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Z ogromnym zalem zawiadamiamy, ze w dniu 12.11.2020 r. odeszla od nas
w wieku 61 lat z powodu zakazenia COVID-19 nasza Kolezanka Pielegniarka

Bozena Sulima

" JAKIE TO ZYCIE JEST KROTKIE...
JEDNO TCHNIENIE

A POTEM PUSTKA

.... W SERCU, W DOMU, W POWIETRZU ....
I NAWET W TYM GROBIE."

PUSTKA

Miara wartosci cztowieka,

jest rozmiar pustki, jaka po sobie zostawia.
NIC jej nie zapetni. NI C.

Moze tylko wdziecznosé, ze Bozenka byla, ze Bozenka
JEST i POZOSTANIE w naszych sercach i w naszej
pamieci.

TERAZ i ZAWSZE.

Nasza kolezanka Bozenka urodzita sie 03.10.1959 r. w Sieradzu.

W roku 1979 ukonczyla Liceum Medyczne w Sieradzu, a w 2011 r. uzyskala tytut
magistra pielegniarstwa na Uniwersytecie Medycznym w Lodzi. Prace zawodowa na
stanowisku pielegniarki rozpoczeta w dniu 10 lipca 1979 r. w Osrodku Rehabilitacyjno -
Leczniczym dla Dzieci w Rafaléwce, gdzie pracowala do ostatnich dni. Od dnia
1 kwietnia 2004 r. pelnita funkcje pielegniarki oddziatowe;.

Bozenka byla bezgranicznie oddana pracy. Zawsze odpowiedzialna, sumienna, radosna
— to tylko niektére jej cechy. Do tej listy kazdy z nas mogtby dodaé¢ wiele bowiem
wszyscy doswiadczyliSmy jej wielkiego serca. Jako pielegniarka przepracowala 41 lat.
Byla osoba zaangazowana w spoleczna dzialalnoS¢ na rzecz samorzadu zawodowego
pielegniarek i potoznych przez ostatnich 16 lat.

Nasza Kolezanka zostata 3 krotnie odznaczona. Otrzymala:

- Medal Ztoty za dlugoletnia shuzbe nadany przez Prezydenta Rzeczpospolitej Polskiej
Bronistawa Komorowskiego,

- Odznaczenie za zashugi dla Samorzadu Pielegniarek i Potoznych oraz

- Odznaczenie brazowe ,ZASLUZONY dla SAMORZADU PIELEGNIAREK I POLOZNYCH”.

Wiadomos¢ o $mierci naszej kolezanki bardzo nas wszystkich zaskoczyla i zasmucita.
Bozenka przez cale swoje zycie zawodowe wypelniata pielegniarski obowigzek niesienia
pomocy innym. Wydawalo sie nam, ze tak bedzie zawsze. Jednak w tym trudnym dla
wszystkich okresie walki z pandemia poniosta najwieksza ofiare przegrywajac walke
z bezlitosnym koronawirusem.

Kochana Bozenko,

Odeszlas tak nagle pozostawiajac nas wszystkich w ogromnym bélu. Trudno nam w to
uwierzyc¢, ze Ciebie nie ma juz wsréd nas. Zawsze shuzylas pomoca, zawsze mozna bylo
na Ciebie liczy¢.

Dziekujemy Ci za wszystkie lata wspoélpracy, za okazane serce i za to ze po prostu
z nami bylas.

Bedzie nam Ciebie brakowato, szczegolnie Twojej zyczliwosci, usmiechu i optymizmu.
Zawsze pozostaniesz w naszej pamieci i sercach. Spoczywaj w pokoju.

Rodzinie i Bliskim skladamy najserdeczniejsze wyrazy wspoétczucia.

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej




Konkursy na stanowiska kierownicze w podmiotach leczniczych

Przedstawiciele Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej
uczestniczyli w posiedzeniach Komisji Konkursowych. W zwigzku z przeprowadzonymi
postepowaniami konkursowymi stanowiska kierownicze objety:

Pani mgr IWONA MATUSIAK - stanowisko Pielegniarki Oddzialowej Zakladu
Opiekuriczo-Leczniczego Szpitala Wojewddzkiego im. Prymasa Kardynala Stefana
Wyszyniskiego w Sieradzu Centrum Psychiatryczne w Warcie.

Pani MIROSLAWA GIERLIC - stanowisko Pielegniarki Oddzialowej Oddzialu
Diabetologicznego i Chorob Wewnetrznych Szpitala Wojewodzkiego im. Prymasa
Kardynala Stefana Wyszynskiego w Sieradzu.

Pani mgr JUSTYNA KOKOSZKA - stanowisko Pielegniarki Oddzialowej Oddzialu
Nefrologicznego i Chorob Wewnetrznych Szpitala Wojewéodzkiego im. Prymasa
Kardynala Stefana Wyszyiskiego w Sieradzu.

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej serdecznie gratuluje,
zyczy wielu sukcesoéw i satysfakcji z realizacji zadan przewidzianych na objetym
stanowisku.

gmtumjemy

Bezplatny dostep do ksiegozbioru online IBUK Libra

Szanowni Panstwo

Informujemy, ze OIPiPZS kontynuuje wspolprace w zakresie dostepu online do
wybranych publikacji akademickich i naukowych w jezyku polskim na platformie IBUK
Libra.
Z oferty mozna skorzysta¢ skladajac wniosek do Okregowej Izby Pielegniarek
i Poloznych Ziemi Sieradzkiej w Sieradzu o nadanie dostepu do Serwisu IBUK.
Procedura nadania kodu PIN:
1. Czlonek samorzadu sklada wniosek do OIPiPZS o nadanie dostepu do Serwisu
IBUK.
2. Kod PIN zostaje przestany na adres poczty elektronicznej lub mozna go uzyskac
w OIPiPZS w formie papierowe;j.
3. Po uzyskaniu kodu PIN od OIPiPZS nalezy go uaktywni¢ w koncie serwisu
www.libra.ibuk.pl

Wniosek oraz informacje pomocnicze dostepne sg na stronie: www.oipipsieradz.pl

Serdecznie zachecamy do korzystania z wirtualnej czytelni IBUK Libra.

Anna Augustyniak
Przewodniczaca ORPiPZS


http://www.libra.ibuk.pl/
http://www.oipipsieradz.pl/

Uchwala Nr 407/VII/2020
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 15 pazdziernika 2020 r.

w sprawie zmiany uchwaly nr 360/VII/2019 Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych z dnia 5 czerwca 2019 r. zmienionej uchwala nr 387/VII/2020
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 11 marca 2020 r. w sprawie

okreslenia kalendarza wyborczego

Na podstawie art. 8 ust. 4 oraz art. 22 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r.
o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. z 2018 r, poz. 916 ze zm.) uchwala
sie, co nastepuje:

§1
1. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych zmienia § 1 pkt. 2 Uchwaly
Nr 360/VII/2019 Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 5 czerwca 2019 r.
zmienionej uchwala nr 387/VII/2020 Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
zdnia 11 marca 2020 r. w sprawie okreslenia kalendarza wyborczego poprzez
nadanie mu nastgpujacego brzmienia:
» 8§ 1/ Okregowe rady pielegniarek i potoznych przeprowadza okregowe zjazdy
w terminie umozliwiajacym przeprowadzenie VIII Krajowego Zjazdu nie p6zniej niz
60 dnia od odwolania stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii,
o ktorych mowa w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen ichorob zakaznych uludzi (Dz. U. z2019 r. poz. 1239, z pozn. zm.),
na ktorych wybrani zostang delegaci na VIII Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych
w terminie wskazanym odrebng uchwala podjeta przez Naczelng Rade Pielegniarek
i Potoznych po odwotaniu stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii.”
Naczelna Rada Pielegniarek i Potloznych uchyla § 1 pkt. 3 Uchwaly Nr 360/VII/2019
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 5 czerwca 2019 r. zmienionej
uchwala nr 387/VII/2020 Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 11 marca
2020 r. w sprawie okreslenia kalendarza wyborczego.
2. Pozostata tres¢ Uchwaly Nr 360/VII/2019 Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych zdnia 5 czerwca 2019 r. zmienionej uchwala nr 387/VII/2020
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych zdnia 11 marca 2020 r. w sprawie
okreslenia kalendarza wyborczego nie ulega zmianie.

§2

Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjecia.
UZASADNIENIE

Podstawa zmiany kalendarza wyborczego do okregowych organéow samorzadu
zawodowego pielegniarek i poloznych oraz do krajowych organéw Naczelnej Izby
pielegniarek i Poloznych jest zaistnienie ekstraordynaryjnej sytuacji wynikajacej
z zagrozenia rozprzestrzeniania sie zakazen wirusem SARS CoV-2 i koniecznoscia
wprowadzenia szczeg6lnych rozwiazan, umozliwiajacych podejmowanie dziatan
minimalizujacych zagrozenie dla zdrowia publicznego Zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej nowy koronawirus nazwany SARS-CoV-2 jest wirusem
mogacym wywolac zespol niewydolnosci oddechowej, a wywolana nim choroba jest
okreslana, jako COVID-19. SARS-CoV-2 zostal zidentyfikowany pod koniec 2019
roku i jest nowym szczepem koronawirusa, ktory nie byl wczesniej identyfikowany
u ludzi.

Nalezy zauwazyC, ze w dniu okresie podjecia uchwaly nastepuje wzrost liczby
zachorowan na COVID-19, a wlasciwe organy podejmuja wszelkie niezbedne
dzialania w celu ograniczenia rozprzestrzeniania sie¢ koronawirusa. Na organie
samorzadu zawodowego pielegniarek i poloznych, jako instytucji zrzeszajacej
przedstawicielki i przedstawicieli danych zawodéw medycznych, ciaza w zwigzku
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z tym szczegblne obowiazki wynikajace z zapobiegania rozprzestrzeniania sie w/w
choroby.

Zgodnie zart. 8 ust. 4 ustawy z 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek
i potoznych, jezeli kadencja organow okregowych izb i Naczelnej Izby uplywa
w okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii,
o ktorych mowa w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen ichorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z2019 r. poz. 1239, z p6zn. zm.) lub
do 30 dni po odwotaniu danego stanu, podlega ona przedtuzeniu do czasu wyboru
organow izby na nowg kadencje, jednak nie dtuzej niz do 60 dni od dnia odwotania
stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii. Tym samym brak koniecznosci
przeprowadzenia okregowych zjazdow delegatow na VIII Krajowy Zjazd Pielegniarek
i Poloznych w trakcie trwania epidemii.

Przy tym wskazac¢ nalezy, Ze nie tylko kadencje organéw samorzadu pielegniarek
i potoznych zostaly przedluzone w zw. z epidemia, ale rowniez odnotowac nalezy
wiele podobnych regulacji:

1) Art. 14ha. ust. 4 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegolnych rozwiazaniach
zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych
choréb zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. 2020, poz.
374) — przedtuzenie kadencji organow samorzadu radcow prawnych,

2) Art. 14i ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegbdlnych rozwiazaniach
zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych
choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. 2020, poz.
374) przedtuzenie kadencji organu statutowego organizacji samorzadu
gospodarczego rzemiosta,

3) Art. 15zzzc. ust. 2 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegolnych rozwiazaniach
zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych
chorob zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. 2020, poz.
374) — przedluzenie kadencji organéw polskiego zwiazku sportowego,

4) Art. 22 ustawy zdnia 16 kwietnia 2020 r. o szczegdlnych instrumentach
wsparcia w zwiazku z rozprzestrzenianiem sie¢ wirusa SARS-CoV-2 (Dz. U. 2020,
poz. 695) -przedtuzenie kadencji organéw kota towieckiego i Polskiego Zwigzku
Lowieckiego,

5) Art. 27 ustawy zdnia 19 czerwca 2020 r. o doplatach do oprocentowania
kredytow bankowych udzielanych przedsigbiorcom dotknietym skutkami COVID-19
oraz 0 uproszczonym postepowaniu o zatwierdzenie ukladu w zwiazku
z wystapieniem COVID-19 (Dz. U. 2020, poz. 1086) — przedtuzenie kadencji organow
fundacji,

6) Art. 28 ustawy zdnia 19 czerwca 2020 r. o doplatach do oprocentowania
kredytow bankowych udzielanych przedsigbiorcom dotknietym skutkami COVID-19
oraz o0 uproszczonym postepowaniu o zatwierdzenie ukladu w zwigzku
z wystapieniem COVID-19 (Dz. U. 2020, poz. 1086) — przedtuzenie kadencji organow
stowarzyszenia,

7) Art. 78 pkt. 4 ustawy z dnia 19 czerwca 2020 r. o doptatach do oprocentowania
kredytow bankowych udzielanych przedsigbiorcom dotknigetym skutkami COVID-19
oraz o0 uproszczonym postepowaniu o zatwierdzenie ukladu w zwiazku
z wystapieniem COVID-19 (Dz. U. 2020, poz. 1086) — przedtuzenie kadencji zarzadu
i organow spoéldzielni.

Ponadto, zgodnie z art. 30 Konstytucji RP przyrodzona i niezbywalna godnosc¢
czlowieka stanowi zrodlo wolnosci i praw czlowieka iobywatela. W zaistnialej
sytuacji dochodzi do konfliktu praw wyborczych cztonkow samorzadu zawodowego
pielegniarek i potoznych z prawnym nakazem ochrony zdrowia i zycia kazdego
czlowieka (art. 38 Konstytucji). Odpowiedzia na ten konflikt jest ustawa z dnia
2 marca 2020 r. o szczegolnych rozwigzaniach zwiazanych 2z zapobieganiem,
przeciwdzialaniem  izwalczaniem  COVID-19, innych choréb zakaznych
oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. 2020, poz.374 ze zm.), zwana
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dalej takze ustawa kryzysowa majaca swoje umocowanie w art. 31 ust.3 Konstytucji
RP. Ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych wolnosci i praw moga
by¢ wustanawiane tylko w ustawie i tylko wtedy, gdy sa konieczne
w demokratycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzadku publicznego,
badz dla ochrony srodowiska, zdrowia i moralnosci publicznej, albo wolnosci i praw
innych osob. Ograniczenia te nie mogg naruszac istoty wolnosci i praw. W/w
ustawa wprowadza w zakresie personelu medycznego pelna gotowosc¢ do niesieniu
fachowej pomocy zagrozonemu spoteczenstwu.

Biorac to wszystko pod uwage nalezy przyjaC zaistnienie nadzwyczajnego stanu
epidemiologicznego. Wychodzac naprzeciw wszystkim sytuacjom, w ktérych narasta
zagrozenie epidemii i rozprzestrzeniania sie chorob zakaznych u ludzi ze wszech
miar konieczna stala sie kolejna zmiana kalendarza wyborczego w taki sposéb, aby
uniknaé sytuacji rozprzestrzeniania sie koronawirusa w obliczu zwiekszajacej sie
liczby zachorowan. A jednoczesnie by¢ kompatybilna 2z zapisaniu ustawy
o samorzadzie pielegniarek i potoznych.

Sekretarz NRPiP Wiceprezes NRPiP
Joanna Walewander Mariola Lodzinska

Stanowisko nr 39
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 15 pazdziernika 2020 r.

w sprawie rozszerzenia kompetencji pielegniarki w zakresie samodzielnego
wykonywania zabiegow z dziedziny kosmetologii i kosmetologii estetycznej
oraz podjecia dzialan w kierunku zmian w przepisach regulujacych ksztalcenie
podyplomowe pielegniarek poprzez wprowadzenie nowej Sciezki ksztalcenia
umozliwiajacej pielegniarce naby¢ w/w uprawnienia.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych dziatlajac w ramach kompetencji samorzadu
zawodowego pielegniarek i potoznych, ktore wynikaja z ustawy z dnia 1 lipca 2011
r. o samorzadzie pielegniarek i poloznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 916 ze zm.)
i obejmuja wyznaczanie kierunkow rozwoju pielegniarstwa i poloznictwa, doradzanie
w sprawach ksztalcenia zawodowego pielegniarek i poloznych oraz wychodzac
naprzeciw oczekiwaniom licznych srodowisk pielegniarskich, popiera proponowany
kierunek rozwoju pielegniarstwa w przedmiocie rozszerzenia uprawnien pielegniarek
w zakresie wykonywania samodzielnie zabiegow w zakresie kosmetologii
i kosmetologii estetyczne;j.

Majac na uwadze, dynamiczny rozw0j dziedziny kosmetologii i kosmetologii
estetycznej obszarze nauk medycznych, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
wskazuje na konieczno$¢ podjecia dziatan legislacyjnych w celu zmian przepisow
regulujacych  ksztalcenie  podyplomowe  pielegniarek  pozwalajacych na
wprowadzenie nowej Sciezki rozwoju zawodowego, ktéora umozliwi osobom
wykonujacym zawod pielegniarki nabycie kwalifikacji zawodowych, umiejetnosci
i kompetencji w zakresie kosmetologii i kosmetologii estetyczne;j.

Absolwenci kierunku pielegniarstwa posiadaja bardzo dobre przygotowanie
o charakterze interdyscyplinarnym, laczacym wiedze z zakresu roznych dziedzin
i dyscyplin naukowych, w tym nauk medycznych, chemicznych i biologicznych, co
niezaprzeczalnie umozliwia im w ramach ksztalcenia przeddyplomowego
kontynuowanie nauki w obszarze kosmetologii i medycyny estetyczne;j.
Wprowadzenie w/w zmian stworzy ponadto dodatkowe obszary wykorzystania
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wiedzy i1 kwalifikacji zawodowych przez pielegniarki oraz przyczyni sie do
zwiekszenia atrakcyjnosci wykonywania samodzielnego zawodu medycznego.

W ocenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych podjecie prac nad
wprowadzeniem zmian w systemie ksztalcenia podyplomowego powinno by¢é
poprzedzone szczegolowa analiza z zakresu rozszerzenia uprawnien i zadan
pielegniarki w nowym obszarze medycyny oraz koniecznoS¢ zasiegniecia
specjalistycznej wiedzy w tym zakresie. W zwiazku z powyzszym, Naczelna Rada
Pielegniarek i Poloznych proponuje, aby w ramach powolanego przez Ministerstwo
Zdrowia Zespolu ds. opracowywania zmian w ksztalceniu podyplomowym
pielegniarek i poloznych podjeto prace w zakresie ustalenia glownych zalozen
kierunkow zmian w systemie ksztalcenia podyplomowym pielegniarek, opracowania
szczegolowych rozwigzan w poszczegolnych obszarach ksztalcenia, okreslenia
standardéw kwalifikacji zawodowych oraz przedlozenia propozycji nowelizacji
ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej i innych aktow prawnych regulujacych
system ksztalcenia podyplomowego pielegniarek.

Biorac pod uwage powyzsze Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych wnosi, jak na
wstepie.

Sekretarz NRPiP Wiceprezes NRPiP
Joanna Walewander Mariola Lodzinska

Stanowisko nr 40
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 15 pazdziernika 2020 r.

w sprawie prawa pielegniarek i poloznych oraz innych grup zawodoéw
medycznych do zasitku chorobowego w wymiarze 100% podstawy wymiaru
zasilku wyplacanego za kazdy miesiac niezdolnosci do pracy

Naczelna Rady Pielegniarek i Poloznych dzialajac na podstawie ustawy z dnia 11
lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (t. j. Dz. U. z 2018 r., poz. 916
ze zm.) zwraca sie po raz kolejny z prosba o PILNA zmiane przepisow regulujacych
wysokos¢ wynagrodzenia i zasitku chorobowego wyplacanego osobom wykonujacym
zawod medyczny za okres niezdolnosci do pracy w okresie choroby i odosobnienia
w zwiazku z chorobag zakazna.

Z uwagi na zaistnienie ekstraordynaryjnej sytuacji wynikajacej z zagrozenia
rozprzestrzeniania si¢ zakazen wirusem SARS CoV-2 i ogloszeniem w Polsce stanu
epidemii — Zespol Zarzadzania Kryzysowego dzialajacy przy Naczelnej Radzie
Pielegniarek i PotoZnych w dniu 23 marca 2020 r. skierowal pismo do Pani Marleny
Malag — Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej z prosba o pilna zmiane
przepisow  regulujacych  wysokoS¢ wynagrodzenia i zasitku chorobowego
wyplacanego dla os6b wykonujacych zawéd medyczny za okres choroby
i odosobnienia w zwiazku z choroba zakazna.

Nasz postulat spotkal si¢ ze zrozumieniem i w nastepstwie nowelizacji ustawy z dnia
2 marca 2020 r. oszczegdlnych rozwiazaniach zwiqzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych
oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2020 r., poz. 374 ze zm.)
wprowadzono do w/w ustawy przepis art. 4c w brzemieniu: W okresie ogloszenia
stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii ubezpieczonemu zatrudnionemu
w podmiocie leczniczym, w okresie podlegania obowiqzkowej kwarantannie lub
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izolacji w warunkach domowych, o ktérych mowa w przepisach o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, wynikajacych z pozostawania
w stycznosSci z osobami chorymi z powodu COVID-19 w zwigzku wykonywaniem
obowiqzkéw wynikajgcych z zatrudnienia w podmiocie leczniczym oraz w czasie
niezdolnosci do pracy z powodu COVID-19 powstalej w zwigzku wykonywaniem
obowiqzkéw wynikajgcych z zatrudnienia w podmiocie leczniczym przystuguje
zasitek chorobowy, ktérego miesieczny wymiar wynosi 100% podstawy wymiaru
zasitku obliczonej na podstawie przepiséw ustawy o Swiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzyristwa.

