych
zdarzen i przezy¢, ktére mamy za sobg i wzmocni nas na
czekajgce nas w najblizszej przysztosci wyzwania, czy z
obecnej rocznej walki wychodzimy silniejsi?

Jesli potrzebujesz dla siebie lub kolezanki, kolegi z
pracy wsparcia od psychologa, to na stronie NIPiP znaj-
dziesz kafelek ,,Psychologiczna pomoc dla pielegniarek i
potoznych”, po naci$nieciu zobaczysz liste Okregowych
Izb Pielegniarskich i dane, kto na danym terenie pomocy
udziela, sg numery telefonéw i adresy mailowe. Mozesz
poprosi¢ o kontakt z doswiadczonym psychologiem, pi-
szgc na adres psychologiginipip.pl Podaj swdj numer te-
lefonu - psycholog oddzwoni i uméwicie sie na rozmowe.

W tekscie wykorzystano:
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SARS-CoV jest nowym wirusem, spokrewnionym bli-
sko z SARS (wirus zespotu ciezkiej niewydolnosci oddecho-
wej), ktory pojawit sie w 2002 roku w Chinach i w ciggu p6t
roku wywotat zakazenia w okoto 30 krajach na catym swie-
cie. Smiertelno$¢ przy zakazeniach SARS obliczono na 15%,
epidemie SARS udato sie zatrzymac i obecnie nie wystepu-
ja nowe przypadki.

MERS-CoV, wirus bliskowschodniego zespotu niewydol-
nosci oddechowej wyizolowany zostat w 2012 roku. Smier-
telnos¢ przy zakazeniach wynosi do 35%, MERS nadal wy-
stepuje, gtéwnie na Pétwyspie Arabskim.

Tak naprawde zdania naukowcéw co do pacjenta zero
obecnej pandemii na $wiecie sg podzielone. Poczatkowo po-
jawienie sie koronawirusa COVID-19 wigzano z targiem ryb-
nym w prowincji Hubei i pierwszym przypadkiem wykrytym
w grudniu 2019 roku. Jednak pézniejsze badania pokazaty,
ze wirus moégt sie rozprzestrzenia¢ wsrdd ludzi juz od poto-
wy wrzesnia.

9 stycznia 2020 - pierwsza ofiara Smiertelna w Chinach,
klient niestawnego targu rybnego.
13 stycznia - pierwszy przypadek wirusa poza Chinami.
24 stycznia - pierwszy przypadek wirusa w Unii Europejskiej.
4 marca - pojawia sie pacjent zero w Polsce-to 66-letni
mieszkaniec lubuskiego, ktory powrdcit z Niemiec.
12 marca - pierwszy przypadek Smierci z powodu koronawi-
rusa w Polsce.

Jest przelom stycznia i lutego 2021, dzisiejsze sta-
tystyki mowig o 102 milionach przypadkéw COVID na
swiecie, 2,23 milionach zgonéw, 57 milionach ozdro-
wiencow. W Polsce te liczby to odpowiednio 1,5 min,
3,7 tys., 1,27 tys.

https://www.dw.com/pl/tajemnicza-choroba-pluc-w-chinach/a-51846368

Nadzwyczajni (N), M. Wyrwat, M. Zmudka, Wydawnictwo Akurat 2020

Oddziat zakazny. Historie bez cenzury (0Z), A. Sztyler-Turovsky, Wydawnictwo SON 2020
Pandemia. Raport z frontu (P), P. Kapusta, Wydawnictwo Insignis 2020

Stan krytyczny, P. Reszka (SK), Wydawnictwo Czerwone i Czarne 2020

Dostep do cytowanych stron internetowych: 7.02.2021
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Emocje zostaw w pracy

Jak nie wnosic tego, co nas spotyka w miejscu pracy, do domu, rodziny pytamy psycholog Mirostawe Kownackq.

Czesto styszymy, zeby ,nie przenosi¢ emocji z pracy do
domu”. Tylko jak to zrobic¢?

A dlaczego mamy tego nie robi¢? Oddzielenie Swiata za-
wodowego i osobistego to utuda. Taka separacja, ze od-do
jest sie pracownicg, a od-do matka, zong, przyjaciotky jest
w praktyce niemozliwa. A trwanie w przekonaniu, ze tego
typu oddzielanie jest zdrowe, nasila problemy i konflikty
wewnetrzne, zaburza relacje. Cztowiek jest catoscia, a pra-
ca zawodowa wazng czescig jego zyciowej aktywnosci. Od-
cinanie sie od niej w relacjach rodzinnych sprawia, zZe nasi
bliscy nie majg dostepu do waznej czesci naszego zycia,
takze emocjonalnego.

Warto sobie uzmystowi¢, ze zatozenie ,,0 czym nie mo-
wie, tego nie ma” jest z gruntu fatszywe. To, co sie dzieje w
pracy, jezeli wigze sie z silnymi emocjami i ,,gorgcymi” my-
slami, po prostu nas wypelnia. Udawanie, ze tego nie ma
(nic sie nie stato, to tylko zmeczenie, dzisiaj jest kiepskie
ci$nienie, Zle spatam i inne tego typu wymowki), wypiera-
nie lub spychanie mysli i emocji, zaprzeczanie ich istnieniu
po prostu nie dziata!

Rodzina i tak wyczuwa, Ze co$ sie dzieje. Dzieci probujg
zgadng¢, dlaczego mama jest spieta, wybucha gniewem z
btahego powodu. Te trzymane pod kontrolg emocje i tak sa,
wplywajg na nasze zachowanie i relacje z bliskimi, generu-
ja kolejne ,,zte” emocje (niepewnos¢, rozdraznienie) i wy-
wotujg napiecie, nad ktérym coraz trudniej panowac. Gdy
zamykamy sie w sobie, to urywamy kontakt, nie chcemy
np. rozmawia¢ z matkg lub kolezankg, ktéra dzwoni (,,Po-
wiedz, ze wysztam do sklepu”), dzieci odsytamy do innego
pokoju (,,IdZ sie pobaw, odréb lekcje, mame boli gtowa”),
odplywamy myslami, wiec bliscy widzg, ze jesteSmy nie-
obecne (,Mowites cos?” do meza ktory kolejny raz zada-
je to samo pytanie), albo czepiamy sie o drobiazgi (,,Ile razy
mam powtarzac, ze buty nalezy stawiac¢ rowno!”) itd.

Warto mie¢ swiadomos¢, ze trzymanie w sobie tego, co
dla nas wazne, pochtania mnéstwo energii i sity. A jesli sta-
je sie stalg strategig radzenia sobie z problemami w pracy,
powoduje takze utrate zaufania do nas. M3z, przyjaciotka
zaczyna zastanawiac sie ,,Dlaczego nic mi nie méwi? Dla-
czego co$ ukrywa?”. I tak powstaje btedne koto, bo nawet
jesli dusimy w sobie te emocje, to oczekujemy od bliskich
zrozumienia na zasadzie: ,,Powinien sie domysli¢, co mi
jest” albo ,,Przeciez widzi, ze sie kiepsko czuje”. Takie ko-
munikaty nie wprost, na ktore inni nie zawsze potrafig wia-
Sciwie zareagowac (a czesto nie reagujg, na wszelki wypa-
dek wycofujgc sie), sprawiajg, ze my takze odsuwamy sie
od bliskich, zaczynamy zywi¢ do nich uraze, nie majgc przy
tym $wiadomosci, ze to my przede wszystkim sprawiamy
im przykrosc.

