Sprawozdanie z obrad XXIX Zjazdu Delegatow
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej

W dniu 18 marca 2016 roku w Sali Starostwa Powiatowego w Sieradzu odbyt sie

XXIX Zjazd Sprawozdawczy Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkie;.

Wsrod zaproszonych gosci swoja obecnoscia zaszczycili Nas :

Pani Mariola Lodzinska — Wice-Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
Pani Beata Zwolinska — Wice-Prezes Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi

Pan Mariusz Badzior - Starosta Powiatu Sieradzkiego

Pan Mirostaw Urbas — Przedstawiciel Starostwa Powiatowego w Wieruszowie
Pani Aldona Kuznicka — Przedstawiciel Starostwa Powiatowego w Zdunskiej Woli
Pan Rafal Matusiak — Z-ca Prezydenta Miasta Sieradza

Pani Halina Pecyna - Kierownik ds. Pielegniarstwa Szpitala Wojewodzkiego w
Sieradzu
Pani Agnieszka Krzywanska - Z-ca Kierownika ds. Pielegniarstwa Centrum

Psychiatrycznego w Warcie

Pani Beata Malgorzata Wrébel — Naczelna Pielegniarka NZOZ Powiatowego Centrum
Medycznego w Wieruszowie

Pani Krystyna Wilczynska - Naczelna Pielegniarka Zdunskowolskiego Szpitala
Powiatowego

Pani Bozena Sulima - Pielegniarka Oddzialowa Osrodka Rehabilitacyjno -
Leczniczego w Rafaléwce
Pani Urszula Ploska - Przewodniczaca Ogo6lnopolskiego Zwiazku Zawodowego

Pielegniarek i Poloznych Szpitala Wojewodzkiego w Sieradzu

Pani Halina Pawlak — Wice-Dyrektor Domu Pomocy Spolecznej w Sieradzu

Pan Marcin Caban — Dyrektor Biura Posta na Sejm RP Pana Lukasza Rzepeckiego
Pan Zbigniew MiSkiewicz - Asystent Biura Posta na Sejm RP Pana Ftukasza
Rzepeckiego

Pan Arkadiusz Goéraj - Asystent Biura Posta na Sejm RP Pana Cezarego Tomczyka
Pani Dorota Wieckowska - Dyrektor Biura Posla na Sejm RP Pana Piotra Polaka.

W czasie trwania obrad Delegaci na Zjazd podjeli nastepujace uchwaly w sprawie :

Regulaminow Organéw Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej
zatwierdzenia sprawozdania Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych Ziemi
Sieradzkiej oraz z wykonania budzetu za okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2015
roku

zatwierdzenia sprawozdania Okregowej Komisji Rewizyjnej od 24 pazdziernika do
31 grudnia 2015 roku

zatwierdzenia sprawozdania Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych Ziemi
Sieradzkiej od 24 pazdziernika do 31 grudnia 2015 roku

zatwierdzenia sprawozdania Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej od
24 pazdziernika do 31 grudnia 2015 roku

zatwierdzenia sprawozdania finansowego za rok obrotowy 2015

zasad gospodarki finansowej i budzetu Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych Ziemi
Sieradzkiej na rok 2016 oraz prowizorium budzetowego na pierwszy kwartat 2017 r.

Ponadto Delegaci XXIX Zjazdu Sprawozdawczego Okregowej Izby Pielegniarek

i Potoznych Ziemi Sieradzkiej przyjeli stanowisko i apele, ktore zamieszczamy ponize;j.



APEL NR 1
XXIX ZJAZDU DELEGATOW
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej
z dnia 18 marca 2016 roku

w sprawie: poparcia Stanowiska Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 8 marca
2016r. w sprawie odrzucenia propozycji zalozei do ustawy o podstawowej opiece
zdrowotnej przygotowywanych w ramach prac Zespolu do opracowania projektu
zalozen projektu ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej.

skierowany do:
Ministra Zdrowia,
Klubéw Parlamentarnych.