Niestety z niezrozumialych dla Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych wzgledow,
przepis ten utracil moc po uplywie 180 dni od dnia wejScia w zycie niniejszej ustawy
na podstawie art. 36 w/w ustawy, czyli z dniem 4 wrzesnia 2020 r.

W dniu 1 pazdziernika 2020 r. Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych ponownie
wystapitla z pismem do Minister Rodziny i Polityki Spolecznej o przywrocenie
przedmiotowego zapisu.

Pragniemy stanowczo podkresli¢, ze juz z literalnego brzemienia uchwalonego
przepisu wynikalo, iZ omawiana regulacja ma obowiazywac w okresie ogtoszenia
stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii. Natomiast zaniechanie
kontynuowania w/w uregulowania w naszej opinii jest sprzeczne z zasadami
wspolzycia spolecznego i podwaza zaufanie do wladzy publicznej, ktorej rolg jest
stworzenie optymalnie bezpiecznych i stabilnych warunkéw pracy i rekompensaty
utraconego zarobku w okresie niezdolnosci do pracy w nastepstwie zakazen
wirusem SARS CoV-2.

Ponadto, majac na uwadze obecnie niekorzystnie i dynamicznie zmieniajaca sie
sytuacje epidemiologiczna w Polsce zwracamy sie¢ o rozszerzenie niniejszego
uregulowania na cala grupe zawodowa pielegniarek i potoznych, bez wzgledu
na miejsce wykonywania zawodu. Wiele os6b z naszego Srodowiska bierze udziat
w walce zepidemia winnych miejscach niz podmioty lecznicze. Sa
to w szczegolnosci domy pomocy spolecznej, pracownicy stacji sanitarno-
epidemiologicznej, czy osoby pracujace w zespotach podstawowej opieki zdrowotne;j,
ktore obecnie sa pierwszym miejscem kontaktu z pacjentem podejrzanym lub
zarazonym COVID-19.

Po raz kolejny podnosimy, iz Polska jest w niezwykle trudnym okresie epidemii,
propozycja zmian jest podyktowana ekstraordynaryjna sytuacja wynikajaca
z zagrozenia rozprzestrzeniania sie zakazen wirusem SARS CoV-2 i koniecznoscia
wprowadzenia szczegbélnych rozwigzan w zakresie zabezpieczenia spolecznego dla
0s0b zobowigzanych do bezposredniego niesienia pomocy osobom podejrzanym lub
zarazonym wirusem SARS CoV-2 bez wzgledu na zagrozenie wlasnego zdrowia
i zycia. Nie ma obecnie zadnych watpliwosci, ze osoby wykonujace zawod medyczny,
potrzebuja szczegolnego wsparcia ze strony wladzy publicznej, bez wzgledu
na miejsce niesienia tej pomocy ludziom jej potrzebujacym.

Majac na uwadze powyzsze Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych apeluje o jak
najszybsze podjecie koniecznych prac i uregulowan majacych moc obowigzywania
od dnia 4 wrzesnia 2020 r.

Sekretarz NRPiP Wiceprezes NRPiP
Joanna Walewander Mariola Lodzinska



Stanowisko nr 41
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 15 pazdziernika 2020 r.

w sprawie zlikwidowania w Ministerstwie Zdrowia Departamentu Pielegniarek
i Poloznych i zaniechania podjecia w tej sprawie dialogu z przedstawicielami
samorzadu pielegniarek i poloznych

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych wyraza stanowcza dezaprobate i sprzeciw
w zwiazku ze zlikwidowaniem w Ministerstwie Zdrowia Departamentu Pielegniarek
i Potoznych oraz zaniechanie podjecia dialogu i nie udzielenia odpowiedzi na pismo
skierowane z zapytaniem do Ministra Zdrowia w niniejszej sprawie.

W szczycie pandemii koronawirusa iroku 2020 ogloszonym Swiatowym Rokiem
Pielegniarek i Poloznych srodowisko pielegniarek i poloznych zostalo zaskoczone
decyzja i postawione przed faktem zlikwidowania Departamentu Pielegniarek
i Potoznych w Ministerstwie Zdrowia.

Pragniemy przypomnie¢, iz utworzenie Departamentu Pielegniarek i Poloznych
w Ministerstwie Zdrowia dla najwiekszej grupy zawodowej w Polsce ma swoje
historyczne i merytoryczne uzasadnienie. Natomiast podjecie decyzji o wiaczeniu go,
jako jednego z zakreséw dziatania nowego Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych
jest kolejnym naruszeniem spolecznej umowy zawartej z przedstawicielami wladzy
publicznej i przedstawicielami najliczniejszego srodowiska medycznego w Polsce.
Samorzad pielegniarek i poloznych reprezentujacy ponad 320 000 pielegniarek
i potoznych, na fali protestéow spotecznych 15 lat temu zawarl z 6wczesna witadza
publiczna — umowe spoteczng, iz powstanie w strukturach wtadzy publicznej
specjalna jednostka organizacyjna zajmujgca sie wspolpraca ze Srodowiskiem
pielegniarek i poloznych oraz jego przedstawicielami w zakresie systematycznego
wzmacniania statusu zawodowego naszych grup zawodowych. Miala to by¢ réwniez
swoista rekompensata za wieloletnie bagatelizowanie, lekcewazenie, pomijanie,
zaniedbywanie iignorowanie warunkéw pracy izycia sSrodowiska pielegniarek
oraz potoznych. Powotanie celowanego Departamentu Pielegniarek i Poloznych miat
by¢ rowniez realizacja zobowiazan Polski, w zwiazku z ratyfikowaniem konwencji
MOP nr 149 2z 1977 r. dotyczacej zatrudnienia oraz warunkow pracy i zycia
personelu pielegniarskiego i potozniczego (Ratyfikowana przez Polske 9.10.1980 r.
Dz.U. z 1981 r. Nr 2, poz. 4.). W preambule wskazano, iZ Konwencja zostala przyjeta
W porozumieniu ze Swiatowa Organizacja Zdrowia z uwagi na uznanie istotnej roli,
jaka odgrywa personel pielegniarski i polozniczy wspélpracujacy =z innymi
pracownikami stuzby zdrowia w ochronie oraz podnoszeniu zdrowotnosci
i dobrobytu ludnosci, uznajac, ze sektor publiczny, jako pracodawca personelu
pielegniarskiego i polozniczego, powinien odgrywaé aktywna role
w polepszaniu warunkow zatrudnienia i pracy tej grupy zawodowej.

Podjecie przez Pana Ministra decyzji o likwidacji w/w Departamentu
z calkowitym pominieciem stanowiska naszego Srodowiska,
bez przedstawienia nam propozycji alternatywnego rozwiazania - uwazamy
za zla i nieprzemyslana decyzje, zarowno dla wladzy publicznej, jak idla
Srodowiska pielegniarek i poloznych. Pragniemy zwroci¢ uwage, ze decyzji
o likwidacji nie nalezalo traktowac tylko w kategorii porzadkowania struktur
organizacyjnych w ministerstwie 2zdrowia i kalkulacji ekonomicznej,
ale nalezalo wzia¢ pod uwage kryteria merytoryczne, funkcje, jaka ten
Departament pelnil w sektorze opieki zdrowotnej oraz zasade homeostazy
spolecznej.

W ocenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych podjecie decyzji o likwidacji

Departamentu Pielegniarek i Poloznych dzialajacego na rzecz najliczniejszej grupy
wsrod zawodow medycznych swiadczy o braku dostrzezenia powagi sytuacji, z jaka
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boryka sie polskie pielegniarstwo i poloznictwo, braku zrozumienia specyfiki
wykonywania zawodow pielegniarki i poloznej przez urzednikoéw oraz braku jednego
oSrodka administracji rzadowej, ktory analizowalby problemy, konsultowat
z przedstawicielami Srodowiska sposoby ich rozwiazywania.

Kryzys demograficzny wsrod polskich pielegniarek i potoznych stal si¢ powodem
opracowania Strategii na rzecz rozwoju pielegniarstwa i poloznictwa w Polsce
a w efekcie przyjeciem przez Rzad RP Uchwatg Nr 124 /2019 Rady Ministrow z dnia
15 pazdziernika 2019 r. dokumentu ,Polityka Wieloletnia Panstwa na Rzecz
Pielegniarstwa i Poloznictwa  w Polsce (z uwzglednieniem  etapow  prac
zainicjonowanych w roku 2018)”. Pozytywne poczatki zmian, jakie dokonaly sie
w ostatnich latach to wspoélna ciezka praca organizacji reprezentujacych interesy
Srodowiska zawodowego pielegniarek i potoznych wspartych merytorycznie
i organizacyjnie przez pracownikow Departamentu Pielegniarek i Potoznych.

Majac na uwadze powyzsze Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych po raz kolejny
zwraca uwage, ze wladza publiczna w sposob nieprzemyslany, lekcewazac prosby
i apele naszego sSrodowiska — podjeta autorytarna decyzje.

Sekretarz NRPiP Wiceprezes NRPiP
Joanna Walewander Mariola Lodzinska

Stanowisko nr 42
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 15 pazdziernika 2020 r.

w sprawie sprzeciwu wobec wprowadzeniu w zycie art. 5 ust. 1la ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej
(Dz. U. 2020, poz. 562 ze zm.)

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych, dzialajac na podstawie ustawy z dnia 1
lipca 2011 r. o samorzqdzie pielegniarek i poloznych (t. j. Dz. U. z 2018 r., poz. 916
ze zm.), zgodnie z ktora reprezentuje dwa odrebne zawody zaufania publicznego,
tj. osoby wykonujace zawody pielegniarki i poloznej oraz sprawuje piecze
nad nalezytym wykonywaniem tych zawodéw w granicach interesu publicznego i dla
jego ochrony wyraza swoje zdumienie i sprzeciw wobec wprowadzeniu
w zycie art. 5 ust. la ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i poloznej (Dz. U. 2020, poz. 562 ze zm., dalej: u.z.p.p) dodanego przez art. 13
ustawy z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w celu
zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia w zwiazku z epidemia COVID-19
oraz po jej ustaniu (Dz.U. 2020 poz. 1493) izada jego uchylenia w trybie
pilnym, jako wprowadzajacego w blad Srodowisko medyczne i kadre
zarzadzajaca.

Art. 5 ust. 1la u.z.p.p otrzymal nastepujace brzmienie:

la. W przypadku ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii
wykonywanie zawodu potoznej moze polegaé¢ réowniez na udzielaniu pacjentom
Swiadczen zdrowotnych w zakresie:

1) rozpoznawania warunkéw i potrzeb zdrowotnych,

2) rozpoznawania probleméw pielegnacyjnych,

3) planowania i sprawowania opieki pielegnacyjnej,

4) samodzielnego udzielania w okreslonym zakresie Swiadczenn zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych,
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5) realizacji zleceni lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacyi,
6) edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia
- zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i umiejetnosciami zawodowymi.

Ustawodawca, poprzez dodanie ust. la doart. 5 u.z.p.p., rozszerzyl zakres
przedmiotowy definicji zawodu poloznej poprzez prosta technike legislacyjna -
skopiowanie tresci ust. 1 art. 4 u.z.p.p. i przeniesienie jej do nowo utworzonej
regulacji. Rozszerzyt wten sposéb kompetencje potoznej o zakres czynnosci
dotychczas charakterystycznych dla zawodu pielegniarki.

Innymi stowy, osoba majaca prawo wykonywania zawodu potoznej w okresie
ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego Ilub stanu epidemii w ocenie
ustawodawcy moze wykonywac czynnosci wlasciwe dla zawodu pielegniarki, choc¢
nadal ma miec tytul zawodowy ,,potozna”.

Wprowadzenie takiego =zapisu jest ewidentnie sprzeczne z dobrg legislacja
i wprowadza chaos interpretacyjny w podmiotach zatrudniajacych i srodowiskach
medycznych.

Powstala w ten sposob sytuacja, ze w okresie trwania epidemii ustawodawca moca
przepisu prawa, wbrew dotychczasowym przepisom o systemie ksztalcenia
przeddyplomowego oraz wbrew obecnie obowiazujacym regulacjom prawnym
okreslajacym kompetencje oséb wykonujacych zawod potoznej czyni z potoznych
osoby mogace wykonywac¢ te same czynnosci, co pielegniarki. Jezeli taki byt
zamierzony cel ustawodawcy, tojest on absolutnie sprzeczny z wykladnia
historyczna, systemowa, funkcjonalna, celowoscia, a takze 2z orzecznictwem
sgdowym i doktryna prawa.

Przypominamy takze, ze cho¢ kompetencje dwoch innych zawodow, tj. lekarza
ilekarza dentysty krzyzuja sie w zakresie niektérych czynnosci zawodowych
(np. pobierania krwi u pacjenta, wykonania iniekcji, wystawiania recept itp.),
to jednak nadal sa to dwa rézne zawody medyczne. Dla potrzeb walki z epidemig
ustawodawca nie wprowadzit zamian w definicji zawodu lekarza dentysty
i nie rozszerzyl jego kompetencji o kompetencje lekarza. Nie zrobil tego mimo
koniecznosci zamkniecia gabinetow dentystycznych.

I tak jak Srodowisko lekarskie podkresla odrebnosci w zakresie kwalifikacji
zawodowych i swoich uprawnien w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza ilekarza dentysty (Dz. U. 2020 r., poz. 514 ze zm.), tak nasze Srodowisko
wyraznie i stanowczo podkresla odrebnos¢ zawodu pielegniarki i polozne;.
Calkowicie nieprzekonywujacy jest argument Ministra Zdrowia, 2Ze zmiany
wprowadzone do definicji zawodu potoznej leza w interesie tego Srodowiska i maja
na celu ochrone miejsc pracy.

Po raz kolejny Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych wskazuje, iz w sytuacji
ekstremalnej moze zachodzi¢ koniecznoS¢ czasowego Swiadczenia opieki
nad pacjentem z COVID-19 przez polozne w zakresie nieprzekraczajacym jej
kwalifikacji zawodowych iumiejetnosci (art. 12 wust. 1 u.z.p.p.) na zasadach
ogolnych. Jednak sam fakt nakladania sie niektorych kompetencji pielegniarki
i poloznej w udzielaniu Swiadczeri zdrowotnych nie czyni zasadnym rozszerzania
zakresu definicji zawodu poloznej o elementy wlasciwe dla definicji zawodu
pielegniarki w czasie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii. W tej sprawie jednoznacznie wypowiedzieli sie takze krajowi konsultanci
ds. poloznictwa i pielegniarstwa.

Takie rozwiazania budza stanowczy sprzeciw i zadamy natychmiastowego podjecia
dziatan legislacyjnych w przedmiotowej sprawie.

Sekretarz NRPiP Wiceprezes NRPiP
Joanna Walewander Mariola Lodzinska
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Stanowisko nr 43
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 15 pazdziernika 2020 r.

w sprawie medialnej wypowiedzi Wicepremiera i Ministra Aktywow
Panistwowych Jacka Sasina

W dniu 13 pazdziernika 2020 r. Wicepremier i Minister Aktywow Panstwowych
Jacek Sasin wypowiedzial slowa, ktore poruszyty i oburzyly sSrodowisko pielegniarek
i potoznych. Wicepremier stwierdzil, ze wladza publiczna zapewnita wszelkie
niezbedne Srodki i konieczny sprzet medyczny do walki z pandemig, ale powazna
przyczyna braku skutecznosci dzialan w tym zakresie jest brak zaangazowania
czeSci lekarzy iinnego personelu medycznego, co mialoby sie przekladac
na rozprzestrzenianie wirusa SARS CoV-2.

Wyrazajac solidarnos¢ ze srodowiskiem lekarskim, diagnostami laboratoryjnymi,
ratownikami medycznymi, fizjoterapeutami, farmaceutami, opiekunami
medycznymi iinnymi osobami bioracymi bezposredni udzial w codziennej walce
o zycie 1izdrowie pacjentow iich bliskich nie znajdujemy merytorycznego,
spolecznego, etycznego ani prawnego uzasadnienia dla publicznego wyrazania
takich opinii. Wzywamy przedstawicieli wladzy publicznej do zaprzestania
dzialain prowadzacych do podwazania zaufania spolecznego do Srodowiska
medycznego.

Wtadza publiczna poprzez swojego przedstawiciela wystata do spoleczenstwa sygnal,
ze czeS¢ Srodowiska lekarskiego oraz innych grup medycznych nie chce pomagac
w walce z epidemia, co moze nasilic negatywne zjawiska, jakimi sa hejt i agresja
wobec personelu medycznego.

JesteSmy medycznymi zawodami zaufania publicznego i czynimy wszystko, co
w naszej mocy, aby walczy¢ o zycie i zdrowie pacjentéw — nawet kosztem naszego
zdrowia i zycia (wSrod kadry medycznej sg rowniez osoby z grupy wysokiego ryzyka,
tj. osoby chore, niepelnosprawne, w wieku emerytalnym) czy bezpieczenstwa
naszych rodzin. Statystyki udostepnione przez resort zdrowia wskazuja,
ze od poczatku pandemii do drugiej potowy wrzesnia zakazenie potwierdzono
u prawie 1,4 tys. lekarzy, 3,2 tys. pielegniarek iponad 300 ratownikow
medycznych. Koronawirus przyczynit sie do Smierci osmiu lekarzy, szeSciu
pielegniarek i ratownika medycznego.

Obecnie trzeba mie¢ na uwadze, ze rosngca dynamika epidemii wzmaga spoteczne
napiecie z uwagi na coraz wieksza liczbe osob potrzebujacych pomocy medyczne;j.
Dlatego stowa przedstawiciela wladzy odbieramy jako probe przekierowania
spolecznej agresji z probleméw ibledow organizacyjnych na przemeczony,
zestresowany i coraz mniej liczny personel medyczny.

Zgodnie z art. 68 ust. 2 Konstytucji RP rola witadzy publicznej jest solidarne
wspieranie iudzielanie maksymalnie wszechstronnej pomocy wszystkim
uczestnikom systemu opieki zdrowotnej, w tym kadrze medycznej, ktora ryzykuje
swoim zyciem i zdrowiem, a nie skiécanie ich ze spoleczenstwem.

W obecnej sytuacji priorytetem powinny byc¢ tylko i wylacznie dzialania stuzace
ochronie zdrowia 1izycia calego spoleczenstwa, integrowanie i motywowanie
srodowiska medycznego, ale przede wszystkim zapewnianie spoteczenstwu poczucia
bezpieczenistwa zdrowotnego.

Sekretarz NRPiP Wiceprezes NRPiP
Joanna Walewander Mariola Lodzinska
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Stanowisko nr 44
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 15 pazdziernika 2020 r.

w sprawie rownego traktowania Swiadczeniodawcow w Podstawowej Opiece
Zdrowotnej

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych zwraca sie¢ o pilne podjecie dziatan
w kierunku rownego traktowania swiadczeniodawcow w POZ, uwzglednienie
finansowania w formie nowej stawki tzw. fee for service, ktéra bedzie miata
zastosowanie dla kazdego pacjenta z dodatnim wynikiem testu w kierunku SARS
CoV-2, objetego opieka przez pielegniarke i potozng POZ.

Pacjenci z dodatnim wynikiem na obecnos¢ koronawirusa to w wiekszosci pacjenci
z chorobami wspotistniejacymi, ktorzy w trakcie terapii wymagaja i bedga wymagali
udzielania swiadczen przez pielegniarki i potozne POZ. Obecnie pielegniarki i
potozne POZ otrzymuja zlecenia na realizacje Swiadczen u pacjentow pozostajacych
w kwarantannie, a wymagajacych zachowania ciaglosci leczenia i pielegnacji, co
wigze sie ze zwiekszonym zagrozeniem epidemicznym oraz zwigkszonymi kosztami
zapewnienia odpowiednich srodkéw ochrony osobistej zgodnie z obowiazujacymi

wytycznymi.

Wytyczne  konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego
do stosowania przez pielegniarki POZ w czasie epidemii wirusa SARS CoV-2
zmienione z dniem 2 lipca 2020 r. zawieraja zapis: zaleca sie aby wizyta trwala
mozliwie jak najkrécej. O czasie wizyty decyduje pielegniarka po uprzednim zebraniu
wywiadu z pacjentem lub rodzina majac na uwadze stan pacjenta oraz zaplanowane
czynnosci do zrealizowania. Nie ma mozliwosci wyegzekwowania tego zapisu
przez pielegniarki POZ, poniewaz niektorzy lekarze POZ wystawiaja skierowania
na realizacje swiadczen, ktorych czasookres to niekiedy kilka godzin, np. wykonanie
wlewu kroplowego. Lekarze POZ nie biora pod uwage zagrozenia epidemicznego.
Lekarze POZ w zakresie teleporady wystawiaja zlecenia lekarskie dla pacjenta, ktore
musza byc¢ zrealizowane przez pielegniarke POZ w miejscu zamieszkania tego
pacjenta. Wykonanie zlecenia lekarskiego wymaga osobistego kontaktu pielegniarki
i potoznej POZ z pacjentem, np.w sytuacji trudno gojacych sie ran, odlezyn,
dlugoterminowej terapii w formie iniekcji, coraz liczniej zlecanych wlewow
kroplowych i ciaglosci leczenia po hospitalizacji.