Dzielenie sie od progu swoim nastrojem czy problemami,
jakie wigzq sie z pracq, nie zawsze jest dobrze widziane przez
rodzine, ktora oczekuje, Zeby Zona i mama zajeta sie nimi i
ich sprawami, wystuchata, co byto w szkole, zrobita obiad.

Troska o rodzing, o innych - takZze pacjentéw
i wspoOlpracownikéw - jest skuteczna tylko wtedy, gdy
z rownym zaangazowaniem potrafimy sie troszczyc

o siebie,o swoje potrzeby. Tylko osoba, ktéra jest w kontakcie
ze swoimi emocjami i uczuciami, potrafi zatroszczyc sie o
swoje potrzeby, jest w stanie wiasciwie zatroszczyc sie takze
o innych. Podam przyktad. Pielegniarka, ktéra odcina sie od
swoich emocji, a przy tym z zaangazowaniem podchodzi
do swojej pracy, bedzie demonstrowata postawe ,,Padne na
nos, ale zrobie wszystko, czego ode mnie oczekujg inni”. Ani
pacjenci, ani wspolpracownicy, nie mowigc juz o rodzinie,
nie czujg sie dobrze w jej obecnosci. Widzg w niej sprawny,
a przy tym rzadko zadowolony z zycia automat.

Dobrq technikq jest nawyk podsumowywania dnia w dro-
dze z pracy do domu.

Wazne jest, by nie skupiac sie tylko na problemach, bte-
dach, nieprzyjemnosciach, ale zada¢ sobie takze pytanie,
co milego sie zdarzylo? Jakie dobre chwile dzisiaj byty?
W zaleznosci od temperamentu, mozemy to sobie w my-
slach opisa¢ stowami albo wyobrazi¢ jako obraz. Istotne
jest, aby skupiac sie na faktach, bez ocen i interpretacji.
I dopiero, gdy juz to zrobimy, zastanowic sie, jakie emocje
w nas te zdarzenia wywotaly. Co pojawito sie pierwsze, a co
po pewnym czasie?

Czesto na pierwszy ogien idg ztos¢ i zdenerwowanie,
a potem okazuje sie, ze pod spodem byt wstyd, lek, po-
czucie bezsilnosci, bezradnosci, zal, zagubienie, niepokoj,
poczucie krzywdy, odtrgcenia, braku akceptacji, bycia lek-
cewazonym, gniew itd. Albo najpierw jest ,byto mi mito,
bytam zadowolona”, a jak sie poszuka, to jest satysfakcja,
duma, entuzjazm, rados¢, przyjemnosc itd.

Czasem jednak emocje sq tak silne, Ze taka ocena na swie-
Zo jest zbyt trudna...

Tu pomodc moze stynne zdanie Scarlett 0’'Hary z ,,Prze-
mineto z wiatrem”, czyli ,,Pomysle o tym jutro”, ale pod wa-
runkiem, Ze rzeczywiscie wrocimy do tej trudnej sytuacji
lub emocji, gdy juz ztapiemy troche dystansu. A w miedzy-
czasie starajmy sie - jeszcze w drodze do domu -wytgczy¢
sie na chwile, czyli popatrze¢ przez okno, zobaczyc¢ barwy,
miejsca, mijany krajobraz; poczuc¢ zapachy, temperature;
wstuchac sie dzwieki, ktére w tej codziennej podrézy nas
otaczajg; a nastepnie ponazywac wszystkie bodzZce, ktore
do nas docierajg - co widzimy, co czujemy i co styszymy.
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Przedruk: Magazyn Pielegniarki i Potoznej Nr 10/2020

Zarzadzanie konfliktem
w zespotach pielegniarskich

Konflikt definiowany jako niezgodnos¢, sprzecznosc poglqdow, intereséw, oczekiwan jest nieodtqcznym
elementem funkcjonowania grup spotecznych, organizacji, pojawia sie zatem takzZe w naszej pracy zawodo-
wej. Przedstawimy wyniki badan dotyczqcych zarzqdzania konfliktem w zespotach pielegniarek.

dr n. med. GRAZYNA ROGALA-PAWELCZYK

Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej, Uczelnia Paristwowa im. Jana Grodka w Sanoku

mgr pielegniarstwa EDYTA MADE]J-ZIARKO

absolwentka Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza-Modrzewskiego

W poprzednich artykutach wskazano, ze umiejetnosc roz-
wigzywania konfliktéw w zespotach oraz zarzadzania kon-
fliktem wpisana jest w funkcje kierownicze realizowane
przez pielegniarska kadre kierowniczg i wptywa na funkcjo-
nowanie organizacji (podmiotu leczniczego), jej efektywnos¢
i rozwoj. Jest takze waznym elementem w prewencji wykro-
czen zawodowych na pielegniarskich i potozniczych stano-
wiskach pracy. Badanie przeprowadzone zostalo w kwietniu
2020 roku wsrod 200 pielegniarek i pielegniarzy aktywnych
zawodowo, pracujgcych w podmiotach leczniczych publicz-
nych i prywatnych.

W badanej grupie znalazto sie 21 0s6b (10,5%) w wieku 25
lat lub ponizej, 42 osoby (21%) w wieku 26-35 lat, 64 osoby
(32%) w wieku 36-45 lat, 64 osoby (32%) w wieku 46-55 lat
oraz 9 oséb (4,5%) w wieku powyzej 56 lat. Byli to absolwen-
ci liccum medycznego (5,5%), medycznego studium zawodo-
wego, kierunek pielegniarstwo (2,5%), studiéw licencjackich
na kierunku pielegniarstwo (55,5%), studiéw magisterskich
na kierunku pielegniarstwo (36,5%). Staz pracy w zawodzie
pielegniarki, pielegniarza wynosit od 1 roku do 41 lat. Wiek-
szo$¢ pielegniarek, pielegniarzy byta zatrudniona w publicz-
nym sektorze ochrony zdrowia (66,5%).

SKALA I KONSEKWENCJE KONFLIKTU

Konflikty w miejscu pracy badanych pielegniarek i pielegnia-
rzy zdarzaly sie co najmniej raz w miesigcu (22%) i kilka razy w
tygodniu (22%). Na ich wystepowanie w pracy codziennie lub
jeden raz w tygodniu wskazywato po 15% badanych osob.

Najczesciej konflikty pojawiaty sie pomiedzy grupami pra-
cownikow (65%) i te o charakterze interpersonalnym (63%).
Czesto dotyczyly one wynagrodzenia (47%), mialy charakter
sporéw miedzypokoleniowych (34,5%) oraz postaw zawodo-
wych (33,5%).

