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Relacja z plebiscytu Hipokrates 2019

Zakonczylo sie glosowanie w finale plebiscytu Hipokrates 2019 wojewodztwa
todzkiego. Glosowanie na nominowanych trwalo od 24 maja do 24 czerwca.
W plebiscycie wybrane zostaly najbardziej cenione pielegniarki, polozne, a takze
lekarze, ratownicy medyczni oraz cate przychodnie.

W czasie uroczystej gali, ktora odbyla sie¢ w dniu 16 wrzesnia 2019 r. w siedzibie
bLodzkiej Specjalnej Strefy Ekonomicznej, laureaci plebiscytu Hipokrates 2019
odebrali wyrdznienia i nagrody.

W plebiscycie wzieto udzial prawie 3700 kandydatow z calego wojewodztwa
lodzkiego, ktorzy rywalizowali w 14 kategoriach: 6 na etapie powiatowym
i wojewodzkim oraz 8 wylgcznie na etapie wojewodzkim.

Dyplomy wreczali Marcin Polak - prezes Polska Press Oddzial w Lodzi oraz Marcin
Kowalczyk - redaktor naczelny ,Dziennika Lodzkiego” i ,Expressu [lustrowanego”.

Wyniki finalu powiatowego w kategorii PIELEGNIARKA ROKU:

- powiat laski — Renata Cholerzyfniska

- powiat zdunskowolski — Beata Buszynska
- powiat sieradzki — Beata Jacyszyn

- powiat wieruszowski — Agata Przybylska
- powiat poddebicki — Elzbieta Traczyk

Wyniki finatu powiatowego w kategorii POLOZNA ROKU:

- powiat sieradzki — Beata Kowalska
- powiat taski — Elzbieta Lakomiec
- powiat wieruszowski — Malgorzata Kowalifiska

Wszystkim laureatkom Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej
sklada serdeczne gratulacje i zyczy satysfakcji w zyciu zawodowym i osobistym.
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Pierwsza od lewej: Renata Cholerzynska, trzecia od lewej: Elzbieta Lakomiec
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Pani
Zofia Matas
Prezes Naczelnej Rady

Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes!

W zwigzku z zagadnieniami omawianymi podczas posiedzenia Krajowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w dniu 11 wrze$nia br. na ktérym miatem przyjemno$¢ goscic,
prosze przyja¢ ponizsze wyjasnienia.

1. Problem nieprzekazywania pieniedzy, ktore s$wiadczeniodawcy otrzymali
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie
ogdélnych warunkow umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z
2016 r. poz. 1146), zwane dalej ,rozporzadzeniem OWU”, na swiadczenia opieki
zdrowotnej udzielane przez pielegniarki i potozne na wynagrodzenia pielegniarek
w POZ (ze szczegolnym uwzglednieniem Wielkopolski).

Ministerstwo Zdrowia jest zdeterminowane prowadzi¢ dziatania zmierzajace do
wyegzekwowania prawidtowe] realizacji przez podmioty lecznicze, przepisow
gwarantujgcych wyptate podwyzek dla pielegniarek i potoznych. Przedmiotowe
czynnosci zostaty juz podjete w odniesieniu do szpitali i zatrudnionego tam personelu.
W przypadku podstawowej opieki zdrowotnej resort zamierza rowniez wykonac
analogiczne dziatania. Planuje sie przeprowadzenie kilku kontroli w ww. jednostkach,
ktorych wyniki i zalecenia beda przekazane do Narodowego Funduszu Zdrowia, celem
weryfikacji realizacji zalecen w odniesieniu do wyptat wynagrodzen. Wyniki
przedmiotowych kontroli bedg stanowity wytyczng dla wszystkich jednostek POZ, w
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zakresie prawidtowego przyznawania podwyzek. Bedg takze jasnym sygnatem, iz
zarowno Ministerstwo Zdrowia, jak i Narodowy Fundusz Zdrowia zamierzajg
egzekwowac obowigzek dokonywania ww. wyptat, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.

Dodatkowo Ministerstwo Zdrowia, we wspétpracy z Centrala NFZ poinstruuje oddziaty
Funduszu o koniecznosci biezgcego monitorowania problematycznej kwestii oraz
bezzwtocznym dziataniu w przypadku powziecia informacji o naduzyciach w zakresie
wyptaty wynagrodzen.

2. Postulat, aby pielegniarki zatrudnione przez lekarzy POZ (tzw. pielegniarki
praktyki) byty wskazane w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.

Uprzejmie informuje, ze obecnie Ministerstwo Zdrowia rozpoczyna prace legislacyjne
majgce na celu wprowadzenie porady pielegniarskiej i porady potoznej w POZ. Podczas
prac nad tg zmiang analizie poddana zostanie réwniez mozliwo$¢ zmiany ww.

rozporzgdzenia we wskazanym zakresie.

3. Kwestia przekazania srodkéw na wzrost wynagrodzen dla pielegniarek
zatrudnionych w stacjach sanitarno-epidemiologicznych, w zwiazku ze
zgtoszeniem braku podwyzek w tych stacjach w wojewddztwie lubelskim.

Uprzejmie informuje, ze Departament Pielegniarek i Potoznych przy pismie z dnia 8 maja
2019 r. znak PPWA.024.23.2019.MF przekazat Pani Prezes zebrane przez Ministerstwo
Zdrowia informacje o wysokosci $rodkéw przekazywanych na wzrost wynagrodzen
pielegniarek i potoznych zatrudnionych w stacjach sanitarno-epidemiologicznych w
latach 2015-2018. Jednoczes$nie Ministerstwo Zdrowia zwrdcito sie do Dyrektora
Wydziatu Zdrowia Lubelskiego Urzedu Wojewddzkiego w Lublinie o przekazanie
informacji dotyczacych podwyzek wynagrodzen dla pielegniarek bedacych realizacja

Porozumienia.

4. Powiatowe stacje sanitarno — epidemiologiczne nie otrzymujg lub nie chca
otrzymywac pienigdzy na podwyzki dla zatrudnionych w stacjach pielegniarek,
poniewaz nie chca réznicowaé sytuacji zatrudnionych w nich pracownikéw.

Porozumienie zawarte w dniu 9 lipca 2018 r. pomiedzy Ogdlnopolskim Zwigzkiem
Zawodowym Pielegniarek i Potoznych i Naczelng Rada Pielegniarek i Pofoznych, a
Prezesem NFZ i Ministrem Zdrowia w § 1 pkt 13 wskazuje, ze Minister Zdrowia zgodnie



z dotychczasowg praktykg zapewni wzrost wynagrodzen réwniez dla pielegniarek
zatrudnionych w wojewddzkich i powiatowych stacjach sanitarno - epidemiologicznych.
Nalezy przypomnie¢, ze porozumienie zawarte w dniu 23 wrzeénia 2015 r. pomiedzy
OZZPiP i NRPiP, a Prezesem NFZ i Ministrem Zdrowia dotyczy jedynie po$rednio m.in.
pielegniarek i potoznych zatrudnionych w jednostkach podlegtych i nadzorowanych
przez Ministra Zdrowia. Wojewodzkie i powiatowe stacje sanitarno — epidemiologiczne
sg jednostkami finansowanymi z budzetu panstwa i podlegajg wojewodzie, dlatego tez
w 2015 roku Minister Zdrowia informowat wszystkich wojewodow, jakie dziatania nalezy
podjg¢é w celu uruchomienia dodatkowych $rodkéow finansowych na podwyzki dla
pielegniarek pracujacych w wojewddzkich i powiatowych stacjach sanitarno -
epidemiologicznych. W wyniku powyzszych dziatan wojewodowie przekazali $rodki na
podwyzki dla pielegniarek zatrudnionych w tych jednostkach.

Jednoczesnie nalezy wskaza¢, ze decyzja o przyznaniu podwyzek w powyzszym
zakresie nie jest jednak obligatoryjna, a wynika z decyzji dyrektora stacji sanitarno -
epidemiologicznej.

Zasady wykonywania zawodu pielegniarki okresla ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o
zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 576, z pézn. zm.). Zgodnie z art.
4 ww. ustawy za wykonywanie zawodu pielegniarki uwaza sie réwniez zatrudnienie w
organach administracji publicznej, ktorych zakres dziatania obejmuje nadzér nad
ochrong zdrowia, stgd tez pielegniarki zatrudnione w wojewddzkich i powiatowych
stacjach sanitarno — epidemiologicznych, bez wzgledu na rodzaj zajmowanego
stanowiska, mogg zosta¢ objete podwyzkami. Jednakze, biorgc pod uwage zakres
realizowanych przez pielegniarki zadan oraz ich charakter, ostateczna decyzja w
przedmiotowej kwestii powinna podlegac ocenie kierownika jednostki, ktéry odpowiada
za prawidtowg organizacje i realizacje zadan, podobnie jak ma to miejsce w podmiotach
leczniczych.

Nalezy tez nadmieni¢, ze w ustawie budzetowej na 2019 r. réwniez zostaty
zabezpieczone $rodki pozwalajgce na zwiekszenie wynagrodzen pielegniarek
zatrudnionych w wojewddzkich i powiatowych stacjach sanitarno — epidemiologicznych
o kolejne 400 zt (IV transza).

5. Postulat ujednolicenia postepowania PIP w kierunku zgodnym z dziataniem izby
Swietokrzyskiej Panstwowej Inspekcji Pracy.
Ministerstwo Zdrowia zobowigzuje sie do podjecia rozmowy z Panstwowa Inspekcjg

Pracy, w celu ujednolicenia stanowiska w sprawie prawidtowos$ci wyptaty wynagrodzen.



Koniecznym wydaije si¢ doprecyzowanie zasad kontroli i nadzoru w powyzszym zakresie
pomigdzy Ministerstwem Zdrowia, Narodowym Funduszem Zdrowia oraz Panstwowa
Inspekcjg Pracy.

6. Problemy zwigzane 2z obchodzeniem przez szpitale przepiséw tzw.
»rozporzadzen koszykowych” dotyczacych norm liczby pielegniarek na
poszczegdlnych oddziatach.

Uregulowania prawne w zakresie iloci pielegniarek na poszczegolnych oddziatach w
obecnym brzmieniu sg rozwigzaniem nowym. Obecnie Ministerstwo Zdrowia przyglada
si¢ realizacji przyjetych wytycznych. Jednoczesnie odnotowuje sygnaty $rodowisk
pielegniarskich o prébach obchodzenia przepiséw przez podmioty lecznicze, zwtaszcza
poprzez niewykazywanie realnej liczby t6zek na oddziatach. Resort zamierza
przeprowadzi¢ analize zgtoszonych przypadkéw, w tym réwniez konsultacje ze
zwigzkami zawodowymi pielegniarek oraz Narodowym Funduszem Zdrowia, po ktérych
podejmie kroki w przedmiotowej sprawie.

Jednocze$nie uprzejmie informuje, iz Narodowy Funduszu Zdrowia do tej pory
przeprowadzit juz kilka kontroli w zakresie dotyczgcym sposobu ustalania minimalnych
norm zatrudnia.

Ponadto, na podstawie sygnatow zgtaszanych przez $rodowisko pielegniarek i
pofoznych, dotyczacych nieprawidtowosci w zakresie spetniania norm wskaznikowych
przez swiadczeniodawcow, kontrole przeprowadzajg réwniez konsultanci krajowi w
dziedzinie pielegniarstwa, dziatajgcy na zlecenie Ministra Zdrowia.

Przyktadem moze by¢ kontrola w Specjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w
Ciechanowie przeprowadzona w marcu 2019 r. m.in. w zakresie ustalenia minimalnych
norm pielggniarek i potoznych. W ramach przeprowadzonej kontroli zostaty wydane
wnioski i zalecenia, zgodnie z ktérymi $wiadczeniodawca przy ustalaniu minimalnych
norm zatrudnienia pielggniarek i poftoznych w szpitalu powinien kierowaé sie
rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. 2017r. poz. 2295, z pdzn. zm.).
Dyrektor szpitala ma poinformowa¢ Ministra Zdrowia o sposobie wykonania zalecen
pokontrolnych do dnia 28 wrzesnia br.