Tym samym zachodzi istotna réznica w realizacji zadan przez lekarza POZ
pracujacego co do zasady on-line, a pielegniarke POZ czy polozna POZ. Pielegniarki
i potozne POZ w zdecydowanej wiekszosci naleza do grupy wysokiego ryzyka
ze wzgledu na bezposredni kontakt z pacjentem ijego najblizszym otoczeniem.
Dodatkowo nalezy podkreslicé Srednia wieku w grupie pielegniarek i poloznych
pracujacych w POZ oraz zachorowalnos¢ w tej grupie zawodowe;j.

Taka sytuacja faktyczna budzi niepokoj wsrod Srodowiska pielegniarek i poloznych
POZ. Ich praca jest inaczej wyceniana przez NFZ niz praca lekarza co do zasady
wykonywana w gabinecie bez konicznosci osobistego kontaktu z pacjentem.

Bedac zawodem zaufania publicznego i majac na uwadze zdrowie i zZycie pacjentow,
jestesmy  gotowi do wykonywania  pracy = w ekstraordynaryjnej sytuacji
epidemiologicznej — jednak zadamy szacunku dla naszej pracy i przestrzegania
generalnej zasady wyrazonej w art. 134 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t. j.
Dz. U. z 2020 r., poz. 1398):

Art. 134. [Réwne traktowanie Swiadczeniodawcow]
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1. Fundusz jest obowigzany zapewni¢ réwne traktowanie wszystkich
Swiadczeniodawcéw ubiegajacych sie o zawarcie umowy o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej iprowadzi¢ postepowanie w sposdéb gwarantujqcy zachowanie
uczciwej konkurencji.

Poglebiajaca sie w naszym sSrodowisku frustracja i niezrozumienie rdznicowania
cztonkow zespotu POZ grozi rezygnacja z pracy duzej grupy pielegniarek i potoznych
POZ bedacych w wieku emerytalnym.

Trzeba  ponadto zauwazycC, ze w sytuacji epidemii wiele laboratoriow
diagnostycznych zaprzestalo pobierania krwi w miejscu zamieszkania pacjenta
(ttumaczac to zagrozeniem i kosztami zwigzanymi z zabezpieczeniem w Srodki
ochrony osobistej), co sprawilo, ze Swiadczenie ikoszty znim zwiazane sa
przerzucane na pielegniarki POZ. Tu zwracamy ponownie uwage na istotny fakt —
gdy w przypadku udzielonej przez lekarza POZ teleporady zachodzi koniecznosc¢
wykonania badan laboratoryjnych, obowiazkiem swiadczeniodawcy jest organizacja
pobrania materialow do badan diagnostycznych i ich transport zgodnie z przepisami
wydanymi na podstawie art. 17 ust. 4 ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce
laboratoryjnej (t. j. Dz. U. 22019 r., poz. 849 ze zm.). Obecnie obowiazujacy stan
prawny nie reguluje jednoznacznie kwestii zwigzanych z przewozem materiatu
pobranego w celu badan diagnostycznych od pacjenta w warunkach domowych.
Nieprecyzyjne przepisy sugeruja, ze wszelkie obowiazki w zakresie transportu
obciazaja Swiadczeniodawce W zakresie przedmiotowym = zawartej umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Zgodnie z postanowieniami umowy europejskiej,
ktora dotyczy miedzynarodowego przewozu drogowego towarow niebezpiecznych
(ADR), transport materialow do badan diagnostycznych ma obywac sie specjalnym,
do tego celu przeznaczonym transportem. Natomiast transport materiatow
zakaznych moze odbywa¢ sie samochodem specjalnie do tego celu
nieprzystosowanym wyjatkowo, gdy istnieje znikome prawdopodobienstwo,
ze materialy te zawierajg patogeny. Zgodnie z art. 9 ust. 7 ustawy z dnia 19 sierpnia
2011 r. o przewozie towaréw niebezpiecznych (t. j. Dz. U. z 2020 r., poz. 154)
organem  wlasciwym dla okreslenia w sprawach  warunkow  przewozu
materialow zakaznych jest minister wlasciwy do spraw zdrowia — postulat de lege
ferenda — wnosimy o PILNE przygotowanie warunkow przewozu.

Naczelna Rada Pielegniarek iPoloZznych stoi na stanowisku utrzymania
finansowania w formie oplat jednostkowych wizyt patronazowych oraz wizyt
edukacji przedporodowej realizowanych przez potozne POZ wobec ciezarnych
i poloznic za pomoca Srodkow teleinformatycznych. Zalecenia dla potoznych POZ
konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego i potozniczego
dr hab. n. o zdr. Grazyny Iwanowicz-Palus w stanie epidemii wirusa SARS-CoV-2
wywolujacego chorobe COVID-19 okreslaja: Porady i wizyty z wykorzystaniem
systemow teleinformatycznych lub innych systemow {qcznosci mogqg byé udzielanie
wylacznie w sytuacji, gdy zakres niezbednych czynnosci do zrealizowania na rzecz
pacjentki i jej dziecka, nie wymaga osobistej obecnos$ci potoznej. Powyzsze zalecenia
wskazuja na wykorzystanie réznego rodzaju Srodkow teleinformatycznych
z mozliwoScia wykorzystania wizji i fonii, a nie jedynie telefonu.

Wykorzystanie tych srodkow staje sie wrecz niezbedne w codziennej pracy potoznej
POZ w warunkach =zagrozenia epidemicznego, zwazywszy na fakt koniecznosci
minimalizowania ryzyka infekcji COVID-19 poprzez ograniczenie do niezbednego
minimum osobistych kontaktow z pacjentkami.

Na potozne POZ, jako jedynych swiadczeniodawcow, zostal nalozony obowigzek
uwiarygodnienia wykonania sSwiadczenia podpisem podopiecznej. W tej sytuacji
potozna POZ powinna udokumentowac¢ udzielona porade za pomocag Srodkéw
teleinformatycznych w dokumentacji medycznej pacjenta.
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Biorac powyzsze pod uwage, Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych zwraca sie
o pilne podjecie dzialan legislacyjnych, majacych na celu zagwarantowanie
rownego traktowania Swiadczeniodawcow w POZ poprzez:

e wzrost stawek kapitacyjnych, biorac pod uwage systematyczny wzrost stawki
lekarza POZ,

e zroznicowanie w sposobie finansowania wskaznikéw wiekowych w populacji
objetej opieka,

e zapewnienie zwiekszonego finansowania w okresach WZMOoZonej
zachorowalnosci na infekcje drog oddechowych, analogicznie tak, jak
to wystepuje w swiadczeniach lekarza POZ,

e zapewnienie wzrostu wyceny swiadczenia — ankieta profilaktyki gruzlicy,

e wprowadzenie wyceny porady pielegniarki POZ i poloznej POZ,

e zapewnienie finansowania na wdrozenie EDM, co ma miejsce w sytuacji lekarzy
POZ.

Sekretarz NRPiP Wiceprezes NRPiP
Joanna Walewander Mariola Lodzinska

Stanowisko Nr 44
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 30 pazdziernika 2020 r.

w sprawie propozycji zmiany zapisow polegajacych na uchyleniu przepisow
przyznajacych 100% dodatku do wynagrodzenia wszystkim osobom
wykonujacym zawody medyczne, ktore realizuja Swiadczenia zdrowotne
na rzecz oséb chorych lub zarazonych wirusem SARS-CoV-2

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z oburzeniem i rozgoryczeniem
przyjeto informacje o zlozeniu przez grupe postéow Klubu Prawo i Sprawiedliwosé
projektu  zmieniajacego zapisy, ktorych celem jest odebranie wyzszego
wynagrodzenia pracownikom medycznym itym samym eliminacja dodatkow dla
,bohaterow z pierwszej linii frontu”, ktorych tak chetnie okreslaja postowie
i senatorowie.

Nie oczekujemy goérnolotnych tylko konkretnych dowodow na to, ze to co robimy
w obecnej sytuacji epidemiologicznej trwajacej od ponad poét roku zashuguje
na najwyzsze uznanie i nalezny szacunek.

Jako przedstawiciele najliczniejszej grupy zawodowej wsrod zawodow medycznych,
wyrazamy stanowcza dezaprobate wobec okreslen wydawanych przez niektorych
parlamentarzystow, nazywajac rekompensata za prace w niezwykle trudnych
i niebezpiecznych warunkach ,trwonieniem Srodkéw”. Panujace standardy
legislacyjne podejmowane przez Sejm Rzeczypospolitej Polskiej, w ktorych strona
spoteczna jest pomijana i eliminowana z procesu opiniowania nalezy okresli¢ jako
ignorancje i totalny brak zrozumienia. Samorzad zawodowy wnioskowal o dodanie
do ustawy zapisu, ktory gwarantowalby wyzZsze wynagrodzenie wszystkim
pielegniarkom i poloznym majacym kontakt z pacjentem zakazonym Ilub
podejrzewanym o zakazenie poprzez wprowadzanie zmiany zapisow, ktore dawaly
gwarancje rownego traktowania, odpowiedniego do ciezkiej i niebezpiecznej pracy
wynagrodzenia wszystkim medykom.

Pozbawienie zwiekszenia wynagrodzenia oséb bioracych udzial w walce z epidemia
jest wyrazem ogromnej arogancji ze strony parlamentarzystow wybranych
w demokratycznych wyborach, ktorej wzaden sposob nie jesteSmy w stanie
zrozumie¢. Absurdem jest przyznanie jednego dnia pielegniarkom i poloznym
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realizujacym s$wiadczenia zdrowotne wobec o0s6b chorych na COVID-19 Ilub
z podejrzeniem zakazenia wirusem SARS-CoV-2 prawa do 200% wynagrodzenia
zasadniczego, a drugiego dnia odebranie jej wszystkim pracownikom medycznym —
poza tymi, ktorzy w wyniku administracyjnej decyzji wojewody zostali skierowani
do tej pracy.

W ocenie Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, dzialania te nalezy
uzna¢ za wysoce szkodliwe, tym bardziej w tak trudnej sytuacji kadrowej
i epidemiologicznej, ktore doprowadza do serii konfliktéw i podzielenia sSrodowiska
medycznego, a przeciez nie o to nam chodzi w tym trudnym czasie.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych apeluje do wszystkich postow i senatorow,
o zmiane tej bardzo niekorzystnej i dyskryminujacej pod wieloma wzgledami decyz;ji.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
(-)JJoanna Walewander (-)Zofia Matas

APEL
PREZESOW SAMORZADOW ZAWODOW MEDYCZNYCH
z dnia 30 pazdziernika 2020 r.
do Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej i Prezesa Rady Ministrow
w sprawie dzialan Pafistwa w zakresie ochrony zdrowia w czasie epidemii

W dobie nasilajacej sie w niepokojacy sposob drugiej fali epidemii Prezesi
samorzadow zawodow medycznych apeluja do Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej
oraz do Prezesa Rady Ministrow o podjecie wszelkich mieszczacych sie w zakresie
prerogatyw obu urzedoéw dzialan zmierzajacych do poprawy dzialania systemu
ochrony zdrowia oraz do zapewnienia pracownikom medycznym jak najlepszych
warunkow swiadczenia pacjentom pomocy medyczne;j.

Samorzady zawodoéw medycznych obawiaja sie, ze:

e przy tak dynamicznie rozprzestrzeniajacej sie¢ epidemii,

e przy powszechnie znanych bolaczkach polskiego systemu ochrony zdrowia,

e przy podejmowaniu w rozmaity sposéb prob rozbicia jednosci Srodowiska
medycznego,

e przy pojawiajacych sie probach dyskredytowania osob wykonujacych zawody
medyczne,

e przy braku realnej wspolpracy wiladzy ze Srodowiskami medycznymi przy
tworzeniu przepisow prawa dotyczacych funkcjonowania ochrony zdrowia
w czasie epidemii, moze nas czekac¢ gleboka zapasc¢ systemu ochrony zdrowia,
ktora odczuja przede wszystkim nasi pacjenci.

Obowiazkiem wladzy publicznej w tych trudnych dla ochrony zdrowia czasach jest
wystuchanie glosu Srodowisk medycznych. Nikt nie wie lepiej, jaka jest rzeczywista
sytuacja w placowkach medycznych udzielajacych pomocy pacjentom, niz
przedstawiciele zawodow medycznych. Wedlug informacji przekazywanych nam
przez naszych czlonkow oraz osoby odpowiedzialne za kierowanie podmiotami
leczniczymi, sytuacja juz dzisiaj jest dramatyczna, a zapewne bedzie jeszcze gorsza.
Personelu jest za malo, a warunki pracy skrajnie trudne. Do tego dochodzi jeszcze
obawa o wlasne zycie i zdrowie. Praca wykonywana przez personel medyczny jest
obecnie tak ciezka, ze docieraja juz sygnaly o zaslabnieciach w czasie dyzurow,
a takze o naszych kolezankach i kolegach walczacych o wlasne Zycie pod
respiratorami. Dramatyczna sytuacja naszych pacjentow jest z kolei powszechnie
znana z przekazow medialnych.
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Samorzady medyczne sa zbulwersowane faktem, ze w sytuacji, kiedy trzeba myslec¢
o tworzeniu ,tarczy antykryzysowej dla stuzby zdrowia”, w parlamencie pojawia sie
projekt ustawy o zmianie niektérych ustaw w zwigzku 2z przeciwdzialaniem
sytuacjom kryzysowym zwiqzanym z wystqgpieniem COVID-19, ktory nie byl w ogole
poddawany konsultacjom spolecznym ani omawiany z organizacjami zrzeszajacymi
osoby wykonujace zawod medyczny. Ustawa ta zostaje uchwalona 27 pazdziernika
2020 r. praktycznie bez mozliwosci zabrania glosu przez ktérakolwiek z organizacji
medycznych, a juz jeden dzien po uchwaleniu tej ustawy uchwalana jest przez Sejm
jej nowelizacja (druk sejmowy nr 717) uzasadniona koniecznoscia konwalidacji
btedu, ktory mial miejsce podczas rozpatrywania w Sejmie poprawek Senatu.
Wszystko to calkowicie kompromituje proces tworzenia prawa w tak waznej sprawie
jak ochrona zdrowia w czasie epidemii.

Samorzady medycznych zawodow zaufania publicznego uwazaja, ze jest kilka spraw
o fundamentalnym znaczeniu dla systemu ochrony zdrowia, ktore trzeba pilnie
wprowadzi¢, aby umozliwi¢ dalsze jego dzialanie. Wsrod nich nalezy koniecznie
wymieni¢ m.in. ustalenie szczegélnych zasad finansowania placowek ochrony
zdrowia dotknietych skutkami epidemii. Dotychczasowe zasady rozliczania sie
z publicznym platnikiem ustalone przez epidemia stanowczo nie spelniaja swojej roli
w czasie epidemii izagrazaja dalszemu funkcjonowaniu wielu palcowek ochrony
zdrowia. Dla placéwek komercyjnych, bardzo silnie dotknietych skutkami epidemii,
konieczne jest stworzenie specjalnej tarczy pomocowej, tak aby uchroni¢ je
przed widmem upadku. Komercyjna ochrona zdrowia zapewnia opieke zdrowotna
bardzo wielu pacjentom, stanowi niezbedne, komplementarne ogniwo dla
dziatalnosci publicznej ochrony zdrowia, dlatego Polska nie moze sobie pozwoli¢
na zamykanie tych placowek. Konieczne jest takze zaprzestanie wszelkich prob
dzielenia Srodowisk medycznych. Nalezy wreszcie zrozumie¢, ze niezaleznie
od miejsca pracy (szpital, przychodnia, karetka czy gabinet prywatny),
wykonywanego zawodu, poziomu kwalifikacji, my wszyscy jesteSmy powotani
do niesienia pomocy naszym pacjentom i jesteSmy im niezbedni, szczegblnie teraz.
Nie sprzyja jednosci srodowiska medycznego przyznawanie tylko niektérym osobom
wyzszego wynagrodzenia za prace przy zwalczaniu COVID-19, podczas
gdy niewatpliwie wszyscy zashuguja na taki dodatek. Nie sprzyja bezpieczenstwu
naszej pracy fakt, zZe nie wprowadzono dotychczas powszechnego ubezpieczenia
nastepstw nieszczesSliwych wypadkow dla oséb wykonujacych zawody medyczne.
Wciaz czekamy takze na przepisy lagodzace odpowiedzialnos¢ karna, cywilng
i zawodowa za nieumyslne uchybienia, ktére moga w czasie epidemii pojawic¢ sie
W naszej pracy.

Srodowiska medyczne z wielkim rozczarowaniem przyjely brak realnej wspolpracy
wladz publicznych ze sSrodowiskami medycznymi w czasie epidemii i fakt, ze kolejno
wprowadzane w czasie epidemii przepisy marginalizuja nasze zdanie.

Zofia Malas
Prezes
Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych

Alina Niewiadomska
Prezes
Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych

Andrzej Matyja Maciej Krawczyk
Prezes Prezes
Naczelnej Rady Lekarskiej Krajowej Rady Fizjoterapeutow
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Podsekretarz Stanu

Maciej Mitkowski
Warszawa, 19 listopada 2020

RKWA.07.27.2020.MF
Pani

Mariola todzirska
Wiceprezes

Naczelnej Izby Pielegniarek
i Potoznych

Szanowna Pani Prezes !

W odpowiedzi na pismo z dnia 16.10.2020 r. znak: NIPIP-NRPiP-DS.015.188.2020.MT
zawierajgce stanowiska podjete na posiedzeniu NRPiP w dniu 15.10.2020 r. uprzejmie
prosimy o przyjecie ponizszych odpowiedzi.

W zakresie stanowiska nr 39 dotyczgcego ,rozszerzenia kompetencji pielegniarki w
zakresie samodzielnego wykonywania zabiegéw z dziedziny kosmetologii i kosmetologii
estetycznej oraz podjecia dziatai w kierunku zmian w przepisach regulujgcych
ksztafcenie podyplomowe pielegniarek poprzez wprowadzenie nowej $ciezki ksztatcenia
umozliwiajgcej pielegniarce nabycie ww. uprawnienia” pragniemy zauwazy¢, ze
pielegniarki i potozne w trakcie ksztatcenia zawodowego nie uzyskujg wiedzy z zakresu
zabiegbéw kosmetologicznych i medycyny estetyczne;j.

Ponadto nalezy wskaza¢, ze nie ma legalnej definicji zabiegéw, dziatalnosci
powszechnie nazywanej ,medycyng estetyczng”. Wydaje sig, ze tego typu ustugi — nie
majgce charakteru $cisle medycznego (nie wynikajace z procesu leczenia) nie sg
$wiadczeniami zdrowotnymi, a ich $wiadczenie nie jest wykonywaniem dziatalnosci
lecznicze;.

Pielegniarki i potozne uprawnione sg do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej zgodnie
z kwalifikacjami nabytymi w drodze ksztatcenia przeddyplomowego i podyplomowego,
ktére zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2016 r. o dziatalnosci leczniczej

Ministerstwo Zdrowia  Telefon: +48 22 53 00 261
ul. Miodowa 15 e-mail:  kancelaria@maz.gov.pl «AM /a, /\/\7
00-952 Warszawa www.gov.pl/zdrowie -
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(Dz.U.z2020r. poz. 295, z p6zn. zm.), s dziataniami stuzgcymi zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia.

Warto réwniez zauwazy¢, ze zgodnie ze stanowiskiem ekspertéw medycyny zabiegi
zwigzane z ingerencjg w tkanki powtok skérnych, powinny by¢ wykonywane wytgcznie
przez lekarzy, jako przedstawicieli grupy zawodowej legitymujacej sie specjalistycznym
zakresem wiedzy teoretycznej i praktycznej, nabytym w trakcie szkolenia przed- i
podyplomowego. Pogtebiong wiedze i umiejetnosci w zakresie ,medycyny estetycznej”
lekarze nabywajg przede wszystkim w drodze szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
chirurgii plastycznej oraz w dziedzinie dermatologii i wenerologii. Takiego zakresu
wiedzy, jaki posiadajg lekarze, w szczegodlnosci lekarze specjalisci w dziedzinie chirurgii
plastycznej i dermatologii i wenerologii, nie uzyskujg ani absolwenci studiéw na kierunku
kosmetologia, ani absolwenci szkét policealnych ksztatcgcych w zawodzie technika
ustug kosmetycznych, ani tym bardziej uczestnicy roéznego rodzaju kursow
kosmetycznych.

Tym niemniej kwestia uregulowania spraw zwigzanych z tzw. ,medycyng estetyczng”
jest sprawg istotng dla resortu zdrowia, w szczegoélnosci w zakresie szczegotowego
doprecyzowania i rozgraniczenia zakresu dziatan ze strony oséb legitymujgcych sie
dyplomami réznych zawoddéw (lekarzy, technikébw wustug kosmetycznych,
kosmetologdw), a zwtaszcza wobec czestego naduzywania okreslenia ,medycyna” w

przypadkach dziatan niezwigzanych z wykonywaniem zawodéw medycznych.