Delegaci XXIX Okregowego Zjazdu OIPiPZS w pelni popieraja Stanowisko Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych z dnia 8 marca 2016 r. w sprawie odrzucenia propozycji
zalozefi do ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej przygotowywanych w ramach
prac Zespolu do opracowania projektu zalozeinn projektu ustawy o podstawowej opiece
zdrowotnej o tresci:

sNaczelna Rada Pielegniarek i Poloznych stoi na stanowisku, iz w toku prac Zespotu do
opracowania projektu zatozen projektu ustawy o podstawowej opiece zdrowotnejzostaly
przyjete propozycje, wobec ktérych Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych wyraza
stanowczy sprzeciw, uwazajac, iz naruszaja one zasade wolnoSci gospodarczej, wyrazona
w Konstytucji RP jako jedna z elementow spotecznej gospodarki rynkowej. W szczegolnosci
dotyczy to propozycji tworzenia ,zespolow lekarsko-pielegniarskich” z rolg lekarza jako
koordynatora podstawowej opieki zdrowotnej oraz tworzenia wspoélnych list pacjentéw w
podstawowej opiece zdrowotnej przez lekarza, pielegniarke i potozna.

W swietle proponowanych zmian nalezaloby zastanowi¢ sie¢ nad celowosScig i zagrozeniami
wprowadzenia w zycie tak daleko idgcych nowych rozwigzan w obszarze podstawowej opieki
zdrowotnej, ktére stanowia zagrozenie dla samodzielnosci zawodowej pielegniarek i
potoznych oraz przyniosa negatywne skutki dla pacjentow.

Zawody pielegniarki i poloznej sa samodzielnymi zawodami medycznymi. Ustawa z dnia 15
lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (j.t. Dz. U. z 2014 r. poz. 1435, z p6zn. zm.)
okresla dzialania, ktore nalezy uznawaé¢ za wykonywanie zawodu pielegniarki albo zawodu
potoznej. Przede wszystkim jest to udzielanie swiadczen zdrowotnych wyrazone w art. 4 i 5
cyt. ustawy. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 roku w sprawie
rodzaju 1 zakresu Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i
rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo polozZna samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego (Dz. U. Nr 210, poz. 1540) okresla Swiadczenia, ktére moga by¢ wykonywane
przez pielegniarke albo potozna samodzielnie, bez zlecenia lekarskiego. Ponadto, pielegniarki
i polozne w okreSlonym zakresie maja prawo samodzielnie ordynowac leki zawierajace
okreSlone substancje czynne oraz Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, w tym wystawia¢ na nie recepty, a takze ordynowac¢ okreslone wyroby
medyczne, w tym wystawia¢ na nie zlecenia albo recepty, w mysl art. 15a ust. 1 cytowanej
ustawy.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych sprzeciwia sie propozycjom zapisu do projektu
ustawy o POZ ktére doprowadza do likwidacji samodzielnie funkcjonujacych podmiotéow
pielegniarskich i polozniczych.



Nalezy podniesé, iz kierunek zmian w podstawowej opiece zdrowotnej powinien uwzgledniac
interes pacjenta jako $§wiadczeniobiorcy. Propozycja lacznego kontraktowania swiadczen w
zakresie kompetencji lekarza, pielegniarki i poloznej przez jednego Swiadczeniodawce -
lekarza i tworzenie jednej wspélnej deklaracji wyboru §wiadczeniodawcy jest niezgodna z art.
28, w zwiazku z art. 56 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (j.t. Dz. U. z 2015 r., poz. 581 z pézn.
zm.), w mys$l ktérego, swiadczeniobiorca ma prawo wyboru lekarza poz, pielegniarki poz i
potoznej poz, potwierdzajac powyzsze oswiadczeniem woli, zwanym deklaracja wyboru.
Oddzielne deklaracje pozwalaja wszystkim s$wiadczeniodawcom na rynku $Swiadczen
podstawowej opieki zdrowotnej dziala¢ na réwnych zasadach i nie stanowia zadnego
obciazenia dla pacjenta. Wrecz przeciwnie, sprawiaja, iz pacjent w sposéb swiadomy moze
wybrac¢ lekarza, pielegniarke, potozna. Potwierdzaja to przepisy wprowadzajace w 2014 roku
odrebne druki deklaracji wyboru.

