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ODESZLA OD NAS NA ZAWSZE URSZULA KRZYZANOWSKA-LAGOWSKA

11 SIERPNIA 2018 ROKU ODESZEA OD NAS NA ZAWSZE

URSZULA KRZYZANOWSKA-LAGOWSKA

dr n. hum., pielegniarka, absolwentka Wydziatu Prawa i Administracji UW,
stypendystka Miedzynarodowej Rady Pielegniarek w Genewie oraz nauczyciel
akademicki.
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych pierwszej kadencji samorzadu
pielegniarek i poloznych (w latach 1991-1995)

Przypadlo Jej w udziale budowanie struktur samorzadu, ktéry powstal niemalze
rownolegle z nurtem przeobrazen ustrojowych i demokratycznych w naszym kraju.
Pragnela transformacji polskiego pielegniarstwa i nie szczedzila sil, aby walczyc¢
o budowanie samodzielnosci oraz prestizu zawodu pielegniarki i poloznej. Miala
dusze pionierki oraz wizjonerki, a przy tym odwage, by podejmowac sie trudnych
wyzwan.

Czas tworzenia samorzadu opisywala stowami piosenki: ,To byly piekne dni,
naprawde piekne dni” i dodawata przy tym: ,Tylko do tego musieliSmy miec:
zdrowie, silne nerwy, motywacje i wiare, ze podotamy”.

Byla autorka wielu publikacji, m.in. ,,Organizacja opieki pielegniarskiej w Polsce na
tle poréwnawczym” (1991), ,Znac¢ swoj los” (1994), ,Wartosci duchowe w etosie
pielegniarskim” (2005), ,Ildea samorzadnos$ci — wspomnienia, rozmowy, fakty”
(2011). Wydata dwa tomiki wierszy: ,Wyrazi¢ siebie” (1993) i ,Pobadz ze mng”
(1995).

Niemalze do ostatnich swoich dni nie tracila kontaktu z samorzadem pielegniarek
i potoznych, aktywnie uczestniczyla w wielu samorzadowych uroczystosciach,
konferencjach organizowanych w calym kraju.

Pozostanie w naszej pamieci i sercach.

Bedzie nam Jej brakowato.

Rodzinie i Bliskim skladamy najserdeczniejsze wyrazy wspolczucia.

Naczelna Izba Pielegniarek i Poloznych
Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej
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http://nipip.pl/8131-2/08a/

INFORMACJA W SPRAWIE PIT-8C

Szanowni Panstwo
Kolezanki i Koledzy

Uprzejmie informuje, ze Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych Ziemi
Sieradzkiej otrzymala interpretacje przepisow prawa podatkowego dotyczaca
podatku dochodowego od o0s6b fizycznych w zakresie skutkow podatkowych
uczestnictwa w nieodptatnych lub czesciowo odptatnych kursach
i szkoleniach organizowanych, finansowanych w calosci lub czesci, albo
refundowanych w calosci lub czesci przez Okregowe Izby Pielegniarek
i Potoznych ze skladek czlonkowskich oraz zwiazanych z tym obowigzkow
ptatnika dotyczacych sporzadzania i wystawienia informacji PIT-8C.

Z tresci interpretacji indywidualnej Dyrektora Krajowej Informacji
Skarbowej 0114-KDIP3-3.4011.92.2018.1.AK z dnia 17 maja 2018 r. wynika,
ze po stronie pielegniarek i poloznych uczestniczacych w nieodptatnych lub
czeSciowo odptatnych kursach i szkoleniach organizowanych, finansowanych
w calosci lub czesci albo refundowanych w catosci lub czesci przez Okregowe
Izby Pielegniarek i Potoznych ze skladek czlonkowskich, nie powstaje
przychod w rozumieniu ustawy o podatku dochodowym od oséb fizycznych,
ana Okregowej Izbie Pielegniarek i Poloznych nie ciazy obowiazek
sporzadzania dla tych osoéb informacji PIT-8C.

W zwiazku z powyzszym Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych
Ziemi Sieradzkiej od 2018 r. nie bedzie wystawiala PIT-8C osobom
korzystajacym w OIPiPZS z refundacji / dofinansowania kosztow
ksztalcenia i doskonalenia zawodowego.

Pelna tresc¢ interpretacji indywidualnej Dyrektora Krajowej Informacji
Skarbowej 0114-KDIP3-3.4011.92.2018.1.AK z dnia 17 maja 2018 r.
dostepna jest na stronie www.oipipsieradz.pl

Anna Augustyniak
Przewodniczaca ORPiPZS



Stanowisko nr 18

Naczelnej Rady pielegniarek i Poloznych
z dnia 19 czerwca 2018 roku

w sprawie podjecia dzialan przez Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz
Zdrowia majacych na celu opracowanie nowego produktu sSwiadczeni
zdrowotnych realizowanych przez pielegniarki zatrudnione a domach pomocy
spolecznej na rzecz mieszkanicow tych domoéw

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych apeluje o niezwloczne podjecie dziatan
majacych na celu zapewnienie osobom niepelnosprawnym, niezdolnym do
samodzielnej egzystencji i wymagajacych dhugotrwatej opieki pielegnacyjnej rownego
dostepu do sSwiadczen zdrowotnych, realizowanych przez pielegniarki w domach
pomocy spoleczne;j.

Domy pomocy spolecznej, jako jednostka organizacyjna pomocy spoltecznej nie jest
finansowana ze Srodkow publicznych (tj. Dz. U. z 2017 r., poz. 1938) w zw. z art. 4
ust. 1 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2018 r. poz.
160 z pdézn. zm.). W konsekwencji powyzszego, nie jest mozliwe finansowanie
i rozliczanie przez Narodowy Fundusz Zdrowia §wiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych, w tym swiadczen zdrowotnych w czasie choroby, udzielanych przez
pielegniarki zatrudnione w domach pomocy spotecznej. Wedlug obowiazujacego
wykazu podstawowych ustug, ktoéry zostal okreslony w rozporzadzeniu Ministra
Polityki Spolecznej z dnia 22 sierpnia 2012 r. w sprawie domow spolecznych (tj. Dz.
U. z 2018 r., poz. 734) dom pomocy spolecznej niezaleznie od typu Swiadczy ustugi
opiekuricze polegajace na pielegnacji. Obecnie w domach pomocy spotecznej coraz
mniej jest mieszkancow samodzielnych a coraz wiecej osob powyzej 75 roku zycia
z coraz bardziej ograniczona sprawnoscia funkcjonalna, o0séb lezacych
z koncentracja problemow zdrowotnych (wielochorobowosci) w zakresie zdrowia
somatycznego, psychicznego lub z niepelnosprawnoscia intelektualnag. Taki stan
wymaga od pielegniarek zatrudnionych w domach pomocy spotecznej, nie tylko
pielegnacji, ale realizowania $wiadczen zdrowotnych w zakresie zapobiegania
i profilaktyki powiklan, ograniczenia niedolestwa starczego, diagnozowania
ileczenia w ramach posiadanych kwalifikacji i na zlecenie lekarza. Czynnosci
wykonywane przez pielegniarki w domach pomocy spotecznej w rzeczywistosci nie
roznig sie od tych, ktore podejmowane sa w zakladach opieki dhugoterminowe;j.
W ocenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych Swiadczenia zdrowotne
realizowane przez pielegniarki zatrudnione w domach pomocy spolecznej powinny
by¢ kontraktowane i finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia jako odrebny
produkt zapewniajacy catlodobowa opieke pielegniarska.

W zwiazku z powyzszym, Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych wnioskuje o jak
najszybsze opracowanie, rzetelna wycene i wdrozenie dodatkowego produktu
zapewniajacego calodobowe Swiadczenia pielegniarskie na rzecz mieszkancow
domoéw pomocy spolecznej.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Joanna Walewander Zofia Malas
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Ministerstwo Zdrowia

Departament Pielegniarek Warszawa, dnia 10-07-2018 .
i Potoznych
PPA.0762.8.2018/B T TR
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w WARSZAWIE Prases
2018 -07- 18 Naczelnej Rady
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Odpowiadajac na pismo z dnia 5 lipca 2018 r., znak: NIPIP-NRPIP-DS.015.124.2018. MG, przy
ktérym przekazane zostato stanowisko nr 18 Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia
19 czerwca 2018 r. w sprawie podjecia dziatan majgcych na celu opracowanie nowego
produktu $wiadczen zdrowotnych realizowanych przez pielegniarki zatrudnione w domach
pomocy spotecznej na rzecz mieszkaricéw tych domoéw oraz w nawigzaniu do pisma z dnia
21 maja 2018 r, znak: NIPIP-NRPIP-DM.002.51.2018.TK, Departament Pielegniarek
i Potoznych przedstawia ponizej nastgpujgce informacje w przedmiotowe] sprawie.

Odnoszac si¢ do pisma znak: NIPIP-NRPIP-DM.002.51.2018.TK, ktére zwierato wnioski
z Ogolnopolskiej Konferencji na temat ,Zabezpieczenia mieszkafncéw doméw pomocy
spotecznej w S$wiadczenia pielegniarskie” oraz proébe o rozwazenie zorganizowania
spotkania Pana Ministra z przedstawicielami Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych oraz
Panig Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Departament informuje, ze odpowiedz
na przedmiotowg korespondencje zostata udzielona Pani Prezes pismem z dnia 28 czerwca
2018 ., znak: PPA.0762.8.2018/BW (kopia pisma w zatgczeniu).

W odniesieniu do przedstawionego stanowiska nr 18, dotyczacego opracowania nowego
produktu $wiadczeri zdrowotnych realizowanych przez pielegniarki zatrudnione w domach
pomocy spofecznej na rzecz mieszkacéw tych doméw, Departament uprzejmie wyjasnia,
ze w Swietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, z p6ézn. zm.), osoby
przebywajgce w domach pomocy spotecznej mogg korzystaé z kontraktowanych przez

Ministerstwo Zdrowia Telefon: (22) 86 01 115
ul. Miodowa 15 e-mail: kancelaria@mz.gov.pl a/" /ay A/\7
00-952 Warszawa www.mz.gov.pl o




Narodowy Fundusz Zdrowia $wiadczen opieki zdrowotnej na zasadach ogélnych, dotyczgcych
wszystkich $wiadczeniobiorcow. Mieszkanicy doméw pomocy spotecznej, ktérzy dokonali
wyboru pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie deklaracji wyboru, moga byé
objeci kompleksowg i odpowiednia do stanu zdrowia opiekg pielegniarskg, zgodnie
z zakresem kompetencji pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej.

Swiadczenia pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej realizowane sg zgodnie z ustalonym
dla $wiadczeniobiorcy indywidualnym planem opieki. Zgodnie z § 16 ust. 5 zarzadzenia
nr 122/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 15 grudnia 2017 r.
w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, sprawowanie przez pielegniarke poz opieki nad
zadeklarowanymi $wiadczeniobiorcami przebywajgcymi w DPS obejmuje:

1) wspotudziat w uzgodnieniu i tworzeniu przez zespdt opiekunczo-terapeutyczny
DPS indywidualnych planéw opieki dla jego mieszkancow;
2) edukacje personelu DPS w zakresie wynikajgcym z potrzeb ustalonych planami opieki;
3) realizacje $wiadczen pielegnacyjno-leczniczych i leczniczych wynikajgcych z diagnozy
pielegniarskiej oraz zlecen lekarskich.
Nalezy takze zauwazyé fakt, ze Swiadczenia pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej
finansowane sg w oparciu o roczng stawke kapitacyjng korygbwanq wspotczynnikiem
odpowiednim dla grupy wiekowej Swiadczeniobiorcy albo charakteru miejsca pobytu
$wiadczeniobiorcy. W odniesieniu do o0séb przebywajgcych w DPS Ilub placéwce
socjalizacyjnej, interwencyjnej lub resocjalizacyjnej — stawka kapitacyjna korygowana jest
wspotczynnikiem 3,5.
Natomiast wobec os6b wymagajgcych wzmozonej opieki udzielane sg $wiadczenia
pielegniarskiej opieki diugoterminowej realizowanej w domu $wiadczeniobiorcy tj. w domu
pomocy spotecznej.
Departament nadmienia, ze zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych, podstawg
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych przez
Fundusz jest umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, zawarta pomigdzy
S§wiadczeniodawcg, a dyrektorem oddzialu wojewddzkiego, w  postepowaniu
przeprowadzonym w trybie konkursu ofert lub rokowan. Umowa, okresla m.in.: rodzaj i zakres
udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej, warunki ich udzielania, zasady rozliczer pomiedzy
Narodowym Funduszem Zdrowia, a $wiadczeniodawcami oraz kwote zobowigzania
Narodowego Funduszu Zdrowia wobec $wiadczeniodawcy.