W zakresie stanowiska nr 40 dotyczgcego: ,prawa pielegniarek i potoznych oraz innych
grup zawodéw medycznych do zasitku chorobowego w wymiarze 100% podstawy
wymiaru zasitku wyptacanego za kazdy miesigc niezdolno$ci do pracy” pragniemy
poinformowa¢, ze zgodnie z przyjetg ostatecznie przez Sejm RP w dniu 28 pazdziernika
br. ustawie o zmianie niektérych ustaw w zwigzku z przeciwdziataniem sytuacjom
kryzysowym zwigzanym z wystgpieniem COVID-19, wprowadzono nastepujgce
rozwigzania:

1) W okresie obowigzywania stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii
ubezpieczonemu zatrudnionemu w jednostkach organiiacyjnych pomocy spotecznej
$wiadczgcych ustugi  catodobowo, noclegowniach oraz innych placéwkach
zapewniajacych catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub
w podesztym wieku, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej, w okresie podlegania obowigzkowej kwarantannie lub izolacji lub izolacji w
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warunkach domowych, o ktérych mowa w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi, wynikajgcych z pozostawania w stycznosci z
osobami chorymi z powodu COVID-19 w zwigzku z wykonywaniem obowigzkow
wynikajgcych z zatrudnienia w tych podmiotach oraz w czasie niezdolnosci do pracy z
powodu COVID-19 powstatej w zwigzku z wykonywaniem obowigzkéw wynikajgcych z
zatrudnienia w tych podmiotach przystuguje prawo do 100% wynagrodzenia, o ktérym
mowa w art. 92 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy, lub zasitek chorobowy,
ktérego miesigczny wymiar wynosi 100% podstawy wymiaru zasitku obliczonej na
podstawie przepiséw ustawy o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego
w razie choroby i macierzynstwa.”;

2) W okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii
ubezpieczonemu zatrudnionemu w podmiocie leczniczym, w okresie podlegania
obowigzkowej kwarantannie, izolacji lub izolacji w warunkach domowych, o ktorych
mowa w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer i choréb zakaznych u
ludzi, wynikajgcych z pozostawania w stycznos$ci z osobami chorymi z powodu
COVID-19 w zwigzku z wykonywaniem obowigzkéw wynikajacych z zatrudnienia w
podmiocie leczniczym oraz w czasie niezdolnosci do pracy z powodu COVID-19
powstatej w zwigzku z wykonywaniem obowigzkéw wynikajgcych z zatrudnienia w
podmiocie leczniczym przystuguje prawo do 100% wynagrodzenia, o ktorym mowa w
art. 92 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy, lub zasitek chorobowy, ktérego
miesieczny wymiar wynosi 100% podstawy wymiaru zasitku obliczonej na podstawie
przepiséw ustawy o $wiadczeniach pienigznych z ubezpieczenia spotecznego w razie
choroby i macierzynstwa.

Odnoszac sie do stanowiska nr 41 dotyczacego ,likwidacji w Ministerstwie Zdrowia
Departamentu Pielegniarek i Potoznych i zaniechania podjecia w tej sprawie dialogu z
przedstawicielami samorzadu pielegniarek i pofoznych” pragniemy podtrzymac¢
stanowisko wyrazone w tej kwestii w pismie znak: PPWA.024.109.2020.RJ skierowanym
do Pani Prezes Zofii Matas.

Podkre$lam, ze w zwigzku z optymalnym wspieraniem przez ministra wiasciwego do
spraw zdrowia polityki zdrowotnej, przy jednoczesnym zachowaniu w obecnej sytuacji
epidemicznej w kraju stabilnosci finanséw publicznych, Prezes Rady Ministrow wydat
zarzagdzenie nr 160 z dnia 8 pazdziernika 2020 r. w sprawie nadania statutu Ministerstwa
Zdrowia (M.P. poz. 924), ktére weszto w zycie w dniu 13 pazdziernika 2020 r.
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Nalezy podkresli¢, iz zgodnie z art. 93 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej
uchwaty Rady Ministrow oraz zarzadzenia Prezesa Rady Ministrow i ministréw majg
charakter wewnetrzny i obowigzujg tylko jednostki organizacyjne podlegte organowi
wydajgcemu te akty. Oznacza to, ze adresatami aktéw prawa wewnetrznego, o ktérych
mowa w art. 93 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej mogg by¢ wytgcznie
jednostki organizacyjnie podlegte organowi wydajgcemu taki akt.

W zwigzku z tym, ze nowy regulamin organizacyjny Ministerstwa, okresla nowy zakres
zadan i tryb pracy komoérek organizacyjnych Ministerstwa Zdrowia, jako urzedu
administracji rzgdowej, obstugujacego Ministra Zdrowia w zakresie wykonywania zadan
okreslonych w rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministréw z dnia 27 sierpnia 2020 r.
W sprawie szczegotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 1470 1541),
projekt ww. zarzgdzenia Prezesa Rady Ministrow nie wymagat przeprowadzenia
konsultacji publicznych.

Zadania zwigzane z kadrami medycznymi, realizowane dotychczas gtdwnie przez
Departament Kwalifikacji Medycznych i Nauki, Departament Pielegniarek i Potoznych
oraz Departament Ratownictwa Medycznego i Obronnosci bedg kontynuowane przez
nowo powotang komérke organizacyjng, tj. Departament Rozwoju Kadr Medycznych.
Zmiany majg stuzy¢ racjonalizacji struktury organizacyjnej oraz uzyskaniu synergii
w obszarach, w ktérych zadania byty realizowane dotychczas przez powotane powyzej
komorki organizacyjne.

Ponadto podziat funkcjonalny ww. komoérek organizacyjnych przebiegnie w sposéb
naturalny przez przeniesienie czesci zadan i zasobéw osobowych do innych komoérek
organizacyjnych, bez pozostawiania obszaréw naktadajgcych sie na siebie kompetenciji,

czy tez pozostawiania obszaréw bez wtasciwosci merytorycznej.

W zakresie stanowiska nr 42 dotyczacego ,sprzeciwu wobec wprowadzenia w Zycie
art.5 ust.1a ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej’ nalezy
zauwazy¢, ze zgodnie z art. 5 ust. 1a ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 562, z pozn. zm.), w przypadku ogtoszenia
stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii wykonywanie zawodu potoznej
moze polegac¢ réwniez na udzielaniu pacjentom swiadczen zdrowotnych w zakresie:

1) rozpoznawania warunkow i potrzeb zdrowotnych, 4

2) rozpoznawania problemoéw pielegnacyjnych,

3) planowania i sprawowania opieki pielegnacyjnej,
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4) samodzielnego udzielania w okreslonym zakresie $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych,
5) realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji,
6) edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia
- zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i umiejetnosciami zawodowymi.
Intencjg powyzszego przepisu jest rozszerzenie kompetencji zawodowych potoznych
o0 mozliwo$¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie pacjentom, bez
wzgledu na wiek i pte¢, w szczegdlnej sytuacji zdrowotnej kraju.
Przedmiotowy przepis ma charakter epizodyczny i moze mie¢ zastosowanie wytgcznie
w okresie stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii.
Nowa regulacja daje mozliwos¢ dla kierownikéw podmiotéw leczniczych
zabezpieczenia na wiasciwym poziomie realizacji $wiadczen zdrowotnych we
wszystkich rodzajach i zakresach, a tym samym bezpieczenstwa zdrowotnego
$wiadczeniobiorcow  poprzez  wigczenie  potoznych do udzielania  $wiadczen
zdrowotnych, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i umiejetno$ciami zawodowymi, w
sytuacji gdy wystepujg niedobory personelu pielegniarskiego w danym podmiocie
leczniczym (np. brak pielegniarek bedgcy efektem objecia kwarantanng, L4, korzystania
z prawa do $wiadczen opiekuriczych), mogace zagrazaé zapewnieniu ciggtosci opieki.
Nalezy jednak wyraznie podkresli¢, iz wprowadzone zmiany nie wskazuja, iz
wykonywanie zawodu potoznej bedzie realizowane na stanowisku pielegniarki, a
jedynie  wskazujg na mozliwos¢ wykorzystania  potencjatu  potoznych
(np. w sytuacji jaka miata miejsce w zwigzku z tworzeniem jednoimiennych szpitali — gdy
dochodzito do ograniczania funkcjonowania oddziatéw potozniczo — ginekologicznych
lub ich zamykania, a potozne byty kierowane na przymusowe urlopy wypoczynkowe lub
$wiadczenia postojowe, a takze czesto zagrozone wrecz utratg pracy), do udzielania
$wiadczen zdrowotnych zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i umiejetno$ciami
zawodowymi, w sytuacji gdy kierownik podmiotu leczniczego uzna to za niezbedne.
Jednoczes$nie nalezy wskazaé, ze potozne w procesie ksztatcenia zawodowego
nabywajg kwalifikacje i umiejetnosci zawodowe do wykonywania okreslonych czynnosci
medycznych o charakterze uniwersalnym (np. wykonywanie iniekcji, podtgczanie
kroplowki, podawanie tlenu, czy opieka pielegnacyjno — opiekuncza), ktére mogg by¢
wykorzystywane przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych na podstawie art. 5 ust.1a ww.
ustawy.
Niezaleznie od powyzszego, nalezy jednoznacznie wskazaé¢, ze decyzje w sprawie
zatrudnienia potoznej do realizacji $wiadczen zdrowotnych na podstawie art. 5 ust. 1a
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ww. ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej, podejmuje kierownik podmiotu
leczniczego, majgc na uwadze konieczno$¢ zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego
pacjentom przebywajgcym w danym podmiocie leczniczym, co reguluje art. 46 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295, z pézn. zm.).
Sprawy dotyczace sposobu i warunkéw udzielania $wiadczen zdrowotnych przez
podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ leczniczg, nieuregulowane w ustawie lub statucie
danego podmiotu leczniczego, powinien okresla¢ regulamin organizacyjny ustalony
przez kierownika, co wskazuje art. 23 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

Dlatego tez w kazdym podmiocie leczniczym powinny by¢ opracowane zakresy
obowigzkow i opisy stanowisk pracy dla poszczegdlnych pracownikéw medycznych, z
uwzglednieniem kwalifikacji i uprawnien, jakie powinny posiada¢ osoby zatrudnione na
tych stanowiskach.

Reasumujgc, w omawianej sytuacji prawidiowe i zgodne z przepisami prawa, w
szczegolnosci  prawa pracy, dziatanie kierownika podmiotu leczniczego powinno
z jednej strony gwarantowa¢ bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw, a drugiej strony
chroni¢ interesy pracownicze personelu medycznego udzielajgcego $wiadczen
zdrowotnych w szczegélnosci biorgc pod uwage aktualng sytuacje epidemiczng w kraju.

Odnoszgc sig do stanowiska nr 43 ,w sprawie medialnej wypowiedzi Wicepremiera i
ministra  aktywéw Paristwowych Jacka Sasina” uprzejmie informujemy, ze
komentowanie medialnych wystgpier innych cztonkéow Rady Ministréw nie wchodzi w
zakres ustawowych obowigzkéw ministra wtasciwego ds. zdrowia.

Z powazaniem

Maciej Mitkowski
Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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MINISTER Warszawa, dnia /elektroniczny znacznik czasu/
Rodziny i Polityki Spotecznej

DUS-III.501.89.2020.MSz

Pani

Mariola Lodzifiska
Wiceprezes

Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych
ul. Pory 78 lok. 10
02-757 Warszawa

email:nipip@nipip.pl

Szanowna Pani Prezes,

W odpowiedzi na wystapienie z dnia 16 pazdziernika 2020 r. przekazane przez
Pana Michata Dworczyka Ministra — Czlonka Rady Ministrow w Kancelarii Prezesa
Rady Ministrow, przesylajace Stanowisko nr 40 Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych z dnia 15 pazdziernika 2020 r. dotyczace przywrocenia 100 % zasitku
chorobowego dla pielegniarek i potoznych oraz innych grup zawodéw medycznych,
uprzejmie wyjasniam, co nastepuje. Zgodnie z art. 92 § 1 ustawy 2z dnia
26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. z 2018 r. poz. 917), za czas niezdolnosci
pracownika do pracy wskutek:

1) choroby lub odosobnienia w zwiazku z chorobag zakazna - trwajacej lacznie do
33 dni w ciagu roku kalendarzowego, a w przypadku pracownika, ktory ukonczyt 50
rok zycia - trwajacej lacznie do 14 dni w ciagu roku kalendarzowego - pracownik
zachowuje prawo do 80% wynagrodzenia, chyba ze obowigzujace u danego
pracodawcy przepisy prawa pracy przewiduja wyzsze wynagrodzenie z tego tytutu;

2) wypadku w drodze do pracy lub z pracy albo choroby przypadajacej w czasie
ciazy — w okresie wskazanym w pkt. 1 - pracownik zachowuje prawo do 100%
wynagrodzenia;

3) poddania sie¢ niezbednym badaniom lekarskim przewidzianym dla kandydatow na
dawcow komorek, tkanek i narzadoéw oraz poddania sie zabiegowi pobrania
komorek, tkanek i narzadow - w okresie wskazanym w pkt. 1 - pracownik
zachowuje prawo do 100% wynagrodzenia.

Zasady przyznawania Swiadczen pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w
razie choroby i macierzynstwa, ustalania prawa do =zasitkow chorobowych,
macierzynskich, opiekunczych i Swiadczenia rehabilitacyjnego sa okreslone
przepisami ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o sSwiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2020 r. poz.
870).

Jednoczesnie nalezy zwroci¢ uwage, ze mamy obecnie w Polsce ogloszony
stan epidemii. Ogloszenie stanu epidemii jest podstawa prawna roznorodnych
podejmowanych przez panstwo dzialan, ktorych celem jest ochrona obywateli
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i polozenie kresu epidemii. Stan epidemii jest wiec okresem przejsciowym, w ktorym
stosuyje sie nadzwyczajne Srodki z uwagi na bezpieczenstwo publiczne.

Stad tez w dniu 28 pazdziernika 2020 r. zostala uchwalona przez Sejm RP
ustawa o zmianie niektorych ustaw w zwigzku z przeciwdzialaniem sytuacjom
kryzysowym zwigzanym z wystapieniem COVID-19, wprowadzajaca zmiany do
ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegolnych rozwiazaniach zwiazanych
z zapobieganiem, przeciwdzialaniem izwalczaniem COVID-19, innych chor6b
zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. tj. z 2020 r. poz.
1842).

Przedmiotowa ustawa przywraca z moca wsteczng od 5 wrzeSnia 2020 r.
prawo o zasilku chorobowego w wysokosci 100% podstawy wymiaru ubezpieczonym
zatrudnionym w podmiocie leczniczym, ktérzy nie moga wykonywac pracy z powodu
kwarantanny, izolacji w warunkach domowych albo sa niezdolne do pracy z powodu
COVID-19, w zwiazku z wykonywaniem obowiazkéw wynikajacych z zatrudnienia
w podmiocie leczniczym.

Przyznanie ubezpieczonym zatrudnionym w podmiocie leczniczym tego
uprawnienia uzasadnione jest szczegélnym narazeniem tej grupy oso6b na
zagrozenia powodowane przez COVID-19.

Biorac pod uwage powyzsze nalezy jednoczesnie podkreslic, ze mamy obecnie
czas dalszych szeroko zakrojonych dzialan, ktére maja zapobiega¢ szybkiemu
rozprzestrzenianiu sie COVID-19 w Polsce. Obecnie wdrozone w Polsce regulacje
prawne m.in. pakiet ustaw ,tarczy antykryzysowej”, podlegaja biezacej wnikliwe;j
analizie. Wszelkie uwagi sg na biezaco analizowane (rowniez na tle wystapien
postow 1 senatorow, organizacji pracodawcow, zwiazkow zawodowych oraz
indywidualnych wystapien), pod katem potrzeb ewentualnych zmian w tym sferze
przepisow dotyczacych ubezpieczen spolecznych jak réwniez celu wprowadzenie
kolejnych instrumentéw w zakresie ochrony zdrowia, ktére pozwola na skuteczna
walke z COVID-19.

Z powazaniem

z up. Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej
Stanistaw Szwed
Sekretarz Stanu

/-podpisano kwalifikowanym podpisem
elektronicznym/

Do wiadomosci:

Pan

Michal Dworczyk

Minister — Cztonek Rady Ministrow
Kancelaria Prezesa Rady Ministrow
Dot. BPRM.222.19.53.2020.JGo(2)
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INFORMACJA O SPOTKANIU ZOFII MALAS PREZES NRPIP Z PREZESEM RADY
MINISTROW ORAZ MINISTREM ZDROWIA

16 listopada 2020 r. Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych oraz Prezes
Naczelnej Rady Lekarskiej spotkali sie¢ z Prezesem Rady Ministrow Mateuszem
Morawieckim oraz Ministrem Zdrowia Adamem Niedzielskim.

Zofia Malas oraz Andrzej Matyja wskazali najpilniejsze kwestie, ktore wymagaja

natychmiastowych dzialan:

e Dodatkowe wynagrodzenie dla personelu medycznego pracujacego z pacjentami
covidowymi i niecovidowymi.

e Ubezpieczenie personelu medycznego od utraty zdrowia lub zycia w zwiazku
z epidemia koronawirusa.

e Zasitku opiekunczego dla personelu medycznego oraz wznowienie nauki dla
dzieci medykow.

e Zwiekszenie uprawnien pielegniarkom w POZ oraz umozliwienie kwalifikacji
do szczepien.

e Likwidacji Departamentu Pielegniarek i Poloznych, a tym samym umniejszanie
roli pielegniarek i potoznych w systemie ochrony zdrowia.

e Finansowanie podmiotow leczniczych leczacych pacjentow z COVID-19;

e Zatrudnienie personelu medycznego spoza UE - przekazano wszystkie
watpliwosci zwigzane ztym problemem, a przede wszystkim zwiazane
z bezpieczenstwem naszych pacjentow.

e Podjecie dziatan zmierzajacych do zlagodzenia rezimu odpowiedzialnosci karnej
medykow za btedy medyczne popelnione nieumyslnie — system no fault.

Prezesi NRPiP i NRL przekaza w najblizszych dniach Premierowi oraz Ministrowi
Zdrowia wszystkie postulaty pielegniarek, poloznych oraz lekarzy dotyczace
funkcjonowania ochrony zdrowia oraz propozycje ich wdrozenia. Strona rzadowa
odniesie sie do zaproponowanych rozwigzan przed kolejnym spotkaniem.

INFORMACJA ZE SPOTKANIA NACZELNEJ RADY PIELEGNIAREK
I POLOZNYCH, OGOLNOPOLSKIEGO ZWIAZKU ZAWODOWEGO PIELEGNIAREK
I POLOZNYCH, POLSKIEGO TOWARZYSTWA PIELEGNIARSKIEGO, POLSKIEGO
TOWARZYSTWA POLOZNYCH z dn. 1 grudnia 2020r.

W zwiazku z brakiem reakcji Rzadu oraz Ministerstwa Zdrowia na wspoélne
stanowisko Srodowiska zawodowego pielegniarek i poloznych: Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych, Ogoélnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek
i Potoznych, Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego, Polskiego Towarzystwa
Poloznych z 18.11.2020 r. w sprawie wzmocnienia roli pielegniarek w strategii walki
z pandemig COVID-19 odbytlo sie kolejne spotkanie sygnatariuszy ww. Stanowiska.
Dzialajac na rzecz ochrony interesow zdrowotnych spoleczenstwa wyrazamy swoj
sprzeciw wobec decyzji rzadu, ktore w Zaden sposob nie shuza spoleczenstwu.

Nie zgadzamy sie na ignorowanie propozycji i strategicznego znaczenia najwiekszej,
ponad 300-tysiecznej grupy zawodowej pielegniarek i potoznych.

Podczas spotkania podjeto decyzje o podjeciu dalszych strategicznych dziatan
na rzecz obrony naszych zawodow. O szczegdlach zostang Panstwo poinformowani
W ciagu najblizszych dni.

Prezes NRPIP -Zofia Malas
Prezes OZZPIP — Krystyna Ptok
Prezes PTP — Grazyna Wojcik
Prezes PTP — Beata Pieta
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Stanowisko z dnia 18.11.2020 r.
W sprawie wzmocnienia roli pielegniarek
w strategii walki z pandemia Covid-19

»Mozemy lepiej pomoc pacjentom, sobie i spoleczenstwu”

Reprezentujac wspolnie cale Srodowisko pielegniarek i potoznych w Polsce, dziatajac
na rzecz ochrony interesow zdrowotnych spoleczenstwa, nasze organizacje tj.:

- Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych

- Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Poloznych
- Polskie Towarzystwo Pielegniarskie

- Polskie Towarzystwo Poloznych

wyrazamy swoOj sprzeciw wobec dzialan rzadu, ktéore w naszej ocenie nie zawsze
shuza spoteczenstwu, lecz doraznym interesom politycznym.