Waznym elementem prewencji wystepowania i rozwigzy-
wania konfliktéw w miejscu pracy jest edukacja i podnoszenie
wiedzy w tym zakresie. Dziatania takie powinna organizowac
pielegniarska kadra kierownicza, majgc na uwadze negatyw-
ne konsekwencje konfliktéw, w tym ryzyko wystapienia wy-
kroczen zawodowych. Pielegniarki, pielegniarze uczestniczacy
w badaniu w niewielkiej liczbie uczestniczyli w takich szkole-
niach (18%).

Wykazano, ze osoby pracujgce w prywatnym sektorze ochro-
ny zdrowia istotnie statystycznie czesciej anizeli osoby pracujg-
ce w sektorze publicznym uczestniczyty w szkoleniach/kursach
dotyczacych zarzgdzania lub przeciwdziatania konfliktom.

Badani w wiekszosci (55,5%) wskazywali, ze przetozeni
nieprawidtowo rozwigzujg konflikty w pracy, a takze ze lepiej
radzg z tym sobie osoby zatrudnione w prywatnym sektorze
ochrony zdrowia.

'

Istotnym elementem zarzgdzania zasobami ludzkimi jest
nie tylko prawidlowe rozwigzywanie konfliktéw, ale takze
podejmowanie dziatari majgcych na celu zapobieganie po-
wstawaniu nowych konfliktéw. W ocenie badanych oséb, ka-
dra kierownicza nie przeciwdziata temu prawidtowo. W tej
kwestii takze zarysowaty sie rdznice w ocenie w zaleznosci
od miejsca pracy.

KONFLIKT A WYKROCZENIA

W literaturze przedmiotu wskazuje sie, ze konflikty mie-
dzy pracownikami sprzyjajg wykroczeniom zawodowym na
stanowisku pracy. Z opinig, iz konflikty miedzy pracownika-
mi mogg by¢ przyczyng wykroczen zawodowych, badani na
0got sie zgadzali (103 osoby - 51,5%) - przeciwnego zdania
byto 47 0sdb -23.5%).

Do wykroczen zawodowych dochodzito w miejscu pracy
(61,5% badanych), a ich przyczyn upatrywano gtéwnie w bra-
ku szkolenr dotyczacych przyczyn powstawania konfliktéw,
metod ich rozwigzywania i wplywu konfliktu na jakos¢ pracy.
Wsrod konsekwencji konfliktow - poza wykroczeniami zawo-
dowymi, badani wskazywali na: pogorszenie atmosfery w ze-
spole, nieufnos¢, poczucie zagrozenia, dezorganizacje pracy,
powstawanie nowych konfliktow, a takze na zwigzek pomie-
dzy nieumiejetnoscig i niewtasciwym rozwigzywaniem kon-
fliktéw a wystepowaniem wykroczen zawodowych. Uznali, ze
konflikty nie tylko wplywajg na prace zespotéw, ale stano-
wig jeden z czynnikéw wptywajgcych na obnizenie poziomu
opieki pielegniarskiej. Podkreslili, Ze na prewencje wykro-
czen zawodowych moze wptywac styl zarzgdzania (92,5%),
poziom wiedzy na temat kierowania (85,5%), umiejetno-
Sci diagnozowania, rozwigzywania konfliktéw i postawy wo-
bec stron konfliktu prezentowane przez pielegniarska kadre
kierowniczg (po 89%). Badani wyrazali opinie (95%), ze ka-
dra zarzadzajaca podmiotami leczniczymi przez odpowied-
nie zarzgdzanie konfliktami moze ograniczy¢ liczbe wykro-
czen zawodowych.
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Wsrdd czynnikéw, ktére moga wptynaé pozytywnie na za-
rzadzanie konfliktami w pracy pielegniarki/pielegniarza, naj-
wiecej badanych wskazato poprawe atmosfery w miejscu pra-
cy (75,5%), motywowanie do lepszej pracy przez kadre zarzg-
dzajacg (64%) oraz interesowanie sie zachowaniem pracowni-
kow przez kadre zarzadzajacg (60,5%).

Czynniki, ktére mogg wplyng¢ negatywnie na zarzgdzanie
konfliktami w pracy pielegniarki, pielegniarza, wedtug badanych
to: brak autorytetu kadry zarzadzajgcej (72,5%), brak poprawy
atmosfery w miejscu pracy (40,5%), brak umiejetnosci motywa-
cyjnych kadry zarzadzajacej (59,5%) oraz brak zainteresowania
kadry zarzadzajgcej zachowaniem pracownikow (67%).

Sposobami zarzadzania konfliktami, jakie zdaniem bada-
nych najefektywniej wptywajg na ograniczanie wykroczen za-
wodowych pielegniarki/pielegniarza, byty: wybdr odpowied-
nich kierownikéw (73%), odwotanie sie do celéw nadrzednych
(44,5%), zmiana struktury organizacji (48,5%), wprowadzenie
ludzi z zewnatrz (16,5%). Pojawily sie rowniez inne sposoby
znane z literatury, ale znacznie rzadziej byty wskazywane.

LITERATURA PRZEDMIOTU

I BADANIA WLASNE

Konflikty sg zjawiskiem nieuniknionym i mogg doty-
czy¢ kazdego aspektu dziatalnosci cziowieka. Odgrywajg
one istotng role w zyciu spotecznym, zatem ich problema-
tyka jest dobrze opisana w literaturze z zakresu nauk spo-
tecznych. Najczesciej méwi sie o konflikcie, gdy zadania, za-
chowania, wartosci i cele co najmniej dwu stron pozostajg ze
sobg w sprzecznosci. Konfliktowym sytuacjom towarzyszg
zwykle silne, negatywne emocje. Ze wzgledu na nieuchron-
nos$¢ wystepowania konfliktéw nalezy przede wszystkim sku-
pic sie na metodach ich efektywnego rozwigzywania.

Na przestrzeni ostatnich lat rola zawodowa pielegniarki
zmienita sie w wielu aspektach. Indywidualna praca pielegniar-
ki znaczgco sie rozwinela, zmianie ulegt takze charakter rela-
cji ze wspodtpracownikami. Wspétczesne pielegniarki prowa-
dza badania naukowe i samodzielne praktyki zawodowe, zarzg-
dzajg réwniez zespotami ludzi. Waznym zadaniem pielegniar-
ki - niezaleznie od miejsca pracy, jest komunikacja z pacjentem
i jego rodzing, wspolpracownikami czy przetozonymi. Wyste-
powanie konfliktéw w pracy zespotu pielegniarskiego jest za-
tem nieunikniong, ale i naturalng sktadowg pracy.

Badania wtasne wskazuja, ze do konfliktéw w zespole pie-
legniarskim dochodzi czesto. Ponad potowa badanych twier-
dzita, ze w ich organizacji konflikt zdarza sie co najmniej raz
w tygodniu, a tylko 0,5% badanych deklarowato brak konflik-
téw w pracy. Konflikty opisywane przez badane pielegniarki
toczyly sie przede wszystkim miedzy grupami pracownikow,
byly interpersonalne i czesto miedzypokoleniowe. Dotyczyty
natomiast w blisko potowie przypadkéw wynagrodzenia, ale
réwniez dotyczgce postaw zawodowych.