Biorgc pod uwage powyzsze, nalezy zauwazyé, ze dom pomocy spotecznej, ze wzgledu
na podleganie innemu, niz podmiot leczniczy, rezimowi prawnemu nie zawiera z Narodowym



Funduszem Zdrowia uméw na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, ma jednak obowigzek
umozliwienia i zorganizowania mieszkancom pomocy w korzystaniu ze $wiadczen
zdrowotnych przystugujgcych im na podstawie odrebnych przepiséw.

W sytuacji gdy dom pomocy spotecznej decyduje sie na $wiadczenie ustug pielegniarskich
na swoim terenie, a wiec takze na zatrudnianie pielegniarek, stajg sie one pracownikami
samorzgdowymi i podobnie jak pozostali pracownicy podlegajg przepisom ustawy z dnia
21 listopada 2008 r. o pracownikach samorzgdowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 902.) oraz
przepisom rozporzgdzenia Rady Ministréw z dnia 15 maja 2018 r. w sprawie wynagradzania
pracownikéw samorzgdowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 936).

Niezaleznie od powyzszych informacji Departament wskazuje, ze majgc na uwadze
przekazywane do Ministerstwa Zdrowia wnioski dotyczgce uregulowania zasad finansowania
opieki pielegniarskiej w domach pomocy spotecznej, Ministerstwo Zdrowia podjeto wspotprace
z Ministerstwem Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej oraz Narodowym Funduszem Zdrowia
w zakresie przeprowadzenia prac analitycznych na temat zabezpieczenia opieki
pielegniarskiej mieszkaricom domoéw pomocy spoteczne;j.

Z uwagi na poczatkowy etap prac oraz roboczy charakter dziatari, w chwili obecnej nie jest
mozliwe przekazanie szczegdtowych informacji na temat projektowanych rozwigzan w tym
obszarze.
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Ministerstwo Zdrowia

Departament Piglegniarek Warszawa, dnia 28-06-2018 r.
i Potoznych

PPA.0762.7.2018/BW
Pani Zofia Matas

Prezes
Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych
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Nawigzujgc do pisma z dnia 21 maja 2018 r., znak: NIPIP-NRPIP-DM.002.51.2018.TK,
w ktérym zostaly przedstawione wnioski z Ogélnopolskiej Konferencji na temat
.Zabezpieczenia mieszkancéw domow pomocy spofecznej w $wiadczenia pielegniarskie”
oraz prosba o rozwazenie zorganizowania spotkania Pana Ministra z przedstawicielami
Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych oraz Panig Minister Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej, Departament Pielegniarek i Pofoznych uprzejmie informuje, ze Ministerstwo
Zdrowia podjeto wspéiprace z Ministerstwem Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
oraz Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie przeprowadzenia prac analitycznych
na temat zabezpieczenia opieki pielegniarskiej mieszkaricom doméw pomocy spoteczne;j.

Z uwagi na poczatkowy etap prac oraz roboczy charakter dziatai, w chwili obecnej nie jest
mozliwe przekazanie szczegbtowych informacji na temat projektowanych rozwigzan w tym
obszarze.

Majgc na uwadze powyzsze, Departament uprzejmie dzigkujg za przekazane informacje
oraz wyrazong gotowos¢ do wspdinej pracy w zakresie realizacji postulatéw zgloszonych
przez uczestnikéw Konferencji.
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MINISTERSTWO RODZINY, PRACY I POLITYKI SPOLECZNEJ
DEPARTAMENT POMOCY I INTEGRACJI SPOLECZNE]
ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa, tel. +48 22 661 12 77, Sfax +48 22 661 12 76
www.mpips.gov.pl, e-mail: sekretariat.dps@mpips.eov.pl

DPS.V.076.14.2018. WW Warszawa, 8 sierpnia 2018 r.

Pani

Zofia Malas

Prezes

Naczelnej Izby Pielggniarek
i Poloznych

-

Nawigzujgc do pisma z dnia S lipca 2018 r., znak NIPiP-NRPiP-
DS.015.125.2018.MG, przekazujacego Stanowisko nr 18 Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych z dnia 19 czerwca 2018 r., skicrowane do Ministerstwa Zdrowia i Narodowego
Funduszu Zdrowia pragng podzigkowa¢ za apel w tej sprawie.

Uprzejmie informuje, ze trwaja wstepne wspolne prace pracownikéw Departamentu
Pomocy i Integracji Spolecznej w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
i pracownikéw Departamentu Pielegniarek i Poloznych w Ministerstwie Zdrowia w sprawie
przygotowania nowego produktu - koszyka ustug adresowanego do mieszkancéw domow
pomocy spotecznej, ktéry zakladalby catodobowe $wiadczenie ustug w domach pomocy
spotecznej, w wymiarze adekwatnym do potrzeb, laczacy w sobie ustugi podstawowe;j opieki
zdrowotne;j i opieki dhugoterminowe;j.

Zaklada si¢ réwniez, ze najwlasciwszym rozwigzaniem bylby kontrakt z Narodowym
Funduszem Zdrowia podpisywany przez dyrektora domu pomocy spotecznej. Trwaja prace
w tym zakresie.

W opinii Ministerstwa nieréwnosci w wynagradzaniu tej grupy pracdwnik()w
wynikaja z tego, ze pielegniarki w domach pomocy spolecznej w przewazajacej liczbie sa
pracownikami samorzadowymi. Trudna sytuacja finansowa samorzadéw czesto uniemozliwia

podniesienie wysoko$ci wynagrodzen nie tylko pielggniarek, ale takze innych pracownikéw

doméw pomocy spotecznej.
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Stanowisko nr 19

Naczelnej Rady pielegniarek i Poloznych
z dnia 20 czerwca 2018 roku
w sprawie propozycji Ministra Zdrowia dotyczacego przekazania dodatkowych
Srodkow na podwyzszenie wynagrodzen dla pielegniarek i poloznych

NRPiP po zapoznaniu sie z propozycjami przedstawionymi przez Ministra Zdrowia
i Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie poprawy warunkow pracy
i wynagrodzenia pielegniarek i poloznych nie akceptuje tresci projektu
porozumienia, gdyz przekazane propozycje sa niewystarczajace do wyprowadzenia
z kryzysu Polskiego Pielegniarstwa i Poloznictwa.

NRPiP oczekuje, ze kwota 1200 zl. zostanie wlaczona do podstawy wynagrodzenia
zasadniczego od 01.09.2018 r. i w kolejnych latach zabezpieczone beda Srodki
finansowe na wzrost wynagrodzenia pielegniarek i potoznych plus 5 transza od
01.01.2019 r. i kolejne.

NRPiP podtrzymuje Stanowisko Prezydium NRPiP z dnia 20 lutego 2018 r.
w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujacych zawody medyczne
zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

Wskazniki zaproponowane dla grupy zawodowej pielegniarek i potoznych powinny
zostac zapisane na poziomie :

* dla pielegniarki z tytulem magistra pielegniarstwa lub poloznej z tytutem magistra
poloznictwa, z tytulem specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa — 2,0 przecietnego
miesigcznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez wyplat nagrod z zysku
w czwartym kwartale roku poprzedniego, ogloszonego przez Prezesa GUS;

* dla pielegniarki z tytulem magistra pielegniarstwa lub poloznej z tytulem magistra
poloznictwa albo pielegniarki lub poloznej z tytulem specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa - 1,75 przecietnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze
przedsiebiorstw bez wyplat nagrod z zysku w czwartym kwartale roku poprzedniego,
ogloszonego przez Prezesa GUS;

* dla pielegniarki lub potoznej bez tytulu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa —
1,5 przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez wyplat
nagrod z zysku w czwartym kwartale roku poprzedniego, ogloszonego przez Prezesa
GUS.

Oczekujemy, ze osiagniecie kwot we wskazanych wspélczynnikach powinno
nastepowac stopniowo zgodnie ze wzrostem nakladow na ochrone zdrowia ( 6% PKB
do roku 2024 ).
Uwzglednienie powyzszej propozycji wplynie na poprawe warunkow pracy i placy
pielegniarek i poltoznych oraz zapewni bezpieczenstwo zdrowotne polskiego
spoleczenstwa.

NRPiP popiera stanowisko Zarzadu Krajowego Ogolnopolskiego Zwiazku
Zawodowego Pielegniarek i Poloznych w Warszawie z dnia 13.06.2018 r. w sprawie
realizacji postulatow poprawy warunkéw pracy i placy grupy zawodowej
pielegniarek i potoznych.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Joanna Walewander Zofia Malas
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OGOLNOPOLSKI ZWIAZEK ZAWODOWY
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
ZARZAD KRAJOWY

Bydgoszcz, dnia 13.06.2018 r.

ZK-623/VII/2018

STANOWISKO
ZARZADU KRAJOWEGO
Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych
w Warszawie

w sprawie realizacji postulatow poprawy warunkow pracy i placy grupy
zawodowej pielegniarek i poloznych

Dzialajac w imieniu Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek
i Poloznych w Warszawie, po =zapoznaniu sie¢ 2z koncowymi propozycjami
przedstawionymi przez Ministra Zdrowia i Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
dotyczacymi poprawy warunkow pracy i placy grupy zawodowej pielegniarek
i poloznych oraz po przeprowadzeniu dyskusji, zmuszeni jesteSmy odrzucic
zaproponowany pakiet zmian.

Ocena Zarzadu Krajowego OZZPiP jest jednoznaczna. Przekazane propozycje sa
w naszym przekonaniu NIEWYSTARCZAJACE, w szczegolnosci z dokonywanymi
rownolegle zmianami zasad wynagradzania innych grup zawodowych, w tym lekarzy
i ratownikéw medycznych, a takze wysoce niekorzystnymi i dyskryminujacymi
pielegniarki i polozne zapisami ustawy z 08.06.2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow wykonujacych zawody
medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz.U. z 2017 r. poz. 1473),
ktore, przypominamy, wprowadzone byly w brzmieniu nieakceptowanym przez
OZZPiP.

Zarzad Krajowy OZZPiP zwraca rowniez uwage, ze propozycja koncowa Ministra
Zdrowia i Prezesa NFZ jako warunki brzegowe do zawarcia Porozumienia w zaden
sposob nie spowoduje odwrocenia negatywnych trendow dotyczacych zmniejszania
sie liczebnosci grupy zawodowe] pielegniarek i potoznych zdiagnozowanych
w opracowanym przez Ministerstwo Zdrowia dokumencie pn. ,Strategia na rzecz
rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce”.

W ocenie Zarzadu Krajowego OZZPiP konieczna jest zatem ponowna ocena
dziatan, jakie chce osiagna¢ Rzad RP w celu zapewnienia wlasciwego miejsca
pielegniarkom i poloznym w systemie Swiadczen opieki zdrowotnej, w jaki sposéb
Rzad RP zamierza w rzeczywistosci zadbac¢ o bezpieczenstwo i jakos¢ opieki nad
pacjentami, w jaki sposob Rzad RP zabezpieczy ilos¢ wykwalifikowanej kadry
pielegniarskiej i polozniczej na naleZytym poziomie oraz jakie podejmie dzialania
powodujace wzrost atrakcyjnosci zawodu pielegniarki i polozne;j.