Nie zgadzamy sie na ignorowanie propozycji i strategicznego znaczenia
najwieckszej, ponad c¢wieré milionowej grupy zawodowej pielegniarek
i poloznych zawartej w strategii Rzadu w zakresie walki z pandemia Covid-19,
w tym (Strategi 3.0)

Z nieznanych powodow, w szczycie pandemii, wbrew potrzebom spoteczenstwa
i pacjentéow, realizowana przez Rzad polityka marginalizuje role i zadania
pielegniarek i potoznych w systemie, ograniczajac wykorzystanie ich kompetencji
w walce o zdrowie Polakow. Skutkuje to ogromnag strata dla wszystkich: pacjentow,
ktorzy nie maja szansy na faktyczny dostep do leczenia i opieki, ich rodzin
zmagajacych sie z chaosem w systemie opieki zdrowotnej oraz dla NFZ, ktory
finansuje system opieki zdrowotnej w oparciu o tradycyjny, nieefektywny podziat rél
i zadan w systemie.

Wobec braku faktycznych dzialan na rzecz wdrozenia przyjetego uchwala Rady
Ministrow nr 124/2019 z dnia 15.10 2019 r. dokumentu ,Polityka Wieloletnia
Panstwa na rzecz Pielegniarstwa i Poloznictwa w Polsce”, oczekujemy pilnej
redefinicji dotychczasowych rol i kompetencji pielegniarek i potoznych w systemie
opieki zdrowotne;.

Odnosimy wrazenie, ze Rzad i Ministerstwo Zdrowia koncentruja si¢ na dzialaniach
pozornych oraz obietnicach odroczonych w czasie i zupelnie nie rozumieja znaczenia
pielegniarstwa i potoznictwa we wspoiczesnej opiece zdrowotne;.

Uznajac, ze dobro spoleczenstwa jest dla nas wartoscia najwyzsza, oczekujemy
pilnego wdrozenia zmian w rzadowej strategii walki z pandemia Covid-19,
gwarantujacych bezpieczenstwo zdrowotne Polkom i Polakom poprzez zapewnienie
pielegniarkom i poloznym wspoéldecydowania o swojej pracy oraz pelnej mozliwosci
wykorzystania kompetencji i sprawiedliwego udziatu w zasobach.
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Nie 2zgadzamy sie na zarzadzanie systemem opieki zdrowotnej, w obszarze
pielegniarstwa i poloznictwa opartym na archaicznych regulach z potowy XX wieku.

W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, Ogodlnopolskiego Zwiazku
Zawodowego Pielegniarek i Poloznych, Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
i Polskiego Towarzystwa Poloznych uznajemy za kluczowe pilne wprowadzenie
nastepujacych zmian w Strategii walki z pandemia Covid-19 w odniesieniu do
podstawowych obszaréw systemu czyli:

I. Dzialan ogélnosystemowych

II. Podstawowej Opieki Zdrowotnej

III. Opieki szpitalnej i Izolatoriow

IV. Opieki pozaszpitalnej nad pacjentami z choroba Covid-19
- opieka dlugoterminowa i domy pomocy spolecznej

Ad. I. Dzialania og6lnosystemowe

W calym systemie ochrony zdrowia brakuje co najmniej 100 tysiecy pielegniarek,
a z miesigca na miesigc wzrasta liczba kadr wylaczonych z powodu choroby,
kwarantanny lub zakazenia Covid-19.

Niestety, z 5317 wydanych od poczatku 2020 roku Praw Wykonywania Zawodu,
tylko 1121 pielegniarek i poloznych zostalo zatrudnionych w systemie. Brak ze
strony rzadu dzialan majacych na celu zmotywowanie kolejnych absolwentow
kierunku pielegniarstwa i potoznictwa do podjecia pracy, spowoduje nieodwracalne
skutki jeszcze na wiele lat po zakonczeniu pandemii. Proponujemy wprowadzenie
rozwigzan systemowych majacych na celu odwrocenie tego niekorzystnego trendu
oraz pilone wsparcie personelu pielegniarskiego w systemie, miedzy innymi poprzez:

1. Bezwzgledne wdrozenie dostepnosci do szczepien przeciw grypie dla
wszystkich pielegniarek i potoznych funkcjonujacych w systemie opieki
zdrowotnej oraz wszystkich pracownikow medycznych i Polakow
wymagajacych szczegolnej ochrony.

2. Jednoznaczne uregulowanie kwestii poziomu wynagrodzen i warunkow pracy
pielegniarek i poloznych tak, by spowodowac odpowiedni stan zatrudnienia
oraz zainteresowania absolwentow szkol ksztalceniem i praca w tych
zawodach.

3. Uruchomienie dodatkowych etatow pielegniarskich w wymiarze co najmniej
10 tysiecy, ze Srodkow Funduszu Przeciwdziatania Covid-19, a nie ze
sSrodkow podmiotéw leczniczych, na rzecz realizacji dodatkowych zadan
pielegniarek w walce 2z epidemia Covid-19 (przyklad hiszpanski),
umozliwiajacych pelne wykorzystanie i zatrudnienie nowych absolwentow,
a takze podjecie przez pielegniarki pracy w izolatoriach, opiece domowej czy
tez szpitalach.

4. Zaangazowanie studentow kierunkow medycznych do pracy w placowkach
medycznych, jako czasowe zatrudnienie personelu dodatkowego, do realizacji
zadan pielegnacyjno-opiekunczych i administracyjnych (wsparcie personelu
pielegniarskiego). Plan ten mozna wdrozy¢ poprzez zmiane harmonogramu
organizacji roku akademickiego dla wybranych kierunkow studiow,
wprowadzajac przerwe epidemiczna na okres od 1 grudnia 2020 r. do
1 marca 2021 r., i jednoczesSnie wydluzenie roku akademickiego dla tych
kierunkow w okresie wakacyjnym. Dzialanie to wymaga odrebnego
finansowania poza zawartymi w Umowach z NFZ, np. ze Srodkéw na walke
z pandemig Covid-19, programow unijnych.
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5. Zatrudnienie na szeroka skale opiekunéow medycznych w podmiotach
leczniczych jako pomoc pacjentom, pielegniarkom i poloznym zgodnie
z przyjeta przez Rzad polityka.

Ad. II. Podstawowa Opieka Zdrowotna

Zgodnie z obowiazujacym prawem nalezy usankcjonowac role pielegniarki i potoznej
POZ w udzielaniu samodzielnych swiadczen zdrowotnych w procesie diagnozowania,
monitorowania i opieki nad pacjentami z Covid-19, a takze nad pozostatymi
pacjentami POZ, w tym z chorobami przewleklymi wymagajacymi doraznej pomocy
medycznej.

Niezbedne jest powierzenie pielegniarkom i poloznym mozliwosci samodzielnego
kierowania pacjentow na testy, monitorowania pacjentow w trakcie izolacji
domowej, monitorowania pacjentow z Covid-19 w grupie wiekowej 65 plus oraz
faktycznego wdrozenia porady pielegniarskiej i potozniczej w POZ.

Wprowadzona rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2020 r.
zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych w POZ
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej porada pielegniarska i poloznicza powinna
zosta¢ rozszerzona o wyzej wymienione zadania. W celu faktycznego wdrozenia
porad niezbedne jest ustalenie zarzadzeniem Prezesa NFZ warunkéw finansowania.
Brak tej wyceny od poczatku roku jest przykladem deprecjonowania pielegniarek
i potoznych przez MZ i NFZ. Wycena porady powinna by¢ uzalezniona od kategorii
ustugi (teleporada, porada w gabinecie, porada domowa), z uwzglednieniem
wysokich obecnie kosztow srodkow ochrony osobistej oraz bezpiecznego transportu
w przypadku wizyt domowych.

Domagamy sie wdrozenia uprawnien pielegniarek do kwalifikacji pacjentow
dorostych do szczepien — obecnie przeciw grypie, a w najblizszej przysztosci
masowych szczepien milionéw obywateli szczepionkami przeciw Sars-Cov2.

Niestety, pielegniarki i polozne POZ w okresie pandemii, z powodu braku
wlasciwych rozwigzan systemowych, wykonuja w znacznej mierze zadania
administracyjne i pomocnicze (obstuga rejestracji, telefonow, funkcje informacyjne
dla spolecznosci). Zadania te powinien przeja¢ nowo zatrudniony personel
administracyjny (w ramach wsparcia dla pracownikoéw branz zagrozonych w okresie
epidemii, ktérych mozna bardzo szybko przeszkoli¢ i wdrozy¢, zamiast wyptacania
roznych form pomocy socjalnej ze strony panstwa).

Efektem rekomendowanych zmian bedzie faktyczna i realna poprawa dostepnosci
do swiadczen zdrowotnych realizowanych w POZ.

Ad. III. Lecznictwo szpitalne i Izolatoria.

Rzad nie podejmuje skutecznych dzialan i lekcewazy problemy sSrodowiska
pielegniarek i poloznych pracujacych w szpitalach, a gleboki deficyt kadr powoduje,
iz pacjenci pozbawieni sa naleznej im opieki. Pielegniarki i polozne skazane sa na
prace w warunkach nieludzkiego obcigzenia zarowno fizycznego i psychicznego.

1. Dla dobra i bezpieczenstwa pacjentow hospitalizowanych oraz obrony
zdrowia i kondycji psychicznej tak nielicznego personelu pielegniarskiego
w szpitalach, niezbedne jest natychmiastowe zatrudnienie dodatkowego
personelu pomocniczego, przeznaczonego do realizacji zadan opiekunczo-
pielegnacyjnych i administracyjnych w oddzialach. Szacunek potrzeb to
minimum 1 dodatkowy etat jako wsparcie dla zespolu pielegniarskiego na
kazdym dyzurze. Potencjalne zasoby to okolo 50 tysiecy studentow
kierunkow medycznych z wylaczeniem studentéw pierwszego roku i ponad
40 tysiecy opiekunow medycznych. Finansowanie okresowego zatrudnienia
studentow, to dedykowane srodki poza budzetem na swiadczenia zdrowotne.
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2. Szpitale w pandemii Covid-19 narazone sa na odgoérne, chaotyczne decyzje
administracyjne, a poprawa ich efektywnosci nie jest mozliwa przy braku
wzajemnego szacunku, zrozumienia i braku wlaczenia pielegniarskiej kadry
kierowniczej szpitali (dyrektorow ds. pielegniarstwa, pielegniarek naczelnych,
oddzialowych i epidemiologicznych) w realne =zarzadzanie szpitalem.
Pielegniarki i polozne pelniace funkcje kierownikow odpowiedzialnych za
utrzymanie ciaglosci pracy oddzialow i zabezpieczenie kadrowe, logistyke
sprzetowa, materialowa, zaopatrzenie w leki, powinny mie¢ mozliwosc
zarzadzania zgodnie z obowiazujacym prawem. Od poczatku pandemii
decydenci jakby zapomnieli o grupie zawodowej pielegniarek i potoznych
petniacych kluczowa role w pracy szpitali.

3. Polska od roku 1997 wypracowala i wdrozyla, oparty na sSwiatowych
standardach, model pielegniarki epidemiologicznej, jako  oficera
zarzadzajacego  polityka  epidemiologiczna  kazdego  szpitala. Rola
i decyzyjnosc¢ kadry pielegniarek i potoznych epidemiologicznych powinna
zosta¢ wzmocniona oraz wyposazona W pelne uprawnienia decyzyjne
w zakresie odpowiedzialnosci za standardy organizacyjne szpitala w okresie
pandemii. Niestety, nasi decydenci nie zauwazyli pracy, roli i wysokich
kompetencji polskich pielegniarek i poloznych epidemiologicznych.

4. Standard opieki nad pacjentami w Izolatoriach okreslony przez MZ, nie
gwarantuje bezpiecznych warunkow nadzoru i opieki nad pacjentami
z choroba Covid-19. Przepisy rozporzadzenia MZ w sprawie standardu
organizacyjnego opieki w izolatoriach dopuszczajace sprawowanie opieki
pielegniarskiej nad kilkudziesiecioma pacjentami w izolatorium za
posrednictwem systemow lacznosci, skazuja de facto osoby chore zamkniete
w izolatoriach na pozostawienie bez profesjonalnej opieki i podstawowej
pomocy w czasie walki z Covid-19. Rekomendowane przez nas standardy
organizacyjno-kadrowe w izolatoriach, to minimum 1 pielegniarka/30-50
chorych/dyzur oraz 2 osoby personelu pomocniczego. Zarzadzanie opieka
w izolatoriach nalezy powierzy¢ Kierownikom Opieki, wyposazajac ich
w odpowiednie do zadan kompetencje decyzyjne.

Ad. IV. Opieka pozaszpitalna nad pacjentami z choroba Covid-19
- opieka dlugoterminowa i domy pomocy spolecznej.

W systemie opieki zdrowotnej, nie ma aktualnie rozwigzan organizacyjnych
gwarantujacych zapewnienie bezpiecznych warunkéw nadzoru i opieki nad
pacjentami z chorobg Covid-19 leczonych w domach, zakladach opieki
dlugoterminowej lub przebywajacych w DPS-ach.

1. Chorzy z Covid-19 pozostajacy w izolacji domowej lub instytucjonalnej,
wymagaja czestokroc opieki pielegniarskiej, nadzoru i wykonywania procedur
np. cewnikowania pecherza moczowego, leczenia ran przewleklych,
prowadzenia tlenoterapii, pobierania materiatu do badan, podawania lekéow,
w tym iniekcji i infuzji. Pielegniarki i polozne w Polsce posiadaja ustawowe
uprawnienia do udzielania samodzielnie Swiadczen = zdrowotnych
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych.
Niezbedne jest zatem nowe uregulowanie warunkow i zasad finansowania
monitorowania i koordynacji opieki nad pacjentami z Covid-19 leczonymi w
domu, zakladach opieki dlugoterminowej oraz DPS-ach.

Z uwagi na realizacje zadan w opiece domowej w warunkach szczegolnego
ryzyka, duzej samodzielnosci i zwigzanej z tym odpowiedzialnosci zawodowej,
nalezy wyodrebni¢ nowe Swiadczenie zdrowotne w systemie NFZ ,,Opieka
pielegniarska pozaszpitalna dla pacjentow Covid-19”. Potrzeby kadrowe
w zakresie opieki domowej to co najmniej 2 pielegniarki Covid-19 na 5-10
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tys. mieszkancow, czyli np. na jedna gmine. Potrzeby krajowe to minimum
6 tysiecy pielegniarek.

2. W zakladach opieki dlugoterminowej (stacjonarnych i domowych) nalezy
wdrozy¢ dodatkowe finansowanie zwigzane z procedurami zapobiegania
pandemii Covid-19, oraz szczegolnymi standardami opieki nad pacjentami
najwyzszego ryzyka czyli pacjentami przewlekle chorymi i osobami starszymi.
NFZ powinien finansowac¢ swiadczenia, zarowno wedtug liczby podopiecznych
z Covid-19 pozostajacych w zakladach stacjonarnych (ZOL/ZPO), jak i liczby
zrealizowanych wizyt/procedur w warunkach domowych.

3. Wbrew zapewnieniom, rzad do chwili obecnej nie usankcjonowal i nie
wdrozyl standardéw wykonywania sSwiadczen zdrowotnych przez personel
pielegniarski zatrudniony w DPS-ach. Pielegniarki zatrudnione w placowkach
podlegtych Ministerstwu Rodziny pozostaja od lat dyskryminowane W zakresie
warunkow pracy, wynagradzania a takze formalnych kompetencji.
Oczekujemy pilnego wdrozenia rozwiazan zglaszanych przez Srodowisko
pielegniarskie na rzecz poprawy sytuacji pielegniarek w DPS-ach.

Przedstawione niezbedne dzialania i nowe podejscie do opieki nad pacjentami
z Covid-19, w opiece pozaszpitalnej zapewni realng, profesjonalnag i odpowiadajaca
potrzebom zdrowotnym pomoc dla pacjentow z Covid-19, przebywajacych poza
szpitalami oraz pozwoli na zaangazowanie i wzmocnienie kadry pielegniarek
specjalistek w podjeciu nowej roli w walce z pandemia Covid-19.

Podejmowanie aktywnosci w zakresie najwyzszego poziomu kompetencyjnego
w zawodzie czyli zaawansowanej praktyki pielegniarskiej (Advance Practice Nurse),
jest zgodne z dokumentem ,Polityka Wieloletnia Panstwa na Rzecz Pielegniarstwa
i Potoznictwa w Polsce”, ogloszonym przez obecnego Prezesa Rady Ministrow
w listopadzie 2019.

Reasumujac, w warunkach szczytu pandemii Covid-19, dla dobra calego
spoleczefistwa, oczekujemy od Rzadu decyzji, ktore umozliwia pielegniarkom
i poloznym  wykorzystanie kompetencji oraz realne wykonywanie
samodzielnych zadai na rzecz pacjentow przy odpowiednim ich
wynagradzaniu.

Prezes ZG PTP Prezes NRPiP Przewodniczaca ZK OZZPiP Prezes ZG PTP
~ {, ra\ Wi
Q/%M %/& 0y
Grazyna Wéjcik Zofia Matas Krystyna Ptok Beata Pieta
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STANOWISKO
PREZESOW SAMORZADOW ZAWODOW MEDYCZNYCH
z dnia 24 listopada 2020 r.
w sprawie poselskiego projektu ustawy o zmianie niektorych ustaw w celu
zapewnienia w okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii kadr medycznych

Samorzady zawodow medycznych jednoznacznie negatywnie oceniaja projekt
ustawy o zmianie niektoérych ustaw w celu zapewnienia w okresie ogloszenia stanu
zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii kadr medycznych.

Troska samorzadow zawodow medycznych jest zapewnienie, aby zawody te byly
wykonywane przez osoby o odpowiednim poziomie wyksztalcenia i kompetencji.
Zasady weryfikacji poziomu wyksztalcenia absolwentow uczelni i szkol ksztalcacych
w zawodach medycznych, sposobu dopelniania obowiazku ksztalcenia ustawicznego
i stopnia przygotowania zawodowego powinny odwzorowywaé normy przyjete
w najbardziej rozwinietych krajach Europy. Opiniowany projekt ustawy zmierza
w kierunku przeciwnym, wprowadzajac niebezpieczng liberalizacje dostepu
do wykonywania zawodow medycznych w Polsce dla osob, ktore uzyskaly dyplom
poza granicami Unii Europejskiej, podczas gdy na coraz wyzszym poziomie sa
wymagania stawiane osobom ksztalcacym sie w Polsce.

Projektowane rozwiazania nie gwarantuja rzeczywistej weryfikacji kwalifikacji osob
dopuszczanych do wykonywania zawodéw medycznych, aktualnosci posiadane;j
przez nich wiedzy medycznej ani nawet ich zdolnosci do komunikowania sie
z pacjentem w jezyku polskim.

Tak szerokie i niekontrolowane otwarcie systemu ochrony zdrowia na osoby, ktore
wyksztalcenie oraz kwalifikacje zawodowe zdobyly w krajach, w ktérych systemy
ksztalcenia w zawodach medycznych sa istotnie rézne od standardow przyjetych
na obszarze Unii Europejskiej nie znajduje uzasadnienia nawet w trwajacym
obecnie stanie epidemii. Projekt nie zawiera natomiast zadnych istotnych
rozwiazan, ktore poprawilyby warunki pracy polskich pracownikow medycznych
w okresie epidemii.

Wreszcie projekt jest sprzeczny z art. 17 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej
w zakresie, w jakim dotyczy  zagadnien zwigzanych Z przyznawaniem
i potwierdzaniem prawa do wykonywania zawodu. Neguje osadzone w ustawie
zasadniczej uprawnienia iobowiazki samorzadow zawodowych —w zakresie
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sprawowania pieczy nad wykonywaniem zawodow zaufania publicznego
oraz uniemozliwia ich sprawowanie przez samorzady zawodowe W rzeczywisty
i odpowiedzialny sposob. Samorzady zawodowe w tej materii zostang sprowadzone
do roli instytucji jedynie potwierdzajacych decyzje Ministra Zdrowia, ktory zgodnie
z dotychczasowg tradycja legislacyjna nie brat udzialu w procesie przyznawania
i potwierdzania prawa wykonywania zawodu. Wprowadzone regulacje, ktore wbhrew
twierdzeniom projektodawcow, nie maja charakteru incydentalnego, doprowadza
do marginalizacji dotychczasowych rozwigzan ustawowych, funkcjonujacych
przez lata w tym przedmiocie.

Podsumowujgac, w ocenie samorzadow zawodow medycznych projekt ustawy zawiera
rozwigzania, ktore stanowig realne zagrozenie dla bezpieczenstwa zdrowotnego
pacjentow. Zreszta sam projektodawca to dostrzega, proponujac regulacje, zgodnie
z ktorymi  w przypadku stworzenia zagrozenia zdrowotnego dla pacjentow
przez przedstawicieli zawodow medycznych rekrutowanych z zagranicy w trybie
przewidzianym przez projektowanag ustawe, odbiera sie im prawo do wykonywania
zawodu w Rzeczypospolitej Polskiej. Jako przedstawiciele zawodow zaufania
publicznego nie mozemy sie godzi¢ na ryzykowanie zyciem i zdrowiem Polakow.

W zwigzku 2z tym zgodnie i stanowczo opowiadamy sie¢ 2za odrzuceniem
przedmiotowego projektu w catosci.

Prezes NRL Prezes NRPiP Prezes KIF Prezes KRDL

Andrzej Matyja Zofia Malas Maciej Krawczyk Alina Niewiadomska

NACZELNA RADA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH ALARMUJE NOWY
POMYSL RZADU NA ,,IMPORT” MEDYKOW SPOZA GRANIC POLSKI
TO REALNE ZAGROZENIE DLA ZYCIA I ZDROWIA PACJENTOW
15 Listopada 2020 r.