7. Problem pielegniarek zatrudnionych w jednostkach systemu ratownictwa

medycznego u podwykonawcy — osoby te otrzymuja wzrost wynagrodzenia na



podstawie OWU jak ratownicy (pielegniarki systemu), a nie na zasadach
obejmujacych wszystkie pielegniarki.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2018 r. w sprawie zmiany
rozporzadzenia zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie ogélnych warunkéw uméw o
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2018 poz. 1681) nie obejmuje
pielegniarek wykonujgcych zawod u tzw. podwykonawcéw, w tym réwniez pielegniarek
udzielajgcych $wiadczen opieki zdrowotnej w zespotach ratownictwa medycznego
bedacych podwykonawcami.

Nalezy wyjasni¢, ze na mocy powyzszego rozporzgdzenia oraz rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrzes$nia 2015 r. w sprawie ogoélnych warunkéw umoéw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1146, z pdzn. zm.) i rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 r. zmieniajgcego rozporzgdzenie w
sprawie ogolnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z
2015 r. poz. 1628) wzrostem $redniego wynagrodzenia zostaty objete te pielegniarki i
potozne, ktére mogg wykazac tzw. bezposrednie powigzanie z umowg o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej zawartej miedzy $wiadczeniodawcg a Narodowym
Funduszem Zdrowia - wykonujg zawdd w rozumieniu art. 19 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 576, z pozn.
zm.) i realizujg $wiadczenia u tego $wiadczeniodawcy, a takze pielegniarki i potozne
prowadzgce dziatalno§¢ w formie indywidualnej praktyki pielegniarki, jak i
specjalistycznej praktyki pielegniarki i potoznej wytgcznie w przedsiebiorstwie podmiotu
leczniczego. Dlatego pielegniarki i potozne zatrudnione lub $wiadczgce ustugi w ramach
innych umoéw, nie sg objete wzrostem wynagrodzern w ramach ww. przepisow
przedmiotowych rozporzgdzen, gdyz wykonujg zawodd i $wiadczg ustugi na rzecz
podmiotu, ktoéry nie jest bezposrednio powigzany finansowaniem objetym w ramach
zawartej umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

Powyzsze regulacje wynikajg z realizacji porozumien zawartych w dniu 23 wrzes$nia
2015 r. oraz z dnia 9 lipca 2018 r. migdzy Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym
Pielegniarek i Potoznych i Naczelng Radg Pielegniarek i Potoznych, a Ministrem Zdrowia
i Narodowym Funduszem Zdrowia.

Natomiast pielggniarki systemu wykonujace zawdéd w zespotach ratownictwa
medycznego u podwykonawcow w pozaszpitalnym sektorze systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne, otrzymujg podwyzki przyznane na mocy porozumien zawartych

w dniach 18 lipca 2017 r. i 24 wrze$nia 2018 r. pomiedzy Ministrem Zdrowia a Komitetem



Protestacyjnym Ratownikéw Medycznych oraz Sekcjg Krajowg Pogotowia Ratunkowego
i Ratownictwa Medycznego NSZZ Solidarnosé.

Podwyzki te uregulowane sg w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 4 stycznia 2019
r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 34). Zgodnie z § 3 przedmiotowego
rozporzadzenia swiadczeniodawca oraz podwykonawca, sg obowigzani przeznaczyé
srodki otrzymane w ramach umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
leczenie szpitalne oraz ratownictwo medyczne, w taki sposéb, aby zapewni¢ $redni
wzrost miesigcznego wynagrodzenia, w tym sktadki na ubezpieczenie spoteczne,
Fundusz Pracy oraz Fundusz Emerytur Pomostowych, dla oséb o ktérych mowa w § 2
ust. 1, w tym rowniez dla pielegniarek systemu wykonujgcych zawdéd w zespole
ratownictwa medycznego u podwykonawcy, w przeliczeniu na jeden etat albo
rownowaznik etatu w wysokosci 1200 zt za okres od dnia 1 stycznia 2019 r. do dnia 31
sierpnia 2019 r. Przedmiotowe rozporzadzenie zostato znowelizowane w zakresie
przedtuzenia do dnia 31 marca 2020 r. obowigzujgcych przepiséw regulujgcych tryb
przekazywania przez $wiadczeniodawcéw informacji dotyczgcych liczby osob objetych
podwyzkami na podstawie przedmiotowego rozporzadzenia oraz obowigzujgcych zasad
wyptacania dodatkowych srodkéw na wzrost wynagrodzen.

Jednoczes$nie uprzejmie wyjasniam, iz w 2019 r. Departament Pielegniarek i Potoznych
prowadzit korespondencje z Zarzgdem Wojewddztwa Pomorskiego w sprawie
nierownego traktowania pielegniarek systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne
wykonujgcych zawod u podwykonawcy.

Whiosek Zarzadu Wojewodztwa Pomorskiego o pilne dokonanie stosownych zmian w
rozporzgdzeniu w sprawie ogoélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, tak by zachowana byta zasada réwnosci pomiedzy pracownikami bez
wzgledu na sposdb organizacji systemu ratownictwo medyczne w danym wojewoddztwie,
bedzie poddany wnikliwej analizie pod katem zasadnos$ci przez Kierownictwo
Ministerstwa Zdrowia.

8. Problem dotyczacy norm pielegniarek okreslonych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

Uprzejmie informuje, iz na skutek glosow Srodowiska przedstawicieli
Swiadczeniodawcdw realizujgcych $wiadczenia w warunkach dziennych leczenia

uzaleznien, w dniu 25 lipca br. w Ministerstwie Zdrowia odbyto sie spotkanie dotyczace



kwestii norm pielegniarskich w oddziatach stacjonarnych i dziennych w palcowkach
innych niz szpitalne, m.in. z udziatem przedstawicieli $rodowiska zawodowego
pielegniarek i potoznych, na ktérym zostata podjeta decyzja o potrzebie
przeprowadzenia dodatkowych analiz celem wprowadzenia ewentualnych modyfikacji
przepiséw ww. rozporzgdzenia.

W przedmiotowym spotkaniu dotyczacym zmiany norm pielegniarskich w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, uczestniczyli przedstawiciele NRPiP,
OZZPiP oraz Ogdlnopolskiego Zwigzku Pracodawcéw Podmiotdéw Leczenia Uzaleznien.
Zaréwno OZZPiP jak i NIPiP zaakceptowaty zmiany odno$nie norm zatrudniania:

- w dziennych osrodkach terapii uzaleznienia od alkoholu i w dziennych oddziatach
leczenia uzaleznien: skreslenie obowigzku zatrudnienia pielegniarek (w rozporzgdzeniu
jest 4,5 etatu)

- w catodobowych i stacjonarnych oddziatach leczenia uzaleznien, oddziatach leczenia
uzalezniania od alkoholu: wprowadzenie zapisu: pielegniarki — réwnowaznik jednego
etatu przeliczeniowego przy zapewnieniu catodobowej opieki pielegniarskiej.
Uzgodnione zmiany dotyczyly $wiadczen gwarantowanych w zakresie leczenia
uzaleznien w osrodkach innych niz szpitale.

Uprzejmie informuje, ze w Ministerstwie Zdrowia trwa obecnie analiza przekazywanych
od swiadczeniodawcow informacji, odno$nie braku mozliwosci spetnienia zawartych w
rozporzgdzeniu wszystkich norm.

Z powazaniem
Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Janusz Cieszynski
Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

STANOWISKO

Prezydium Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych
i Prezydium Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych

z dnia 7 pazdziernika 2019 r.

W sprawie powolania na poziomie wojewédztw wspélnych Zespolow Kontrolnych w zakresie
prawidlowej realizacji Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2018 r.
zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz.U. z 2018 r. poz. 2012 ze zm.),

1. Dziafajac na podstawie Porozumienia z dnia 9 lipca 2018r. i dokumentu »Polityka wieloletnia
Panstwa na rzecz pielggniarstwa i poloznictwa w Polsce” Prezydium Ogolnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Pielegniarek i Poloznych i Prezydium Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych
postanawiaja o powolaniu na poziomie wojewddztw wspélnych Zespoldw Kontrolnych, dziatajgcych
w celu monitorowania spetniania norm zatrudniania pielegniarek i potoznych przez poszczegdlnych
$wiadczeniodawcdw.,

2. Powolanie Zespotéw Kontrolnych pozwoli zapewni¢ w praktyce realizacje przez samorzad
zadan wynikajacych z ustawy o samorzadzie pielegniarek i poloznych a w szczegodlnosci
reprezentowanie i ochrong zawoddéw, natomiast zwigzek zawodowy reprezentowat bedzie interesy
srodowiska zawodowego wynikajace z przepiséw prawa pracy. Wspolny cel ma doprowadzié
do wyegzekwowania przestrzegania u $wiadczeniodawcéw obowigzujgcych norm zatrudnienia.

3. Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych i Zarzad Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pielegniarek i Poloznych przeprowadzq kampanie informacyjne uswiadamiajace spoleczenstwo
o zasadnosci (komieczno$ci) przestrzegania przez podmioty lecznicze norm  zatrudnienia
dla prawidlowej opieki i bezpieczenstwa zdrowia pacjentow

4, Zebranie informacji przez Zespoly Kontrolne w terminie do trzech miesiecy, tak aby mozliwe
bylo przedstawienie wynikoéw kontroli Ministrowi Zdrowia, Narodowemu Funduszowi Zdrowia,
Rzecznikowi Praw Pacjenta, organizacjom pacjentéw, organom tworzacym, grupie zawodowej
pielegniarek i potoznych i szeroko pojetej opinii publicznej celem podjecia dziatari zmierzajacych do
wyeliminowania nieprawidtowosci w opiece nad pacjentem w lecznictwie szpitalnym.

Przewodniczacea - .
Ogolnopolskicgo 2 Myku Zawodowego Prezgs NRPjP
Pielegnibrek/ifolginych
Zofia Ma Q
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OPINIA

Platny urlop szkoleniowy dla pielegniarek, poloznych

Uwagi dotyczg do art. 61a ust. 4 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i
potoznej , tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 576 ze zm., dalej zwana u.Z.p.p.

1. Uwagi ogélne

Generalnie kodeks pracy nie stanowi o obowigzku podnoszenia kwalifikacji zawodowych przez
kazdego pracownika. Inaczej jest w przypadku zawodéw medycznych, w tym zawodéw
pielegniarki i poloznej, poniewaz obowigzek podnoszenia przez te osoby kwalifikacji
zawodowych wynika z przepisdw poza kodeksem pracy, ktére sg czgscig prawa pracy. Zgodnie
z art. 61 ust.l wz.p.p. kazda pielegniarka czy polozna ma ustawowy obowigzek statego
aktualizowania swojej wiedzy i umiejetnosci zawodowych oraz prawo do doskonalenia
zawodowego w réznych rodzajach ksztalcenia podyplomowego. Tym samym obowigzek
podnoszenia kwalifikacji zawodowych powstanie po stronie pracownika pielegniarki lub
potoznej, ktéry ustawowo jest zobowigzana do udzielania $wiadczeh zdrowotnych zgodnie z
posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi i umiejetno$ciami (art.12 ust.1 u.z.p.p.). Ponadto,
posiadanie przez pielggniarkg lub potozng okreslonych kwalifikacji zawodowych jest
warunkiem sumiennégo i starannego wykonywania uméwionej pracy. Obowigzek
wykonywania pracy w sposéb sumienny i staranny nalezy do katalogu podstawowych

obowigzkéw pracownika wynikajgcych z art. 100 § 1 k.p.