Zarzad Krajowy OZZPiP stara sie szukaé¢ réznych mozliwosci rozwiazania
KRYZYSU, jaki powstal w Polsce w kwestii wykonywania zawodu pielegniarek
i poloznych. W tych warunkach domagamy si¢ wprowadzenia przez strone rzadowa
i NFZ zmian w nastepujacych obszarach :

1). Zmiany ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
pracownikow wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach

11



leczniczych przynajmniej w zakresie znacznego podwyzszenia wspotczynnikow pracy
przypisanych dla grupy zawodowej pielegniarek i poloznych. Szczegoélnie wrazliwa
jest kwestia pozostawienia na niezmienionym poziomie wspolczynnika pracy 0.64
w Lp. 9 Zalgcznika do ustawy. W tej grupie jest najwiecej czynnych zawodowo
pielegniarek i poloznych. Pozostawienie najliczniejszej grupy pielegniarek
i potoznych - wykwalifikowanych specjalistow, wykonujacych zawody w peini
samodzielnie, regulowane prawem krajowym i europejskim, na takim poziomie
wynagrodzenia jak zawody pozbawione tych cech ( np. opiekun medyczny czy
sekretarka medyczna ) jest nie do pogodzenia z zasadami wspoélzycia spotecznego.

2). Potwierdzenia gwarancji dzialania podwyzki 4 x 400,-zt. brutto brutto po
31.08.2019 r., ale takze strategicznej decyzji nakazujacym pracodawcom wlaczenie
od 01.09.2018 r. pielegniarkom i potoznym w/w kwot przynajmniej kwoty 1.200,-zt.
miesigcznie brutto do wynagrodzenia zasadniczego.

3). Podniesienia rangi zawodu pielegniarki i poloznej m.in. poprzez realizacje
propozycji rozszerzenia podwyzki 4 x 400,- zl. brutto brutto o kolejne dodatkowe
kwoty przekazywane przez NFZ swiadczeniodawcom na podstawie OWU. Decyzja
o terminie uruchomienia tej wyptaty musi by¢ szybsza niz pierwotna propozycja
strony rzadowej i winna obejmowac¢ wszystkie rodzaje swiadczen dla ktorych dziata
obecna podwyzka 4 x 400,- zi. brutto brutto.

4). Wprowadzenia w zycie zmiany rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22.11.2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu lecznictwa szpitalnego (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 2295).
Oczekujemy, aby koncowy efekt zmian  spowodowal nalozenie na
Swiadczeniodawcow obowiazku spelnienia minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych ( w tym wprowadzenie obowiazku posiadania odpowiednich
kwalifikacji ), od spelnienia ktorego uzaleznione bedzie otrzymanie lub utrzymanie
kontraktu z NFZ na Swiadczenia medyczne z zakresu lecznictwa szpitalnego.
Zakresy minimalnych norm zostaly juz wynegocjowane w Ministerstwie Zdrowia
jeszcze w 2015 r. i oczekiwane jest bezwzgledne wprowadzenie ich do realizacji.

5). Uzgodnienia pomiedzy Stronami ponownej oceny realizacji warunkow
ewentualnego Porozumienia oraz zrewaluowania realizacji jego postanowien
najpozniej w styczniu 2020 r.

OZZPiP domaga sie rowniez pilnej realizacji innych kwestii zdiagnozowanych
w dokumencie pn. ,Strategia na rzecz rozwoju pielegniarstwa i poloznictwa
w Polsce” w roznych pozostalych obszarach negocjowanych przez Strony, jednak
warunki brzegowe do zawarcia ewentualnego porozumienia zostaly okreslone w w/w
punktach.

Przewodniczaca
Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych

Krystyna Ptok
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NIPiP WRAZ Z OZZPiP PODPISALY POROZUMIENIE Z MINISTREM ZDROWIA
I NARODOWYM FUNDUSZEM ZDROWIA

Po trwajacych pot roku negocjacjach w dniu 9 lipca 2018 r. zostalo zawarte
porozumienie pomiedzy

Ogoblnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i Potoznych, Naczelna Izba
Pielegniarek i Poloznych, Ministrem Zdrowia oraz Narodowym Funduszem Zdrowia,
w zakresie :

o Wilaczenia dotychczasowych dodatkow do wynagrodzenia zasadniczego;

e Wprowadzenia rozporzadzenia dotyczacego norm zatrudnienia pielegniarek
i poloznych od 1 stycznia 2019 roku;

e Wprowadzenia porady pielegniarskiej jako swiadczenia gwarantowanego,
finansowanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia;

e Zagwarantowania 6-dniowego, platnego urlopu szkoleniowego od stycznia
2019 roku;

o Nowelizacji rozporzadzenia w sprawie sposobu przeprowadzania konkursow
na stanowiska kierownicze w podmiotach leczniczych oraz innych dziatan
majacych na celu poprawe warunkow pracy pielegniarek i poloznych
w Polsce;

Strony zobowiazaly si¢ do wspolnej pracy nad dokumentem ,Strategia na rzecz
rozwoju pielegniarstwa i poloznictwa w Polsce” w celu jego dostosowania do
biezacych potrzeb Srodowiska oraz wypracowania jego finalnej wersji w terminie do
dnia 31 grudnia 2018 r., celem przedlozenia Radzie Ministrow.

W zalaczeniu tres¢ porozumienia.

POROZUMIENIE

Zawarte w dniu 9 lipca 2018 r. w Warszawie pomiedzy :

Ogolnopolskim Zwiazkiem Zawodowym Pielegniarek i Poloznych z siedziba
00-252 Warszawa, ul. Podwale 11, reprezentowanym przez Pania Krystyne Ptok -
Przewodniczaca Zarzadu Krajowego OZZPiP, zwanym dalej ,,0ZZPiP”,

i

Naczelna Izbe Pielegniarek i Poloznych z siedziba 02-757 Warszawa, ul Pory

78/10, reprezentowana przez Panig Zofie Malas - Prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych, zwana dalej ,,NIPiP”

a

Ministrem Zdrowia - Panem Lukaszem Szumowskim, 00-952 Warszawa, ul.

Miodowa 15, zwanym dalej ,Ministrem Zdrowia”,

i

Narodowym Funduszem Zdrowia z siedzibg 02-952 Warszawa, ul Groéjecka 186,
reprezentowanym przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Pana Andrzeja
Jacyne, zwanym dalej ,NFZ,

zwane lacznie ,Stronami”.

Majac na uwadze :

1. przepisy ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o zwiazkach zawodowych (Dz. U.
z 2015 r. poz. 1881)
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2. art. 22ust. 1 pkt 6 i 12 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie
pielegniarek i poloznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 916)

3. art. 38 ust. 1 w zwigzku z art.33 ust.1 pkt 4 ustawy z dnia 4 wrzesnia 1997
r. o dzialaniach administracji rzadowej (Dz. U. z 2018 r. poz. 762)

4. art. 102 ust. 5 pkt 22 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych (DZ. U. z 2017 r.
poz. 1938, z pozn. zm.)

- Strony dokonaly analizy Porozumienia zawartego pomiedzy Stronami w dniu 23
wrzesnia 2015 r., ktorego celem bylo m.in. zapewnienie wlaSciwego miejsca
pielegniarkom i poloznym w systemie Swiadczen opieki zdrowotnej, potrzeba
zadbania o bezpieczenstwo i jakosS¢ opieki nad pacjentami a takze stworzenia
warunkow powodujacych wzrost atrakcyjnosci zawodow pielegniarki i potoznej dla
nowych, naplywajacych do zawodu kadr i doszly do wniosku, ze dotychczasowe
rozwigzania w tym zakresie nie spelnily oczekiwan Srodowiska pielegniarek
i poloznych. Niezbedne jest zatem podjecie dzialan zmierzajacych do stabilizacji
wynagrodzen pielegniarek i potoznych poprzez wlaczenie dodatkowych srodkéw na
Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarki i polozne do podstawy
wynagrodzenia.

Dodatkowo zawarcie niniejszego Porozumienia poprzedzila analiza wnioskow
wynikajacych z dokumentu pn. ,Strategia na rzecz rozwoju pielegniarstwa
i potoznictwa w Polsce” opracowanego przez Ministerstwo Zdrowia.

Strony potwierdzaja, ze konieczne byly dzialania majace na celu przyspieszenie
wzrostu nakladow na ochrone zdrowia do 6% Produktu Krajowego Brutto (PKB)
w sposob okreslony w ustawie z dnia 5 lipca 2018 r. o zmianie ustawy
o sSwiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze Srodkéw publicznych oraz
niektorych innych ustaw.

Majac na uwadze powyzsze Strony zawieraja niniejsze Porozumienie o nastepujace;j
tresci :

§ 1

1.Minister Zdrowia na podstawie art.137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, dokona
nowelizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie
ogolnych warunkow umow o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016
r. poz. 1146) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 r.
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogolnych warunkow umow o udzielenie
Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1628), w celu zapewnienia pielegniarkom
i poloznym, ktorych mowa w tych rozporzadzeniach, zatrudnionym na podstawie
stosunku pracy, wzrost wynagrodzenia zasadniczego w wysokosci nie nizszej niz
1200 zl. miesiecznie od dnia 1 lipca 2019 r. w przeliczeniu na jeden etat, z tym, ze
od dnia 1 wrzesnia 2018 r. — w wysokosci nie nizszej niz 1100 zl. miesiecznie
w przeliczeniu na jeden etat. Wzrost wynagrodzenia zasadniczego bedzie pokrywany
ze Srodkow NFZ przeznaczonych na Sredni wzrost miesiecznego wynagrodzenia
pielegniarek i poloznych zgodnie 2z mechanizmem okreslonym w ww.
rozporzadzeniach, réwniez po dniu 31 sierpnia 2019 r. Dotyczy to takze innych
pielegniarek i poloznych zatrudnionych na podstawie stosunku pracy
u Swiadczeniodawcy podstawowej opieki zdrowotne;.
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Mechanizm ten nie bedzie podlegat zmianom :

1.w zakresie sposobu podzialu Srodkow, w szczegdlnosci zostanie zachowana
zasada rownego ich podzialu w rownej miesiecznej wysokosci w przeliczeniu na etat
albo réwnowaznik etatu pielegniarki lub poloznej ( w razie nieosiggnigcia
porozumienia albo braku opinii pozytywnej ),

2. w stosunku do pielegniarek i poloznych objetych ww. rozporzadzeniami
wykonujacych zawod na podstawie innej niz stosunek pracy,

3. w zakresie stosowania stanowiska Ministra Zdrowia stanowiacego zalacznik do
Porozumienia z dnia 23 wrzesnia 2015 r.

Wzrost wynagrodzenia zasadniczego, o ktorym powyzej, uwzgledni dotychczasowa
wysoko§¢ wzrostu tego wynagrodzenia pokrywang w okresie od dnia 1 wrzesnia
2015 r. do dnia wejScia w zycie zmian w rozporzadzeniach wydanych na podstawie
art. 137 ust.2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze Srodkéw publicznych, ze Srodkow finansowych, o ktéorych mowa
w tych rozporzadzeniach. Informacje o liczbie pielegniarek i potoznych
wykonujacych u danego swiadczeniodawcy zawod beda przekazywane dwa razy do
roku.

2. W celu dokonania zmian w zakresie norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
Minister Zdrowia zapewni wejScie w zycie nowelizacji rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu lecznictwa szpitalnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 2295)w terminie od dnia
1 stycznia 2019 r. zgodnie z rownowaznikami zatrudnienia na 16zko nie nizszymi niz
okreslone w projekcie rozporzadzenia, ktory przy piSmie z dnia 12 kwietnia 2018 r.
(znak ASG.4082.68.2018.KoM) zostat przekazany do konsultacji publicznych.
Dodatkowo Minister Zdrowia zapewnia, ze w wydanym rozporzadzeniu w oddziatach
pediatrycznych réwnowazniki na 16zko zostana podwyzszone od dnia 1 lipca 2019 r.
do poziomu 0,8 w oddziatach zachowawczych oraz 0,9 w oddziatach zabiegowych.