OFIARY COVID-19 WSROD
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

¢ Od poczatku pandemii zakazito sie 35 254 pielegniarek
oraz 3222 potoznych

® Obecnie na COVID-19 choruje 10 850 pielegniarek
oraz 955 potoznych

e Koronawirus zabit 26 pielegniarek i potoznych

Naczelna Izba
Pielggniarek i Potoznych
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Projektodawca ustawy dotyczacej kadr medycznych proponuje, aby szukaé

pielegniarek i poloznych wsrod osob, ktore ksztalcily sie poza granicami

RP. Sugerowac¢ to moze, ze wszystkie polskie pielegniarki i polozne znalazly juz

zatrudnienie. Tymczasem tak nie jest.

e Az 70% oso6b, ktorym stwierdzono prawo wykonywania zawodu w roku 2020
podjeto prace poza systemem ochrony zdrowia.

e Niemal 30 tys. pielegniarek i potoznych w wieku przedemerytalnym nie jest
nigdzie zatrudnionych (dane GUS).

e Ustawa z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w zakresie systemu
ochrony zdrowia zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem
COVID-19 pielegniarkom lub potoznym, ktore nie wykonuja zawodu lacznie
przez okres dhuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat zapewniono latwy powrét
do zawodu na czas epidemii. W proponowanym Projekcie ustawy przepis ten
zostat wykreslony!

Poza tym ustawodawca dopuscit kierowanie do pracy przy zwalczaniu epidemii

w warunkach  zagrozenia  zakazeniem = studentow zawodow  medycznych

i ksztalcacych sie w zawodzie pielegniarki i potoznej (art. 15 pkt. art. 5 pkt. i ustawy

z dnia 28 pazdziernika 2020 r. o zmianie niektéorych ustaw w zwigzku

z przeciwdzialaniem sytuacjom kryzysowym zwigzanym z wystapieniem COVID-19).

Grupa wyodrebniona wedle tego kryterium stanowi liczbe ponad 10 tysiecy osob

ksztalcacych sie na pielegniarke lub potozna.

Ustawa wprowadzajaca te regulacje zostala podpisana przez Prezydenta RP juz 3

listopada 2020 r. Do tego czasu jednak nie zostala skierowana do ogloszenia

w Dzienniku Ustaw. Zatem ustawodawca zwleka z wdrozeniem Srodkow prawnych

do skorzystania z Polskich zasobow kadrowych, ale decyduje sie juz na kolejny krok

— siega po zagraniczne.

Zwyczajowo za takimi propozycjami legislacyjnymi stoja konkretne wyliczenia.

Projektodawca takich nie przedstawial w uzasadnieniu projektu. Nie przeprowadzit

szacunkow, na jakiego rzedu wsparcie mozna liczy¢ przy wdrozeniu tego

rozwiazania, ani jakie braki kadrowe wystepuja obecnie. Nie sposéb zatem uznac,
ze takie rozwigzanie prawne jest konieczne.

Brak obowiazku potwierdzenia kompetencji kadry medycznej rekrutowanej
z zagranicy = brak bezpieczenstwa pacjenta irealnego wplywu na dalszy
rozwoj epidemii.

Projektodawca tylko pozornie stawia osobom ksztalcacym sie za granica
stosunkowo wysokie wymagania co do posiadanych kwalifikacji. Jednoczes$nie
wprowadza mozliwos¢ odstgpienia od nich poprzez samodzielna, dowolna decyzje
Ministra Zdrowia.

Po pierwsze juz sama ustawa przewiduje, ze poswiadczenie znajomosci jezyka
nastepuje na podstawie oswiadczenia cudzoziemca bez egzaminu czy nawet
rozmowy kwalifikacyjnej. W jaki sposob pacjenci maja sie komunikowac
z pielegniarka czy polozna, ktora nie zna jezyka polskiego? Czy projektodawca
w ogole rozwazal, w jaki sposob braki w kompetencjach jezykowych moga wptynac
na proces leczenia?

Projektodawca stawia kandydatom do pracy w Polsce wymog posiadania trzyletniego
doswiadczenia zawodowego, uzyskanego w okresie 5 lat bezposrednio
poprzedzajacych podjecie pracy w Polsce. Jednak w dalszych przepisach
przewidziano, ze Minister Zdrowia moze zlagodzi¢ ten wymog, nie wprowadzajac
zadnych kryteriow podjecia takiej decyzji. Co wiecej, przewidziano rowniez, ze osoby
podejmujace prace w tym trybie nie beda mogly pracowac¢ samodzielnie — przez rok
beda pracowac¢ pod nadzorem innej pielegniarki. Czy takie osoby stanowi¢ moga
realng pomoc? Do jakich czynnosci moga by¢ one przydatne?

Wreszcie projektodawca zada od kandydata do pracy w Polsce zalegalizowania
przez konsula Rzeczypospolitej Polskiej dyplomu albo opatrzenia go apostille.
Czy projektodawcy nie zalezy, na tym aby polskimi pacjentami opiekowaly sie
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osoby, ktore rzeczywiscie posiadaja poswiadczone kwalifikacje zawodowe? Kwestie
potwierdzenia pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych, kompetencji etycznych,
stanu zdrowia pozostawia sie uznaniu Ministra Zdrowia, nie przewidujac
jakichkolwiek konsultacji sSrodowiskowych w tym zakresie. Czy mamy sie
spodziewac, ze wystarczy — tak jak w przypadku jezyka, oswiadczenie kandydata?

Pozorna tymczasowosé proponowanych rozwiazain motywowania potrzebami
zwalczania epidemii

Projektodawca zapewnia, ze zmiany majg na celu dalsze dostosowanie przepisow
zwiqzanych z ochronag zdrowia do walki z epidemiq COVID-19. Tymczasem przepisy
regulujace kwestie dopuszczenia do pracy w Polsce cudzoziemcéw nie maja
charakteru incydentalnego.

Poza tym z projektu nie wynika, Ze kadry te maja zasili¢ system ochrony zdrowia
przy zwalczaniu epidemii. Osoby te moga podja¢ zatrudnienie rowniez
w placowkach prywatnych.

Poza tym projektodawca dopuszcza, ze te osoby beda mogly pracowac w Polsce
nawet do 5 lat. Ponadto, pozorne jest rozwiazanie, zgodnie z ktorym kazda z osob
podejmujacych prace wtym trybie ma by¢ zwigzana z jednym pracodawca.
W dalszych przepisach bowiem przewidziano regulacje, zgodnie z ktéra Minister
Zdrowia moze zezwoli¢ na zmiang¢ pracodawcy.

Demontaz dotychczasowego systemu potwierdzania prawa wykonywania
zawodu

Dotychczas prawo wykonywania przyznawaly i potwierdzaly organy samorzadu
zawodowego pielegniarek i poloznych, rowniez w przypadku cudzoziemcow. Jest
to bowiem  prerogatywa samorzadu zawodowego, ktora ma konstytucyjne
umocowanie.

Projekt prowadzi do przelamania tej zasady. Proponowana regulacja doprowadzi
do tego, ze samorzad zawodowy straci kompetencje nad potwierdzeniem prawa
wykonywania zawodu w Polsce wobec cudzoziemcow spoza Unii Europejskie;.
Dotychczasowe przepisy stawiajg bowiem wyzsze i rygorystyczne wymogi.

Okres epidemii nie jest odpowiedni na wprowadzanie tak powaznych zmian. Nalezy
pamietac, ze poza UE proces ksztalcenia kadry pielegniarskiej nie jest jednolity.
Krytykowana regulacja pozwoli na naplyw kadry o kwalifikacjach odbiegajacych
od obowigzujacych u nas standardow. Nie przyshuzy sie to stabilizacji sytuacji
w stuzbie zdrowia podczas epidemii ani kryzysu spowodowanego przez nia.

PODSUMOWANIE
e Cudzoziemcy spoza UE nie beda musieli przechodzi¢ takiej procedury przyznania
prawa do wykonania zawodu jak my - w trosce o bezpieczenstwo chorych

nie godzimy sie¢ na obnizenie standardow!

o Polskie pielegniarki beda godzi¢ opieke nad pacjentami z rocznym wdrazaniem
do pracy obcokrajowcow — nie mamy czasu, by ich szkolic!

e MZ zdecyduje, jakimi dokumentami kandydaci spoza UE potwierdza swoje
wyksztalcenie, kwalifikacje. Kto zweryfikuje dyplom wydany za granica, sprawdzi,
czy kandydat nie wszedl w konflikt z prawem, jest zdrowy?

e Kandydaci spoza UE oswiadcza, ze znaja jezyk polski (bez rozmowy, egzaminu).
Znajomos¢ jezyka jest niezbedna dla komunikacji w zespole iz pacjentami —
od tego zalezy bezpieczenstwo wszystkich!

e Mamy zapomniec o gwarancjach ustawowych wynagrodzenia!

Rzad zapomnial, ze w Polsce:

e Niemal 30 tys. pielegniarek i potoznych w wieku przedemerytalnym nie jest
nigdzie zatrudnionych — potrzebuja konkretnej zachety do powrotu!

e Mniej niz 30% tegorocznych absolwentoéw podjelo prace zawodowa — ponad 4 tys.
wyksztatlconych medykow szuka pracy poza placowkami medycznymi!
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LIST OTWARTY PREZESA NACZELNEJ RADY PIELEGNIAREK
I POLOZNYCH DO PACJENTOW ORAZ CZLONKOW SAMORZADU
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Szanowni Pacjenci, Drogie Kolezanki i Koledzy,

dobro pacjenta, zawsze bylo, jest i bedzie dla polskich pielegniarek i potoznych
najwyzszym nakazem etycznym i prawnym. Wykwalifikowane kadry pielegniarek
i potoznych to bezpieczenstwo pacjenta 1iprawidlowy proces diagnostyczny,
leczniczy, pielegnacyjny i rehabilitacyjny.

Z przykroscig musimy stwierdzic, ze ustawodawca nie podziela tego
najwazniejszego, fundamentalnego zalozenia dla systemu ochrony zdrowia. W dobie
epidemii, narastajacego kryzysu w dostepie do opieki zdrowotnej przygotowuje nam
rewolucyjna deformacje w zakresie statusu iprawa wykonywania zawodu
pielegniarki i poloznej w Rzeczypospolitej Polskiej, polegajaca na wprowadzeniu
do systemu opieki zdrowotnej niewykwalifikowanych kadr medycznych spoza Unii
Europejskie;j.

Przygotowane rozwigzania prawne w poselskim projekcie ustawy o zmianie
niektorych ustaw w celu zapewnienia w okresie ogloszenia stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii kadr medycznych — ( druk 763, 776 i 776A)
nie zawieraja gwarancji ochrony interesu publicznego, jakim jest ochrona
najwyzszych wartosci — zdrowia i zycia obywateli naszego kraju.

Dotychczas osoby przybywajace do Polski spoza UE odpowiadaly standardom
zawodowym polskim pielegniarkom i potoznym. DbaliSmy o to, jako samorzad
zawodow zaufania publicznego. Dlatego absolutnie nie mozemy zgodzi¢ sie
z ustawodawca, ktory planuje umozliwic dostep do wykonywania zawodow
pielegniarki i potoznej - osobom spoza UE niezweryfikowanym wlasciwe
pod wzgledem formalnym i merytorycznym.

Ustawodawca podjal bowiem decyzje o pozyskiwaniu izatrudnianiu w polskich
podmiotach leczniczych kadr spoza panstw UE, na rownorzednych stanowiskach
do polskich pielegniarek i potoznych - cho¢ ma wiedze, iz osoby te zarowno
pod wzgledem przygotowania zawodowego, jak i pod wzgledem doswiadczania
praktycznego — nie spelniaja standardéw ksztalcenia przeddyplomowego w zawodzie
pielegniarki izawodzie poloznej, nie posiadaja uprawnien do samodzielnego
wykonywania specjalistycznych czynnosci medycznych oraz nie znaja
uwarunkowan organizacyjno-prawnych oraz etycznych wykonywania zawodu
w Polsce.

Ustawodawca nie wymaga od pielegniarek i poloznych spoza UE nawet
poswiadczenia dyplomu, na podstawie ktorych maja opiekowac sie pacjentami
w Polsce. Nikt nie bedzie wnikliwie weryfikowal tych dyplomoéow i sprawdzat ich
autentycznosci.

Nie wymaga sie od tych oso6b zadnego egzaminu w zakresie znajomosci jezyka
polskiego, nawet na podstawowym poziomie. Jak pacjent ma sie komunikowac
z pielegniarka czy poltozna, ktora nie zna jezyka polskiego?

Projektodawca ma pelna Swiadomosc¢ slabosci wlasnego pomyshu, ze ww. kadry
nie beda przydatne do wszystkich czynnosci zawodowych, bo zamierza ograniczy¢
prawo wykonywania zawodu do okreslonego =zakresu czynnosci zawodowych.
Nie okresla jednak tych czynnosSci, przerzucajac jednoczesnie  ciezar
odpowiedzialnosci na podmioty lecznicze, ktore beda te osoby zatrudniac.

Ustawodawca zaklada w projekcie, ze konieczny bedzie trwajacy rok nadzor
nad niewykwalifikowanym personelem. Dla polskich pielegniarek i potoznych
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to dodatkowy obowigzek i odpowiedzialnosé. Zamiast zajmowac sie pacjentem,
nasze pielegniarki ipolozne stana sie¢ dla niezweryfikowanych cudzoziemcow
yhauczycielami”.

Nowe przepisy wprost burza dotychczasowy model postepowania wobec osob spoza
UE ubiegajacych si¢ oprace w naszym systemie opieki zdrowotnej,
ktory dotychczas opieral sie¢ na szczegélowym sprawdzeniu i potwierdzeniu
posiadanych kwalifikacji zawodowych, znajomosci jezyka polskiego, postawy
etycznej, zaswiadczenia o niekaralnosci oraz potwierdzania wykonywania zawodu
na terenie swojego kraju.

Projektodawca ma sSwiadomosS¢ powyzej wskazanych watpliwosci i przyjmuje
mozliwos¢, ze ww. pielegniarki i polozne spoza UE moga stanowic¢ zagrozenie dla
zdrowia i zycia pacjentow, bo przewiduje osobna procedure pozbawienia ich prawa
wykonywania zawodu w Polsce, jesli takie zagrozenie stworza. Czy ustawodawca
zatem sSwiadomie podejmuje decyzje o narazeniu pacjentow na tak ogromne
ryzyko? Pytamy zatem — kto ma ponieS¢ odpowiedzialnos¢ przed pacjentami, ich
rodzinami i calym spoteczenstwem?

Dotychczas postepowania o0 przyznawania prawa wykonywania zawodow
medycznych dla os6b spoza UE prowadzily organy samorzadu zawodowego. Teraz
ma ich ,wyreczyé” Minister Zdrowia decyzja administracyjna. Organy samorzadowe
maja tylko potwierdzi¢ decyzje Ministra Zdrowia i wyda¢ dokument potwierdzajacy
prawo wykonywania zawodu cudzoziemcowi bez rzetelnego wykazywania spetnienia
wymaganych przesltanek.

Projektodawca nie uzasadnia potrzeb danymi, ktore wskazywalyby na przyjecie
w obecnej ustawie o zawodach pielegniarki i potoznej tak radykalnego i bardzo
niebezpiecznego dla polskiego pacjenta rozwiazania. Nie dostarcza tych danych, bo
liczb na poparcie projektu nie ma. Wprowadzenie powyzszych regulacji nie jest
rozwigzaniem tymczasowym, spowodowanym potrzebami wynikajacymi z pandemii
— bedzie obowiazywac réwniez po epidemii.

Zachecanie do przyjazdu cudzoziemcow spoza UE ma sugerowac, ze wszystkie
polskie pielegniarki i polozne znalazly juz zatrudnienie i polskie kadry zostaly
wyczerpane, a potrzeby spoleczne sa niezaspokojone. Tymczasem tak nie jest.
W roku biezacym Okregowe Rady Pielegniarek i PotoZzonych wydatly 5331 praw
wykonywania zawodu, w tym zatrudnienie w opiece zdrowotnej nie znalazto ponad
70% o0s6b.

Na dzien dzisiejszy nie znajdujemy, zadnego uzasadnienia dla przyjmowania
tak ryzykownych rozwiazan w zakresie niezweryfikowanych kadr medycznych spoza
UE.

W naszej ocenie w pierwszej kolejnosci trzeba dokonac¢ wlasciwej alokacji zasobow
kadrowych, w posiadaniu ktorych jest polski rynek, stworzenie bezpiecznych
warunkow pracy iplacy dla polskich pielegniarek a w ostatecznosci sieganie
po kadry medyczne spoza UE.

Samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych bedzie kontynuowal dzialania
na rzecz doprowadzenia do rezygnacji ustawodawcy z pomystu dopuszczenia
do wykonywania tych dwoéch zawodow przez osoby o niezweryfikowanych
kwalifikacjach zawodowych, i nie spelniajacych szeregu innych dotychczasowych
warunkow, ktérych wymaga sie od polskich pielegniarek i potoznych.

Z wyrazami szacunku i nadziejg na glos rozsadku
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Kacik historyczny

Odcinek XI.

Sylwetki poloznych i pielegniarek Starego Szpitala w latach
1950 - 1991 - ciag dalszy.

W dzisiejszym odcinku prezentuje kolejne sylwetki potoznych i pielegniarek
pracujacych w pionie potozniczo — ginekologicznym i oddziale noworodkowym na II
pietrze Starego Szpitala przy ul. Nenckiego 2.

Oddzial Noworodkowy -

lekarze ordynatorzy: lek. med. Miroslawa Kabalska, lek. med. Helena Kozanecka

Pielegniarki Oddzialowe :

Danuta Pawlik z d. Gniewaszewska, ur.
31.08.1931r. w kodzi, c. Zygmunta. W latach 1951 -
1953 wuczeszczala do 2,5-letniej Szkoly Pielegniarstwa
Dziecigcego we Wroclawiu. W Sieradzu rozpoczela prace
w  1953r., gdzie pelnila obowigzki pielegniarki
oddzialowej oddzialu dzieciecego, do roku 19358.
W latach 1958-1960 pracowala w punkcie szczepien
.~ poradni dzieciecej. Od 01.05.1960r. do 1968r. pracowata
w poradni p/gruzliczej. Zmarta 29.12.1968r.
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Od lewej: Maria Kowalska — oddzialowa oddzialu potozniczego, Jerzy Strzemieczny, - lekarz
pediatra, Grazyna Nawrocka — pielegniarka, Stanistawa Katuziak - pielegniarka.

Janina Szewczyk — polozna z noworodkiem
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Irena Zalc ur. 28.11.1933r. w Poznaniu, z/d Walericzak. W roku 1955 ukonczyta
Panstwowg Szkole Pielegniarstwa nr 2 w Lodzi. Prace zawodowa rozpoczela, w tym
samym roku, w Szpitalu Miejskim w Wieluniu, w oddziale wewnetrznym,
w charakterze pielegniarki oddzialowej. Od 01 stycznia 1958r. pracuje w Szpitalu
Miejskim w Sieradzu, jako pielegniarka oddzialowa oddzialu noworodkowego. We
wrzesniu 1962r. rozpoczyna prace w Zasadniczej Szkole Asystentek Pielegniarskich,
nastepnie w Liceum Medycznym w Sieradzu. W roku 1966 ukonczyla Studium
Nauczycielskie Srednich Szkét Medycznych w Warszawie, a w roku 1971 Wydzial
Pedagogiki Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach. W Liceum Medycznym pracuje
jako kierownik ksztalcenia zawodowego do chwili przejScia na emeryture w 1982r.

Od lewej: Anna Zerek, Irena Zalc, Danuta Witczak, Maria Balcerzak, Anna Panasiuk, Teresa
Wardega
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Irena Zalc z uczennicami na uroczystosci paskowania.
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Kazimierz Trybuchowski — ordynator oddziatu
internistycznego, Irena Zalc - nauczycielka
i uczennice w trakcie dyplomu.

Stanislawa Nowak z/d Swiderska, c. Bolestawa
i Rozalii, ur. 20.09.1934r. w Gruszczycach. W roku
1951 ukonczyla Kurs Mtlodszych  Pielegniarek
w Pabianicach i 01.02.1952 rozpoczeta prace jako
mlodsza pielegniarka w szpitalu w Szpitalu Wolskim
w Warszawie, a nastepnie krotko w Hucie Dlutowskiej
; koto Pabianic, gdzie pracowala lacznie do 30.11.1953r.
_ Nastepnie rozpoczyna prace w Sieradzu, gdzie pracuje
‘f rowniez jako mlodsza pielegniarka. Od 15.10.1957r. do
/ ' 14.11.1962r. pracuje jako pielegniarka szpitalna
! ‘ ] . w oddziale polozniczym, noworodkowym, wewnetrznym.
Od 1962r. do 15.11.1991r. pelni obowiazki pielegniarki oddzialowej oddzialu
noworodkowego. W roku 1959 zdaje egzamin panstwowy dla pielegniarek przed
Panstwowa Komisja w Lodzi i uzyskuje tytul pielegniarki dyplomowanej. W roku
1969 konczy Liceum Ogoblnoksztatcace w Zdunskiej Woli.