2. Wprowadzenie nowej regulacji prawa pracy, poza kodeksem pracy

Wychodzgce naprzeciw postulatom $rodowisk pielegniarek i poloznych, zawarto porozumienie
pomigdzy Naczelng Izbg Pielggniarek i Poloznych oraz Ogoélnopolskim Zwigzkiem
Zawodowym Pielegniarek i Potoznych a Ministrem Zdrowia w celu urzeczywistnienia
mozliwosci realizacji obowigzku ksztalcenia podyplomowego o ktérym mowa w art. 61 ust.1

u.z.p.p. W zw. z art. 6la ust.4 u.z.p.p. — i wprowadzono poza kodeksem pracy uregulowanie
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szezegolne — platny urlop szkoleniowy dla pielggniarek i potoznych w wyraznie wskazanych

okolicznos$ciach.

Zgodnie z art. 61a. u.z.p.p.:

1. Pielegniarce i potoznej podnoszqcej kwalifikacje zawodowe w formach innych niz okreslone

w_art. 66 ust. I przystuguje, na jej wniosek i za zgodg pracodawcy, urlop szkoleniowy w

wymiarze do 6 dni roboczych rocznie, platny wedlug zasad obowigzujgcych przy obliczaniu
wynagrodzenia za urlop wypoczynkowy. 2. Wymiar urlopu szkoleniowego dla pielegniarki i
potoznej, o ktérej mowa w ust. 1, jest ustalany przez pracodawce w zaleznosci od czasu trwania
poszczegdlnych form podnoszenia kwalifikacji zawodowych. 3. Pielegniarka i potozna ma
obowiqzek niezwlocznie przedstawié pracodawcy dokument poswiadczajqcy jej udzial w

Jormach podnoszenia kwalifikacji zawodowych innych niz okreslone w art. 66 ust. 1

4. Urlop szkoleniowy w wymiarze do 6 dni roboczych rocznie, platny wedlug zasad

obowigzujqcych przy obliczaniu wynagrodzenia za urlop wypoczynkowy, przystuguje réwnies

pielegniarce i polozinej, ktora zamierza odby¢ ksztalcenie podyplomowe bez skierowania, o

ktérym mowa w art. 61 ust. 3, na podstawie umowy zawartej z organizatorem ksztalcenia.

Przepisy ust. 1-3 stosuje si¢ odpowiednio.”

Z kolei przepis art. 61 ust.3 u.z.p.p. stanowi: ,, Pielggniarka i potoina zatrudnione na podstawie
umowy o pracg odbywajq ksztalcenie podyplomowe na swdj wniosek, na podstawie wydanego przez
pracodawce skierowania do organizatora ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i poloznych,

zwanego dalej "organizatorem ksztalcenia".

Zgodnie z art. 6la ust.4 u.z.p.p. — kazda pielegniarka lub polozna w okresie ksztalcenia
podyplomowego bez skierowania pracodawcy ma prawo do platnego urlopu szkoleniowego
wymiarze do 6 dni roboczych rocznie. Jak wynika juz z literalnego brzemienia analizowanego
przepisu — ustawodawca w zakresie prawa do skorzystania z ptatnego urlopu szkoleniowego
stara si¢ lagodzi¢ r6zng sytuacje prawng pomig¢dzy pielegniarkami Iub potoznymi
zatrudnionymi na podstawie umowy o pracg, a odbywajacymi ksztalcenie na podstawie
skierowania i za zgoda pracodawcy, a tymi, ktore wypelniajg ustawowy obowigzek ksztatcenia

podyplomowego bez takiego skierowania.

Roznica sprowadza sig do tego, ze obecnie mamy dwie rézne podstawy prawne udzielania przez

pracodawce ptatnego urlopu szkoleniowego. Dla 0s6b ze skierowaniem pracodawcy sg to
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regulacje kodeksu prawa pracy (art.103! art.103¢ kp.), a dla 0s6b bez skierowania pracodawcy

— uregulowanie poza kodeksem prawa pracy — zawarte w komentowanym artykule.

3. Przeslanki skorzystania z platnego urlopu szkoleniowego przez pielegniarke i

polozng, ktéra zamierza odby¢ ksztalcenie podyplomowe bez skierowania

1. Piel¢gniarka lub potozna jest zatrudniona na podstawie umowy o prace.

2. Pielegniarka lub potozng zawiera umowe z organizatorem ksztalcenia w zamiarze
odbycia ksztatcenia podyplomowego.

3. Ksztalcenie podyplomowe o ktérych mowa w art. 61a ust.4 u.z.p.p. W zw. z art. 66
uzpp. to :1) szkolenie specjalizacyjne, zwane dalej "specjalizacja"; 2) kurs
kwalifikacyjny; 3) kurs specjalistyczny; 4) kurs doksztalcajgcy

4. Pielggniarka lub polozna nie posiada skierowania pracodawcy na ksztalcenie
podyplomowe, bez wzgledu na przyczyne np. odmowa przez pracodawce czy przejscie
do innego pracodawecy.

5. Wniosek pracownika. Udzielenie urlopu szkoleniowego wymaga odpowiedniego
wniosku pracownika ziozonego w dowolnej formie. W analizowanym przypadku
pielggniarka lub polozna ma obowigzek niezwlocznie przedstawi¢ pracodawcy
dokument po$wiadczajgcy jej udziat w  ksztalceniu podyplomowym poprzez
przedstawienie dokumentu, jakim jest umowa zawarta z organizatorem ksztalcenia.

6. Zgoda pracodawcy. Z tresci art.61a ust.4 w.z.p.p. w zw. z odpowiednim stosowaniem
ust.1-3 art. 6la u.zpp. wynika, ze skorzystanie przez pracownika z urlopu
szkoleniowego jest uzaleznione od jego udzielenia przez pracodawce. W rezultacie
dopiero od momentu wyrazenia zgody o udzieleniu urlopu szkoleniowego w
uzgodnionym przez strony terminie pracownik moze skorzystaé z przystugujacego mu
Swiadczenia. Pracownik, ktéry samodzielnie ,,udzieli” sobie urlopu szkoleniowego i nie
stawi si¢ do pracy w uzgodnionym terminie, naraza si¢ na odpowiedzialnosé
porzadkows, uregulowang w art. 108 i n. k.p. za nieprzestrzeganie przyjetego sposobu
usprawiedliwiania nieobecnodei w pracy. W takiej sytuacji pracodawca moze
skorzystaé takze z instytucji natychmiastowego rozwigzania stosunku pracy w trybie
art. 52 § 1 pkt 1 k.p.

7. Forma zgody. Ustawa nie rozstrzyga, w jakiej formie powinna by¢ podjeta decyzja o

udzieleniu ptatnego urlopu szkoleniowego, w rezultacie zgodnie z art. 60 k.c. w zw. z
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art. 300 k.p. udzielenie tego urlopu moze nastgpié w kazdej formie pod warunkiem, ze

zamiar taki wynika w sposob dostatecznie zrozumiaty z zachowania pracodawcy.

4. Czy pracodawca ma obowiazek udzieli¢ zgody na platny urlop szkoleniowy o

ktorym mowa w art. 61a ust.4 u.z.p.p.?

Zgodnie z art. 17 i 94 pkt 6 k.p. Pracodawca jest obowiqzany ulatwi¢ pracownikom
podnoszenie  kwalifikacji  zawodowych. Z ogblnego zwrotu ,ulatwianie podnoszenia
kwalifikacji zawodowych” wynika, ze obowigzkiem pracodawcy jest jedynie stwarzanie
warunk6w umozliwiajacych podnoszenie kwalifikacji zawodowych przez pracownikéw.
Nalezy przez to rozumie¢ nieodmawianie bez uzasadnionych przyczyn pracownikowi
udziatu w wybranej przez niego formie szkolenia zawodowego, a takze tworzenie pozytywnej

atmosfery wobec uczgcych sie pracownikéw.

Z literalnego brzemienia art. 61a ust.4 w zw. z ust.1-3 art. 61a u.z.p.p. pracodawca samodzielnie
podejmuje decyzjg¢ w przedmiocie udzielenia pracownikowi zwolnienia od pracy. Z tym jednak,
iz z punktu widzenia wyktadni celowosciowej i systemowej samodzielna decyzja pracodawcy
nie oznacza samowolnej i niczym nie ograniczonej decyzji pracodawcy. Pracodawca ma
obowigzek sprzyja¢ staraniom pracownika w tym zakresie, zgodnie z powszechnie
akceptowanym rozumieniem zwrotu ,ufatwiac¢”, wystepujacym na gruncie powolanych
przepisOw, a Swietle analizowanego art. 61a u.z.p.p. utatwienie pracownikom pielegniarkom i
poloznym podnoszenia kwalifikacji nabiera szczegélnego znaczenia. Przyjecie, iz zgoda
pracodawcy sprowadza si¢ tylko do swobodnej decyzji, niczym nie ograniczonej -
czynilaby ustawowy zapis art. 61a ust.4 martwym przepisem i §wiadczyloby to o barku

racjonalnosci po stronie ustawodawcy.

Zasadniczg funkcjg prawa pracy jest ochrona pracownika przed ekonomicznie i socjalnie
silniejszg pozycja pracodawcy, ale rdwnoczeénie nie mozna jednak pomingé¢ jego funkcji
organizacyjnej, majacej gwarantowaé prawidtowy i niezakidcony przebieg procesu pracy oraz
wysoka efektywno$¢ pracy. Dlatego dostrzegajagc rysujacg sie na tym tle konieczno$é
wywazenia interesOw obu stron stosunku pracy, nalezy, moim zdaniem, przyjaé, ze pracodawca
jest obowigzany sprzyja¢ staraniom pracownika pielegniarki czy poloznej przez udzielenie

prawa do platnego urlopu szkoleniowego o ktérym mowa w art. 61a ust.4 u.z.p.p.. Nalezy
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podkresli¢, iz piel¢gniarka czy potozna ktéra decyduje si¢ na podnoszenie swoich kwalifikacji
zawodowych realizuje swéj obowigzek pracowniczy (art. 61 u.z.p.p. w zw. z art. 12 ust.1 i art.
11 ust.1 v.z.p.p. oraz art. 100 kp 81 kp.) i dziata na rzecz dobra zaktadu pracy (art. 100 kp 82
pkt.4 kp.).

Tym bardziej, jezeli ksztatcenie podyplomowe jest zgodne z rodzajem wykonywanej prac na

danym stanowisku pracy.

Instytucja platnego urlopu szkoleniowego ma charakter szczegllny i celowy, wzgledem
dotychczasowego stanu prawnego. Dlatego decyzja odmowna powinna by¢ podejmowana w
sytuacjach absolutnie wyjatkowych, gdy nieobecnos§é pracownika w pracy spowodowataby
istotne zakidcenia toku pracy czy narazitaby pracodawce na znaczng szkode majatkows. Nalezy
podkresli¢, ze odmiennie niz przy urlopie wypoczynkowym, nieudzielanie pracownikowi
ptatnego urlopu szkoleniowego w terminie niezbgdnym na przystapienie do egzaminéw w
rzeczywistosci pozbawi go prawa do tego $wiadczenia, ze wzgledu na brak mozliwosci

wykorzystania go w terminie pézniejszym.

5. Whiosek

Powyzsze rozwazania prowadza do wniosku, ze w $wietle art. 61a ust.4 u.z.p.p. w zw. z art. 61
ust.3 u.z.p.p. realizacja obowigzku ulatwiania podnoszenia kwalifikacji zawodowych i
wyrazenie zgody na platny urlop szkoleniowy nie jest przedmiotem nieograniczonego,
swobodnego uznania pracodawcy, gdyz podlega weryfikacji z punktu widzenia obiektywnych
okolicznosci. Analizowany przepis jest przepisem ustawowym, czgscig prawa pracy,
wyrazonym jak wiele przepiséw poza kodeksem prawa pracy.

Wyrazenie zgody, przyznanie pracownikowi dodatkowych $wiadczen w trybie art. 61a u.z.p.p,
powinno uwzglednia¢ takze wymagania wynikajace z zasady réwnodci i niedyskryminacji

pracownikéw.