Nie znajduje uzasadnienia merytorycznego, ani celowosciowego dazenie do tworzenia w
ramach podstawowej opieki zdrowotnej tzw. zespolow lekarsko-pielegniarskich przy
jednoczesnym ograniczaniu samodzielnosci praktyk zawodowych pielegniarek i potoznych.
Od 18 lat, funkcjonuja indywidualne i grupowe praktyki pielegniarek i poloznych oraz
podmioty lecznicze zalozone przez pielegniarki i polozne, ktére zawieraja umowy z
Narodowym Funduszem Zdrowia na realizacje swiadczen zdrowotnych w podstawowej opiece
zdrowotnej. Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych sprzeciwia sie dazeniom do likwidacji
dobrych, sprawdzonych rozwiazan funkcjonujacych na rynku ushug medycznych.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych stoi na stanowisku, iz nalezy utrzymacé mozliwosc
oddzielnego kontraktowania $wiadczen zdrowotnych w ramach poszczegoélnych zakresow:
pielegniarki poz, poloznej poz, lekarza poz oraz Swiadczen w Srodowisku nauczania i
wychowania. Nalezy zachowac¢ swobode dzialalnoSci gospodarczej i umozliwic
Swiadczeniodawcom udzielanie swiadczen zdrowotnych w formach przewidzianych przez
obowiazujgca obecnie ustawe o dzialalnosci lecznicze;j.

Samodzielne kontraktowanie §wiadczen zdrowotnych przez praktyki zawodowe pielegniarek i
potoznych zapewnia pacjentom wysoka jakos¢é $Swiadczonych ustug, holistyczna,
kompleksowsg i profesjonalng opieke nad rodzina, jej cztonkami i spolecznoscig lokalna, a
przede wszystkim dostepnosé¢ do Swiadczen zdrowotnych. Liczba udzielanych swiadczen
w domu pacjenta jest znacznie wieksza niz w przypadku praktyk prowadzonych przez
innych profesjonalistow.

Praktyki zawodowe pielegniarek i potoZnych sa optymalna i oczekiwana forma udzielania
Swiadczen zdrowotnych, realizowanych w miejscu zamieszkania pacjenta, co jest szczeg6lnie
wazne w kontekscie zmian demograficznych, starzejacego sie spoleczenstwa i wzrostu
zapotrzebowania na Swiadczenia pielegnacyjno-opiekuncze.

Wnosimy o zastosowanie rozwiazan gwarantujacych utrzymanie samodzielnego
funkcjonowania podmiotéw gospodarczych prowadzonych przez pielegniarki i polozne w
zakresie pielegniarstwa rodzinnego, poloznictwa rodzinnego i pielegniarstwa w Srodowisku
nauczania iwychowania, z jednoczesnym zachowaniem finansowania przez ptatnika
Swiadczen zdrowotnych”.

Sekretarz Zjazdu Przewodniczaca
Zjazdu
Barbara Andrzejewska Hanna Malik



APEL NR 2
XXIX ZJAZDU DELEGATOW
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej
z dnia 18 marca 2016 roku

w sprawie: poparcia Stanowiska Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 4 lutego
2016r. w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie medycznych
czynnosci ratunkowych i $§wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci
ratunkowe, ktore moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego

skierowany do:
Ministra Zdrowia,
Klubéw Parlamentarnych.