Reetz-Wasielewska i wsp. badaty wystepowanie konflik-
téw w zespotach pielegniarskich. Badaniami objeto 118 pie-
legniarek i pielegniarzy pracujgcych w szpitalu w Grudzig-
dzu. Zdecydowana wiekszo$¢ respondentéw (68,7% bada-
nych) potwierdzita wystepowanie konfliktéw w Srodowisku
pracy. Najczesciej wskazywanym rodzajem konfliktu w pra-
cy byt konflikt miedzy pielegniarkg a zespotem pielegniar-
skim (50,9% badanych). Kolejnym byt konflikt miedzy piele-
gniarkami o r6znej dtugosci stazu pracy (dtugi staz vs. krotki
staz), ktorego wystepowanie dostrzegato 16,1% responden-
tow. Wydaje sie, ze opisywane w badaniach wtasnych konflik-
ty miedzypokoleniowe mogg by¢ zalezne od réznic dtugosci
stazu pracy badanych.
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Podobne wyniki uzyskano réwniez w badaniach Wawros
i wsp., ktérymi objeto 50 pielegniarek anestezjologicznych
pracujgcych w szpitalach w Bytomiu i Chorzowie. 70% ankie-
towanych potwierdzito wystepowanie konfliktéw w ich ze-
spole, przy czym konflikty dotyczyly zaréwno pielegniarek
pracujgcych wylgcznie w ciggu dnia, jak i pielegniarek pracu-
jacych w systemie zmianowym.

Nowakowska i Rasinska badaty przyczyny konfliktéw orga-
nizacyjnych w placéwkach zdrowotnych. W badaniach uczest-
niczyto 250 pracownikéw tych placowek, przede wszystkim
pielegniarki i polozne (91% respondentéw). Zdaniem auto-
réw gléwne przyczyny konfliktéw to podobnie jak w bada-
niach wlasnych zte relacje interpersonalne, przecigzenie obo-
wigzkami i niewielkie wynagrodzenie.

Podobne badania prowadzone za granicg przyniosty nie-
co odmienne wyniki. Kaitelidou i wsp. badaty 286 pracowni-
koéw stuzby zdrowia pracujgcych w szpitalach pediatrycznych.
Pielegniarki i pielegniarze stanowili 63% badanych. Zdaniem
ponad polowy pielegniarek (52% badanych) konflikty w sro-
dowisku pracy byly najczesciej wynikiem probleméw orga-
nizacyjnych. Ponad potowa badanych (59,1% respondentéw)
wskazywata réwniez na roznice w edukacji, ktére powodowa-
ty problemy z komunikacjg i tym samym wystepowanie kon-
fliktéw. Greckie pielegniarki twierdzity réwniez, Ze unikanie
problemu byto najczesciej stosowang strategig rozwigzywa-
nia konfliktow (64% respondentow).

Pielegniarki i pielegniarze ankietowani w badaniach wta-
snych rzadko uczestniczyli w szkoleniach, ktére dotyczyty za-
rzadzania konfliktami lub prewencji konfliktéw. Jedynie co
piaty badany deklarowat udzial w kursach lub szkoleniach na
ten temat. W dostepnej literaturze nie znaleziono informacji
w tym zakresie. Jednakze sadzgc po wynikach badan, z kt6-
rych wynika, ze dla wiekszosci badanych wystepowanie kon-
fliktu nie wptywa na jakos¢ opieki pielegniarskiej ani na at-
mosfere w miejscu pracy, mozna sgdzié, ze niewielu cztonkéw
personelu pielegniarskiego brato udziat w takich szkoleniach.

Badania Reetz i wsp. rowniez potwierdzily, Zze najliczniej-
sze grupy badanych byly zdania, Ze konflikt w miejscu pracy
nie ma istotnego wplywu ani na jako$¢ pracy pielegniarskiej
(25,9% respondentéw), ani na atmosfere w Srodowisku pracy
(38,4% respondentéw).

Odmienne wyniki uzyskano natomiast w badaniach ame-
rykanskich (Rosentein A.H. i inni), ktérymi objeto 240 pra-
cownikéw stuzby zdrowia. Zdaniem 43,5% badanych konflikt
negatywnie wplywa na jakos¢ ustug swiadczonych przez per-
sonel pielegniarski. Z drugiej strony wtasciwa komunikacja
i wspolpraca w zespole pielegniarskim w najwiekszym stop-
niu wptywajg na skuteczne zarzgdzanie konfliktem.

Zdaniem ankietowanych pielegniarek - wyniki badan wta-
snych, kadra zarzgdzajgca ma najwiekszy wptyw na rozwig-
zywanie i prewencje konfliktow. Ponad polowa badanych
uwaza, ze przetozeni dobrze wywigzuja sie z tego zadania.

Na konflikty szczeg6lnie narazone sg te systemy, w ktorych
czesto dochodzi do zmian o réznej intensywnosci czy cha-
rakterze. Z catg pewnoscig placéwki stuzby zdrowia w Pol-
sce mozna zaliczy¢ do organizacji, w ktorych od lat zachodzi
proces intensywnych przemian, co oznacza, ze wystepowanie
konfliktow jest zjawiskiem stosunkowo czestym. Efektywne
zarzgdzanie konfliktami umozliwia, zdaniem B. Tyran, przede
wszystkim ksztattowa¢ normatywne regulacje stosunkéw in-
terpersonalnych w sposéb celowy, ponadto zwieksza stopien
integracji zespotu i stymuluje jego zdolnosci adaptacyjne.

Pismiennictwo u autorek.
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Jak ustali¢ wysokos¢ nadgodzin pielegniarza?

Pielegniarz pracuje w podmiocie leczniczym na umowe o prace w systemie czasu pracy 12h. Zgodnie z tzw. ustawg covi-
dowa moze mie¢ wydtuzony czas pracy do 24 h - pracuje z pacjentami covidowymi wedlug potrzeby pracodawcy. W szpita-
lu obowigzuje 3-miesieczny okres rozliczenia czasu pracy. W zwigzku z czym za przepracowane nadgodziny powyzej 12h w
styczniu otrzyma wynagrodzenie razem z wynagrodzeniem za marzec. Np. 3.01 miat planowy czas pracy: 7.00 - 19.00. Pra-
codawca nakazat zosta¢ dalej w pracy od 19.00 do 7.00 z powodu choroby innej pielegniarki, ktéra nie stawita sie do pracy.

Jaka odptatnosc nalezy sie za prace w nadgodzinach po 19.00?

Czy wszystkie godziny 100% czy pierwsze 2 h 50% a nastepne 100%?

Czy ptaca za takie nadgodziny powinna nastgpic w lutym - po przepracowaniu catego stycznia?
Czy ustawa covidowa przewiduje taki nakaz dla pracodawcy w szpitalu covidowym?

Odpowiedz

Za prace w godzinach nadliczbowych przypadajgcg m.in.
W nocy przystuguje pracownikowi 100 % wynagrodzenia.
Zatem za godziny nadliczbowe przypadajgce w porze noc-
nej nalezy wyptacic pielegniarzowi 100% wynagrodzenia.