—Joole

dr hab. Dorota Karkowska, prof. nadzw. UL, radca prawny
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Opinia zespolu konsultantéw w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego w sprawie
uzyskiwania zgody przez pielegniarke lub higienistke szkolng, na udzielanie §wiadczen

w Srodowisku nauczania i wychowania
z dnia 16 wrzesnia 2019 roku.

W zwigzku z licznymi zapytaniami i watpliwosciami dotyczgcymi uzyskiwania
zgody przez pielegniarki i higienistki szkolne na udzielanie §wiadczen w srodowisku
nauczania i wychowania oraz wejsciem w zycie Ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 roku o
opiece zdrowotnej nad uczniami, przedstawiamy ponizszg opinie:

Rodzice lub petnoletni uczniowie majg prawo wyrazenia sprzeciwu do realizacji

profilaktycznej opieki zdrowotnej, sprawowanej przez pielegniarke Srodowiska nauczania i
wychowania lub higienistke szkolng. Sprzeciw ( a nie zgoda) musi by¢ zlozony pisemnie do
swiadczeniodawcey — czyli pielegniarki lub higienistki szkolne;j.

Rodzice, na pierwszym zebraniu rodzicéw w danym roku szkolnym oraz petnoletni
uczniowie na pierwszych zajgciach z wychowawca, powinni zosta¢ zapoznani z zakresem
profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz o prawie do wyrazenia sprzeciwu zlozonego pisemnie.
Informacje¢ te nalezy umiesci¢ ponadto w miejscu ogoélnie dostgpnym w szkole.

Nalezy oméwi¢ zakres profilaktycznej opieki zdrowotnej realizowanej przez
pielegniarke lub higienistke szkolng, korzysci dla ucznia ptynace z opieki profilaktycznej i
straty dla dziecka w przypadku braku tej opieki.

Zakres profilaktyki obejmujacej prawo do sprzeciwu, to:

1. Wykonywanie i interpretowanie testéw przesiewowych odpowiednio do wieku/etapu
edukacji — nalezy om6éwié jakie testy do wykrywania jakich zaburzen w danej klasie
bedzie realizowaé pielegniarka sposrod testéw do wykrywania zaburzen rozwoju
fizycznego, uktadu ruchu, wzroku (ostrosci, widzenia barwnego i zeza), zaburzen
stuchu, cisnienia tetniczego, zaburzen statyki ciata i wad wymowy.

2. Kierowanie postepowaniem poprzesiewowym oraz sprawowanie opieki nad uczniami
z dodatnimi wynikami testow przesiewowych.

3. Czynne poradnictwo dla uczniéw z problemami zdrowotnymi

4. Edukacja indywidualna w zakresie zdrowia jamy ustne]

5. Prowadzenie profilaktyki fluorkowej metodg nadzorowanego szczotkowania zgbow

preparatami fluorkowymi
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Z inng formg wyrazania zgody mamy do czynienia w przypadku sprawowania opieki
przez pielegniarke $rodowiska nauczania i wychowania lub higienistke szkolna, nad uczniami
przewlekle chorymi i niepetnosprawnymi. W tym przypadku wymagana jest pisemna zgoda
rodzicéw lub petnoletnich uczniéw przed objeciem ucznia opieka, czyli na poczatku roku
szkolnego. Zakres tej opieki to - sprawowanie opieki nad uczniami z chorobami przewlektymi
i niepelnosprawnoscia, w tym realizacja $wiadczen pielegniarskich oraz wytacznie na zlecenie
lekarza i w porozumieniu z lekarzem POZ, na liscie ktorego znajduje si¢ uczen, zabiegow i
procedur leczniczych koniecznych do wykonania u ucznia w trakcie pobytu w szkole. Na ten

zakres wymagana jest zgoda rodzicéw lub petnoletnich ucznidw.

Réwniez zgoda rodzicow lub petnoletnich uczniéw wymagana jest na opieke
stomatologiczna, wyrazona pisemnie po uzyskaniu informacji i przed udzieleniem

$wiadczenia zdrowotnego — stomatologicznego.

Innymi $wiadczeniami pielegniarki lub higienistki szkolnej w Srodowisku nauczania i
wychowania, do ktérych nie ma zastosowania sprzeciw na udzielanie profilaktycznej opieki,
jak réwniez wyrazona zgoda na opieke nad uczniami przewlekle chorymi i
niepetnosprawnymi, sa: udzielanie pomocy w przypadku nagtych zachorowan, urazow i
zatrué, doradztwo dyrektorowi szkoly w sprawie warunkéw bezpieczenstwa uczniow,
organizacji positkéw i warunkéw sanitarnych w szkole, udziat w planowaniu, realizacji i

ocenie programdw edukacji zdrowotne;.

Konsultant wojewodzki Konsultant krajowy
w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego
wojewodztwa dolnoslaskiego dr n.med. Krystyna Piskorz-Ogorek

mgr Dorota Milecka (
ﬁ&mrg\ M fecka \AQ'M \ O’?z V%
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Zaltacznik nr 1 do Uchwaly nr 206/VI/2014 Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia
6 czerwca 2014 r. w sprawie przyjecia procedury postepowania pielegniarki/ potoznej objetej
ochrona przewidziang dla funkcjonariusza publicznego w przypadku agresywnego
zachowania pacjenta/ rodziny

PROCEDURA POSTEPOWANIA PIELEGNIARKI / POLOZNEJ OBJETEJ
OCHRONA PRZEWIDZIANA
DLA FUNKCJONARIUSZA PUBLICZNEGO W PRZYPADKU AGRESYWNEGO
ZACHOWANIA PACJENTA / RODZINY

Procedura dotyczy zasad postepowania pielegniarki, potoznej w przypadku zachowania
osoby agresywnej podczas i w zwiazku z wykonywaniem czynnosci polegajacych na
udzielaniu swiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w art. 4 ust 1 pkt. 1-Siart. Sust1
Pkt. 1-9 ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr
174, poz. 1039 z pdézn. zm.) korzystajacych z ochrony przewidzianej dla funkcjonariuszy
publicznych zgodnie z art. 11 ust 2 ww. ustawy.

CEL

Zapewnienie ochrony pielegniarkom i poloznym, stworzenie bezpiecznych warunkow
pracy oraz prawidlowe i niezakl6cone wykonywanie przez nich obowiazkéw shuzbowych
podczas oraz w zwigzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych wobec pacjenta.

OKRESLENIE POJEC

Agresja [lac. aggressio ‘napasé¢’, ‘natarcie’], psychol. dzialanie (fizyczne, stowne)
zmierzajace do spowodowania szkody, wyrzadzenia krzywdy fizycznej lub psychicznej,
skierowane na inna osobe, takze zamiar takiego dzialania lub wzglednie trwatla
tendencja do takich dziatan.

1. Agresja fizyczna — atak skierowany na inna osobe, w ktéorym atakujacy postuguje
sie okreslonymi czeSciami ciala lub narzedziami przyjmujacym forme uderzenia,
potracenia, kopniecia, pobicia itp. powodujacym zadanie bélu lub uszkodzenia
ciata.

2. Agresja slowna (werbalna) - postugiwanie sie sformulowaniami werbalnymi,
szkodliwymi dla atakowanej osoby, wywolujac w niej strach, poczucie krzywdy
lub odrzucenie emocjonalne.

Pobudzenie - to stan psychicznego podniecenia i wzmozonej aktywnosci.

Osoba agresywna — pacjent, rodzina pacjenta, opiekun itp.

Naruszenie nietykalnosci cielesnej - to kazda umyslna czynnos¢ osoby agresywnej
oddzialujaca na cialo pielegniarki, poloznej, ktéra nie jest przez nig akceptowana. Kazde
bezprawne dotkniecie, upokorzenie lub inny krzywdzacy kontakt fizyczny (umyslne
sprawienie bolu np. kopniecie, szarpanie za wlosy, spoliczkowanie, popchniecie itp.) lub
czynnosci, ktore sa dla niej obrazliwe, krzywdzace, klopotliwe.

Czynna napas¢ — kazde dzialanie zmierzajace bezposrednio do naruszenia nietykalnosci
cielesnej i wyrzadzenia w ten sposo6b dolegliwosci fizycznej. Staje sie wiec przestepstwem
dokonanym w chwili przedsiewzigcia dzialania zmierzajacego bezposrednio do
naruszenia nietykalnosci cielesnej, ktore w rzeczywistosci nie musi nastapic.
Zniewazenie — to kazde zachowanie osoby agresywnej, uwlaczajace godnosci osobistej
pielegniarki, poloznej, stanowigce przejaw lekcewazenia, pogardy, majace obelzywy,
obrazliwy charakter (obrazliwe slowa, gesty). W praktyce jest to uzywanie w stosunku
do pielegniarki i potoznej stow wulgarnych, powszechnie uznanych za obelzywe, gesty.

OPIS ZASAD ZASTOSOWANIA PROCEDURY
Warunki:

e Objecie pielegniarki i poloznej szczegdlna ochrona przewidziang dla
funkcjonariusza publicznego mozliwe jest dopiero po zaistnieniu przestanek
zawartych w art. 4 ust. 1 pkt 1-51i art. 5 ust. 1 pkt 1-9 ustawy z dnia 15 lipca
2011r. o zawodach pielegniarki i potoznej, ktéore musza wystapi¢ podczas i w
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zwiazku z wykonywaniem przez pielegniarke, potozna wskazanych w ww.
przepisach prawnych czynnosci.

e Zaistnienie zdarzenia ,podczas i w zwiazku” z wykonywaniem przez pielegniarke,
potozna sSwiadczenia zdrowotnego oznacza zbieznoS¢ czasowa i miejscowa
zachowania osoby agresywnej i wykonywania obowiazkoéw stuzbowych przez
funkcjonariusza publicznego niezaleznie od miejsca pracy i formy zatrudnienia.

e Pelnienie obowiazkow stuzbowych przez pielegniarke i potozna moze mie¢ miejsce
rowniez poza godzinami pracy, jesli w tym czasie podejmuje czynnoSci zwiazane
z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych jednak musi zaistnie¢ zwiazek czasowo —
przyczynowy pomiedzy zaistnialym zdarzeniem a wudzielanym rodzajem
Swiadczen.

e W sSwietle art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki
i poloznej, pielegniarka i potozna wykonujaca czynnosci, o ktérych mowa ponizej
jest traktowana w taki sposob przez prawo, w jaki sposob kodeks karny traktuje
funkcjonariuszy publicznych. Na przyktad: naruszenie jej nietykalnosci cielesnej,
zniewaga czy czynna napasC na nia bedzie kwalifikowana jako przestepstwo,
o ktéorym mowa w przepisach kodeksu karnego.