3.We wrzesniu 2018 r. Minister Zdrowia zapewni wejscie w zycie zmian w zakresie
norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. z 2013 r. poz. 1386 i 1610), zgodnie
z wypracowanymi w Ministerstwie Zdrowia w 2015 r. rownowaznikami na 16zko.
Minister Zdrowia zastrzega sobie w tym =zakresie wypracowanie rozwigzan
przejsciowych na podstawie zebranych danych.

4.We wrzesniu 2018 r. Strony rozpoczna dialog dotyczacy wprowadzenia zmian
w zakresie norm zatrudnienia pielegniarek i poloznych w nastepujacych rodzajach
Swiadczen : ambulatoryjna opieka specjalistyczna, rehabilitacja lecznicza, leczenie
uzdrowiskowe, stacjonarne Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki
dlugoterminowej oraz opieka paliatywna i hospicyjna.

S5.Minister Zdrowia zapewni realizacje projektu pn. ,Realizacja programoéw
rozwojowych dla uczelni medycznych uczestniczacych w procesie ksztalcenia
pielegniarek i potoznych ukierunkowanych na zwiekszenie liczby absolwentow ww.
kierunkow”, w ramach III edycji konkursu ogloszonego w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020, os priorytetowa V Wsparcie dla
obszaru zdrowia. Dzialanie 5.5 Rozw6j ustug pielegniarskich”, zgodnie ze
zmienionymi zasadami przyznawania stypendiow dla studentow i absolwentow
kierunkow pielegniarstwa i poloznictwa oraz wynagradzania opiekunow grup.
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6.Minister Zdrowia podejmie dzialania majace na celu wprowadzenie nie p6zniej niz
do dnia 1 stycznia 2019 r. tzw. porady pielegniarskiej do Swiadczen
gwarantowanych z wybranych zakresow, po zasiegnieciu opinii OZZPiP oraz NIPiP.

7. Minister Zdrowia podejmie dzialania majace na celu wprowadzenie platnego
urlopu szkoleniowego dla pielegniarek i poloznych w wymiarze 6 dni rocznie od dnia
1 stycznia 2019 r., w szczegbdlnosci w celu udzialu w konferencjach, szkoleniach
oraz kursach naukowych.

8. Minister Zdrowia rozwazy zmiane przepisOw rozporzadzenia Ministra Zdrowia
regulujacego sposob przeprowadzania konkursow na stanowiska kierownicze
w niektéorych podmiotach leczniczych w zakresie skladu komisji konkursowych, po
przedlozeniu pisemnej propozycji przez OZZPiP oraz NIPiP.

9. Strony deklaruja, ze w ramach Rady Dialogu Spolecznego w terminie trzech
miesiecy od dnia zawarcia niniejszego Porozumienia zainicjuja prace nad zmiang
wspotczynnikow pracy okreslonych w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow wykonujacych
zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. poz. 1473), tak
aby wspolczynniki te odzwierciedlaly wyksztalcenie, kompetencje oraz
odpowiedzialnosc.

10. NFZ dokona nowelizacji odpowiednich zarzadzen w celu realizacji niniejszego
Porozumienia i znowelizowanych rozporzadzen dotyczacych ogolnych warunkow
umow o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotne;].

11. NFZ przeznaczy w planach finansowych NFZ srodki finansowe umozliwiajace
realizacje ust. 1.

12. Minister Zdrowia podejmie dzialania zmierzajace do zwiekszenia liczby
pielegniarek i poloznych podejmujacych dobrowolnie stuzbe w Wojskach Obrony
Terytorialne;j.

13. Minister Zdrowia zapewni w jednostkach podleglych lub nadzorowanych przez
Ministra Zdrowia finansowanych 2z budzetu panstwa wzrost wynagrodzen
pielegniarek i poloznych zgodnie z dotychczasowsg praktyka. To samo bedzie
dotyczy¢ pielegniarek i poloznych wykonujacych zawoéd w stacjach sanitarno-
epidemiologicznych.

14. Minister Zdrowia deklaruje, ze zamierza przeprowadzi¢ ogélnopolskie kampanie
informacyjne promujace wykonywanie zawodu pielegniarki lub potoznej i zaprasza
w tym zakresie do wspotpracy OZZPiP oraz NIPiP.

15. Minister Zdrowia deklaruje wole konsultacji ze Srodowiskiem pielegniarek
i poloznych przy wprowadzaniu kolejnych zmian systemowych w ochronie zdrowia.

§2

1.Strony zgodnie oswiadczaja, ze akceptuja ustalenia okreslone w niniejszym
Porozumieniu i beda zgodnie wspoldziala¢c w ich realizacji w ramach kompetencji
wlasnych i wylacznych danej Strony wynikajacych z przepisow ustawowych oraz
przepisOw prawa wewnetrznego.

2. OZZPiP zobowiazuje sie do niepodejmowania ogolnokrajowych akcji

protestacyjnych od dnia podpisania niniejszego Porozumienia do dnia 1 stycznia
2021 r., pod warunkiem realizacji postanowien niniejszego Porozumienia.
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3.Strony zgodnie oswiadczaja, ze beda dazy¢ do wspolnego rozwigzywania lokalnych
sporow w podmiotach leczniczych, w ktorych uczestnicza Srodowiska pielegniarek
i potoznych.

4.W styczniu 2020 r. Strony odbeda oficjalne spotkania robocze majace na celu
oceneg realizacji postanowien zawartych w § 1.

S.Strony przystapia do prac nad projektem ustawy, ktory zastapi regulacje zawarte
w rozporzadzeniach dotyczacych ogolnych warunkow umow o udzielenie Swiadczen
opieki zdrowotnej, w zakresie okreslonym w § 1 ust. 1, w marcu 2019 r.

6.Strony zobowiazuja sie do pracy nad dokumentem pt. ,Strategia na rzecz rozwoju
pielegniarstwa i poloznictwa w Polsce” w celu jego dostosowania do biezacych
potrzeb srodowiska oraz wypracowania jego finalnej wersji w terminie do dnia
31 grudnia 2018 r. celem przedlozenia Radzie Ministrow.

§3

Porozumienie sporzadzono w czterech jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym
dla kazdej ze Stron.

84

Porozumienie wchodzi w zycie z dniem 9 lipca 2018 r.

INFORMACJA
w sprawie POROZUMIENIA z dnia 09-07-2018r.

Porozumienie z dnia 09 lipca 2018r. zawarte w Warszawie pomiedzy OZZPiP oraz
NIPiP, a Ministrem Zdrowia i Prezesem NFZ ma na celu doprowadzi¢ do
sukcesywnego polepszenia dotychczasowych warunkow pracy i placy pielegniarek
i potoznych wykonujacych zawod w Polsce.

Porozumienie obejmuje nastepujace obszary:

Wynagrodzenia:

W celu trwalej gwarancji wyplaty podwyzki 4 x 400 brutto brutto po 2019
roku, wychodzac naprzeciw zadaniom S$rodowiska ze sporéw zbiorowych w roku
2015 (wzrost wynagrodzen zasadniczych o 1500 zl), strony porozumialy sie, ze
sSrodki finansowe przekazywane przez NFZ do Swiadczeniodawcow na podstawie
OWU beda nadal przekazywane takze po 31-08-2019r. tj. w kwocie po 1.600,-zt.
brutto brutto miesigecznie na jeden etat lub rownowaznik etatu.

Uzgodniono, ze pielegniarki i potozne zatrudnione na podstawie stosunku pracy
(umowy o prace zawarte na podstawie Kodeksu pracy), ktore otrzymujaq aktualnie
sSrodki z podwyzki 4 x 400,-zt. brutto brutto otrzymaja na ich podstawie od
01-09-2018r. wzrost miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego w kwocie nie
mniejszej niz 1.100,-zt. w przeliczeniu na pelen etat. Dodatkowo dla tej grupy
osob od 01-07-2019r. miesieczne wynagrodzenie zasadnicze wzro$nie jeszcze
o dalsze 100,-zl. (lacznie, zatem o kwote 1.200,-zt.). Te obligatoryjne wzrosty
wynagrodzenia moze pracodawca pokry¢ z kwoty 1.600,-zl. brutto brutto, jaka
bedzie otrzymywal od 01-09-2018r. z NFZ na podstawie OWU.
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Jezeli w wyniku podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego o kwote 1.100,-z1. (a od
01-07-2019r. o kolejne 100,-zl.) koszty tej podwyzki dla danej pielegniarki lub
poloznej nie przekrocza lacznie z pochodnymi i skladkami ZUS obciazajacymi
pracodawce kwoty 1.600,-z1. brutto brutto to pracodawca bedzie zobowiazany
tej pielegniarce lub poloznej doplaca¢ nadal dodatek miesieczny do
wynagrodzenia (chyba, Zze bedzie inne porozumienie w tej sprawie z Zakladowg lub
Miedzyzakladowa Organizacja Zwiazkowa OZZPiP). Wynika to z uzgodnienia, ze
w pozostalym zakresie warunki przekazywania swiadczen z OWU nie ulegna
zmianie, w tym pozostang niezmienione mechanizmy podzialu srodkow w danym
podmiocie leczniczym (UWAGA! Zostaje zachowana zasada rownego ich podzialu
w rownej miesiecznej wysokoSci w przeliczeniu na etat lub réownowaznik
etatu).

Przyklad:

W przykladzie najbardziej skrajnym pielegniarka nowo zatrudniona (po studiach),
na pelnym etacie, ktéra nie ma dodatku stazowego i ktora pracuje w podstawowym
systemie czasu pracy (zatem nie ma dodatkéw swiatecznych oraz za prace w porze
nocnej) otrzyma:

Pracodawca ma dla niej mie¢ od 01-09-2018r. do dyspozycji na wzrost miesiecznego
wynagrodzenia kwote 1.600,-zt. brutto brutto.

Zgodnie z zawartym porozumieniem od 01-09-2018r. pielegniarka ta otrzyma
podwyzke wynagrodzenia zasadniczego o kwote 1.100,-zl. miesiecznie. Zatem koszt
tej podwyzki dla pracodawcy wynosi:

1.100,-zt. powiekszone o skladki ZUS obcigzajace pracodawce (laczny koszt
pracodawcy w tym przypadku tzw. brutto brutto to) = ok. 1.330,-zt. — (a winno by¢
brutto brutto 1600 zt.). Wobec tego pielegniarka bedzie musiala otrzyma¢ jeszcze
dodatek wyrownujacy do miesiecznego wynagrodzenia, na ktory pracodawca
przeznaczy kwote okolo 270 zt (wedlug wyliczenia 1.600,-zt. — 1.330 =zi.).
Przypominamy o potraceniu z tych kwot sktadek ZUS i US po stronie pracownika.
Podkreslamy, zatem ze zadna z osob pracujacych na etacie, ktore beda mialy
wlaczone dotychczasowe dodatki do pensji zasadniczej od 01.09.2018 nie straci,
a przeciwnie moze w perspektywie roku 2018-2019 zyska¢ na pochodnych
wynikajacych ze stazu pracy, godzin nocnych, sSwiatecznych, funkcyjnych
i nadgodzin, czesto obecnie podbieranych z kwoty dodatku 3 x 400=1200 brutto
brutto. Kwoty na cele tej regulacji beda ujete w nowelizacji Rozporzadzenia MZ oraz
w planach finansowych NFZ.

Porozumienie z 09-07-2018r. nie zmienia zasady dalszego przekazywania Srodkow
na podstawie OWU do pielegniarek i potoznych zatrudnionych na podstawie umoéow
zlecenia.