Uzasadnienie

Zgodnie z trescig art. 15x ust.1 ustawy z dnia 2 marca
2020 r. o szczegoblnych rozwigzaniach zwigzanych z zapo-
bieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19,
innych choréb zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji
kryzysowych (Dz.U. poz. 1842 z e zm.) - dalej u.s.r., w przy-
padku ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego albo
stanu epidemii pracodawca moze, na czas oznaczony nie
dluzszy niz do czasu odwolania stanu zagrozenia epide-
micznego albo stanu epidemii:

1) zmieni¢ system lub rozktad czasu pracy pracownikéw w
sposob niezbedny dla zapewnienia ciggtosci funkcjono-
wania przedsiebiorstwa lub stacji;

2) poleci¢ pracownikom $wiadczenie pracy w godzinach
nadliczbowych w zakresie i wymiarze niezbednym dla
zapewnienia cigglosci funkcjonowania przedsiebior-
stwa lub stacji;

3) zobowigzac¢ pracownika do pozostawania poza normal-
nymi godzinami pracy w gotowosci do wykonywania
pracy w zakladzie pracy lub w innym miejscu wyzna-
czonym przez pracodawce, przepisu art. 1515 & 2 zdanie
drugie ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy
(Dz.U. z 2020 . poz. 1320) - dalej k.p. nie stosuje sig;

4) poleci¢ pracownikowi realizowanie prawa do odpoczyn-
ku w miejscu wyznaczonym przez pracodawce.

Podmiot leczniczy w okresie ogloszonej epidemii wcho-
dzi w sktad tzw. infrastruktury krytycznej i wzgledem niego
ma zastosowanie regulacja ww. przepisu. Zatem art. U.s.r.
w aktualnym brzmieniu znajdzie w przedmiotowym stanie
faktycznym zastosowanie, choc jako przepis ograniczajacy
prawa pracownicze regulowane powszechnie obowigzujg-
cymi przepisami o czasie pracy budzi liczne kontrowersje.

Nadto wskaza¢ nalezy, iz przepis nie wprowadza
catkowitej dowolnosci pracodawcy w zakresie stosowania
przepisow o poleceniu pracy nadliczbowej. Przyjmuje
sig, iz ustawodawca miat przede wszystkim na uwadze
rozszerzenie zakresu przedmiotowego prac, do wykonania
ktérych pracownik moze by¢ zobowigzany w godzinach
nadliczbowych, a zatem wiekszo$¢ sytuacji, ktore bedg
staly u podstaw wydania polecenia pracy w godzinach
nadliczbowych na podstawie przedmiotowego przepisu,

bedzie obejmowaé prace podejmowane w zwigzku ze
szczegolnymi potrzebami pracodawcy (por. Stefanski
Krzysztof. Art. 15(x)...).

Zas$ pracg w godzinach nadliczbowych jest praca wyko-
nywana ponad obowigzujgce pracownika normy czasu pra-
cy, a takze praca wykonywana ponad przedtuzony dobowy
wymiar czasu pracy, wynikajgcy z obowigzujgcego pracow-
nika systemu i rozktadu czasu pracy - art. 151 § 1 k.p.

W przypadku zatrudnienia pracownika w systemie réw-
nowaznym, przy przedtuzeniu do 12 godzin dniéwki robo-
czej, pracg nadliczbowa w dniach przedtuzonego dobowego
wymiaru czasu pracy jest praca powyzej wymiaru ustalone-
go w rozkladzie czasu pracy w danym dniu. W celu ustale-
nia przekroczen dobowych kazdg dobe rozpatruje sie odreb-
nie. Przy czym przez dobe nalezy rozumie¢ 24 kolejne godzi-
ny, poczynajgc od godziny, w ktérej pracownik rozpoczyna
prace zgodnie z obowigzujgcym go rozktadem czasu pracy.

Natomiast pracg nadliczbowg z przekroczen Srednio-
tygodniowych jest kazda godzina przekraczajgca prze-
cietng tygodniowg norme czasu pracy w przyjetym okre-
sie rozliczeniowym.

Zgodnie z art. 1511 § 1 k.p., za prace w godzinach nad-
liczbowych, oprécz normalnego wynagrodzenia, przystu-
guje dodatek w wysokosci:

1) 100% wynagrodzenia - za prace w godzinach nadliczbo-
wych przypadajgcych:

a) w nocy,

b) w niedziele i Swieta niebedgce dla pracownika
dniami pracy, zgodnie z obowigzujgcym go rozkia-
dem czasu pracy,

¢) w dniu wolnym od pracy udzielonym pracowniko-
wi w zamian za prace w niedziele lub w Swieto, zgod-
nie z obowigzujgcym go rozktadem czasu pracy;
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2) 50% wynagrodzenia - za prace w godzinach nadliczbo-
wych przypadajgcych w kazdym innym dniu niz okre-
Slony w pkt 1.

Dodatek w wysokosci 100 % wynagrodzenia przystugu-
je réwniez za kazdg godzine pracy nadliczbowej z tytutu
przekroczenia przecietnej tygodniowej normy czasu pracy
w przyjetym okresie rozliczeniowym, chyba Ze przekrocze-
nie tej normy nastgpito w wyniku pracy w godzinach nad-
liczbowych, za ktére pracownikowi przystuguje prawo do
dodatku, o ktérym mowa w art. 1511 § 1 k.p.

Kwestia terminu wyptaty wynagrodzenia przez pra-
codawce zostata szczegotowo uregulowana w art. 85 k.p.
zgodnie, z ktérym wyptaty wynagrodzenia za prace doko-
nuje sie co najmniej raz w miesigcu, w statym i ustalonym
terminie. Wynagrodzenie za prace platne raz w miesigcu
wyplaca sie z dotu, niezwtocznie po ustaleniu jego pelnej
wysokosci, nie pdzniej jednak niz w ciggu pierwszych 10
dni nastepnego miesigca kalendarzowego. Jezeli ustalony
dzien wyptaty wynagrodzenia za prace jest dniem wolnym
od pracy, wynagrodzenie wyptaca sie w dniu poprzedzaja-
cym. Sktadniki wynagrodzenia za prace, przystugujgce pra-
cownikowi za okresy dtuzsze niz jeden miesigc, wyptaca sie
z dotu w terminach okreslonych w przepisach prawa pra-
cy. Pracodawca za$, na zadanie pracownika, jest obowigza-
ny udostepni¢ do wglgdu dokumenty, na ktérych podsta-
wie zostalto obliczone jego wynagrodzenie.

Okres wskazany w tym przepisie ma charakter maksy-
malny, co oznacza, ze dopuszczalne jest jego skrocenie, np.

WOKOL ZAWODU

do tygodnia lub jego wielokrotnosci. Na bezwzgledny cha-
rakter terminu wyptacania wynagrodzenia zwraca uwage
SN w wyroku z 1.1.2006 r. (Il PK 113/05, OSNP 2006, Nr
23-24, poz. 348, s. 980), zgodnie z ktérym pracodawca nie
moze by¢ zwolniony z obowigzku wyplacenia wynagrodze-
nia za prace z tego powodu, Ze stanowi to dla niego nad-
mierne obcigZenie finansowe.