Przestanki:

1. Ochrona prawna przyslugujaca pielegniarce objetej ochrona przewidziana dla
funkcjonariusza publicznego podczas wykonywania czynnosSci zawodowych
polegajacych na:

2.

rozpoznawaniu warunkéw i potrzeb zdrowotnych pacjenta;

rozpoznawaniu problemoéw pielegnacyjnych pacjenta;

planowaniu i sprawowaniu opieki pielegnacyjnej nad pacjentem;

samodzielnym udzielaniu w okreSlonym zakresie Swiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz medycznych czynnosci
ratunkowych;

realizacji zleceni lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji;

Ochrona prawna przyslugujaca poloznej objetej ochrona przewidziana dla

funkcjonariusza publicznego podczas wykonywania czynnosci zawodowych
polegajacych na:

e rozpoznawaniu ciazy, sprawowaniu opieki nad kobieta w przebiegu ciazy
fizjologicznej, a takze prowadzeniu w okreslonym zakresie badan niezbednych
w monitorowaniu cigzy fizjologiczne;j

e kierowaniu na badania konieczne do jak najwczesniejszego rozpoznania ciazy
wysokiego ryzyka;

e prowadzeniu porodu fizjologicznego oraz monitorowaniu plodu z wykorzystaniem
aparatury medycznej;

e przyjmowaniu porodéw naturalnych, w przypadku koniecznosci takze
z nacieciem krocza, a w przypadkach naglych takze porodu 2z potozenia
miednicowego;

e podejmowaniu koniecznych dziatan w sytuacjach naglych, do czasu przybycia
lekarza, w tym recznego wydobycia tozyska, a w razie potrzeby recznego zbadania
macicy;

e sprawowaniu opieki nad matka i noworodkiem oraz monitorowaniu przebiegu
okresu poporodowego;

e badaniu noworodkoéw i opiece nad nimi oraz podejmowaniu w razie potrzeby
wszelkich niezbednych dziatan, w tym natychmiastowej reanimac;ji;

e realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji;

e samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie $§wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych.
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PROCEDURA POSTEPOWANIA PIELEGNIARKI, POLOZNEJ

1. W przypadku agresywnych zachowafn ze strony osoby agresywnej,
pielegniarka, polozna podejmuje dzialania w zakresie:

a. wyciszenia agresji poprzez rozmowe w celu wyjasnienia powodu jej
powstania,

b. zachowania bezpiecznej odleglosci wobec osoby agresywnej,

c. informowania ww. osoby o przystugujacej pielegniarce, potoznej ochronie
prawnej przewidzianej dla funkcjonariusza publicznego i konsekwencjach
prawnych z tym zwigzanych,

2. W przypadku zaistnienia zachowan, jakich dopuscila sie¢ osoba agresywna
wobec funkcjonariusza publicznego nalezy:

a. w przypadku zaistnienia przestanek przestepstwa zawiadomi¢ organa
Scigania skladajac zawiadomienie stanowigce =zalacznik nr 1 o
przestepstwie uwzgledniajac:

e okolicznosci ze wskazaniem, ze do zdarzenia doszlo w czasie
i w zwigzku z wykonywaniem czynnosci shuzbowych podczas
udzielania swiadczen zdrowotnych,

o wskaza¢ w trakcie, jakich czynnosci (udzielanego Swiadczenia)
doszlo do zdarzenia,

b. odnotowac¢ powyzszy fakt w obowiazujacej dokumentacji medycznej,

uwzgledniajac, powyzsze przestanki,

wskaza¢ swiadkéw zdarzenia, jesli to mozliwe z imienia i nazwiska,

poinformowac niezwlocznie kierownika oddzialu / placoéwki, lekarza

dyzurnego, przelozonego o zaistniatej sytuacji,

e. w przypadku doznanych obrazen przez pielegniarke, polozna, poddanie
sie badaniu przez bieglego lekarza medycyny sadowego.

o o

OCHRONA PRAWNOKARNA NALEZNA FUNKCJONARIUSZOWI PUBLICZNEMU

Pielegniarka i polozna objeta ochrona przewidziang dla funkcjonariusza publicznego
w my$l art. 11 ust. 2 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej podczas i w zwigzku
z wykonywaniem przez niego Swiadczen zdrowotnych chroniony jest przez odrebne
przepisy Kodeksu Karnego w przypadku naruszenia nietykalnosci cielesnej, czynnej
napasci na funkcjonariusza publicznego oraz zniewazenia funkcjonariusza publicznego.
Przepisy ustawy karnej odnoszace sie do ochrony prawnokarnej funkcjonariusza
publicznego maja za zadanie chroni¢ godnosé¢ i nietykalnos¢ cielesna pielegniarek
i potoznych. O naruszenie nietykalnosci cielesnej funkcjonariusza mozna oskarzy¢ tylko
kogos, kto zrobit to podczas pelnienia przez funkcjonariusza obowiazkéw stuzbowych
lub w zwiazku z nimi i bedzie podlegal odpowiedzialnosci prawnokarne;j.

1. Przestepstwa popelnione przeciwko funkcjonariuszowi publicznemu Scigane
sg z urzedu, a skierowanie aktu oskarzenia, inicjowanie dowodow,
wystepowanie przed sadem to obowiazek prokuratora,

2. Sprawca przestepstwa przeciwko funkcjonariuszowi publicznemu odpowiada
surowiej, i zagrozony jest karami: grzywny, kary ograniczenia wolnosci, kary
pozbawienia wolnosci,

3. Organy S$cigania po wplynieciu zawiadomienia winny podja¢ dziatania
zmierzajace do ukarania sprawcy, nie jest tu konieczne uzyskanie wniosku
o Sciganie od pokrzywdzonego (pielegniarki, potoznej)

4. OdpowiedzialnoS¢ za napasé na funkcjonariusza zostala uregulowana
odrebnymi przepisami.

PODSTAWA PRAWNA

1. Ustawa z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i poloznej (Dz. U. Nr 174,
poz. 1039 z pozn. zm.)

2. Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z po6zn.
zm.)

20



Zalacznik nr 2 do Uchwaly nr 206/V1/2014 Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych z dnia 6 czerwca 2014 r.
W sprawie przyjecia procedury postepowania pielegniarki/ potoznej objetej ochrona przewidziana dla
funkcjonariusza publicznego w przypadku agresywnego zachowania pacjenta/ rodziny

(miejscowos$é, data)

(dane pokrzywdzonej pielggniarki, potoznej)

(dane jednostki Policji lub prokuratury)

ZAWIADOMIENIE O POPELNIENIU PRZESTEPSTWA
WOBEC FUNKCJONARIUSZA PUBLICZNEGO

Na podstawie art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i potozne;j
zawladamiam, Z€ W dINIU ....oooiit ettt e

(imig, nazwisko sprawcy, ewent adres lub w przypadku braku danych osobowych opis wygladu sprawcy)
POACZAS 1 W ZWIGZKU Z ..o oo

dokonat:

(opis zachowania przestepnego — opisa¢ zwig¢zle stan faktyczny oraz zachowanie sprawcy, ktore zdaniem
zawiadamiajacego nosi cechy przestepstwa i ewentualnie poda¢ dowody i §wiadkéw na poparcie swoich
twierdzen).

W zwigzku z powyzszym wnosz¢ O Wszczecie W powyzsze] sprawie postgpowania
przygotowawczego.

Swiadek: imi¢ 1 nazwisko, adres / stanowisko.

(podpis pokrzywdzonej pielggniarki, potoznej) (czytelny podpis osoby przyjmujacej zgloszenie)
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Paulina Sobczak
Studentka Politechniki Lédzkiej

Nowoczesne metody leczenia cukrzycy

Nie bez powodu cukrzyca jest nazywana pierwsza niezakazna epidemia na Swiecie.
Cukrzyca to jedna z najczesciej wystepujacych choréb przewleklych. W ostatnim latach
nastapit wzrost liczby osé6b cierpiacych na te chorobe. Szacuje sie, ze 422 milionéw
0s6b na calym globie choruje na cukrzyce, z czego 179 milionéw, to osoby u ktérych
choroba jeszcze nie zostala zdiagnozowana. Niestety — mimo licznych dzialan
profilaktycznych — liczba zachorowan systematycznie rosnie. Duzy wplyw na ten stan
rzeczy ma obecnie prowadzony tryb Zycia oraz niewlasSciwa dieta. Ze wzgledu na
przyczyne i przebieg choroby, mozna wyréoznic: cukrzyce typu 1, typu 2, cukrzyce
ciezarnych i inne, rzadziej wystepujace typy. Najczesciej wystepujaca postacia cukrzycy
jest typ 2. Stanowi on ok. 80% wszystkich oséb cierpiacych na te chorobe. Cukrzyca
typu 1 stanowi okoto 10% wszystkich przypadkow zachorowan na cukrzyce. Najczesciej
dotyczy dzieci, mtodziezy i os6b przed 30. rokiem zycia (w 85-90%), chociaz w 10-15%
moze wystapi¢ u oséb powyzej 30 roku zycia.

Czynniki ryzyka najczesciej wystepujacych postaci cukrzycy- typ 1i 2

Cukrzyca typu 1.- czynniki ryzyka:

o czeste infekcje w dziecinistwie;

e cukrzyca typu 1. u krewnego pierwszego stopnia;

e stan przedrzucawkowy w czasie ciazy;

e wystepowanie innych choréb o podlozu autoimmunologicznym (np. choroba
Hashimoto; stwardnienie rozsiane; choroba Addisona; choroba Gravesa-Basedowa).

Cukrzyca typu 2.- czynniki ryzyka:
e otylo$¢ i nadwaga;

¢ wskaznik BMI powyzej 30;

e brak aktywnosci fizycznej;

e stres, zla dieta;

e cukrzyca cigzowa.

Kiedy juz uswiadomimy sobie jak rozlegly zasieg ma cukrzyca i jakie sa jej czynniki
ryzyka, mozemy zadac sobie pytania: ,Jak ja leczy¢?” i ,Czy w ogoble jest to
mozliwe?”. Cukrzyca jest choroba przewlekla, czyli chorujemy na nia do konca
zycia. Jednak nie oznacza to, ze nie mozemy jej leczy¢, a wrecz powinni$§my. Dobra
kontrola glikemii pozwala nam na zmniejszenie ryzyka powiklan, ktére niesie za
sobg cukrzyca. W dobie rozwoju technologii i innowacji staje sie to coraz tatwiejsze.
Obecnie powstaja nowe metody leczenia cukrzycy, ktore kto wie, moze w przysztosci
pozwola nam na jeszcze skuteczniejsza walke z choroba. Obecnie prowadzone sa
badania komoérek macierzystych oraz nowoczesnych analogéw insuliny, ktore jak sie
okazuje przynosza rezultaty.

Czy komorki macierzyste wylecza cukrzyce?

Przyjrzyjmy sie blizej cukrzycy typu 1. W jej wyniku uszkodzeniu ulegaja komorki beta
trzustki i spada wydzielanie insuliny. Jak dochodzi do tego uszkodzenia? Wiadomo, ze
to skutek ataku wlasnego ukladu odpornosciowego, ale jaka jest jego konkretna
przyczyna - wciaz pozostaje tajemnica. Najprawdopodobniej to wynik dziatania kilku
roznych czynnikéw genetycznych i Srodowiskowych. Leczenie polega oczywiscie na
podawaniu insuliny. W ostatnich latach bardzo udoskonalono zaréwno same jej
preparaty, jak i urzadzenia do jej podawania. Najnowocze$niejsze, w pelni
zautomatyzowane pompy nazywane sa juz wrecz ,sztucznymi trzustkami”. Probuje sie
rowniez przeszczepow - fragmentow samej trzustki, jej wysp czy skupisk komorek beta.
Jedna z najwiekszych nadziei na jak najbardziej ,naturalne” leczenie cukrzycy typu 1.
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sa komoérki macierzyste - wielka nadzieja wspolczesnej medycyny. Proby takie prowadzi
sie juz od ponad 15 lat. O najnowszej - juz z udzialem ludzi chorych na cukrzyce.

Samo wszczepienie komoérek macierzystych - tych czy innych - do ciala chorego
nie przedstawia moze wiekszej trudnosci. Jak jednak sprawi¢, zeby podjely one pdzniej
swoja wtasciwa funkcje, czyli produkcje insuliny i obnizanie poziomu cukru we krwi? -
to wlasnie stanowilo prawdziwe wyzwanie. Naukowcy z Kalifornii podjeli sie tego
wyzwania i stworzyli implant o niewielkich wymiarach, ktorego elementem sg komoérki
otrzymane z zarodkowych komorek macierzystych. Po wszczepieniu do organizmu
dojrzewaja i przeksztalcaja sie¢ w wyspecjalizowane komorki wysp trzustkowych - takie
same jak te, ktore wczesniej zniszczyla postepujaca choroba. Implant jest wszczepiany
tuz pod skore, np. na przedramieniu.