Delegaci XXIX Okregowego Zjazdu OIPiPZS w pelni popieraja Stanowisko Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych z dnia 4 lutego 2016 r. w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych i swiadczen zdrowotnych innych niz
medyczne czynnosci ratunkowe, ktére moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego

o tresci:

sNaczelna Rada Pielegniarek i Poloznych nie zgadza sie z trescia zawarta w projekcie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych i Swiadczen
zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktore moga bycé udzielane przez
ratownika medycznego.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych stoi na stanowisku, iz niedopuszczalne jest
umozliwienie ratownikom medycznym wykonywania zawodu w innych podmiotach
leczniczych niz te, ktére posiadaja zespél ratownictwa medycznego badz szpitalny oddziat
ratunkowy, z uzasadnieniem ze moze stanowi¢ uzupelnienie braku wystarczajacej liczby
pielegniarek w systemie ochrony zdrowia (vide uzasadnienie do projektu, str. 1, i Ocena
Skutkow Regulacji, pkt. 1). Brak wystarczajacej liczby pielegniarek bezsprzecznie powinien
by¢ uzupelniany nowymi kadrami pielegniarskimi, nie za$§ poprzez powierzanie zadan
pielegniarek przedstawicielom innym zawodoéw medycznych.

Ponadto swiadczenia zdrowotne inne niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktoére moga byc
udzielane przez ratownika medycznego samodzielnie w podmiotach leczniczych (zal. nr 4 do
rozporzadzenia), odnosza sie do dzialan ratunkowych, co znajduje odzwierciedlenie w
zalozeniach ksztalcenia grupy zawodowej ratownikow medycznych. W zwiazku z powyzszym,
ze wzgledu na specyfike i zaproponowany zakres czynnosci ratownika medycznego, nie jest
zasadne zatrudnianie go na innych niz szpitalne oddzialy ratunkowe z uwagi na to, ze
niewielka jest mozliwos¢ zastosowania jego kompetencji zawodowych na innych oddzialach.
Z ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktéra definiuje Swiadczenie szpitalne jako dziatania
polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji oraz z definicji Swiadczen
innych niz szpitalne, tj. Swiadczenia opiekuricze, pielegnacyjne, paliatywne, hospicyjne,
Swiadczenia z zakresu opieki dtugoterminowej, rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznien,
psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz lecznictwa uzdrowiskowego, nie wynika iz zakres
obowiazkow i uprawnien ratownika medycznego bedzie mialo zastosowanie w realizacji
Swiadczen w podmiotach leczniczych. Kwalifikacje ratownika medycznego nie odpowiadaja
zakresowi udzielanych swiadczen w oddziatach szpitalnych zagwarantowanych pacjentowi w
ramach przedmiotowych rozporzadzen Ministra Zdrowia i zarzadzen Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia.



Zatrudnianie ratownikéw medycznych w oddziatach szpitalnych bedzie laczylo sie z
odpowiedzialnoscia kierownika podmiotu leczniczego za powierzanie realizacji Swiadczen
zdrowotnych osobom o nieodpowiednich kwalifikacjach.

Przyjeta w 2006 roku ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym okreslita role i
zadania ratownikow medycznych oraz w rozporzadzeniu wymienita katalog czynnosci, ktore
moga wykonywaé ratownicy medyczni odpowiadajacy uzyskanym kwalifikacjom oraz
potrzebom systemu ratownictwa medycznego. Od tego czasu system ksztalcenia i
uzyskiwane przez ratownikow medycznych kwalifikacje nie zmienily sie, stad tez
rozszerzanie kompetencji jest nieuzasadnione.

Nalezy podkreslic, ze przyznanie ratownikom medycznym kompetencji okreslonych w
projekcie rozporzadzenia w zalacznikach 3 i 5 spowoduje sytuacje bedaca ewenementem na
skale swiatowa, gdzie ratownik medyczny bedzie mogt wykonywacé czynnosci przypisane do
systemu ratownictwa medycznego poza tym systemem.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych stoi na stanowisku, ze Minister Zdrowia powinien
wydac rozporzadzenie okreslajace wykaz medycznych czynnosci ratunkowych odpowiadajacy
zakresem medycznym czynnoSciom ratunkowym przewidzianym w dotychczasowych
przepisach”.

Sekretarz Zjazdu Przewodniczaca
Zjazdu
Barbara Andrzejewska Hanna Malik

APEL NR 3

XXIX ZJAZDU DELEGATOW
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej
z dnia 18 marca 2016 roku

w sprawie: poparcia Stanowiska Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 4 lutego
2016r. w sprawie zabezpieczania Srodkéow finansowych dla pielegniarek zatrudnionych w
POZ w gabinetach zabiegowych i punktach

szczepien.

skierowany do:
Ministra Zdrowia,
Klubéw Parlamentarnych.