Porozumienie nie kwestionuje rowniez zasady udzialu pielegniarek i potoznych
w podziale Srodkow przekazywanych na podstawie OWU, jezeli pracuja w kilku
miejscach pracy w wymiarze przekraczajacym miesiecznie jeden etat lub
rownowaznik etatu.

Informacja bardzo wazna i korzystna dla Srodowiska pielegniarek i poloznych
zatrudnionych w Podstawowej Opiece Zdrowotnej (POZ). Porozumienie z 09-07-
2018r. reguluje =zasady wzrostu wynagrodzenia pielegniarek i poloznych
zatrudnionych na podstawie stosunku pracy w POZ.

1/ Pielegniarki i polozne s$rodowiskowe oraz pielegniarki szkolne otrzymaja
podwyzke wynagrodzenia zasadniczego od 01-09-2018r. o kwote 1.100,-zt. (od O1-
07-2019r. o dalszg kwote 100,-zl.) takze w sytuacji, gdy z uwagi na zbyt niska
liczbe zapisanych pacjentow wzrost stawki kapitacyjnej, jaki otrzymuje dla
tych os6b pracodawca z NFZ nie wystarczy na pokrycie tej podwyzki.
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2/ Dodatkowo taki sam wzrost wynagrodzen zasadniczych otrzymaja rowniez
pozostale pielegniarki i potozne POZ (nie majace tzw. aktywnych list pacjentow,
a pracujace w gabinetach lekarskich lub punktach szczepien tzw. pielegniarki
praktyki).

Strony w terminie 3 miesigcy powrdoca na forum Rady Dialogu Spotecznego do
rozmow celem zmiany obowiazujacych obecnie wspolczynnikow pracy tak, aby
odzwierciedlaly one wyksztalcenie, kompetencje oraz odpowiedzialnos§é
pracownikow.

Duzy wplyw na wynagrodzenia bedzie mie¢ uzyskana zgoda Ministra Zdrowia oraz
przede wszystkim Prezesa NFZ, aby $wiadczeniodawcy dwa razy w roku
uaktualniali zglaszane do NFZ listy pielegniarek i poloznych na potrzeby
uzyskania Srodkéw na podstawie OWU. Ma to znaczenie szczegdlnie dla nowo
wchodzacych do zawodu pielegniarek i poloznych, ktore prawo do wykonywania
zawodu otrzymuja po 1 sierpnia danego roku. Zapis ten ma rowniez znaczenie dla
pielegniarek i poloznych, ktore w trakcie roku beda chcialy zmieni¢ pracodawce, co
moze byc jeszcze czestsze po wprowadzeniu obligatoryjnych norm zatrudnienia
w lecznictwie szpitalnym.

Uzyskano rowniez deklaracje Ministra Zdrowia, ze zapewni w jednostkach
podleglych lub nadzorowanych przez MZ finansowanych z budzetu panstwa (a
nie z NFZ) wzrost wynagrodzen pielegniarek i poloznych zgodnie z dotychczasowa
praktyka. Pielegniarki i potozne w tych podmiotach byly poza dziataniem podwyzki
4 x 400,-z1. (bo ich pracodawca nie mial kontraktu z NFZ), ale dotad praktyka bylo
uzyskiwanie przez te pielegniarki i potozne analogicznych podwyzek wynagrodzen,
przy czym wymagalo to, co roku rozmow z MZ. Ponadto MZ zgodzil sie objac ta
zasada takze pielegniarki i polozne wykonujace zawod w stacjach sanitarno -
epidemiologicznych.

Ustalono wprowadzenie od 01-01-2019r. nowego Swiadczenia kontraktowanego
przez NFZ tzw. porady pielegniarskiej.

Warunki pracy:

Strony uzgodnily wejScie w zycie z dniem 01-01-2019r. norm zatrudnienia
pielegniarek i poloznych, jako warunku kontraktowania Swiadczen przez NFZ
w zakresie Swiadczenia lecznictwo szpitalne (uzgodnienie obejmuje zasade
wyliczania zatrudnienia w oparciu o réwnowazniki zatrudnienia 0,6 w oddziatach
zachowawczych i 0,7 w oddziatlach zabiegowych na 16zko, przy czym od 01-07-
2019 r. dla oddzialow pediatrycznych rownowazniki zatrudnienia beda wyzsze
- 0,8 w oddzialach zachowawczych i 0,9 w oddzialach zabiegowych na 16zko).
Strony uzgodnily rowniez sukcesywne wprowadzenie norm zatrudnienia
pielegniarek i poloznych w obszarach opieka psychiatryczna i leczenie
uzalezniefi, ambulatoryjna opieka specjalistyczna, rehabilitacja lecznica,
leczenie uzdrowiskowe, stacjonarne Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuficze w
ramach opieki dlugoterminowej oraz opieka paliatywna i hospicyjna.
Uzgodniono wprowadzenie od 01-01-2019r. platnego urlopu szkoleniowego w
wymiarze 6 dni rocznie, ktory moga pielegniarki i polozne przeznaczy¢ na
indywidualne doksztalcanie sie, w szczegolnosci na udzialy w konferencjach,
szkoleniach oraz kursach naukowych.

Pozostale kwestie:

Minister Zdrowia ma zapewni¢ realizacje wsparcia wejScia do zawodu
pielegniarek i poloznych poprzez wyplaty stypendiow dla studentow
i absolwentow podejmujacych prace w Polsce.
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Minister Zdrowia akceptuje postulat zmiany przepisow regulujacych
przeprowadzanie konkursow mna stanowiska kierownicze w niektorych
podmiotach leczniczych.

Minister Zdrowia ma podja¢ dzialania umozliwiajace zwiekszenie liczby
pielegniarek i poloznych podejmujacych sluzbe w Wojskach Obrony
Terytorialnej (uatrakcyjni oferte podjecia czesciowo odptatnej stuzby), ale bedzie
zachowana zasada calkowitej dobrowolnosci (stuzbe w WOT podejmowac beda
tylko osoby tym zainteresowane).

Strony porozumialy sie takze, ze w przypadku dokonywania w przyszlosci zmian
systemowych w ochronie zdrowia, zmiany te beda konsultowane ze sSrodowiskiem
pielegniarek i potoznych.

Dodatkowo strony umowily sie, ze od marca 2019r. rozpoczng prace nad projektem
ustawy, ktora docelowo zastapi rozwigzania zawarte w rozporzadzeniach
dotyczacych OWU. Ponadto Strony uznaly, ze jest potrzeba dostosowania
dokumentu ,Strategia na rzecz rozwoju pielegniarstwa i poloznictwa
w Polsce”, a takze przedlozenia jego finalnej wersji — w terminie do 31-12-
2018r. - do przyjecia przez Rade Ministrow do realizacji, jako program
rzadowy.

OZZPiP zobowiazal sie¢ do niepodejmowania ogélnokrajowych akcji
protestacyjnych do dnia 01-01-2021r., ale pod warunkiem realizacji
postanowiefi Porozumienia. Dodatkowo strony umowily sie, ze w styczniu
2020r. podejma rozmowy majace ocenié realizacje postanowienn Porozumienia.
Zawarte Porozumienie i zwigzane z nim przekazanie zewnetrznych Srodkow na
wzrosty wynagrodzen grupy zawodowej pielegniarek i potoznych oraz poprawa
warunkéw pracy maja byc¢ jedynie pomoca dla pracodawcéw do wdrozenia
w swoich zakladach pracy wlasnych indywidualnych rozwiazan.

Podane w Porozumieniu wzrosty wynagrodzen zasadniczych zostaly zapisane, jako
nie nizsze. Porozumienie z dnia 09-07-2018r. nie zabrania i nie ogranicza
mozliwoSci prowadzenia w poszczegdlnych zakladach pracy negocjacji dot.
przekazania dodatkowych sSrodkow (pochodzacych od pracodawcy) dla
uzupelnienia puli Srodkow przekazywanych na podstawie w/w Porozumienia.
Zakladowe 1 Miedzyzakladowe Organizacje Zwiazkowe OZZPiP maja prawo
prowadzi¢ teraz jak i w przyszlosci negocjacje ptacowe, a takze negocjacje dotyczace
warunkow pracy grupy zawodowej pielegniarek i poloznych, czy to w trybie zwyklym
tj. z wykorzystaniem ustawy o zwigzkach zawodowych, czy tez w trybie
nadzwyczajnym tj. z wykorzystaniem ustawy o rozwigzywaniu sporow zbiorowych.
Oczywiscie Porozumienie z 09-07-2018r. nie zabrania i nie ogranicza rowniez
naszych Zakladowych i Miedzyzaktadowych Organizacji Zwiazkowych OZZPiP do
udzialu w negocjacjach ptacowych, jakie beda prowadzi¢ w przyszlosci pracodawcy
ze wszystkimi innymi organizacjami zwiazkowymi dotyczacymi ogoélnozakladowych
wzrostow wynagrodzen.

OZZPiP i NRPIP zobowiazaly sie natomiast, ze beda pomagaly rozwiazywac lokalne
spory w podmiotach leczniczych, w Lktorych wuczestniczy¢ beda Srodowiska
pielegniarek i potoznych.
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List otwarty do czlonkow NSZZ ,,Solidarnosé¢” oraz wszystkich,
ktorym na sercu lezy dobro polskiej ochrony zdrowia

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych jest oburzona wypowiedzia
Przewodniczacego NSZZ ,Solidarnos¢” Piotra Dudy z dnia 8 sierpnia 2018 r.
W opinii NRPiP jest to naklanianie strony rzadowej do nieprzestrzegania zapisow
Porozumienia z dnia 9 lipca 2018 r., ktore gwarantuja pielegniarkom i potoznym
poprawe warunkow pracy i placy. Przewodniczacy Duda odmawia samorzadowi
pielegniarek i poloznych ustawowego prawa do prowadzenia rozmow oraz
podpisywania porozumien ze strong rzadowa w imieniu tego Srodowiska.
Podkreslamy, ze NRPiP od lat podejmuje szereg dzialan zmierzajacych do
powstrzymania deprecjonowania zawodow pielegniarek i potoznych.

Porozumienie zawarte pomiedzy Naczelng Izba Pielegniarek i Poloznych, Zarzadem
Krajowym Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych,
a Ministerstwem Zdrowia oraz Narodowym Funduszem Zdrowia daje nadzieje na
rozwigzanie najbardziej palacych probleméw naszego sSrodowiska zawodowego.
Mowa w nim m. in. o wdrozeniu norm zatrudnienia, regulacji plac, platnych
urlopach szkoleniowych, stypendiach dla studentow i absolwentow kierunkow
pielegniarstwa i poloznictwa, wypracowaniu strategii na rzecz rozwoju
pielegniarstwa i potoznictwa. Takie gwarantowane rozwigzania wplyna bezposrednio
na place, warunki i bezpieczenstwo pracy kazdej pielegniarki i poloznej w Polsce.
Zatem sa to dzialania na rzecz pracownikow, ktore NSZZ ,Solidarnos¢” powinna
wspiera¢, tymczasem Przewodniczacy Duda - wspodlnie 2z organizacjami
pracodawcow — probuje zablokowac wejscie w zycie Porozumienia. Chcemy rowniez
wyraznie podkreslic, ze nigdy nie negowaliSmy i nie negujemy dzialan innych
organizacji reprezentujacych interesy swoich srodowisk.

Oburzajace stowa Przewodniczacego Dudy padaly w sierpniu, miesiacu szczegolnym
dla kazdego czlonka Solidarnosci. 38 lat temu ogloszono ,21 postulatow
Solidarnosci”. JesteSmy przekonani, ze nasze starania wpisuja sie w ich realizacje.
Majac na uwadze publiczne wystgpienie lideréw NSZZ ,Solidarnos¢”, nalezy
zapytac, czy sierpniowe postulaty sg w dalszym ciagu dekalogiem organizacji, ktorg
reprezentuja? Rodzi sie takze kolejne pytanie o to, dlaczego ,Solidarnos¢” pozwolila
w ostatnim dwudziestoleciu na tak drastyczne deprecjonowanie zawodow
medycznych?!