Zofia Czarnecka : d. Filipiak c. Leona, ur.
05.06.1937r. w Dzierzaznie , pow. sieradzki. Prace
w sieradzkim szpitalu rozpoczyna jako salowa w roku
1954. W roku 1957 konczy jednoroczna szkotle
pielegniarska w Kwidzynie, a 28.02.1962r. uzyskuje tytut
pielegniarki  dyplomowanej w  Panstwowej  Szkole
Pielegniarskiej w Pabianicach. W oddziale noworodkowym
starego szpitala pracuje 34 lata, od roku 1957 do
28.02.1991r. a nastepnie do dnia przejScia na emeryture
30.04.1994r. w oddziale noworodkowym  Szpitala
Wojewodzkiego przy u. Armii Krajowej 7.
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Pani Zofia w chwili czapkowania
w szkole pielegniarskie;j.

(13
i

Trudno dzisiaj odnalez¢ zdjecia z kolezankami z pracy, ale zachowaly sie dwa z roku
1965 z ,choinki zaktadowej” dla dzieci, ktora byla znaczacym wydarzeniem nie tylko
dla najmlodszych. Powyzej pani Zofia z dziecmi: Piotrusiem /w piéropuszu/ i obok
Elzunia - dzisiaj Elzbieta Gonera, pracownik pionu technicznego Szpitala
Wojewodzkiego przy ul. Armii Krajowej 7. Choinki i inne uroczystosci szpitalne
odbywaly sie w stolowce szpitalne;.
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Pani Stanistawa Katuziak - pielegniarka oddzialu pulmonologicznego z dzie¢mi.

Oddzial Poloznictwa Septycznego - Polozna Oddzialowa

Barbara Drezner :z d. Nadrian, c. Stefana
i Kazimiery, ur.16.04.1944r na terenie NRF. Szkole
podstawowa i Liceum Ogo6lnoksztalcace im. Tadeusza
Kosciuszki ukonczyla w roku 1962 w Wieluniu. W roku
1965 ukonczyta Panstwowa Szkole Medyczna Poloznych
w Stupsku. Od 18.02.1965r. do 31.08.1966r. pracuje
jako polozna odcinkowa w szpitalu powiatowym
w Prudniku. Nastepnie od 01.10.1966r. do 31.12.1967r.
pracuje w szpitalu w Wieluniu. Dnia 04.01.1968r.
rozpoczyna prace w szpitalu w Sieradzu na oddziale
potozniczym, a od 01.01.1978r. jako polozna oddzialowa
oddzialu potoznictwa septycznego, gdzie pelni swoja
funkcje do 1991r., do dnia likwidacji oddziatu.

Halina Prokopczyk z d. Kupis ur. 05.02.1947r
w Mietnie pow. Pajeczanski, c. Stanistawa i Eudoksji.
Liceum Ogolnoksztalcace ukonczyla w 1965r. w Wieluniu,
nastepnie 07.03.1969r. wuzyskala dyplom poloznej
w Panstwowej Szkole Poloznych w Opolu. Z dniem
01.04.1969r. rozpoczela prace w ZOZ w Sieradzu, gdzie
pracowata do 31.03.1988r.
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Anna Machala - polozna,
absolwentka Medycznego
Studium Zawodowego

w Pabianicach z roku 1976.

Urszula Swinairska — polozna,
absolwentka Medycznego
Studium Zawodowego

w Pabianicach z roku 1978.

P

e

Grazyna Kosecka — polozna,
absolwentka Medycznego
Studium Zawodowego

w Pabianicach z roku 1978.
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Anna Cicha - polozna,
absolwentka Medycznego
Studium Zawodowego

w Lodzi z roku 1977.

Elzbieta Klys, - potozna,
absolwentka Medycznego
Studium Zawodowego

w Pabianicach z roku 1978.

Barbara Olejnik - polozna,
absolwentka Medycznego
Studium Zawodowego

w Pabianicach z roku 1981.



Oddzial Ginekologiczny

Lekarze Ordynatorzy : doc. Wlodzimierz Milewicz w latach 1949-1964 ,
Jerzy Kozanecki - w latach 1964- 1967, Jerzy Rusiecki, Stefan Warzecha,
Jerzy Rusiecki — w latach 1967 — 1991.

Polozna Oddzialowa:

J 4

Sabina Sulinska z/d  Bartodziej, c. Franciszka, ur.19.03.1934r.
w Czarnozylach. Szkole podstawowa ukonczyla w Czarnozylach nastepnie
uzyskata tzw. mala mature w Liceum Ogodlnoksztalcace w Wieluniu. W roku
1953 uzyskata dyplom pielegniarki w Panstwowej Szkole Pielegniarstwa nr 2
w Lodzi, przy ul Szterlinga. W dniu 01.10.1953r. rozpoczyna prace w szpitalu
w Sieradzu w oddziale potozniczym jako pielegniarka oddzialowa, gdzie
pracuje do 30 wrzesnial958r. W roku 1957 zdaje mature w Liceum
Ogolnoksztalcacym w Sieradzu. W latach 1970-71 konczy Panstwowag Szkote
potoznych w Pabianicach. Od 01.10.1958r. do 1991 pelni obowigzki
potoznej oddzialowej oddzialu ginekologicznego. W dniu 31.01.1992r.
przechodzi na emeryture. Zmarta 12 stycznia 2020r.

<

Miroslawa  Wierzbicka ur. 09.06.1956r.
Ukonczyla Liceum Medyczne w Sieradzu. Prace
zawodowg  rozpoczelta 01.08.1976r. w  oddziale
ginekologicznym 1 pracowala tam kolejno: jako
pielegniarka odcinkowa, zabiegowa 1 zastepczyni
pielegniarki oddzialowej do roku 1990r. Od 15.02.1990r.
do 30.09.2017r. pracuje jako pielegniarka oddziatowa
Oddzialu Ginekologicznego Szpitala Wojewodzkiego
w Sieradzu przy ul. Armii Krajowej 7. W roku 1997
ukonczyla kurs kwalifikacyjny dla pielegniarek
oddziatowych, w roku 2000 specjalizacje z organizacji
‘ i zarzadzania w Centrum Edukacji Medycznej
w Warszawie, a w 2015r. szkolenie specjalistyczne dla
Audytora Wewnetrznego w placowkach Shuzby Zdrowia. W latach 2001 - 2008
pelia funkcje Przewodniczacej Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych
Szpitala Wojewodzkiego w Sieradzu.

4
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Pani Mirostawa Wierzbicka podczas uroczystosci wreczenia dyplomu w roku
1976 w Liceum Medycznym w Sieradzu.
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Pani Mirostawa Wierzbicka (pierwsza z prawej), po raz pierwszy w roli emerytowanej
pielegniarki.
Dzien Pielegniarki — 10.05.2018r. od lewej: Anna Augustyniak i Elzbieta Pokora.

W polowie lat 80-tych minionego stulecia oddzialy potozniczo-
ginekologiczne posiadaly niezbyt liczng kadre potoznych. Starsze kolezanki,
absolwentki szkol poloznych z lat piecdziesiatych odchodzily na emeryture,
a mlodych nie bylo zbyt wiele. Poza tym nowy Szpital Wojewéddzki w Sieradzu byt
w trakcie budowy i nalezalo przygotowad kolejnq kadre poloznych dla potrzeb pionu
potozniczo-ginekologicznego.

W roku 1983 uruchomiono w Medycznym Studium Zawodowym w Sieradzu 2,5
letni Wydzial Poloznych, ktory w kolejnych trzech edycjach wyksztalcil ogolem 69
potoznych, z ktérych 21 rozpoczelo swoja pierwsza prace w szpitalu przy ul.
Nenckiego 2.

Opiekunem pierwszego rocznika w latach 1983 -1986 r. byla mgr Bronistawa
Kwasek - potozna, nauczyciel Liceum Medycznego w Sieradzu, Liczba absolwentek
pierwszego rocznika -20

Opiekunem drugiego rocznika w latach 1984 r. — 1987 r. byla réowniez mgr
Bronislawa Kwasek, liczba absolwentek - 27, trzeciego w latach 1988r. — 1989r.
mgr Bozena Marszatek — liczba absolwentek - 22.

Zajecia z przedmiotow klinicznych prowadzili lekarze ginekolodzy - Zofia Jaksa -
Klimas i Jerzy Jozwina. Zajecia z teoretycznej i praktycznej nauki zawodu
prowadzily potozne:

Wiestawa Ciborska, Halina Kupis-Prokopczyk, Stefania Wrabel, Mirostawa Jeziorek,
Wiestawa Podwysocka, Stawomira Sarzynska.
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Ponizej prezentuje dyplomowe zdjecia absolwentek I-ego rocznika,
ktore rozpoczely prace w oddzialach polozniczo-ginekologicznych przy
ul. Nenckiego.

a d

1. Alicja Buczkowska 2.Dorota Dzieciatkowska 3. Iwona Konieczna

. o —
/ \ \ \
|
| ol
4. Romualda Kesiak, S. Iwona Stefaniak 6. Katarzyna Maciotek
a
|

7. Aleksandra Przyciasa 8. Malgorzata Sowinska 9. Anna Wéjciak
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Absolwentki II-ego rocznika:

2.Danuta Owczarek 3.Marzena Konczak

4.Magda Namyst 5. Barbara Stepien 6. Marzena Wtlodarczyk

Absolwentki III rocznika

1.Agata Sztama 2.Tamara Ogloza

4. Krystyna Staszczyk 5. Barbara Nowakowska 6. Julia Klin
o1



Zdjecia ze spotkan sentymentalnych:

Rok 2001 od lewej: Katarzyna Maciotek, Aleksandra Przyciasa, Malgosia Teunissen,
Malgorzata Fajerska, Ania Wéjciak, Alicja Dera, Malgosia Schuhmacher- Ostrowska,
Grazyna Lopatka, Dorota Kozanecka, Romka Kesiak, Agnieszka Woéjcik.

Rzad dolny: Malgorzata Sowinska, Bronia Kwasek — nauczyciel, Iwona Konieczna, 1zabela
Gracka, z przodu Alicja Buczkowska.
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Od lewej: Lopatka Grazyna, Iwona Konieczna, Fajerska Malgorzata, Malgorzata Teunissen,
u gory: Dorota Kozanecka i Malgorzata Ostrowska.
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Rok 2011. Od lewej: Alicja Buczkowska, Katarzyna Stolarczyk, Romka Kesiak,
Anna Wojciak, Dorota Kozanecka, Bronislawa Kwasek — nauczyciel — opiekun roku,
Aleksandra Wrabel- Jeziorska, Gosia Schuhmacher, Aleksandra Przyciasa.

Z przodu Iwona Konieczna.
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Katarzyna Stolarczyk, Alicja Buczkowska, Bronistawa Kwasek, Romualda Kesiak,
Dorota Kozanecka.

\ﬁ—v T et

Od lewej: Malgorzata Schuhmacher, Aleksandra Przyciasa, Aleksandra Wrabel-
Jeziorska.
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Na zakoniczenie jeszcze jedno wspolne zdjecie poloznych pionu
polozniczo - ginekologicznego z lat 80-tych.

Rzad pierwszy: Zofia Pawlak, NN, Jerzy Rusiecki, Irena Szmaj, Elzbieta Wojnarowicz, Irena
Rybialek, NN, NN.

Rzad drugi: Halina Kupis, Sabina Sulinska, Barbara Drezner, Janina Szewczyk,
Wiestawa Ciborska, NN, Stanistawa Kaluziak, NN.

Rzad trzeci: Anna Machala, Lech Jankowski, NN, Jadwiga Kasperska, NN, Jozef
Marcinkowski, Danuta Tyczynska.

Rzad czwarty: Anna Cicha, NN, Janina Pisarska, NN, NN, NN.

Rzad piaty: Wieslawa Podwysocka, NN.

Zachecam do przeczytania ponizej zamieszczonych wspomnien.

Serdecznie pozdrawiam
Elzbieta Pokora
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Wspomnienia pani Miroslawy Wierzbickiej

Na wstepie chciatabym bardzo serdecznie podziekowac pani Elzbiecie Pokorze
za poniesiony trud, poswiecenie tak wiele czasu i ogromne zaangazowanie
w przygotowanie materialu przedstawiajacego dzialalnosc¢ ,starego szpitala” przy ul.
Nenckiego oraz prezentacje personelu tam pracujacego w latach 1950 — 1991.

Podziekowania naleza sie réwniez pani Annie Augustyniak, przewodniczacej
Izb Pielegniarek, za udostepnienie stron biuletynu informacyjnego OIPiP, gdzie
historia ,starego szpitala” mogta by¢ zamieszczona.

Ze szpitalem bylam zwigzana zawodowo nie tylko ja, ale rowniez moja
rodzina. Mgj dziadek, Jozef Maciaszczyk, pracowal w szpitalu jako portier a jego
zona — moja babcia — Marianna Maciaszczyk byta salowa w oddziale noworodkow.
Byto mi milo, kiedy niejednokrotnie slyszalam, ze na jej dyzurach noworodki nie
plakaly i przesypialy cale noce. Niewatpliwie wynikalo to z ogromnej empatii jaka
w sobie miala i wrazliwosci na potrzeby innych. Moja ciotka, Irena Oginska, takze
byla zawodowo zwigzana ze szpitalem - pracowala jako pielegniarka najpierw w
Oddziale Chorob Wewnetrznych a pozniej w Izbie Przyjec.

Urodzilam sie¢ w 1956 r. w Sieradzu, wlasnie w ,starym szpitalu”. Wowczas
Sieradz wygladat catkiem inaczej niz obecnie. Miasto tworzyl Rynek i ulice przylegte,
tj. Warszawska, Dominikaniska, Zamkowa, Kolegiacka i Ko§ciuszki. Smialo mozna
powiedzie¢, ze wszyscy sie znali, to byl zupelnie inny swiat. Ukonczylam Szkole
Podstawowa nr 2 przy ul. Rycerskiej 4. Od 1971 r. kontynuowatam nauke w Liceum
Medycznym mieszczacym sie przy ul. Zamkowej 14. Dzi§ w tym miejscu znajduje sie
parking samochodowy. Mieszkatam przy ul. Rybnej, czyli przystowiowy ,rzut
kamieniem” od szkoly. Tego domu tez juz dzis nie ma.

Owczesne Liceum Medyczne bylo bardzo renomowana szkotla, uczyly sie w nim
dziewczyny z calej Polski. Szkola stawiala przed nami bardzo duze wymagania
dotyczace nie tylko nauki, ale tez ubioru stuzbowego i prywatnego. Pamietam
zatroskanie mojej mamy, kiedy wrocita z pierwszego zebrania rodzicow z informacja,
ze kazda z uczennic musi nosi¢ granatowy plaszcz z tarcza na rekawie (jej obecnosc
byla skrupulatnie sprawdzana przy kazdym wejSciu do szkoly) i granatowy beret.
W tym czasie sklepy swiecily pustkami, nie bylo gdzie kupi¢ ani plaszcza, ani
materialu na jego uszycie. Koniec koncem strgj zostat zorganizowany, bo bez niego
nie moglabym uczeszcza¢ do szkoly. Do wyboru takiej a nie innej szkoty, sklonita
mnie fascynacja praca ciotki, o ktorej wczeSniej wspomnialam. Czesto
podpatrywatam ja w czasie pracy, bardzo podobal mi sie zawod pielegniarki
a najbardziej to, jak dystyngowanie wygladalta w bialym, nienagannie
wyprasowanym i wykrochmalonym fartuszku i czepku - symbolu tego zawodu,
symbolu, ktéry dzis odszedl w zapomnienie, ktérego dzi$ juz nie ma. Na nic zdaty
sie thumaczenia ciotki, nauczonej doswiadczeniem, ze to zawdd trudny,
odpowiedzialny, ciezka praca i lepiej, zebym pomysSlala nad innym wyborem.
Z uporem trzymalam sie raz podjetej decyzji i podazalam wyznaczona Sciezka.
Z uptywem lat, mimo wysokich wymagan i rezimu panujacych w szkole, okres
nauki wspominam bardzo milo. Z duzym sentymentem mySle o gronie
pedagogicznym — pani dyrektor Halinie Gonerze, wicedyrektorze Marii Balcerzak,
kierowniku szkolenia praktycznego Irenie Zalc jak i pozostalych nauczycielkach
i instruktorkach zaje¢ praktycznych. Wszystkie byly mile, ciepte i przyjazne.
Pamietam nasze, uczennic przerazenie, kiedy dowiedzialySmy sie, ze bedziemy
zdawac jednoczesnie mature i broni¢ dyplomu w klasie pigtej. Byl to swego rodzaju
eksperyment, bo do tej pory regula bylo zdawanie matury w klasie czwartej
a obrona dyplomu rok pézniej. Ta innowacja byla dla nas wielkim wyzwaniem
i pociagala za soba ogrom nauki i chociaz udalo sie to zrobi¢, dyrekcja szkoly
widzac, ze jest to ponad sily nie tylko uczennic, ale i nauczycieli, postanowila
odstapic¢ od tego novum i powroci¢ do starego systemu egzaminow.

Liceum Medyczne ukonczytam w czerwcu 1976 roku i w sierpniu podjeltam prace
w szpitalu przy ul. Nenckiego, w Oddziale Reumatologii. Nie trwalo to jednak diugo.
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Z poczatkiem 1977 roku zlozylam wizyte naczelnej pielegniarce z prosba o zmiane
oddziatu. Byla nia wowczas pani Zofia Pawlak, wspaniala osoba, ktora darzylam
i darze do dzis wielkim szacunkiem. Pamietam, ze zmarszczyla brwi, usSmiechneta
sie i powiedziata: ,Dobrze, podjdziesz na oddzial, gdzie nie raz zapomnisz jak sie
nazywasz”. Tak zaczela sie moja praca w oddziale zabiegowym - Oddziale
Ginekologii.

Miescil sie on na II pietrze szpitala przy Oddziale Poloznictwa Septycznego.
Ordynatorem byt dr n. med. Jerzy Rusiecki, oddzialowag Sabina Sulinska a personel
Sredni tworzyly same pielegniarki. Zaczelam prace w systemie dyzurowym 8-
godzinnym, na ,odcinku”. Nie bylo wowczas tzw. ,dwunastek”, zostaly wprowadzone
dopiero poézniej. Nie bylo tez zadnej opieki i ,wprowadzania” w prace oddzialu dla
nowicjuszy, jak ma to miejsce dzisiaj w okresie tzw. adaptacyjnym. Kiedy odbylam
dwa dyzury ,ranne” zachorowatla kolezanka dyzurujaca w godzinach nocnych i pani
oddzialowa przydzielita mi jej dyzur. Okazalo sie, ze pelnie go z salowa, panig Janka
Wozniak, bardzo oddana pracy, opiekunczg i pomocna, jednak peliaca dyzur po
raz pierwszy po urlopie macierzynskim. Krotko mowiac, obie bylySmy chetne do
pracy i oddane jej calym sercem, jednak mowiac kolokwialnie — ,zielone”. To byt
pierwszy dyzur, ktéry zapamietatam do dzisiaj — speklnilo sie to, co powiedziata pani
naczelna zmieniajac mi przydziat oddzialu. Nadstuchiwalam i modlitam sie
w duchu, zeby bylo spokojnie, zeby nic si¢ nie wydarzylo. I oczywiscie stalo sie
inaczej. Uslyszalam trzasniecie drzwi od windy i glos kolezanki z Izby Przyjec.
Pchatla wozek =z pacjentka i krzyczala, zeby wolac lekarza bo ,jest cigza
pozamaciczna”. WjechalySmy na sale zabiegowa, a ja w myslach zadawatam Bogu
pytanie ,co robic?!”. Adrenalina sprawila, ze zaczelam dziala¢ instynktownie
iz pelna swiadomoscia tego, co robie: zmierzylam parametry zyciowe pacjentki,
zatozytam wkhucie do zyly. Salowa przywotata lekarza. Dyzur mial wtedy dr Klejny -
kolejny wspanialy czlowiek, cierpliwy i spokojny. Zjawil sie natychmiast.
Przedstawilam sie i powiedziatlam, ze jestem ,nowa”, a to jest mgj trzeci (!) dyzur, co
zrobilam przy pacjentce i ze nie wiem, co dalej mam robié. Slyszalam jak drzatl mi
glos. Pan doktor usmiechnal sie z wlasciwym sobie spokojem i powiedzial: ,Nie
martw sie dziecko, spokojnie, ja ci wszystko powiem i zapamietasz do konca zycia,
co sie robi przy takim rozpoznaniu”. I faktycznie tak bylto. Pacjentka trafila na blok
operacyjny, po dziesieciu dniach wyszla do domu zdrowa, a ja pamietam slowa
doktora do dzis.

Moge Smialo powiedzie¢, ze praca w tym oddziale, przy oOwczesnym poziomie
techniki, byla bardzo ciezka. Niejednokrotnie na oddzial przyjmowaliSmy po dziesiec
pacjentek, w tym z ciezkimi krwotokami. Praca byla trudna, brakowatlo sprzetu, ten
ktory byl trzeba bylo samemu sterylizowa¢ — nie bylo komorki takiej jak dzis
i w takim rozumieniu — Centralnej Sterylizatorni, do ktérej oddawalo si¢ caty sprzet
i odbieralto czysty i sterylny.