Delegaci XXIX Okregowego Zjazdu OIPIiPZS w pelni popieraja Stanowisko Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych z dnia 4 lutego 2016 r. w sprawie zabezpieczania Srodkéw
finansowych dla pielegniarek zatrudnionych w POZ w gabinetach zabiegowych i punktach
szczepien o tresci:

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych wnosi o spowodowanie naleznych wyplat z tytulu
wzrostu wynagrodzen dla pielegniarek zatrudnionych w POZ w gabinetach zabiegowych i
punktach szczepien.



Porozumienie zawarte w dniu 23 wrzesSnia 2015 roku w Warszawie pomiedzy OPZZPiP,
NRPiP a Prezesem NFZ i Ministrem Zdrowia wskazuje miedzy innymi, iz Pielegniarki
wykonujace zawod u swiadczeniodawcoéw posiadajacych umowy o udzielanie swiadczen w
rodzaju podstawowa opieka zdrowotna sg upowaznione do otrzymania podwyzki.

W swietle ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych jasno zostala okreslona definicja pielegniarki POZ,
ustawa 1 zawarte Porozumienia nie wskazuja, ze ma by¢ to pielegniarka posiadajaca
aktywna liste Sswiadczeniobiorcow tylko pielegniarka POZ. Nasza intencja podczas rozmow
bylo objecie podwyzka wszystkich pielegniarek i potoznych, aby zapewni¢ im Srednio wzrost
miesiecznego wynagrodzenia wraz z pochodnymi w skali kraju o 400,00 zi. Kazdy
Swiadczeniodawca, ktéry wykazal uprawnione pielegniarki i polozne mialy otrzymac po
400,00 zt na etat pielegniarki albo potoznej albo rownowaznik etatu.

W swietle zebranych informacji z okregowych izb pielegniarek i potoznych, NRPiP stwierdza
iz ponad 3 tysiace pielegniarek w skali kraju wykonujacych swiadczenia zdrowotne w
gabinetach zabiegowych i punktach szczepien nie zostato objetych podwyzkami z uwagi na
mylna interpretacje zapiséw rozporzadzenia MZ z dnia 14 pazdziernika 2015 roku
zmieniajgce rozporzadzenia w sprawie ogélnych warunkéw umoéw o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej ktora spowodowala jedynie podwyzszenie wynagrodzen dla pielegniarki
rodzinnej, poloznej rodzinnej, pielegniarki w $rodowisku nauczania i wychowania i
higienistki szklone;j.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych wnosi o pilne dzialania Ministra Zdrowia oraz
Prezesa NFZ w celu ujednolicenia postepowan i naprawienia powyzszych blednych
interpretacji przez niektérych §wiadczeniodawcow zatrudniajacych pielegniarki w gabinetach
i punktach szczepien”.

Sekretarz Zjazdu Przewodniczaca
Zjazdu
Barbara Andrzejewska Hanna Malik

APEL NR 4

XXIX ZJAZDU DELEGATOW
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej
z dnia 18 marca 2016 roku

w sprawie: podjecia dzialan zmierzajacych do wzrostu wynagrodzenia pielegniarek i
poloznych zatrudnionych w jednostkach organizacyjnych, ktoére nie podlegaja Ministrowi
Zdrowia.

skierowany do:
Prezesa Rady Ministrow

Delegaci XXIX Okregowego Zjazdu OIPiPZS apeluja o podjecie dzialan majacych na celu
objecie podwyzkami wszystkich pielegniarek i potoznych wykonujacych zawdéd na podstawie
art. 4 i 5 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej niezaleznie od
prawnej formy jego wykonywania.