Prototyp urzadzenia juz jakiS czas temu zostal wszczepiony 19 osobom chorym na
cukrzyce. Mial identyczng budowe, jednak zawieral zdecydowanie mniejsza ilos¢
komoérek macierzystych. Kiedy komorki macierzyste uzyskaty odpowiednia dojrzatosc,
podjety swoja funkcje, jednak ze wzgledu na iloS¢ nie byly w stanie poprawi¢ sytuacji
zdrowotnej pacjentow. Nie byla to porazka, gdyz na tym etapie sprawdzano przede
wszystkim bezpieczenstwo metody. Metoda jest nadal w fazie testow. Obecnie probuje
sie wprowadzac¢ implanty z wieksza iloScia komérek macierzystych. Niestety, jest tez
pewien minus - konieczno$§é¢ przyjmowania lekéw immunosupresyjnych chroniacych
przed odrzuceniem przeszczepionych, badz co badz obcych, komoérek. Jezeli projekt
zakonczy sie sukcesem, to naprawde moze to zmieni¢ w przysztosci caly sposéb leczenia
cukrzycy.

Analogowe preparaty insuliny

W ostatnich latach insuliny analogowe znalazly zastosowanie w leczeniu cukrzycy
metoda funkcjonalnej insulinoterapii. Krotkodziatajace analogi (lispro, aspart i glulisina)
oraz analogi dlugodziatajace (glargina i detemir) znalazly zastosowanie w leczeniu
cukrzycy. Analogi krotkodzialajace sa alternatywa dla preparatow insuliny regularnie
stosowanych przed positkami. Te krétkodziatajace analogi dzialaja szybciej i krocej.
Wynikiem tych farmakokinetycznych réznic jest zmniejszenie ryzyka wystepowania
hipoglikemii. Dodatkowo insuliny te mozna podawacé¢ bezposrednio przed positkiem.
Dlugodzialajace analogi zabezpieczaja podstawowe 24-godzinne stezenie insuliny, jesli
sg podawane raz (glargina) lub dwa razy (detemir) dziennie. W poréwnaniu
z konwencjonalnymi insulinami o dzialaniu przedtuzonym daja bardziej wyréwnany
profil insulinemii. Uzycie tych dlugodzialajacych analogow pozwala na zmniejszenie
incydentow hipoglikemii, zwlaszcza hipoglikemii nocnych. Te nowe insuliny analogowe
moga zapewniac lepsza dlugoterminowa kontrole glikemii u chorych na cukrzyce.
W ostatnich latach coraz czesciej metode wielokrotnych iniekcji insuliny (MDI, multiple
daily injections) zastepuje sie ciaglym podskérnym wlewem insuliny (CSII, continuous
subcutaneous insulin infusion). Ta droga podawania insuliny jest bardziej fizjologiczna.
W ostatnich latach podawanie insuliny przy uzyciu pompy insulinowej szczegolnie
czesto stosuje sie w leczeniu cukrzycy u pacjentéw pediatrycznych oraz u kobiet
w ciazy. Zastosowanie systemoéw ciaglego monitorowanie glikemii pozwala wykryc
wahania glikemii nierejestrowane podczas samokontroli, takie jak hipoglikemie nocne
iwczesne hiperglikemie popositkowe. Systemy dzialajace w czasie rzeczywistym
pozwalaja obnizy¢ stezenie hemoglobiny glikowanej oraz ograniczy¢ liczbe hipo-
i hiperglikemii. Do wuzycia wprowadza sie¢ urzadzenia shuzace do bezinwazyjnego
pomiaru glikemii. W fazie badan znajduja sie systemy ciaglego pomiaru stezenia glukozy
zintegrowane z pompa insulinowa w modelu zamknietej petli, dzialajace w pelni
automatycznie, bez angaZowania pacjenta. Komercyjnie dostepne sa jedynie systemy
dzialajace w modelu petli otwartej, gdzie decyzje o podaniu i dawce insuliny podejmuje
pacjent.

Analizujac nowoczesne metody leczenia cukrzycy przytoczone powyzej, mozemy byc
pelni optymizmu, jesli chodzi o przysztos¢ leczenia chorych na cukrzyce. Moze za kilka
lat uda sie opracowaé metode, ktora catkowicie wyleczy te chorobe.
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Kacik historyczny

Odcinek VIII

Pielegniarki oddzialow: dla przewlekle chorych oraz hospicjum,
powstalych w latach dziewiecdziesiatych minionego stulecia, na
terenie ,,Starego Szpitala” w Sieradzu przy ul. Nenckiego 2, ciag
dalszy.

Wydawac by sie moglo, ze juz nic nowego
i ciekawego nie moze zdarzy¢ sie w
starym szpitalu, a jednak. Problemy
wspolczesnego swiata znalazly odbicie w
przeobrazeniach szpitala. Starzenie sie
spoleczenstwa, spowodowane m.in.
wydluzeniem sie przecietnego trwania
zycia czlowieka, stalo sie¢ przyczyng
rozwoju roznych form opieki
dlugoterminowej. Juz w roku 1991 z
oddziatu internistycznego wyodrebniono,
pierwszy w wojewodztwie, pododdzial dla
przewlekle chorych.

Wysoka zachorowalno$s¢ i umieralnos¢ spowodowana nowotworami ztosliwymi
przyczynita sie z kolei do powstania roznych form opieki paliatywno-hospicyjne;j,
w tym domowej i stacjonarnej. W roku 1991 powstaje w Sieradzu Stowarzyszenie
Opieki Hospicyjnej Ziemi Sieradzkiej i pierwsza forma opieki hospicyjnej domowej,
ktora daje poczatek powstaniu kilku podobnie dzialajacym osrodkom na terenie
wojewodztwa sieradzkiego. W 1994 r. rozpoczyna dzialalnoS¢ stacjonarne
Hospicjum.

Oddzial dla Przewlekle Chorych -/OPCH/ - utworzony w grudniu 1991 r.
Poczatkowo funkcjonowal jako pododdziat dla przewlekle chorych, wytoniony
z oddzialu internistycznego IV B. Po 4 latach przeniesiono oddzial, na okres 1 roku,
do baraku w celu przeprowadzenia gruntownego remontu pomieszczen oddzialu. W
kwietniu 1996 r. nastgpito uroczyste otwarcie Oddzialu dla Przewlekle Chorych w
wyremontowanych pomieszczeniach.

Ordynator — lek. med. Marek Zwolinski

Pielegniarka oddzialowa: Mirostawa Lesiecka z. d. Ozga
ur. 10.06.1954 r. w Wieluniu. Liceum Medyczne ukonczyla
w Sieradzu w 1974 r. Kurs kwalifikacyjny dla pielegniarek
oddzialowych w 1992 r. Prace zawodowa rozpoczela
w szpitalu powiatowym w Wieluniu, pracujac kolejno
w oddziale noworodkowym i oddziale chirurgicznym.
W roku 1976 rozpoczyna prace w Zespole Opieki
Zdrowotnej w Sieradzu w oddziale noworodkowym,
w latach 1986-88 pracuje w poradni laryngologicznej. Od
1991 r. do 2006 r. pelni obowigzki pielegniarki oddziatowe;j
Oddziatu dla Przewlekle Chorych a nastepnie do 2015 r.
pielegniarki oddzialowej Zakladu Opiekunczo -
Leczniczego. Na emeryture przeszta 01.04.2015 r.
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Okoto 1993 r. Od lewej rzad goérny: Mariola Cywinska — sekretarka medyczna, pielegniarki:
Anna Augustyniak, Maria Tobiasz, [zabela Skrzypinska, Malgorzata Hac, Aleksandra Ochocka,
Rzad dolny od lewej pielegniarki: Katarzyna Cieploch, Anna Bogdanowicz, Maria Jalowa,
Iwona Kopytek, Mirostawa Lesiecka, Arleta Nowotnik.

Okoto 1993 r. od lewej pielegniarki: Okoto 1993 r. od lewej pielegniarki: Aleksandra Ochocka,
Edyta Przychodniak, Anna Augustyniak, Anna Golec, Matgorzata Hac
Maria Jalowa

Okoto 1993 r. Mariola Cywinska —
sekretarka medyczna, pielegniarki:
Anna Augustyniak i Katarzyna
Cieploch




Jak juz pisalam, w kwietniu 1996 r. zostaje otwarty, pierwszy samodzielny
w wojewodztwie sieradzkim, Oddzial dla Przewlekle Chorych w wyremontowanych

pomieszczeniach. Wydarzenie to bylo znaczace

i podniosle dla Srodowiska

medycznego w Sieradzu. Na uroczystosé zostalo zaproszonych wielu gosci, ktorzy
przyjeli zaproszenia.

Moment uroczystego przeciecia
wstegi: od lewej Bozenna
Szymczyk - Lekarz Wojewodzki,
Jerzy Pieniazek - Wicewojewoda
Sieradzki, Marek Zwolinski -
Ordynator =~ OPCH, Stefania
Gasiorowska - przewodniczaca
Rady Miasta, w gtebi Andrzej
Scibisz- pracownik administracji
szpitala, ksiadz NN, Karolina
Wojtysiak — pielegniarka

Od lewej gorny rzad: ksiadz NN, Anna Szablewska - pielegniarka, Mariola Cywinska —
sekretarka medyczna, Danuta Golab - pielegniarka, Elzbieta Piekarczyk - pracownik
socjalny, Krystyna Grabinska - pielegniarka, Daniela Manios - lekarz, Lech Maciuszonek —

dyrektor szpitala, Iwona Kopytek — pielegniarka.

Dolny rzad pielegniarki: Karolina Wojtysiak, Izabela Skrzypinska, Anna Augustyniak
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Gorny rzad od lewej: Karolina Wojtysiak, Anna Augustyniak, Aleksandra Ochocka,
Marek Zwolinski — lek. med. ordynator, Anna Idzikowska — lek. med., Krystyna Grabinska,
Dolny rzad: Izabela Skrzypinska, Miroslawa Lesiecka, Danuta Gotab.

Gorny rzad od lewej: Krystyna Grabinska, Zofia Pawlak — naczelna pielegniarka, Danuta
Golab, Mirostawa Lesiecka — pielegniarka oddziatowa, Elzbieta Pokora — pielegniarka
wojewodzka, Aleksandra Ochocka, Anna Szablewska, Iwona Kopytek

Dolny rzad: Izabela Skrzypinska, Anna Augustyniak, Karolina Wojtysiak.
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Rok 1998, od lewej: Krystyna Szczepaniak —
salowa, Monika Sowijak - pielegniarka

Rok 1996, od lewej pielegniarki:
Aleksandra Ochocka, Monika Sowijak

Rok 1998, od lewej pielegniarki: Katarzyna Cieploch, Anna Augustyniak, Aleksandra
Ochocka, Monika Sowijak
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Zaklad Opiekuficzo Leczniczy - Powstaje w roku 2001. Zgodnie
z obowigzujacymi przepisami Ministra Zdrowia kierownikiem zakladu zostaje
pielegniarka.

Kierownik Grazyna Brzezifnska - z/d Wisniewska, ur.
15.10.1971 r. w Sieradzu c. Piotra i Zdzistawy. W roku
1990 konczy Liceum Ogolnoksztatlcace w Sieradzu, w roku
1993 Medyczne Studium Zawodowe, kierunek
pielegniarski w Sieradzu. Pierwsza prace w charakterze
pielegniarki rozpoczyna w Hospicjum w 1994 r. W roku
1999 uzyskuje tytul mgr pielegniarstwa na Wydziale
Pielegniarskim Akademii Medycznej w Poznaniu, w roku
2000 koniczy podyplomowe Studium Zarzadzania
;  w Ochronie Zdrowia na Akademii Ekonomicznej na
k i Wydziale Zarzadzania w Poznaniu. W dniu 12.04.2001 r.
przyjmuje obowiazki pierwszego kierownika nowo
powstalego Zakladu Opiekunczo-Leczniczego. Pracuje do roku 2007 po czym
wyjezdza z Sieradza.

W roku 2007 nastepuje polaczenie Oddzialu dla Przewlekle Chorych i Zakladu
Opiekunczo-Leczniczego w jedna komoérke organizacyjna pod nazwa Zaklad
Opiekuniczo - Leczniczy. Kierownikiem 2zostaje mgr pielegniarstwa - Anna
Szablewska.