Apelujemy do czlonkéw Solidarnosci o solidarnos¢ z pielegniarkami i potoznymi,
ktore inicjuja pozytywne zamiany w ochronie zdrowia, liderow zas o zaprzestanie
prowadzenia negatywnej kampanii, dewaluujacej dzialania Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych oraz Zarzadu Krajowego Ogo6lnopolskiego Zwiazku
Zawodowego Pielegniarek i Potoznych.

Prezes NRPiP
Zofia Malas

Do wiadomosci:

Mateusz Morawiecki, Premier RP

Lukasz Szumowski, Minister Zdrowia

Andrzej Jacyna, Prezes NFZ

Krystyna Ptok, Przewodniczaca OZZPiP

Dorota Gardias, Przewodniczaca Forum Zwiazkow Zawodowych
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17 -07- 2018

Ao Warszawa, ......cqsosssnssemne
Minister Zdrowia .
PPK.0213.41.2018.JJ
~NACE Pani

ELR
PIELEGNIAREKRIHP}‘O’EgiQYCH | Zofia Matas
w WARSZAWIE .
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek
2018 -67- 19

i Potoznych

7{)@&/ , 7"’5’/&‘%

W odpowiedzi na pismo z dnia 25 czerwca 2018 r. zawierajacego Stanowisko

nr 21 Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 20 czerwca 2018r. w sprawie
eliminowania pielegniarek systemu ze skiadu zespotéw ratownictwa medycznego
w systemie Parnstwowe Ratownictwa Medycznego, uprzejmie informuje, iz w
Ministerstwie Zdrowia swoimi dziataniami w zaden sposéb nie ogranicza liczby

pielegniarek pracujgcych w systemie PRM.

Obowigzek zapewnienia nalezytej i zgodnej z prawem organizacji pracy w podmiocie
leczniczym spoczywa przede wszystkim na kierowniku tego podmiotu, ktéry zgodnie
z art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatainosci leczniczej (Dz. U.
z 2018r. poz. 160) ponosi odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie podmiotem leczniczym
niebedgcym przedsiebiorca.

Natomiast ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. z 2017 r. poz. 2195), ktéra okresla zasady organizacji i funkcjonowania systemu
ratownictwa medycznego, nie wprowadza zadnych ograniczeri dotyczacych zatrudniania
pielegniarek systemu, czy ratownikéw medycznych. Zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych uprawnieni
sq wszyscy czionkowie zespotu ratownictwa medycznego, czyli lekarze systemu,
ratownicy medyczni oraz pielegniarki systemu. Jedynie w ramach systemu ratownictwa
medycznego ratownik medyczny i pielegniarka systemu posiadajg réwnorzgdne
uprawnienia do wykonywania medycznych czynnoéci ratunkowych. Zatem decyzje
o sprawach kadrowych podejmuje kierownik podmiotu i on odpowiada za zatrudnienie
na danym stanowisku pracy osoby posiadajgcej wymagane przepisami kwalifikacje.

Ministerstiwo Zdrowia Telefon. (22) 634 96 00 y
ul. Miodowa 15 e-mail:  kancelaria@mz.gov.p! :
00-952 Warszawa www.mz gov.pl Py
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Sprawy dotyczace sposobu i warunkéw udzielania $wiadczen zdrowotnych przez
podmiot wykonujgcy dziatalno$é leczniczg, nieuregulowane w ustawie lub statucie
danego podmiotu leczniczego, powinien okreslaé regulamin organizacyjny ustalony
przez kierownika. Minister Zdrowia nie ma uprawniert do ingerowania w wewnetrzng
polityke kadrowg podmiotu leczniczego.

Ponadto nalezy wskazaé, ze niezaleznie od formy dziatalnoéci podmiotu leczniczego,
kazdy $wiadczeniodawca zobowigzany jest wykonywaé umowe zgodnie z warunkami
udzielania éwiadczenn okre$lonymi w ogéinych warunkach, odrebnych przepisach
oraz zgodnie z warunkami wymaganymi od $wiadczeniodawcow, okreslonymi
w zarzgdzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Swiadczeniodawcey, ktérzy
podpisali z NFZ umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, s3 zobowigzani
do przestrzegania przepisow dotyczacych =zatrudnienia i podlegajg nadzorowi
oraz kontroli uprawnionych organéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

Reasumujgc uprzejmie informuje, ze w Ministerstwie Zdrowia nie trwaty i nie sg

prowadzone zadne prace majgce na celu zmiang sktadu osobowego zespotow
ratownictwa medycznego w systemie PRM.

A // Oz Cheed eeet

Z upgWaznienia
ZDROWIA

Mi

Jozéfa Szczurek-Zelazko

23



Informacja
na temat mozliwosci stuzby pielegniarek i pielegniarzy
w Wojskach Obrony Terytorialnej

1 stycznia 2017 roku utworzono w Polsce Wojska Obrony Terytorialnej, ktore sa
V Rodzajem Sit Zbrojnych. Misja formacji jest obrona i wspieranie lokalnych
spotecznosci. Formacja ma charakter lekkiej piechoty, a niemal co szosty z Zolnierzy ma
specjalnos¢ zwiazana 2z medycyna. Majac na uwadze powyzsze, pielegniarki
i pielegniarze sa naturalnymi kandydatami do stuzby w Wojskach Obrony Terytorialne;.
Stuzba ta obejmuje szkolenie przez dwa dni w miesiacu w systemie weekendowym
i jest pelniona w miejscu zamieszkania.
Wymagania ustawowe wobec kandydatéw do stuzby w WOT sa nastepujace:

— posiadanie obywatelstwa polskiego;

— pelnoletnos¢ (wiek co najmniej 18 do 55 lat w korpusie szeregowych, do 63 lat

w korpusie podoficeréw i oficerow);

— posiadanie dobrego stanu zdrowia fizycznego i psychicznego;

— niekaralnosc;

— brak przydziatu kryzysowego lub brak reklamacji od stuzby wojskowe;.

Pielegniarki i pielegniarze, ktorzy wstapig do WOT moga rozwijac sie zawodowo poprzez:
1. uczestnictwo w bezptatnych kursach i szkoleniach specjalistycznych takich jak:

—  kurs ,wktucia doszpikowe — zaawansowane techniki ratujace zycie”,

— kurs doskonalacy z zaawansowanych zabiegow ratujacych zycie w obrazeniach

ciala w opiece - przedszpitalne;j,

—  kurs USG FAST w urazach,

— kurs doskonalacy z zakresu zapobiegania chorobom zakaznym i odzwierzecym,

— kurs doskonalacy z zakresu polowego ratownictwa i stanéw zagrazajacych zyciu.

2. dofinansowanie kosztow ksztalcenia podyplomowego zgodnie z ustawa o zawodach
pielegniarki i potoznej dotyczy réwniez pielegniarek i pielegniarzy czynnych zawodowo
posiadajacych prawo wykonywania zawodu i obejmuje m.in.:

szkolenia specjalizacyjne czyli specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa lub medycyny:
pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki, pielegniarstwo operacyjne,
pielegniarstwo chirurgiczne, pielegniarstwo ratunkowe, pielegniarstwo epidemiologiczne
oraz w dziedzinie ochrona zdrowia pracujacych — dla os6b pracujacych w zawodzie co
najmniej przez 2 lata w okresie ostatnich 5 lat.

kursy kwalifikacyjne:

w dziedzinie pielegniarstwa lub medycyny: pielegniarstwo anestezjologiczne
iintensywnej opieki, pielegniarstwo operacyjne, pielegniarstwo chirurgiczne,
pielegniarstwo ratunkowe, pielegniarstwo epidemiologiczne oraz w dziedzinie ochrona
zdrowia pracujacych — dla oséb posiadajacych co najmniej 6-miesieczny staz pracy

w zawodzie.
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kursy specjalistyczne:

leczenia ran, pielegnowanie pacjenta dorostego wentylowanego mechanicznie,
szczepienia ochronne, wykonanie konikopunkcji, odbarczenie odmy preznej oraz
wykonanie dojscia doszpikowego, resuscytacja krazeniowo-oddechowa, ordynowanie
lekoéw i wypisywanie recept, terapia bolu ostrego u dorostych, wykonanie i interpretacja
zapisu EKG u dorostych, wywiad i badanie fizykalne.

kursy doksztalcajace:
aspekty leczenia ran, bezpieczna linia naczyniowa, warunki sanitarne i utrzymanie
higieny.

3.dofinansowanie lub zwrot kosztow studiow:

Studia wyzsze licencjackie na kierunku pielegniarstwo oraz studia wyzsze magisterskie
na kierunku pielegniarstwo — mozliwe jest uzyskanie dofinansowania lub zwrot
kosztow studiow. Wsparcie obejmowaltoby okres ksztalcenia (studia licencjackie i/lub
magisterskie) w czasie pelnienia Terytorialnej Stuzby Wojskowe;j.

4. swiadczen finansowych oraz ubezpieczenia zdrowotnego:

Za kazdy dzien spedzony w wojsku podczas szkolenia zolnierz otrzymuje od 90 zt wzwyz
od stopnia szeregowego; dodatkowo zolnierzom WOT przystluguje dodatek za ,gotowosé
bojowa:” w wysokosci 320 zt za kazdy miesiac stuzby. Daje to lacznie minimum 500 zt
za dwa dni szkoleniowe i utrzymanie gotowosci. Kwota ta nie jest opodatkowana.

Niezaleznie od rozwoju aktywnosci zawodowo — medycznej, pielegniarki i pielegniarze w
WOT moga by¢ kierowani na kury oficerskie lub szkolenie specjalistyczne, stosownie do
potrzeb Sit Zbrojnych i jednostki wojskowe;.

Ponadto, zolierz Obrony Terytorialnej pelniacy terytorialna stuzbe wojskowa przez
okres co najmniej trzech lat, moze by¢ powolany do stuzby kandydackiej lub zawodowej
stuzby wojskowej na zasadach okreslonych dla zolierzy rezerwy, na zasadach
pierwszenstwa powotania do tych shuzb przed innymi osobami.

Kandydaci do shluzby zglaszaja sie do wlasciwych dla miejsca zameldowania
Wojewodzkich Komend Uzupeinien na ogélnie obowiazujacych zasadach.
Wiecej informacji na stronie: https://terytorialsi.wp.mil.pl/

Kontakt:

Dowddztwo Wojsk Obrony Terytorialnej
ul. Dyminska 13

01- 783 Warszawa

Sekretariat:

tel. 261 877 405

fax. 261 877 770
dwot.sekretariat@mon.gov.pl

“ ,,TERYTORIALSI - zawsze gotowi, zawsze blisko”
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Kacik historyczny

Odcinek III. Historia Starego Szpitala przy ul. Nenckiego 2

Dzisiejszy odcinek poswiecony jest historii
powstania i dzialalnoSci starego szpitala przy
ul. Nenckiego 2. Istnieje kilka opracowan
poswieconych tej historii, z ktorymi warto sie
zapoznac. Sa to min.: Opracowanie ksiedza
pratata Walerego Pogorzelskiego, wieloletniego
dziekana i proboszcza sieradzkiego, autora

- pierwszej monografii Sieradza z roku 1927
zatytulowanej ,Sieradz” oraz ,Szkice z dziejow sieradzkiego” — praca zbiorowa
wydana przez PWN w 1977r., w niej opracowanie Stefana Chmiela: ,Z problemow
opieki sanitarno - zdrowotnej w sieradzkim w XIX i XX w.” i Raptularz sieradzki z
1990r., w nim opracowanie Andrzeja Tomaszewicza ,Stluzba zdrowia w Sieradzu
(1416 — 1939)”. Na podstawie wyzej wymienionych publikacji postaram sie¢ wielkim
skrocie przedstawi¢ historie szpitala.