Nalezy zwr6ci¢ uwage, ze art. 85 § 4 k.p. nie zwalnia
pracodawcy z obowigzku wyptaty wynagrodzenia za nad-
godziny wraz z wynagrodzeniem za miesigc, w ktérym te
nadgodziny zostaty wypracowane. Paragraf ten odnosi sie
tylko do tych sktadnikoéw wynagrodzenia, ktore przystugu-
ja pracownikowi za okresy dtuzsze niz jeden miesigc. Zgod-
nie z doktryng, tymi sktadnikami sg np. premie kwartalne,
roczne, jubileuszowe (Komentarz do art. 85 k.p., W. Mu-
szalski (red.), Kodeks pracy. Komentarz. Wyd. 12, Warszawa
2019, Legalis; rowniez Komentarz do art. 85 KP red. Sob-
czyk 2020, wyd. 5/Zieleniecki, Legalis).

Wyjatkiem sa nadgodziny Sredniotygodniowe, ktore po-
wstajg wraz z zakonczeniem okresu rozliczeniowego i do-
piero wtedy sg rozliczane (Art. 151 KP red. Sobczyk 2020,
wyd. 5/Sobczyk, Legalis; rowniez Art. 151 k.p. red. Muszal-
ski 2019, wyd. 12/Natecz, Legalis).

System Informacji Prawnej LEX

Autor odpowiedzi: Kwiatkowska Monika
Odpowiedzi udzielono: 2 marca 2021r.,
stan prawny dotychczas nie ulegt zmianie

Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych we wspo6tpracy z INTER Polska uruchomita bezptatng pomoc psycho-

logiczng dla pielegniarek i potoznych.

Pielegniarki i potozne mogg skorzystac ze wsparcia Doroty Uliasz — coach w zakresie skutecznej komunikacji

z pacjentem, zarzgdzania emocjami i stresem.

Wystarczy, ze wyslg wiadomos¢ ze swoim imieniem i numerem telefonu na adres mailowy:

psycholog@nipip.pl

Pani psycholog oddzwoni i ustali termin oraz czas trwania terapii.

Wchodzimy w trzecig fale epidemii zatem taka pomoc moze okaza¢ sie kluczowa dla zdrowia psychicznego

personelu medycznego.

Checesz o tym porozmawiaé? Napisz
psycholog@nipip.pl
Podaj swoje imig i numer telefonu. Doswiadczony psycholog Dorota Uliasz,

coach w zakresie skutecznej komunikacji z pacjentem, zarzadzania emocjami
i stresem skontaktuje sig z Tobg, Razem ustalicie termin i czas trwania terapii,

S0S - hezptatna pomoc psycholnglczna
Z>=y) la pielegniarek i potoznych’y ﬁ 4

Codziennosc, w jakiej przyszto Nam zyc Cie przyttacza?

Lek i stres towarzyszy Ci zardwno w pracy, jak i w domu?
Nie radzisz sobie z wtasnymi emocjami?

POMAGAMY

Nacaclna lrba
- partnerem Naczelnej lzby Pielegniarek i Polonych jest INTER Polska E Piclggniarck i Polodnych  saszrieciinia

izl Y
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Przedruk: Magazyn Pielegniarki i Potoznej Nr 10/2020

WOKOL ZAWODU

Dziat merytoryczny NIPiP wyjasnia

Prosze o uscislenie definicji zestawu przeciwwstrzaso-
wego wymaganego w neseserze pielegniarki opieki diu-
goterminowej domowej.

Wykaz produktéw leczniczych wchodzgcych w sktad ze-
stawu przeciwwstrzgsowego, ratujgcego zycie, ktére mogg
by¢ podawane przez pielegniarke, potozng, w tym przez pie-
legniarke udzielajgcg Swiadczen gwarantowanych w ramach
opieki dtugoterminowej domowej, zostaty okreslone w za-
taczniku nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12
stycznia 2011 r. w sprawie wykazu produktow leczniczych,
ktére mogg by¢ doraznie dostarczane w zwigzku z udziela-
nym Swiadczeniem zdrowotnym, oraz wykazu produktow
leczniczych wchodzgcych w sklad zestawow przeciwwstrzg-
sowych, ratujgcych zycie (Dz.U. z 2020 r. poz. 1772). Zgodnie
z tre$cig w/w zalgcznika sktad zestawu przeciwwstrzgsowe-
go obejmuje:

1) Glucosum 20% - roztwoér do wstrzykiwan,

2) Hydrocortisonum hemisuccinatum - proszek i roz-
puszczalnik do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan
lub infuzji lub odpowiedniki terapeutyczne,

3) Natrii chloridum 0,9% - roztwér do wstrzykiwan,

4) Adrenalinum 1 mg/ml lub 300 jt/g/0,3 ml lub 150
jUg/0,3 ml lub 1 mg/10 ml - roztwor do wstrzykiwan.

Plyny infuzyjne:

1) Glucosum 5% - roztwor do infuzji,

2) Natrii chloridum + Kalii chloridum + Calcii chloridum
dihydricum - (8,6 mg + 0,3 mg + 0,33 mg)/ml - roztwor
do infuzji dozylnych.

Czy pielegniarka na indywidualnym kontrakcie z NFZ
moze mie¢ umowe-zlecenie z nocng i Swigteczng opiekg
pielegniarska?

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (t.j. Dz.U.
7 2020 r. poz. 1398 ze zm.) w art. 132 ust. 3 stanowi, Ze nie
mozna zawrze¢ umowy o udzielanie swiadczen opieki zdro-
wotnej z lekarzem, pielegniarka, potozng, inng osobg wyko-
nujacg zawod medyczny lub psychologiem, jezeli udzielajg
oni $wiadczen opieki zdrowotnej u $wiadczeniodawcy, kto-
ry zawarl umowe o udzielanie $wiadczeni opieki zdrowot-
nej z Funduszem. Natomiast art. 55 ust. 3 ww. ustawy zawie-
ra ustawowy obowigzek zawarcia przez wojewodzki oddziat
Funduszu odrebnej umowy na $wiadczenia nocnej i $wig-
tecznej opieki zdrowotne;j.

Paragraf 2 zalgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warun-
kéw umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (t.j.
Dz.U. z 2020 1., poz. 320) obejmuje zamkniety katalog rodza-
jow uméw zawieranych przez NFZ, w tym umowy w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna (POZ). Pomimo iz rozporza-
dzenie nie wprowadza odrebnej kategorii umowy w zakresie
Swiadczenia nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej, stwier-
dzic¢ nalezy, iz jest to odrebna umowa, usankcjonowana prze-
pisami prawa o randze ustawowe;j.

Niejako kontynuacje odrebnosci ww. uméw stanowig
przepisy § 6 ust. 1 i ust. 4 OWU, w mysl ktérych swiadcze-
nia udzielane sg osobiscie przez osoby wykonujgce zawody
medyczne lub inne osoby posiadajgce odpowiednie kwalifi-
kacje i uprawnienia do udzielania $wiadczen opieki zdrowot-
nej w okreslonym zakresie lub okre$lonej dziedzinie medy-
cyny, zgodnie z zalgcznikiem do umowy. Natomiast osoby,

o ktoérych mowa w ust. 1, w czasie wyznaczonym do udzie-
lania Swiadczenn w harmonogramie pracy nie mogg udziela¢
Swiadczen:

1) winnej jednostce organizacyjnej u tego samego Swiad-

czeniodawcy,

2) uinnego Swiadczeniodawcy.