Uzasadnienie:

Na podstawie Porozumienia zawartego w dniu 23 wrzeSnia 2015 r. w Warszawie pomiedzy
Ogoblnopolskim Zwiazkiem Zawodowym Pielegniarek i Poloznych, Naczelng Rada Pielegniarek
i Poloznych, a Prezesem Narodowego Funduszu Zdrowia i Ministrem Zdrowia, podwyzkami
zostaly objete tylko pielegniarki i polozne, ktore wykonuja zawdéd na rzecz
Swiadczeniodawcow majacych zawarte umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia i



kontraktujacych $wiadczenia samodzielnie. Podwyzkami nie ostaly objete pielegniarki i
polozne zatrudnione w jednostkach organizacyjnych, ktére podlegaja innym resortom niz
Ministerstwo Zdrowia. Dotyczy to m.in. pielegniarek zatrudnionych w DPS, w osrodkach
opiekunczo - wychowawczych.

Wzrost wynagrodzen powinien obejmowaé wszystkie pielegniarki i polozne wykonujace
zawoéd bez wzgledu na miejsce i forme prawna jego wykonywania.

Sekretarz Zjazdu Przewodniczaca
Zjazdu
Barbara Andrzejewska Hanna Malik

APEL NR 5

XXIX ZJAZDU DELEGATOW
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej
z dnia 18 marca 2016 roku
w sprawie: urlopu zdrowotnego dla pielegniarek i potoznych

skierowany do:
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Ministra Zdrowia
Klubéw Parlamentarnych

Delegaci XXIX Okregowego Zjazdu OIPiPZS apeluja o podjecie dzialan majacych na celu
wprowadzenie platnego urlopu zdrowotnego dla pielegniarek i potoznych, ktore
przepracowaly w zawodzie minimum 20 lat.

Uzasadnienie

Praca pielegniarki i potoznej jest bardzo obciazajaca psychicznie i fizycznie. Wymaga od oséb
wykonujacych ten zawod silnej osobowosci, zaangazowania i ogromnej odpowiedzialnosci a
jednoczesnie delikatnosci, empatii i wyrozumiatosci.

Takie wymagania doprowadzaja z czasem do zespolu wypalenia zawodowego i wplywaja
wyczerpujaco na uklad immunologiczny.

Przeciazenia fizyczne wynikajace z ciaglego podnoszenia i dzwigania pacjentow przy
niedoborach odpowiedniego sprzetu i zbyt matej liczbie personelu, przyczyniaja sie do
wystepowania przewleklych zespolow boélowych kregostupa, przeciazen i urazéw ukladu
kostno — stawowego.

Ciagly kontakt z materialem niebezpiecznym epidemiologicznie zwigksza mozliwosé
zachorowania ma choroby zakazne np.: WZW, HIV i gruzlica.

Koniecznos¢ stalego stosowania Srodkow dezynfekujacych, szkodliwych substancji
chemicznych moze powodowaé uszkodzenia skory, bton sluzowych, ukladu oddechowego
oraz by¢ przyczyna ostrych i przewleklych zatruc.

Praca w systemie zmianowym zaburza rytm fizjologiczny, a z czasem wyczerpuje organizm.
Narazenie na coraz czesciej wystepujaca agresje nie tylko slowna, ale i fizyczna ze strony
pacjentéw i ich rodzin przy jednoczesnym zachowaniu samokontroli i tolerancji nie jest
latwe i wymaga duzych umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach konfliktowych

Pielegniarki i polozne stale dzialaja w sytuacji zagrozenia zdrowia i Zycia drugiego cztowieka.
Zobowiazanie sa do podejmowania szybkich i trafnych decyzji czesto pod presja czasu.

Ww. zagrozenia i obcigzenia ostatecznie zostaja wzmocnione przez fakt braku
satysfakcjonujacych Srodowisko regulacji prawnych dotyczacych norm zatrudnienia i
adekwatnych do zaangazowania i odpowiedzialnosci wynagrodzen.



Delegaci XXIX Okregowego Zjazdu OIPiPZS apeluja o podjecie dzialan majacych na celu
wprowadzenie urlopu zdrowotnego dla pielegniarek i poloznych w celu podratowania
zdrowia.
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