Pierwsze szpitale na terenie Polski zakladali zakonnicy. W klasztorach bardzo czesto
wydzielano pomieszczenia dla chorych. Sredniowieczne szpitale byty nie tylko
miejscem leczenia chorych, ale takze schronieniem dla bezdomnych, niezdolnych do
pracy, starcow czy pielgrzymow. Rozwodj miast spowodowal powstawanie nowych
instytucji charytatywnych. Wiele 2z nich nadal prowadzone byly przez
duchowienstwo w sasiedztwie kosciota i nazywano je prepozytura, a prowadzacy
szpital prepozytem.

Prepozytura p.w. Ducha Swietego, przytulek od roku 1416

Na pamiatke zwycieskiej bitwy pod Grunwaldem rycerstwo ziemi sieradzkiej
ufundowalo w 1416r. drewniany kosciotek Ducha Swietego. Przy tym koSciele
Kasztelan Sieradzki Marcin Zareba przy pomocy mieszczan sieradzkich wybudowat
maly szpital- przytulek.

Zapisy na rzecz szpitala potwierdzil Wiadystaw Jagietto wydajac stosowny dokument
podczas swojego pobytu w Brodni w dniu 21 marca 1418r.

Na przestrzeni kolejnych 200 lat kosciét p.w. Ducha Swietego wraz ze szpitalem
otrzymywal darowizny, zapisy od zamoznych osob lub rady miasta, z ktorych
utrzymywat sie. MiesScil sie za miastem przy skrzyzowaniu dzisiejszych ulic Warckiej
i Sienkiewicza. Opieke duszpasterska i organizacje zycia codziennego w tym szpitalu
prowadzili zakonnicy Bozogrobcy zwani rowniez Miechowitami. Zakon Bozogrobcow
powstal w XII w., zakonnicy zajmowali sie opieka Grobu Panskiego, w Polsce
osiedlili sie w Miechowie kolo Krakowa.

Pierwszy szpitalik przy kosciele Ducha Swietego — jego przeobrazenia

Pierwszy opis szpitala i koSciola szpitalnego pochodzi z 1636r., ktory wnosi, ze
szpital i kosciot byt drewniany. Wiecej szczegolow brak.

Kolejny opis pochodzi z 1683r. sporzadzony jest przez wizytujacego parafie
sieradzka ksiedza archidiakona uniejowskiego, ktory wnosi, ze kompleks szpitalny
z przyleglym cmentarzem znajdowal sie na przedmiesciu w kierunku zachodnim.
Budynek szpitala byl drewniany, skladal sie z jednej izby, obok byt ogrod, obora,
spichlerz i inne budynki gospodarcze. Kosciét p.w. Ducha Swietego posiadatl trzy
oltarze z wmurowanymi mensami i ozdobione obrazami.
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Kolejny wizytator w roku 1712 podaje, ze budynek szpitalny prawdopodobnie
niedawno wybudowany posiada jedna duza izbe, w ktorej podczas wizytacji
mieszkalo czterech ubogich, oraz dwie inne puste izby. Wedlug wizytatora w
szpitalu moglo zamieszkac i korzystac z zapisanych na rzecz szpitala dochodow 12 i
wiecej osob. Niestety splonal on w 1741r. wraz z kosciotem, odbudowany trzy lata
pozniej w 1744r. i posiadal sien, dwie izby i pokoje. Przez kolejne 30 lat swojego
funkcjonowania szpital powoli popadal w ruine, a dobra jego, pola, inwentarz,
dochody w znacznej czesci przechodzily w prywatne rece.

Nowi prowizorzy Walenty Urbanski i Majcher Drozdowicz w 1779r. wyremontowali
budynek szpitalny, odnowili inwentarz szpitalny i zasiewy. Zakupili dwa woly i dwie
krowy, obsiali grunty szpitalne.

OkolicznosSci powstania szpitala z prawdziwego zdarzenia

W kolejnych latach Sieradz nawiedzaly epidemie dzumy, ospy i cholery. Liczba
mieszkancow zmalata , wzrosta liczba bezdomnych i ubogich. Szpitalik przy kosciele
Ducha Swietego nadal opiekowat sie potrzebujacymi, ktérych w 1791r. szacowano
na 43 osoby.

Kolejne lata przyniosty poprawe w zakresie opieki nad chorymi. Rozwdj nauk
medycznych spowodowal wprowadzenie w zycie urzedu lekarza obwodowego, ktory
zurzedu sprawowal nadzor sanitarny nad wyznaczonym obwodem oraz miat
obowiazek przyjmowac i leczy¢ ubogich pacjentow.

Pierwszym odnotowanym przed 1830r. lekarzem obwodu sieradzkiego byl Michat
Morgenstern. Spis urzedowy z roku 1843 wymienia lekarzy: Adama Badowskiego,
Edwarda Bilinga, Jana Janiszewskiego, felczera Jozefa Zwejka, aptekarzy
sieradzkich: Jobézefa Graffa, Edwarda Henkelmana oraz akuszerki Julianne
Maskarska i Franciszke Zaburzynska.

Pojawila sie pilna potrzeba budowy szpitala z prawdziwego zdarzenia. Od roku 1842
wszelkie decyzje w sprawie kapitalow i nieruchomosci bedacych wtasnoscia powiatu
podejmuje Rada Glowna Opiekuncza. Powstaje fundusz szpitalny na konto ktorego
wplywaja srodki, darowizny i nieruchomosci od prywatnych darczyncow. Wymienic
mozna Anastazego Roko zatrudnionego w handlu, Wiktora Wollowicza - wtasciciela
dobr ziemskich Stronsko z przyleglosciami i wiele innych zacnych osob.

W roku 1845 wladze miasta przeznaczyly na potrzeby przyszltego szpitala grunt
z palacem i oranzeria po bylym fabrykancie Adolfie Hercerze. Adaptacje
i powiekszenie istniejacych budynkéw powierzono kaliskiemu architektowi
J. Jenschowi, ktéry wykonal te prace za 7 tysiecy rubli. Wiekszos¢ srodkow na ten
cel przekazat Antoni Olszewski - Owczesny wtasciciel Niechmirowa.

Szpital pod wezwaniem Sw. Joézefa

W roku 1851 =zostaje oddany do uzytku szpital z prawdziwego zdarzenia pod
wezwaniem Sw. Jozefa, usytuowany na gorce przy ul. Warckiej. Posiada 30 16zek i 9
0s6b personelu, w tym 1 lekarz. Nadzor nad szpitalem oraz finansowanie organizuje
i zapewnia  Powiatowa  Rada  Opiekuncza  Zakladéw  Dobroczynnych
podporzadkowana Radzie Glownej Opiekuncze;j.

W roku 1852 nastepuje kasacja zakonu Bozogrobcow. Kosciét p.w. Ducha Swietego

zostaje rozebrany i przeniesiony na nowopowstaly cmentarz, gdzie stoi do dnia
dzisiejszego.
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Oficjalnie szpital zostaje przekazany na ,uzytek cierpiacej ludnosci” 20 marca
1852r. W szpitalu na parterze znajdowaly sie dwie sale dla chorych kobiet,
pomieszczenie apteczne, laboratorium, lekarski pokoj przyjec, tazienka, a na drugiej
kondygnacji trzy sale dla mezczyzn. W suterenie i w przybudéwkach umieszczono
kuchnie, spizarnie i zaplecze gospodarcze. Pierwszym ordynatorem nowo otwartego
szpitala zostat lekarz Edward Bieling powotany przez Rade Glowng Opiekuncza.
W kolejnych latach szpital dysponowal juz szerokim zestawem narzedzi
chirurgicznych i aparatura do skladania zlamanych nég, podreczna biblioteka
sktadajaca sie z 12 pozycji miedzy innymi ,Wiadomosci o ratowaniu os6b w stanie
pozornej Smierci bedacych” A. Janikowskiego, wyd. z 1858r.

W kolejnych latach zabiegano o poprawe opieki dla chorych, ale bezskutecznie.
Szpital byl w coraz gorszym stanie, a warunki bytowania chorych tragiczne.

Sprowadzenie Siostr Milosierdzia zwanych Szarytkami

Proboszcz i dziekan sieradzki ks. Franciszek Zielinski przekazal znaczng sume
pieniedzy na fundacje szpitala Sw. Jézefa w Sieradzu, w tym na utrzymanie siostr
szarytek. Wykonawca woli fundatora byl ks. Zenon Chorodynski, ktéremu udato sie
ze znacznym wysitkiem sprowadzi¢ do Sieradza Siostry Szarytki z Warszawy. Trzy
pierwsze s. Maria Mianowska, s. Wladystawa Kowalska, s. Helena Ostrowska
przyjechaly 18 listopada 1884r., czwarta siostra Maria Motz przyjechata
W pozniejszym terminie. Siostry rozpoczely kwesty na rzecz szpitala, same podjety
sie pracy zarobkowej, np. przyjmujac roboty krawieckie. Szpital zostal w pelni
odnowiony, pozyskal nowe sienniki, bielizne poscielowa, polepszyly sie warunki
higieniczne dla chorych. Siostry tworzyly powoli wlasne gospodarstwo, posiadaly juz
dwie krowy, konie kury i ogrod z warzywami.
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W 1887r. dobudowano do szpitala skrzydto posiadajace 20 t6zek, co lacznie dawalo
50 tozek.
W 1911r. wybudowano pawilon zakazny na 16 t6zek. Szpital liczyl juz 66 tozek.
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Szpital w okresie XX-lecia miedzywojennego

Wybuch I-ej wojny sSwiatowej spowodowal ogromne zmiany. Lekarze A.
Murynowski i intendent St. Kaminski uciekli w glab kraju, pozostaly tylko siostry
Szarytki. Od czerwca 1916r. po przejeciu wladzy przez wladze samorzadowe,
powiatowym lekarzem zostal dr Z. Lorentz.

Ze wzgledu na rannych zolnierzy niemieckich rozbudowano oddzial operacyjny
i wyposazono w narzedzia chirurgiczne. Do pracy skierowano jenca dr Bronistawa
Szybowskiego, utalentowanego chirurga, chorobami zakaznymi zajal sie dr Marek
Zaleski, od roku 1918 pelnigcy obowiazki lekarza powiatowego.

Publiczny Szpital Powiatowy

Po uzyskaniu przez Polske niepodleglosci w 1918r. szpital przeszedt w zarzad
Powiatowego Zwiazku Komunalnego i nazywal sie¢ Publiczny Szpital Powiatowy pod
wezwaniem Sw. Jozefa. Liczba personelu wzrosla do 24 osoéb, w tym 2 lekarzy,
7 pielegniarek i 15 os6b personelu pomocniczego.

Od roku 1919 nastepuje podzial 16zek na wewnetrzne, ginekologiczne,
chirurgiczne, zakazne i dzieciece.

Ordynatorem szpitala jest dr Aleksander Murzynowski, a od roku 1922 dyrektorem
chirurg Antoni Schroeder.

dr Marek Zaleski dr Aleksander Murzynowski dr Antoni Schroeder
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Od roku 1929 szpital posiada 80 16zek, sale operacyjna, aparat rentgenowski,
gabinet lecznictwa fizykalnego, lampe kwarcowa i solux. Szpital prowadzi
rozbudowane gospodarstwo hodowlano — ogrodnicze.