Pielegniarka zawierajgca umowe z oddzialem wojewddz-
kim Funduszu w zakresie POZ zobowigzuje sie zapewni¢ do-
stepnos¢ do Swiadczen w miejscu ich udzielania od ponie-
dziatku do pigtku, w godzinach pomiedzy 8:00 a 18:00, z wy-
taczeniem dni ustawowo wolnych od pracy, zgodnie z harmo-
nogramem pracy $wiadczeniodawcy. Powyzszy wymog wy-
nika z pkt 2 ppkt 1 Czesci I zalgcznika nr 2 ,Wykaz swiad-
czen gwarantowanych pielegniarki podstawowej opieki zdro-
wotnej oraz warunki ich realizacji” do rozporzgdzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
(Dz.U. z 2013 r.( poz. 1248 ze zm.). Powyzsze regulacje po-
wotane zostaty w § 17 zarzgdzenia Nr 74/2010/DSOZ Preze-
sa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 1 grudnia 2010 r.
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow
o udzielanie $wiadczen w rodzaju: podstawowa opieka zdro-
wotna, zmienionego zarzgdzeniami: Nr 87/2010/DSOZ Pre-
zesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 grudnia 2010
1., Nr 19/2011/DSOZ z dnia 13 maja 2011 r. oraz Nr 42/2011/
DSOZ z dnia 5 wrze$nia 2011 r.

Swiadczeniodawca zawierajacy umowe z oddziatem wo-
jewodzkim Funduszu w zakresie Swiadczenia nocnej i $wig-
tecznej opieki zdrowotnej zobowigzany jest natomiast reali-
zowac $wiadczenia w godzinach od 18:00 do 8:00 dnia na-
stepnego oraz w soboty, niedziele i dni ustawowo wolne od
pracy w godzinach od 8:00 danego dnia do 8:00 dnia nastep-
nego.

Taki sam wymog zawarty jest w § 2 ust. 1 pkt 2 Zarzadze-
nia Nr 85/2010/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdro-
wia z dnia 23 grudnia 2010 r. w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umoéw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w za-
kresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotne;j.

Zestawienie zakreséw obu rodzajéw uméw wskazuje na
intencje ustawodawcy, ktérego celem bylo zapewnienie
ubezpieczonym catodobowej opieki zdrowotnej. Obie umo-
wy uzupekniajg sie nawzajem. Zawarty w art. 132 ustawy o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych zakaz zawierania umoéw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej z lekarzem, pielegniarka, potozng, inng
osobg wykonujgcg zawod medyczny lub psychologiem, je-
zeli udzielaja oni $wiadczen opieki zdrowotnej u $wiadcze-
niodawcy, ktory zawart umowe o udzielanie Swiadczen opie-
ki zdrowotnej z Funduszem, odnosi sie do takiego samego ro-
dzaju i zakresu umowy, a nie do wszelakich umoéw zawiera-
nych pomiedzy Funduszem a $wiadczeniodawcami i ich pod-
wykonawcami.

Resumujgc, zasadnym zatem jest stanowisko, ze piele-
gniarka, ktéra ma zawartg umowe z NFZ na Swiadczenia pie-
legniarki POZ, moze podpisa¢ umowe o podwykonawstwo z
pogotowiem ratunkowym na nocna i Swigteczng opieke zdro-
wotng, poniewaz nie zachodzi w takim przypadku zadna koli-
zja, jako ze sg to dwa ustawowo roztgczne zakresy Swiadczen,
uregulowane réznymi przepisami prawa i réznymi rodzajami
umow zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia.
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DZIALALNOSC OKREGOWE] RADY PODZIEKOWANIA

15.02.21r. — Posiedzenie Komisji ds. Refundacji
Kosztéw Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego
/w zmniejszonym sktadzie/, na ktérym przyznano

refundacje na ogolng 3 192 zt dla pielegniarek i po-
toznych.

‘. 16.02.21r. - Posiedzenie Komisji Socjalnej w zmniej-
szonym skladzie. Zapomogi przyznano na ogolng
kwote 48 200zt dla pielegniarek i potoznych.

@17.02.2 1r. — Posiedzenie Prezydium ORPiP w formie
obiegowej, na ktérym podjeto 15 Uchwat /dostepne
na stronie internetowej OIPiP/.

GZ.OZ.ZIL — Posiedzenie Prezydium NRPiP w formie
zdalnej, w ktérym uczestniczyt online Wiceprewod-
niczgcy ORPiP T. Kaczmarek.
10.03.21r. — Posiedzenie Prezydium ORPiP w formie
obiegowej, na ktérym podjeto 24 Uchwaty/dostepne
na stronie internetowej OIPiP/.
11.03.21r. - Posiedzenie NRPiP w formie zdalnej,
w ktérym uczestniczyl online Wiceprewodniczgcy
ORPiP T. Kaczmarek.
22.03.21r. — Posiedzenie Komisji ds. Refundacji
Kosztow Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego/w
zmniejszonym sktadzie/, na ktérym przyznano re-
fundacje na og6lng 13 356 zt dla pielegniarek i po-
toznych.
24.03.21r. — Posiedzenie NRPiP w formie zdalnej,
w ktérym uczestniczyl online Wiceprewodniczgcy
ORPiP T. Kaczmarek.
25.03.21r. - Posiedzenie ORPiP w formie obiegowej,
na ktérym podjeto 29 Uchwal /dostepne na stronie
internetowej OIPiP/.

30.03.21r. - Posiedzenie Komisji Polityki Szpitalnej w formie
zdalnej, na ktérym wskazano przedstawiciela ORPiP w Po-
znaniu do pracy w komisji konkursowej na stanowisko or-
dynatora.
4-5. 04. 2021r. WIELKANOC

Wyrazy szacunku i uznania dla Zespotu Pielegniarek
i Lekarzy Stacji Dializ Fresenius Nephrocare w Centrum
Medycznym HCP przy ulicy 28 Czerwca w Poznaniu za
profesjonalizm i zyczliwos¢.

Lekarz Przemystaw Kopaczyk

8.04.21r. — Posiedzenie Komisji ds. Refundacji Kosztéw
Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego /w zmniej-
szonym sktadzie/, na ktérym przyznano refundacje na
0golng 8995 zt dla pielegniarek i potoznych.
13.04.21r. - Posiedzenie Komisji Socjalnej w zmniej-
\ szonym skladzie. Zapomogi przyznano na ogdlng
kwote 22 600 zt dla pielegniarek i potoznych.
15.04.21r. — Posiedzenie Prezydium ORPiP w formie
obiegowej, na ktérym podjeto 15 Uchwal /dostepne
na stronie internetowej OIPiP/.
Opracowata J. Plens — Gatqska

Biuletyn Informacyjny OIPiP w Poznaniu — marzec-kwiecieri 2021




PROTOKOLY POSIEDZEN KOMIS]JI
DS. REFUNDAC]I KOSZTOW

KSZTALCENIA I DOSKONALENIA
ZAWODOWEGO

Z DNIA 15 LUTEGO 2021r.