Po 7 latach pracy w oddziale, w 1983 r., przesztam do pracy w sali zabiegowe;.
Pracowalam w systemie oSmiogodzinnym, w godzinach od 7:00 do 15:00 i od tego
czasu zastepowatam tez pielegniarke oddzialowa.

Nie bylo wowczas osobnej ginekologicznej izby przyje¢. Wszystkie pacjentki byly
przyjmowane do szpitala w izbie przyjec ogolnej, nastepnie trafialy do
ginekologicznej sali zabiegowej gdzie byly przyjmowane na Oddzial Ginekologii.
Trzeba bylo kazdej wystawic¢ zlecone badania i rozpisa¢ zlecenia. Kazda pacjentka
byla badana ginekologicznie, wykonywane byly tzw. ,zabiegi mate”. Dopiero po tych
czynnosciach pacjentka trafiala na przydzielona jej sale. Kazdego dnia oprocz
przyjmowania pacjentek, w gabinecie zabiegowym odbywaly sie¢ badania i zabiegi
z oddzialu. Pracy bylo ogrom i trzeba ja bylo wykona¢ do godz. 15:00. Po
skonczonych badaniach nalezalo umyc¢, wysuszy¢ i wytalkowaé rekawice, umyc¢
i wysuszy¢ narzedzia, a nastepnie spakowac je w tzw. ,pakiety” do zabiegow
i opisac.
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Czes¢ narzedzi trafiala do sterylizacji, a raczej jej namiastki (miescila sie
w malenkim pomieszczeniu i zwozono tam sprzet ze wszystkich oddzialow), a czesc
sterylizowato sie w oddziale. Sterylizator na oddziale byt malutki, mieScito sie w nim
niewiele narzedzi, a ze itych bylo malo, sterylizowac trzeba bylo na okraglo.
Sytuacje, ze musialam to robi¢c sama byly nagminne, niejednokrotnie nie bylo
zadnej pomocy, bo na dyzurze byt jedna salowa, ktéra sama miata ogrom pracy
w oddziale. Do dzi§ pamietam swoje zmarzniete i ,zgrabiate” od zimnej wody dlonie,
bo w takiej myto sie narzedzia. Problem byl takZe z materiatami opatrunkowymi. Na
oddzial dostarczany byt wielki kawal gazy, ktory trzeba bylo pocia¢ zwyklymi
nozyczkami, zlozy¢ z tego gaziki roznej wielkosci i zapakowac w puszki do
sterylizacji. Pecherze i zgrubienia na palcach od sciskania nozyczek byly na
porzadku dziennym, wiec kiedy otrzymalySmy nozyce elektryczne, cieszylySmy sie
jak dzieci. Oprocz skladania wacikow z gazy trzeba tez bylto sktadac lignine, robic
waciki i roznej wielkosci tzw. paluchy z waty. Zrobiony material opatrunkowy
pakowato sie do metalowych puszek i sterylizowato.

Drugi dyzur, ktory rowniez do dzis pamietam, zwigzany byt z pacjentka, ktorg
przygotowywatam do zabiegu operacyjnego. W przeddzien operacji, kiedy
wykonywatam przy niej czynnosci przygotowujace do zabiegu, zlapata mnie za reke,
popatrzyta gleboko w oczy i powiedziala ze spokojem co$, co zmrozitlo mi krew
w zylach: ,Siostro, ja tej operacji nie przezyje”. Mimo iz przeszedl mi dreszcz po
plecach, prébowalam ja pocieszy¢, wesprze¢ itlumaczylam, ze wszystko bedzie
dobrze, ze rozumiem jej obawy i wszyscy tak mowia, Ze to operacja czesto
wykonywana w oddziale ginekologii (chodzilo o usuniecie miesniakéw macicy), ale
ona tylko mnie shuchata i powiedziala na koniec z przeczuciem graniczacym
niemalze z pewnoscia : ,Ja wiem swoje”. Nastepnego dnia musialam zastgpic
kolezanke na dyzurze popotudniowym. Zeby przej$é do szatni, ktéra znajdowala sie
w oddziale, musialam minac¢ sale pooperacyjna, na ktéora wszystkie pacjentki
trafialy bezposrednio po operacjach (nie bylo woéwczas sal wybudzen przy bloku
operacyjnym). Odruchowo spojrzatam w jej strone i od razu moj wzrok utkwil na
pustym, zastanym rowniutko 1ozku, na ktorym lezaly poskladane rzeczy osobiste
pacjentki. Zapytalam gdzie ona jest, chociaz podswiadomie wiedzialam co sie mogto
sta¢. Uslyszalam odpowiedz, ze nie wroécita po operacji, bo w jej trakcie wystapil
u niej masowy krwotok, nie do opanowania i nie przezyta. Poczulam znowu ten sam
dreszcz na plecach, co podczas wczorajszej rozmowy z nig. Nogi sie pode mng ugiety
i w uszach zadzwigczaly mi slowa: ,Siostro, ja tej operacji nie przezyje”. Dhugo nie
moglam dojs¢ do siebie. Ta pacjentka byla sieradzanka, do dzi§ pamietam jej
nazwisko, a na Dzien Wszystkich Swietych zapalam znicz na jej grobie.

Wracajac do tematu sali pooperacyjnej musze dodac, ze do chwili wybudzenia sie
pacjentek po operacjach pomagaly nam w dozorze pielegniarki anestezjologiczne
dochodzace z bloku operacyjnego. Nie moge w tym miejscu nie wspomnie¢ o pani
Teresie Munarczyk oraz pani Grazynie Warzecha - lekarce anestezjologii — obie
zawsze mite, uSmiechniete i shuzgce pomoca oraz rada.

Praca byla ciezka, czesto po operacji trzeba bylo nadzorowacé po kilka pacjentek
jednoczesnie, a oprocz tego miec¢ piecze nad pacjentkami leczonymi w oddziale.
I podobnie jak w sali zabiegowej tak i w pooperacyjnej brakowalo sprzetu
jednorazowego uzytku. Wszystko trzeba bylo przygotowac samemu, poczawszy od
mycia narzedzi przez suszenie po sterylizacje. Z malego sterylizatora w sali
zabiegowej korzystal caly oddzial (czeS¢ narzedzi sterylizowano w sterylizatorni
szpitalnej). Praca ta byla mozliwa do wykonania takze dzieki pomocy pan salowych,
ktore sprzet przeznaczony do sterylizacji w sterylizatorni zawozily a poézniej
przywozily z powrotem. Pomagaly nam jak tylko mogly, chociaz same cig¢zko
pracowaly dbajac o czystos¢, a kazda z czynnosSci sprzatania wykonywaly recznie,
nie bylo zadnych sprzetow utatwiajacych sprzatanie takich jak myjki, kombajny do
mycia podlog itp.
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Z wielkim sentymentem wspominam kolezanki pielegniarki, m. in.: Henie
Proszewska, Krysie Nogale, Wiesie Krawczyk, Grazyne Kubiak, Ewe Stachure,
Krysie Krawczyk, Gabrysie Zasine oraz lekarzy: ordynatora Jarzego Rusieckiego,
jego zastepce Jerzego Klejnego, Jadwige Ropege, Jerzego Stepinskiego, Stefana
Warzeche, Pawla Pietruszenko, Janusza Urbanskiego, Andrzeja Kozaneckiego,
Marie Raszke, Romana Kozaka, Marka Murawe, Zofie Jakse, Beate Zwolinska,
Agnieszke Krysztofinska, Haline Skrzypinska, Andrzeja Jankiewicza i Cezarego
Dutkowskiego. Niestety, niektorych z nich juz nie ma wsrod nas, ale taka kolej
rZeczy.

Jesli chodzi o sama prace, to z kazdym rokiem stawala sie lzejsza, co
wynikato z racji zdobywanego doswiadczenia i umiejetnosci i chociaz stres byt
nieodlacznym towarzyszem tej pracy, to z czasem nauczylam sie¢ i nad nim
panowac. Do pracy w oddziale przychodzila nowa kadra, wiele poloznych
i pielegniarek odbywalo praktyki w sali zabiegowej. Wprowadzatlam je w zawdd,
uczylam i pokazywatam prace od strony praktycznej. Czynnosci te wykonywalam
w ramach podpisanej z Liceum Medycznym umowy, gdyz brakowalo nauczycieli
zawodu i szkola korzystata z pomocy doswiadczonych pielegniarek w tym zakresie.
Zmianie ulegaly tez same warunki pracy, pojawiala sie¢ doskonalsza aparatura,
sprzet jednorazowego uzytku itp.

Nie wiadomo kiedy przyszedt rok 1990 i 15 lutego rozpoczetam prace

w nowym, wowczas ,w budowie” szpitalu, jako starsza pielegniarka. Powierzono mi
zadanie przygotowania do uruchomienia Oddziatu Ginekologii. 01.08.1990 r.
zostalam powotana na stanowisko pielegniarki oddziatowej. Zgodnie z poleceniem
wspollnie z kolezankami przygotowatySmy oddzial do pracy. Zostat on uruchomiony
w pazdzierniku 1990 r.
W trakcie pelienia funkcji oddzialowej pielegniarek i poloznych caly czas
podnositam swoje kwalifikacje. Posiadajac uprawnienia audytora wewnetrznego,
bralam czynny udzial we wprowadzaniu w szpitalu norm systemu zarzadzania
jakoscia, tzw. ISO, a dzieki ukonczonej w Warszawie w 1995 roku ,Specjalizacji
z organizacji i zarzadzania” zostalam specjalista do spraw organizacji i zarzadzania,
co bardzo mi pomoglto w pelnieniu funkcji kierowniczej.

W Oddziale Ginekologii pracowalam do czasu odejScia na emeryture, tj. do
2017 r., tak wiec poswiecitam tej pracy (lacznie w ,starym” i ,nowym” szpitalu) 41
lat swojego zycia.

Jak w kazdej pracy byly takie okresy, ktore wspominam z usSmiechem i takie,
o ktérych wolatabym nie pamietac. Mimo tego, ze praca w szpitalu przy ul.
Nenckiego byla znacznie trudniejsza, to wlasnie tamten czas wspominam 2z
najwiekszym sentymentem. Ile razy jestem w tym miejscu przelatujg mi przez glowe,
jak kadry z tasmy filmowej, wydarzenia z tamtego okresu. Ludzie tam pracujacy
tworzyli jedna, wielka rodzine: ciepla, zyczliwa, wzajemnie sie wspierajaca
i pomocna, kiedy dzialo sie zle. Nikt z nikim nie rywalizowal i nie musiat
udowadnia¢ swojej wartosci. Kazdy czul sie tam ,na swoim miejscu”, a co
najwazniejsze, czul sie potrzebny. Tam stawialam swoje pierwsze kroki w zyciu
zawodowym, tam rodzitam swoje corki.

Zawsze lubitam i lubie¢ pomagac innym, i robie to do dzis. Teraz zajmuje si¢ pomoca
ludziom niepelnosprawnym i ta praca takze daje mi zadowolenie, bo na kazdym
kroku spotykam sie z wdziecznoscia wyrazona usmiechem na twarzach moich
podopiecznych.

A gdyby spytano mnie, czy gdybym miala taka mozliwos¢ wybratabym inny
zawod, odpowiedziatabym — zdecydowanie ,nie”.

Serdecznie pozdrawiam Mirostawa Wierzbicka
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Wspomnienia pani Ireny Zalc

W pierwszej kolejnosci dziekuje grupie Osob ogarnietych ,Pasja dla
Sieradza”, a przede wszystkim p. Andrzejowi Stepniowi za zaproszenie mnie na
uroczysty dzien wspomnien dotyczacych 600-lecia stuzby zdrowia w Sieradzu.
Spotkanie mialo miejsce 6 pazdziernika w Muzeum Ziemi Sieradzkiej
i poprzedzone bylo Msza Sw. Odprawiona w sieradzkiej Kolegiacie — obecnej Bazylice
Mniejszej.

Moja, a wlasciwie nasza obecnos¢ w Sieradzu, bowiem méj maz Sp. Jan Zalc,
byl lekarzem. Ewunia - tez przyszly lekarz byla juz powotana do zycia i miala
przyjsc na swiat jako sieradzanka w roku 1938.

~Stary szpital” — jak sie go teraz nazywa, byl wowczas dla nas obiektem
pozadanym. Przyjal nas w jego progi dyrektor szpitala dr Leszek Rybinski,
a sztandarowymi lekarzami i przedwojenna kultura bycia byli dr Witadyslaw
Milewicz, dr Jan Felchner, dr Jan Kaszynski i dr Kazimierz Trybuchowski.

W owym czasie ,nowoczesny szpital sieradzki” przytulony do jeszcze starszego
szpitala sw. Jozefa z zabytkowa kaplica i Matka Boza przed jego frontem, po
osrodku zdrowia w Graczach w woj. opolskim, gdzie prace trzeba bylo rozpoczynac
od palenia w piecach kaflowych i rozmrazania zamarzlej przez noc wody
w szklankach, spostrzegany byl przez nas jak przytulisko zyciowe.

Na ostatnim pietrze szpitala zaoferowano nam pokoj mieszkalny
z dostepem do wspolnej tazienki z wanna i ciepta woda.

Dla nas byl to raj na ziemi — ogrzewany pokoj, ogrzewana tazienka, potaczenie
kolejowe z Lodzia, gdzie mieszkali nasi rodzice i pozostata rodzina — to byly nasze
wstepne osiagniecia.

Prace rozpoczelam od oddzialu chirurgicznego i od szczegélowego
przedstawienia mojej drogi zawodowej na porannej odprawie calego personelu
w gabinecie ordynatora oddziatu dr Jana Felchnera.

Pan doktor zainteresowany byl przede wszystkim moim stazem zawodowym,
a byl on juz trzyletni. Dopytywal sie dlaczego zrezygnowalam z pracy w szpitalu
wielunskim 1 rozpoczelam wedrowke po placowkach stuzby zdrowia.
Dzis uswiadamiam sobie jak wazne byly to elementy rozpoznawania pracownika —
jego zalet i wad, postawy zyciowej i stosunku do pracy.

Intuicyjnie czulam wowczas pytanie: ,Czy nie jest pani tylko roszczeniowcem
wiecznie poszukujacym i ciagle niezadowolonym?”. Dalsze zadawanie pytan
przerwatl dr Bochniak moéwiac, ze ,pani jest Zona naszego kolegi i pewnie ta
okolicznos¢ spowodowata pani wedrowke”.

Po jednym dniu pracy w oddziale chirurgicznym pojawily sie okolicznosci, ktore
spowodowaly, ze poproszono mnie o przyjecie stanowiska pielegniarki oddzialowej
na oddziale noworodkow.

Lekarzami, ordynatorami tegoz oddzialu byli w kolejnosci: pani dr Bochniak,
dr Lemanski (ojciec chrzestny naszej corki), dr Strzemieczny i dr Kabalska.

13 sierpnia 1958r. przyszta na swiat nasza corka Ewa (imie to podpowiedziat
dr Rusiecki - ordynator oddzialu polozniczego). Ewunia rozpoczela swoje zycie
w gronie cio¢ i wujkow zamieszkujacych w pokojach w jednym skrzydle trzeciego
pietra (w drugim skrzydle miesScita sie Swietlica z malym telewizorem i przylegajaca
do niej biblioteka i zbiorami archiwalnymi.

Naszymi wspollokatorami byli miedzy innymi: dr Strzemieczny, dr Szeliga,
dr Wajs z zona, tez lekarzem, dr Lemanski z zona, pani Teresa Nowicka — przyszta
oddziatowa oddzialu pulmunologicznego, z kolezankami, ktoére potrafily zaopiekowac
sie czasami nasza corka, a nam udostepnic¢ np. wypad do kina.

Pamietam, Zze od poczatku wsrod mieszkancow trzeciego pietra panowala
serdecznosc i zdolnosc¢ dzielenia sie¢ dobrem z drugim czlowiekiem.

Wspominam np. sytuacje zaistniala jeszcze przed narodzeniem naszego dziecka.
Dr Strzemieczny z dr Szeliga zaproponowali nam wowczas zamiane naszych miejsc
zamieszkania. W otrzymanym wowczas duzo wiekszym pokoju latwo bylo nam
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zorganizowac¢ kacik dla naszego niemowlaka. Odwiedzajaca nas rodzina twierdzita
nawet, ze mieszkamy ,jak u Pana Boga za piecem”. Stolowka szpitalna za niewielka
optata gwarantowala nam caltodzienne wyzywienie, a ,mieszanki” dla dziecka
w poczatkowym okresie jego rozwoju tez byty dostepne.

Przelomowym rokiem w naszym zyciu byl rok 1962. Przede wszystkim
pojawila sie perspektywa otrzymania, po wyjezdzajacym do Boleslawca doktorze
Bochniaku, mieszkania z kuchnia, lazienka i ogrzewaniem piecowym. Mieszkanie
dalekie bylo od komfortu, ale cieszylo. Po pewnej modernizacji (zalozenie wlasnego
centralnego ogrzewania) stuzylo nam przez wiele lat.

Zmienily sie tez warunki naszej pracy zawodowej. Maz moj, lek. med. Jan Zalc
zaczal specjalizacje na oddziale pulmunologicznym, a po zdobyciu tytutu specjalisty
stat sie pelnoprawnym ordynatorem tego oddziatu leczniczego.

Mnie powolano (mysle, ze wzieto pod uwage moje Swiadectwo dojrzalosci
Liceum Pedagogicznego) do wspolorganizowania Zasadniczej Szkoly Asystentek
Pielegniarskich. Pierwszym dyrektorem tej szkoly byta lek. med. M .Mikotajczyk,
a do grona wspolorganizatorow nalezaly jeszcze: p. Maria Balcerzak — oddzialowa
oddziatu niemowlecego i p. Bronistawa Spetana z oddziatu chirurgicznego.

Szpital sieradzki stat sie odtad ,przytuliskiem” dla powstajacej szkoty.

Wszystkie pomieszczenia stluzgce nauczaniu tematycznemu, c¢wiczeniom

i administrowaniu byly na terenie szpitala. Sala wykladowa miescita sie w swietlicy,
sala c¢wiczen przylozkowych w dawnym naszym pokoju mieszkalnym, pokdj
kierownika szkolenia, dyrektora i pokéj nauczycielski w gabinecie siostry
przelozonej, a administracja szkoly polaczona byla z administracja szpitala
personalnie i pomieszczeniowo. Pracownikami pelnoetatowymi w szkole byly p.
Bronistawa Spetana i Irena Zalc.
W szkoleniu teoretycznym wspolpracowali ze szkolg lekarze i nauczyciele
przedmiotow ogoélnoksztalcacych: pani Maria Berska, panstwo Marcowie, pani
Nowakowska. Na gimnastyke chodzily uczennice do Liceum Ogolnoksztalcacego
im. K. Jagiellonczyka. Szkola byla dwuletnia i od drugiego roku rozpoczynalo sie
szkolenie przy 16zku chorego. Na tym odcinku wspoélpraca ze szpitalem byla
wspaniata.

Kolejni dyrektorzy szpitala poczawszy od dr-a Leszka Rybinskiego,
dr-a Zbigniewa Gruntmayera, ordynatorzy oddzialow, pielegniarki oddziatowe,
przetozone pielegniarek — wymienie w tym miejscu panig Natalie Dudczak, p. Irene
Rybiatek i p. Zofie Luczak - tworzyli atmosfere olbrzymiej przychylnosci
i zrozumienia dla potrzeb szkoly, ktora z latami bardzo si¢ zmieniata. Przede
wszystkim awansowalta do tytutu Liceum Pielegniarstwa. Zyskala dla swoich
potrzeb inne warunki lokalowe i kadrowe, ale ze szpitalem, baza szkolenia
praktycznego, utrzymywata wciaz zywa tacznosc.

Byli w szpitalu lekarze, ktorzy wykazywali sie¢ wlasng inicjatywa szkoleniowsg
np. dr Jerzy Urbanski, dr Hofman.

Szkote opuszczaly kolejne roczniki uczennic, a przelozone szpitala
np. p. Irena Rybialek potrafily okreslac szkote tytutem ,naszej szkoty”.

Irena Zalce
Sieradz, 27.10.2017r.
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»Umiera sie nie po to, by przestac¢ zycé,
lecz po to, by zy¢ inaczej”

Z wielkim boélem przyjeliSmy wiesS¢ o Smierci naszego kolegi,
Wiceprzewodniczacego Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Pile VI i VII
kadencji, Przewodniczacego I, II, IV i V kadencji,

Czlonka Prezydium Komitetu Organizacyjnego NIPiP

TOMASZA BARANA

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych
Ziemi Sieradzkiej

»Nie umiera ten, kto pozostaje
w naszych sercach”

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

ROZA KAZMIERSKA

Rodzinie i bliskim wyrazy wspotczucia i wsparcia
skladajg kolezanki i koledzy z powiatu taskiego

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

Z glebokim smutkiem i zalem zegnamy nasza Kolezanke, Pielegniarke

JOLANTA SZYMANEK

kolezanki i koledzy
z powiatu taskiego

» 10 nic, ze odszedtes,
w moim sercu bedziesz zyl zawsze”

Wyrazy glebokiego wspoélczucia i wsparcia
dla naszej Kolezanki

DOROTY WASZCZYNSKIEJ
z powodu Smierci
TATY

sktadaja kolezanki i koledzy, pielegniarki i potozne
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