Kierownik Anna Szablewska - corka Ireneusza i Malgorzaty
Trocha, wur. 26.01.1971 r. w Turku. Ukonczyta Liceum
Ogolnoksztalcace w Warcie, a nastepnie w roku 1992 Medyczne
Studium Zawodowe nr 2 w Lodzi. Prace zawodowa rozpoczeta
w 1996 r. w szpitalu w Sieradzu, w oddziale dla przewlekle chorych.
W roku 2003 uzyskata tytut mgr pielegniarstwa na kierunku
Pielegniarstwo na Uniwersytecie Medycznym w Lodzi. W roku 2015
ukonczyla studia podyplomowe w zakresie Geriatrii i Opieki
Dhlugoterminowej na Uniwersytecie Jagiellonskim w Krakowie
a wroku 2017 ukonczyla specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa
zachowawczego. Od roku 2007 do chwili obecnej peilni obowiazki
Kierownika Zakladu Opiekunczo-Leczniczego.

Pielegniarki oddzialowe ZOL-u:

Miroslawa Lesiecka

Przedstawiona blizej jako pielegniarka oddziatlowa oddziatu
dla przewlekle chorych, ktory wszedl w strukture Zakladu
Opiekuniczo - Leczniczego. Pracuje jako pielegniarka
oddzialowa od roku 2007 do 2015. W dniu 01.04.2015 r.
przechodzi na emeryture.
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2015 ukonczyla studia

Barbara Andrzejewska - c. Andrzeja i Grazyny Rosiak, ur.
28.03.1997 r. w Sieradzu. W roku 1996 ukonczyla Liceum
Medyczne w Sieradzu i rozpoczela prace w oddziale dla
przewlekle chorych jako pielegniarka odcinkowa, a
nastepnie w Zakladzie Opiekunczo Leczniczym, gdzie
pracuje do dzisiaj. W roku 2006 nastapilo wlaczenie
Oddziatu dla Przewlekle Chorych do Zakladu Opiekunczo -
Leczniczego. W roku 2008 ukonczyta studia licencjackie
na Uniwersytecie Medycznym w kodzi, a w roku 2012
uzyskala tytul magistra pielegniarstwa w Wyzszej Szkole
Humanistyczno - Ekonomicznej we Wloctawku. W roku
podyplomowe w zakresie Geriatrii i Opieki Dlugoterminowe;j

na Uniwersytecie Jagiellonskim w Krakowie. Od 01.12.2014 r. pelnila obowiazki
pielegniarki oddzialowej w zastepstwie a od 01.01.2016 r., po postepowaniu
konkursowym, powierzono jej obowigzki pielegniarki oddziatowe;j.

Pielegniarki najstarsze stazem pracujace w Oddziale dla Przewlekle Chorych,
a nastepnie w Zakladzie Opiekuficzo - Leczniczym:

Z

z

Iwona Kopytek — absolwentka Liceum Medycznego w Sieradzu

1981 r. pracuje nieprzerwanie w oddziale od roku 1991.

Maria Jatowa — absolwentka Liceum Medycznego w Sieradzu
z 1991 r. 1 Wydzialu Pielegniarstwa Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi z roku 2008, pracowala nieprzerwanie
w oddziale od 01.10. 1991 r. do 30.09.2018 r.

Anna Szablewska - przedstawiona jako kierownik ZOL.
Absolwentka Medycznego Studium Zawodowego nr 2 w Lodzi

roku 1992 i Wydzialu Pielegniarstwa Uniwersytetu

Medycznego w Lodzi z roku 2003, pracuje nieprzerwanie od
- 08.01.1996 .
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Hospicjum

Z inicjatywy doc. dr hab. med. Edmunda Orszafnskiego, ktory przybyt do
Sieradza w koncu lat osiemdziesiatych, powstaje na przelomie 1989 i 1990 roku
idea zorganizowania ruchu hospicyjnego na terenie wojewodztwa sieradzkiego.

W dniu 7 grudnia 1990 r. w Sadzie Wojewodzkim w Sieradzu zostaje zarejestrowane
Stowarzyszenie Opieki Hospicyjnej Ziemi Sieradzkie;j.

W latach 1991 -1994 powstaja Zespoly Hospicyjne w Sieradzu, Zdunskiej Woli,
Lasku, Poddebicach i Zloczewie.

Pod przewodnictwem doc. Edmunda Orszanskiego odbywaja sie spotkania
szkoleniowe dla przedstawicieli zespotow hospicyjnych, na ktérych omawia sie idee
i zadania ruchu hospicyjnego. W spotkaniach wudziat biora przedstawiciele
wszystkich zawodow medycznych tj. lekarzy, pielegniarek, fizjoterapeutow,
psychologow, osob duchownych, wolontariuszy i innych zainteresowanych tymi
dzialaniami.

Zostaje wybrane miejsce na oddzial hospicyjny. Jest nim oddzial, zlokalizowany
w starej czesci szpitala, w obrebie ktérego znajduje sie kaplica szpitalna.
Gromadzone sa srodki finansowe na wyposazenie oddzialu, odnotowano znaczna
pomoc Ministerstwa Zdrowia, a takze darowizny.

W dniu 20 maja 1994 r. odbywa sie uroczyste otwarcie Hospicjum
Stacjonarnego w Sieradzu, jako jednego z nielicznych w Polsce.

Oddziat posiada tylko 8 tozek. W spotkaniu bierze udziat przedstawiciel Krajowego
Stowarzyszenia Opieki Paliatywno - Hospicyjnej prof. Jacek Luczak oraz
wicewojewoda Jerzy Pienigzek. Wstege przecina min. Wactaw Rusiecki, maz
niedawno zmartlej pacjentki, ktora opiekowali sie czlonkowie sieradzkiego zespotu
hospicyjnego.

Stowarzyszenie nadal koordynuje praca zespolow hospicyjnych w wojewodztwie
w ktorych lacznie zaangazowanych jest 70 osob obejmujacych opieka ok. 320 osob.
Do hospicjum stacjonarnego trafiaja chorzy samotni, w ciezkim stanie, ktorzy
z réznych powodow nie moga by¢ objeci opieka domowa.
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Przedstawiciele lokalnej prasy Sledza wydarzenia i prezentuja liczne wywiady z doc.
Edmundem Orszanskim oraz przystuchuja sie spotkaniom z gosémi hospicjum min.
przedstawicielami ruchu hospicyjnego w USA, ktorzy byli pelni szacunku dla
osiagniec sieradzkiego osrodka, wolontariuszami z Wegier, Austrii i Niemiec.

W okresie przygotowan do utworzenia oddzialu zaangaZowana byla Urszula
Karolczak, ktora po sformalizowaniu oddzialu zostala jego pierwsza pielegniarka
oddziatlows.

Urszula Karolczak — pielegniarka oddzialowa Hospicjum, doc. dr hab. med. Edmund
Orszanski — kierownik Hospicjum — w dniu uroczystego otwarcia Hospicjum.

Urszula Karolczak - z/d Klimerek, ur.13.10.1963 r.
w Sieradzu, c. Zenona i Zofii. W roku 1983 ukonczyla
Liceum Medyczne w Sieradzu. Od 01.09.1983 r.
pracowala kolejno: w oddziale chirurgicznym,
w oddziale internistycznym i dla przewlekle chorych.
Z chwila utworzenia pododdzialu opieki hospicyjne;j
01 maja 1994 r. powierzono jej funkcje pielegniarki
koordynujacej i nadzorujacej, nastepnie pielegniarki
oddzialowej Hospicjum. W roku 2001 wuzyskata licencjat na kierunku
psychopedagogiki w Wyzszej Szkole Humanistyczno-Ekonomicznej w Lodzi, dwa
lata pézniej uzyskata magisterium na wydziale Zdrowia Publicznego Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi. W okresie pracy ukonczyla szereg szkolen z zakresu opieki
paliatywnej. W roku 2002 wuzyskuje tytul Pielegniarki Roku w plebiscycie
zorganizowanym przez Okregowa Izbe Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej
i Dziennik Lodzki. Pracowata do 30.04.2008 r.
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Zdjecia pierwszych zespolow Hospicjum

Okoto roku 1995. Od lewej rzad dolny - Leszek Karolczak — salowy, Urszula Karolczak —
pielegniarka oddzialowa, doc. Edmund Orszanski, Ewa Swiatek — pielegniarka, Zbigniew
Rybak — kierowca, Anna Boczula — salowa,

Rzad gorny: Renata Wawrzyniak — pielegniarka, Anna Kubiak — sekretarka, Maria Biczysko —
pielegniarka, Grazyna Wisniewska — pielegniarka, Alicja Szaflik — pielegniarka, Malgorzata
Trzcinska - pielegniarka, Beata Wisniak - pielegniarka, Jadwiga Tokarek — pielegniarka,
Ewa Kaczmarek — pielegniarka, Grazyna Kamasz — salowa.

Okolo roku 2009. Gorny rzad od lewej: Bogumila Banasiewicz — rehabilitantka, Karolina
Wojtysiak — pielegniarka oddzialowa, Witold Bojzan — kierowca, Beata Kokot — pielegniarka,
Dolny rzad od lewej — pielegniarki: Malgorzata Trzciniska, Lidia Kleszcz, Anna Struminiska,
Halina Pacyna, Jézefa Makaroniska
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Na lamach prasy.....

Zainteresowanie Srodowiska lokalnego praca hospicjum bylo znaczne. Redaktorzy
miejscowej gazety ,Nad Wartg” czesto uczestniczyli w wykladach poswieconych
opiece hospicyjnej lub w spotkaniach Stowarzyszenia Opieki Hospicyjnej Ziemi
Sieradzkiej.

»,By nie umiera¢ samotnie” artykut Bozeny Luczak-Skarzynskiej z dnia 04.01.1993r.
przybliza dzialalnos¢ statutowa i codzienne problemy pieciu Zespotow hospicyjnych
funkcjonujacych w tym okresie na terenie wojewodztwa sieradzkiego. W artykule
z dnia 7.04.1994 r. zatytulowanym ,Tak pieknie kochacie Czlowieka” przedstawia
natomiast codzienng prace doc. Edmunda Orszanskiego i Urszuli Karolczak.
Towarzyszy im w wyjazdach do pacjentow.

Na lamach Dziennika Sieradzkiego redaktor Krzysztof Szurogajlo w artykulach
z dnia 21.05.1994 r. i 02.02.1995 r. zatytulowanych ,Pomagaja umierac
z godnoscia”, przybliza dziatalnos¢ juz otwartego oddziatlu stacjonarnego Hospicjum
oraz skupia sie na znaczeniu udzialu wolontariuszy w procesie opieki hospicyjne;j.

Na tamach Dziennika Lodzkiego z dnia 9.03.1996 r. autorka Jolanta Bogdanska
w artykule ,Czas umierania” przybliza sylwetki doc. Edmunda Orszanskiego
i pielegniarki oddzialowej Urszuli Karolczak. Zamieszcza ich przemyslenia dotyczace
wlasnej pracy.

Natomiast na tamach Przyjaciolki z dnia 19.06.1996 r. w artykule ,Przyjaciele ich
ostatnich dni” przedstawia pacjentow sieradzkiego Hospicjum oraz rozwazania na
temat jak wazne jest dla umierajagcego, aby ostatnie minuty zycia spedzit
z najblizszymi.

Pawel Golab w Dzienniku bkoédzkim z dnia 12.07.2001 r., w artykule ,Sen
zwyciestwem” rozmawia z lekarzem Beata Ulatowska, obecnym kierownikiem
Osrodka Opieki Hospicyjnej w Sieradzu. Rozmowa dotyczy problemow zwigzanych
z zapewnieniem pomocy dla pacjentow cierpigcych na bol nowotworowy.

To tylko niektore z artykulow prezentowanych na tamach prasy, przedstawiajacych
prace sieradzkiego Hospicjum.

W roku 1996, kierownikiem Hospicjum zostaje lekarz Beata Ulatowska, doc.
Edmund Orszanski nadal pracuje w Hospicjum, do 31.12.1998 r.