1. Komisja rozpatrzyta pozytywnie:

a) 1 wniosek dotyczgcy studiéw magisterskich na kierunku
pielegniarstwo/potoznictwo, na kwote 1 000 zt (stownie:
jeden tysigc ztotych),

b) 1 wniosek dotyczacy specjalizacji dla pielegniarek i po-
toznych, na kwote 1 000 zt (stownie: jeden tysigc ztotych),

¢) 6 wnioskéw dotyczgcych kursow specjalistycznych, na
0golng kwote 1 192 zt (stownie: jeden tysigc sto dzie-
wiecdziesigt dwa zlote).

2. Ogoétem Komisja rozpatrzyta pozytywnie 8 wnioskow, na
taczng kwote 3 192 z (stownie: trzy tysigce sto dziewiec-
dziesigt dwa ztote).

Z DNIA 22 MARCA 2021r.

1. Komisja rozpatrzyta pozytywnie:

a) 9 wnioskow dotyczacych studiéw magisterskich na kie-
runku pielegniarstwo/potoznictwo, na kwote 9 000 zt
(stownie: dziewie¢ tysiecy ztotych),

b) 2 wnioski dotyczace studiéw licencjackich na kierunku
pielegniarstwo/potoznictwo, na kwote 1 200 z} (stow-
nie: jeden tysigc dwiescie zlotych),

¢) 16 wnioskow dotyczgcych kurséw specjalistycznych,
na ogolng kwote 3 156 zt (stownie: trzy tysigce sto
piecdziesigt szesc¢ ztotych).

2. Ogétem Komisja rozpatrzyta pozytywnie 27 wnio-
skow, na taczng kwote 13 356 zt (stownie: trzynascie
tysiecy trzysta piecdziesiat szes¢ ztotych).

Z DNIA 08 KWIETNIA 2021r.

1. Komisja rozpatrzyta pozytywnie:

a) 5 wnioskow dotyczacych studiéw magisterskich na
kierunku pielegniarstwo/potoznictwo, na kwote
5 000 zt (stownie: piec tysiecy ztotych),

b) 4 wnioski dotyczgce studiow licencjackich na kie-
runku pielegniarstwo/potoznictwo, na kwote 2 400
z} (stownie: dwa tysigce czterysta ztotych),

c) 1 wniosek dotyczacy specjalizacji dla pielegnia-
rek i potoznych, na kwote 1 000 zt (stownie: jeden
tysigc ztotych),

d) 3 wnioski dotyczgce kursow specjalistycznych, na
og6lng kwote 595 zt (slownie: piecset dziewiec-
dziesiat pie¢ ztotych).

2. Ogoétem Komisja rozpatrzyta pozytywnie 13 wnio-
skow, na tgczng kwote 8 995 zt (stownie: osiem ty-
siecy dziewiecset dziewiecdziesigt piec ztotych).

3. Komisja rozpatrzyta negatywnie 1 wniosek z przy-
czyn regulaminowych.

Cztonkowie Komisji:
Tomasz Kaczmarek
Mailgorzata Matuszewska
Wiestaw Morek

Jolanta Plens-Gatqska

Przewodniczgcy Komisji:
Janusz Wozniak

Redakcja Biuletynu

NEKROLOGI

Pielegniarki i polozne, ktére zmarly
po zakazeniu Koronawirusem
SARS-CoV-2 od grudnia 2020r.

Zrédto NRPiP/
Pielegniarki i Polozne

S¢P
Ewa Grzeszczyk
zmarta 8 grudnia 2020 r. w wieku 55 lat
z powodu zakazenia Covid-19 (OIPiP w Poznaniu)
S¢P
Anita Rzepka
zmarta w styczniu 2021 r. w wieku 62 lat
z powodu zakazenia Covid-19 (OIPiP w Katowicach)

S&P
Katarzyna Lukaszewska
zmarta 18 lutego 2021 r. w wieku 47 lat
z powodu zakazenia Covid-19 (OIPiP w Elblagu)

S¢P
Magdalena Kowallek
zmarta 22 marca 2021 r. w wieku 49 lat
z powodu zakazenia Covid-19 (OIPiP w Toruniu)

przytula zdecydowa

€ zZa wczesnie

,Ktos tutaj byt i byt
A potem nagle zniknat
i uporczywie go nie ma”
W. Szymborska

W dniu 8 marca 2021r.
na Wieczng Postuge Bogu odeszta nasza Kolezanka,
Pielegniarka
STP
Teresa Walusz
Teresko, do zobaczenia!
Kolezanki i Koledzy z Oddziatu Diabetologii

i Choréb Wewnetrznych Szpitala Miejskiego
im. Fr. Raszei w Poznaniu
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Plan szkolen na rok 2021 organizowanych
przez OIPiP w Poznaniu

Lp. Nazwa szkolenia Planowany termin Liczba
rozpoczecia uczestnikow
1. Specjalizacja w dziedzinie ,,Pielegniarstwa anestezjolo- 07.05.2021r. 25
gicznego i intensywnej opieki” dla pielegniarek lub po zebraniu grupy
2. Specjalizacja w dziedzinie ,,Pielegniarstwa chirurgicznego” 21.05.2021r. 25
dla pielegniarek lub po zebraniu grupy
3. Specjalizacja w dziedzinie ,,Pielegniarstwa neonatolo- 18.10.2021r. 25
gicznego” dla pielegniarek i potoznych lub po zebraniu grupy
4. Specjalizacja w dziedzinie ,,Pielegniarstwa epidemiolo- 22.10.2021r. 25
gicznego ” dla pielegniarek i potoznych lub po zebraniu grupy
5. Specjalizacja w dziedzinie ,Pielegniarstwa internistycz- 05.11.2021r. 25
nego” dla pielegniarek lub po zebraniu grupy
6. Specjalizacja w dziedzinie ,,Pielegniarstwa ginekologicz- 19.11.2021r. 25
no - potozniczego” dla potoznych lub po zebraniu grupy
7. Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie ,,Pielegniarstwa aneste- Po zebraniu grupy 25
zjologicznego i intensywnej opieki ,,dla pielegniarek
8. Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie ,,Ochrona zdrowia pra- 10.09.2021r. 25
cujacych” dla pielegniarek lub po zebraniu grupy
9. Kurs specjalistyczny ,,Opieka pielegniarska nad chorymi 18,19,20.06.2021r. 25
dorostymi w leczeniu systemowym nowotworéw” dla pie- | lub po zebraniu grupy
legniarek i potoznych
10. Kurs specjalistyczny ,Wykonanie i interpretacja zapisu 24.04.2021r. 25
elektrokardiograficznego” dla pielegniarek i potoznych lub po zebraniu grupy
11. Kurs specjalistyczny ,,Szczepienia ochronne” dla piele- 21.05.2021r. 25

gniarek

lub po zebraniu grupy

Warunkiem uczestnictwa w szkoleniach/kursach jest zapisanie sie

poprzez System Monitorowania Ksztalcenia.
Blizszych informacji udziela Dzial Szkolen OIPiP
tel. - 61 8620 952, 506 562 167
e-mail: szkolenia2 @oipip-poznan.pl