W roku 2008 r. odchodzi Urszula Karolczak a obowiazki pielegniarki oddzialowej
przejmuje Karolina Wojtysiak.

Reforma administracyjna w kraju w 1999 r., finansowanie Swiadczen opieki
dlugoterminowej i hospicyjnej w oparciu o kontrakt, najpierw z Kasa Chorych
a obecnie z Narodowym Funduszem Zdrowie, spowodowal usamodzielnienie sie
poszczegolnych zespoléw hospicyjnych na terenie powiatow.

Dzisiaj Sieradzki Osrodek Opieki Hospicyjnej mieSci sie na terenie Szpitala
Wojewodzkiego przy ul. Armii Krajowej 7, w nowoczeSnie wyposazonym oddziale.
Posiada 15 lozek, zatrudnia 3 lekarzy, 16 pielegniarek, rehabilitanta, psychologa,
osobe duchowna. Personel obejmuje pacjentéw opieka stacjonarna i domowa.
Oddziat posiada réwniez poradnie paliatywna.

Powotane przez doc. Edmunda Orszanskiego w roku 1991 Stowarzyszenie Opieki
Hospicyjnej Ziemi Sieradzkiej dziata do chwili obecne;.
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Karolina Wojtysiak - ur.03.06.1975 r. w Sieradzu,
c. Rocha i Marii Mak. W roku 1995 ukonczyla Liceum
Medyczne w Sieradzu, w tym samym roku rozpoczyna
prace w oddziale dla przewlekle chorych, gdzie pracuje
do 2005 r. jako pielegniarka odcinkowa. W latach 2005
do 2008 pracuje w Zakladzie Opiekunczo -Leczniczym.
W 2006 r. ukonczyla licencjat pielegniarstwa na
Uniwersytecie Medycznym w Lodzi, a w 2009 r.
uzyskata tytul magistra pielegniarstwa na tym samym
Uniwersytecie. Od roku 2008 do chwili obecnej pracuje
na stanowisku pielegniarki oddzialowej Hospicjum.

Od roku 2012 Hospicjum miesSci sie zespole budynkow Szpitala
Wojewodzkiego.

Zdjecia z uroczystego otwarcia Hospicjum w nowym lokalu w dniu 13 lutego 2014 r.

Od lewej: Zuzanna Jablon- Wojcik — psycholog, Bogumita Banasiewicz — rehabilitantka, Ewa
Swiatek - pielegniarka, Marzenna Winiarska - lekarz, kucja Kuciniska — pracownik
administracji szpitala, Aneta Wozniak — pielegniarka, Jacek Walczak — Prezydent Miasta
Sieradz, Halina Pecyna - naczelna pielegniarka szpitala, Beata Ulatowska - kierownik
hospicjum, Kamila Kapica - pielegniarka, Karolina Wojtysiak — pielegniarka oddziatowa
hospicjum, Irina Orzechowska — lekarz, Malgorzata Trzcinska — pielegniarka, Ewa Paprocka
— pielegniarka, Ewa Paszkiewicz — pielegniarka, Beata Kokot — pielegniarka, Jadwiga Tokarek
— pielegniarka, Beata Wisniak — pielegniarka, Krystyna Majewska — pracownik gospodarczy,
Lidia Kleszcz — pielegniarka, Jozefa Makaronska — pielegniarka.
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Od lewej: Beata Kokot — pielegniarka, Halina Pacyna — pielegniarka, Marzenna Winiarska —

lekarz, Ewa Paszkiewicz — pielegniarka, Dorota

Mania - pomoc medyczna, Jadwiga Tokarek

— pielegniarka, Ewa Paprocka — pielegniarka, Beata Wisniak — z-ca pielegniarki oddziatowej,

Ewa Swiatek — pielegniarka, Aneta Wozniak —
Bogumila Banasiewicz — rehabilitantka, Jézefa
pielegniarka.
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pielegniarka, Kamila Kapica — pielegniarka,
Makaronska — pielegniarka, Lidia Kleszcz —

Okolo roku 2016, goérny rzad od lewe;j:

Dorota Piesyk - sekretarka medyczna,
Karolina Wojtysiak - pielegniarka
oddzialowa, Beata  Wisniak - z-ca

pielegniarki oddzialowej, Kamila Kapica -
pielegniarka, Iwona Bartczak - pracownik
obstugi.

Dolny rzad: Dorota Mania - pomoc
medyczna, pacjentka, Aneta Wozniak-
pielegniarka.
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Okoto roku 2017. Od lewej: Karolina Wojtysiak — pielegniarka oddzialowa, Bogumita
Banasiewicz - rehabilitantka, Beata Ulatowska - kierownik oddziatu, Joézef Ucinski-
kierowca, Bozena Maslak - pielegniarka, Beata Wisniak — z-ca pielegniarki oddzialowej,
Dorota Piesyk — sekretarka medyczna, Jadwiga Tokarek - pielegniarka, Dorota Mania -
pomoc medyczna, Zuzanna Jabton - Wéjcik — psycholog

Okoto roku 2017, gérny rzad od lewej: Beata Wisniak — z-ca pielegniarki oddzialowej, Dorota
Piesyk — sekretarka medyczna, Jadwiga Tokarek - pielegniarka, Bozena Maslak —
pielegniarka, Bogumita Banasiewicz — rehabilitantka, Zuzanna Jabton —Wéjcik- psycholog
Dolny rzad: Karolina Wojtysiak — pielegniarka oddzialowa, J6zefa Makaronska — pielegniarka
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Jak dawniej, tak i dzi§ redaktorzy s$ledza wydarzenia w Hospicjum. ,Anioty
z miasteczka Aniolow. Tu czasem oszuka sie Smierc.” To tytul artykulu z dnia
30 sierpnia 2018 r. Dariusza Piekarczyka przedstawiajacy niecodzienne wydarzenie.
W Hospicjum odbyt sie pierwszy w jego dziejach slub i chrzest. ,Gdy Monika,
dwudziestokilkuletnia kobieta, trafilta do nas, powtarzatla po wielokro¢, ze jej
marzenie to pobrac sie i ochrzci¢ syna. WiedzialySmy, ze czasu moze zabraknac.
NamowilySmy ja na Slub i chrzciny, wlasnie tutaj w hospicjum...”

Moment ukazania sie Panny Mtodej w drzwiach kaplicy

Od lewej: Beata Ulatowska - kierownik Hospicjum, Karolina Prylinska - pielegniarka,
Monika Owczarek — pracownik DPS w Sieradzu, Janina Filipek — byla naczelna pielegniarka,
Lidia Kleszcz - pielegniarka, Bogumita Banasiewicz — rehabilitantka, Marzenna Winiarska —
lekarz, Anna Pawelczyk — pracownik DPS w Sieradzu, Dorota Mania — pomoc medyczna
Ponizej Beata Kokot pielegniarka, Izabella Filipek — panna mloda, Karolina Wojtysiak —
pielegniarka oddziatowa.

ﬂ,
' DUSZE TWA PRZYTEOC
/E ZYC NIE WARTO -

Pielegniarki pracujace w hospicjum od 1994 r.
Od lewej: Beata Wisniak, Malgorzata Trzcinska
Absolwentki Liceum Medycznego w Sieradzu, z roku 1992,
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Kazdego roku 6 stycznia o godz.12.00 w Klasztorze Siostr Urszulanek
w Sieradzu przy ul. Dominikarnskiej odbywa sie msza sw. w intencji
wszystkich pacjentow hospicjum, ktorzy odeszli w ostatnim roku.
Jezeli wsrod nich byli twoi bliscy - przyjdz i Ty.

»A gdy dusze Twaq przytltoczy mysl, ze zyc¢ nie warto,
Z tez ocieraj cudze oczy, cho¢by Twoich nie otarto ,,

Maria Konopnicka

Serdecznie pozdrawiam

Elzbieta Pokora
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Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze odeszla nasza
Kolezanka Potozna

MARIA DAMASIEWICZ

Maryniu ...

Odesztas cichutko o 49 nad ranem 5 listopada.
Jesien przyjeta ostatnie Twe westchnienie.
Zaszumiaty drzewa

Obsypujace ziemie kolorowymi lisémi

I przestrzen wypetnila sie Twoim Duchem.
To Marylko dla Ciebie

Zaswiecilto jesienne stoneczko

Otwarta sie Swietlista przestrzen,

A nam pozostata pamied,

Wspomnienie i modlitwa za Ciebie.
Spoczywaj w pokoju.

Zofia Majewska

Smieré Marii napetnila nas bélem i ogromnym smutkiem.

Kolezanka cale zycie poswiecila pracy, ktora dawata jej energie i zadowolenie. Byla
nie tylko Polozna, dobrym fachowcem, ale przede wszystkim dobrym czlowiekiem.
Cieszyla sie kazdym nowym zyciem, ktore przyjmowala z wielka radoscia.

Maryla urodzila sie 22 sierpnia 1953 r. w Nowej Rudzie. W 1977 r. ukonczyta
Medyczne Studium Zawodowe we Wroclawiu uzyskujac tytul zawodowy potoznej,
natomiast w 2007 r. specjalizacje z pielegniarstwa polozniczego.

Pierwsza prace rozpoczeta w 1979 r. w Instytucie Ginekologii i Poloznictwa we
Wroctawiu jako Polozna, a od 1982 r. pelnita funkcje oddziatowej pielegniarek
anestezjologicznych. W roku 1990 przeprowadzila si¢ do Sieradza i rozpoczeta prace
w tutejszym nowo wybudowanym wowczas Szpitalu Wojewodzkim na stanowisku
potoznej oddzialowej Oddziatu Polozniczego. Od roku 2010 do czasu przejsScia na
emeryture w 2015 r. - jako Z-ca Oddzialowej Oddzialu Ginekologiczno -
Potozniczego.

Byla osoba zaangazowana w spoteczna dziatalnos¢ na rzecz samorzadu zawodowego
pielegniarek i potoznych od pierwszej kadencji dzialalnosci samorzadu do dnia
Smierci pelnigc wiele funkcji w Okregowej Izbie Pielegniarek i Poloznych Ziemi
Sieradzkiej:

W I kadencji byla Delegatem na Zjazd, w II - Skarbnikiem Rady, w III -
Wiceprzewodniczaca Okregowej Rady. W IV kadencji peklila funkcje Z-cy
Przewodniczacej Okregowej Komisji Rewizyjnej, w V - Skarbnika Rady
i Przewodniczacej Komisji Socjalnej, natomiast w VI i VII kadencji byla czlonkiem
Okregowej Rady OIPiPZS i czlonkiem Komisji Socjalne;j.

Zostala odznaczona Brazowym Krzyzem Zastugi nadanym przez Prezydenta
Rzeczpospolitej Polskiej. W 2011 r. otrzymala Wyro6znienie samorzadowe: Odznake
za Zastlugi dla Samorzadu Pielegniarek i Poloznych, a w 2016 r. Odznaczenie
srebrne ,ZASLUZONY dla SAMORZADU PIELEGNIAREK I POLOZNYCH”.

Marysiu
Dziekujemy Ci za Twoja obecno$S¢ w naszym zyciu, za Twoja prace i zaangazowanie
oraz dobre serce.

Zawsze pozostaniesz w naszej pamieci.

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkie;j
40




»Nie umiera ten, kto pozostaje
w naszych sercach”

Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze odeszla od nas nasza
Kolezanka Pielegniarka

MARIA GRALA

Rodzinie i bliskim wyrazy wspoélczucia i wsparcia
skladajg kolezanki i koledzy ze Szpitala Wojewodzkiego w Sieradzu

»Kochany cztowiek nigdy nie umiera
zyje wciqz w naszych myslach,
stowach i wspomnieniach”

Z gtebokim smutkiem i zalem zegnamy nasza Kolezanke, Pielegniarke

ZDZISLAWE PEREK

kolezanki i koledzy
z powiatu laskiego
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