Kolejni dyrektorzy to dr Tadeusz Szamota —chirurg —ginekolog w latach 1932- 1937
dr Tadeusz Strawinski - w latach 1937- 1939 - zginal w Katyniu.

dr Tadeusz Szamota dr Tadeusz Strawinski

W latach trzydziestych kilkunastu mlodych lekarzy podjelo prace w Szpitalu
Powiatowym w Sieradzu. W roku 1938 przeprowadzono az 425 operacji. Operowali:
T. Strawinski, B. Kaszubska, R. Styczynski, T. Szamota, E. Ferber. Funkcje
instrumentariuszek pelnily: Zofia Szonertowicz, J. Jankowska i Wladystawa
Kedzierska. Narkoza zajmowaly sie ss szarytki: s. Helena, s. Klara, s. Anna.
Srednio w roku leczylo sie 400 pacjentéw, w ciagu dnia przebywalo od 60 do 80
pacjentow.

e
- o R

dr Marek Prawdzic Zaleski z zona oraz pierwsze pielegniarki pracujace w szpitalu.

Pielegniarki posiadaja nakrycie glowy w postaci chusty. Znany nam czepek
pielegniarski z czarnym paskiem zostal wprowadzony ustawa o zwodzie pielegniarki
w 1935r.
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Okres okupacji niemieckiej w latach 1939-1945

1 wrzesnia 1939r. armia niemiecka przekroczyla granice Polski jednocze$nie od
zachodu, poélnocy i potudnia. Nastepnego dnia personel szpitala wraz z Siostrami
Szarytkami opuscit Sieradz. Chorzy zostaja rozestani do domow. W szpitalu
pozostaja tylko ci nienadajacy sie do ewakuacji. W kolejnym dniu Sieradz
opuszczaja siostry Urszulanki z klasztoru przy ul. Dominikanskiej. Przy chorych
w szpitalu pozostaje jedna siostra Szarytka oraz szeS¢ siostr Urszulanek
pracujacych na dwie zmiany. W kolejnych dniach do Sieradza przybywaja Niemcy.
W szpitalu Sw. Jozefa zostaja ulokowani ranni niemieccy zolnierze. W szpitalu
rozpoczyna prace niemiecki personel medyczny.
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Na dziedzincu szpitalnym od lewej stoja: dr Jan Felchner, dr Leopold Maiditsch,
pielegniarka operacyjna Wtladystawa Kedzierska, sanitariusz Lukwik Laszczyk,
dr Marian Krzywiec

W nastepnych dniach wrzesnia powstaje szpital polowy dla rannych zolnierzy
niemieckich i polskich w pomieszczeniach klasztornych i szkoly przyklasztornej im.
Kroélowej Jadwigi przy ul. Dominikanskie;j.

Trzeci prowizoryczny szpital dla ludnosci cywilnej uruchomiono w domu Fiszera
przy ul. Warckiej 15.

Od 24 grudnia 1939r. nadzor nad szpitalem Sw. Jozefa przyjmuje austriacki lekarz
chirurg Leopold Maiditsch, bardzo przychylny dla Polakéw. Wspomnie¢ nalezy
rowniez dr Bernarda Hartunga niosacego pomoc pacjentom szpitali oraz osadzonym
w sieradzkim wiezieniu.
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dr Leopold Maiditsch dr Jan Felchner

Ponadto pracowali dr Roman Swietlik, dr Marian Krzywiec. Dr Jan Felchner-
chirurg uczestniczyt w kampanii wrzesniowej, wziety do niewoli w bitwie nad Bzura
trafit do szpitala polowego dla polskich jencow w sieradzkim klasztorze. Po
likwidacji szpitala i krotkim pobycie w obozie w Ostrzeszowie podjal prace
w sieradzkim szpitalu dzieki wstawiennictwu dr Leopolda Maiditscha. Pracowal do
konca wojny. Po ucieczce personelu niemieckiego przejal kierowanie szpitalem,
operowal nawet w najciezszych warunkach. Po wojnie pelnil okresowo funkcje
dyrektora szpitala powiatowego, prowadzil oddzial chirurgiczny, organizowat
budowe nowego szpitala i domu dla lekarzy. Dr Jan Kaszynski wziety do niewoli po
bitwie na Bzura trafil do szpitala dla jencow w gimnazjum potem w klasztorze siostr
Urszulanek w Sieradzu. W dniu 12 stycznia 1940r. wywieziony do obozu
w Ostrzeszowie, a nastepnie w Hadamarze. Do Sieradza wrocil 21 lipca 1946r.
i pozostatl tu na stale, pelniac po wojnie funkcje ordynatora oddziatu chirurgicznego.

W okresie okupacji wybudowano w ogrodzie szpitalnym trzy baraki w ktorych
miescily sie: oddzial wewnetrzny meski, dzieciecy i zakazny.

Szpital w latach 1945-1952

Po wojnie szpital posiada, poza trzema wymienionymi oddzialami mieszczgacymi sie
w barakach w budynku zasadniczym: interne dla kobiet, oddzial polozniczo-
ginekologiczny, chirurgie z blokiem operacyjnym, laboratorium, klauzury siostr
Szarytek i kaplice szpitalna, kuchnie, stolowke, na poddaszu apteke i 2 pokoje
stuzbowe dla pielegniarek.

Poza wymienionymi lekarzami Janem Felchnerem, Janem Kaszynskim, leczeniem
pacjentow i wszelka organizacja zycia szpitala zajmowali sie dr Kazimierz
Trybuchowski — specjalista chorob zakaznych i wewnetrznych, ktory w 1945 roku
powrocil z Generalnej Guberni, gdzie zostal wysiedlony oraz doc. dr med.
Wiladystaw Milewicz — ginekolog —poloznik.

Okres Swietnosci Szpitala w Sieradzu przy ul. Nenckiego 2

W dniu 22 lipca 1952r zostata oddana do uzytku nowa czes¢ szpitala posiadajaca
trzy kondygnacje, ktore zajmowaly oddzialy szpitalne, wysokie poddasze
z mieszkaniami i suterene.
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Wtedy to rozpoczyna sie¢ okres najwickszej Swietnosci tego szpitala. Przez 40 lat
bedzie on najwazniejsza instytucja w tym mieScie, niosaca mieszkancom poczucie
bezpieczenstwa i prace.

Do Sieradza naplywajg mlodzi lekarze, rozwijaja sie nowe specjalizacje, przybywaja
pielegniarki i potozne oraz laboranci i fizjoterapeuci. Tworzy sie szkola medyczna
ksztalcaca pielegniarki, z czasem tez inne zawody.

W Sieradzu powstaje nowy szpital przy ul. Armii Krajowej do ktorego zostaje
przeniesiona wieksza czes¢ oddzialow szpitalnych.

W roku 1992 konczy sie okres przenoszenia wiekszosci oddzialow szpitalnych.

Tuz przed przeprowadzka w 1989r. szpital przy ul. Nenckiego 2 posiadat 10
oddzialow, o lacznej liczbie 442 16zka, 703 pracownikow, w tym 56 lekarzy, 178
pielegniarek, 47 poloznych oraz poradnie specjalistyczne mieszczace sie od 1961r.
przy ul. Orzechowe;].

OpowieS¢ o tym okresie wymaga zupelnie innego opracowania.

Elzbieta Pokora
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Katarzyna Kepka - polozna

Schizofrenia i ciaza- zwiazek nierealny?

Planowanie potomstwa oraz dziewieciomiesieczny okres ciazy, dla kobiet
chorych na schizofrenie jest niezwykle trudnym okresem w zyciu. Schizofrenia,
zwana rowniez psychoza schizofreniczng oraz choroba Bleurera to choroba
z kategorii przewleklych. Nalezy ona do grupy tak zwanych zaburzen
psychotycznych, potocznie nazywanych psychozami, ktore objawiaja sie stanami
charakteryzujacymi sie miedzy innymi nieadekwatnym odbiorem, przezywaniem
oraz postrzeganiem rzeczywistosci. Wsrod rozpoznanych i opisanych w klasyfikacji
DSM-IV mozna wymieni¢ pie¢ rodzajow schizofrenii: rezydualna (jest to typ obrazu
ktory powstaje w wyniku dlugoletniego przebiegu choroby, pozytywne objawy
pojawiaja sie dos¢ rzadko, glownie wystepuja objawy negatywne oraz roznego
rodzaju dziwacznosci, nieracjonalne wypowiedzi oraz zachowanie), paranoidalna
(gtownym objawem sa urojenia oraz omamy, brak szczegolnych zaburzen
behawioralnych), zdezorganizowana (wczesniej okreslana hebefreniczna, dominujg
cechy dezintegracji poszczegélnych funkcji psychicznych), katatoniczna (glownym
objawem jest wystepowanie stuporu katatonicznego oraz gietkosci woskowej),
niezroznicowana (maja miejsce objawy réoznorodne z wyzej wymienionych grup, nie
klasyfikujace si¢ konkretnie pod powyzsze grupy).

W Polsce najczesciej wystepujaca schizofrenia jest ta o charakterze
paranoidalnym. Prawdopodobienstwo zachorowania na kazdy z typow u kazdego
czlowieka wynosi 1%. Jest to jednak choroba, ktéra w duzej mierze dotyka ludzi
mtlodych, czyli tych, ktérzy planuja zatozenie rodziny oraz potomstwo. Srednim
wiekiem zachorowan u kobiet jest przedziat wieku pomiedzy 25 a 34 rokiem zycia.
Schizofrenia jest choroba, ktora powinna zostaé¢ zdiagnozowana przez lekarza
psychiatre oraz zakwalifikowana natychmiastowo do leczenia. W zwiazku z tym, ze
objawy choroby moga by¢ zar6wno pozytywne (urojenia i omamy, zwane
pseudohalucynacjami) jak i negatywne (abulia czyli bezczynnos¢, szybka rezygnacja
z zalozonego celu, abolicja: brak wlasnej woli), opieka lekarska jest nieroztacznym
elementem.

Kobiety planujace ciaze, przede wszystkim powinny znac¢ swoj typ choroby
oraz jego aktualny stan. Niestety, w przypadku schizofrenii, ani pacjentka ani lekarz
nie jest w stanie przewidzie¢ catkowitego przebiegu choroby. Waznym elementem
w planowaniu ciazy jest wczes$niejsza obserwacja zachowan, przyjmowanych lekow
oraz dostosowania jak najwiecej elementow, po to aby zapanowac¢ nad
niespodziewanym zaognieniem sie objawow choroby.

Pierwszy trymestr ciazy to dla kobiety przede wszystkim nowa sytuacja, nowe
spojrzenie na siebie przez kobiete. To zauwazanie w sobie nie tylko kobiety w roli
zony, partnerki, topowego pracownika, ale réwniez przyszlej matki, ktora bedzie
odpowiedzialna za nowe zycie. Tutaj wielokrotnie pojawia sie lek, strach przed
niepodotaniem nowo zaistniatej roli. Niejednokrotnie, ciaza u kobiet chorujacych
jest wytworem ich umystu. Mamy wtedy przyklad ciazy urojonej, ktora nie moze byc
zlekcewazona ani przez lekarza prowadzacego pacjentke, ani przez jej partnera.
W wielu przypadkach ciaza urojona moze wiazac¢ sie z niespelniona checia zostania
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matka, badz ma zwiazek z wczesniejszymi poronieniami. Poronienia w pierwszym
trymestrze ciazy u kobiet chorujacych maja zwiazek ze zbyt silnymi emocjami,
niepojmowaniem stanu rzeczy, badz checia zmiany tego stanu, ktory jest stanem
budzacym lek i strach u kobiety. Mozliwy jest przypadek poronienia, ktory ma
miejsce w zaognionym stadium choroby, a okres po wystapieniu poronienia
przypada na ,lepszy” okres choroby. Wtedy dodatkowo zalecana jest pomoc
psychologa, ktory ma na celu pomoc zrozumiec¢ sytuacje oraz nie doprowadzi¢ do
powazniejszych konsekwencji ktore moglyby wyniknac z zaistnialego faktu.

Kwestia, ktora jest niezwykle wazna podczas zaréwno planowania jak i juz
podczas noszenia ciazy przez kobiete, jest jej leczenia farmakologiczne. Wszystkie
neuroleptyki, ktorymi leczy sie zaburzenia schizofreniczne, wplywaja negatywnie na
ciaze. Najbezpieczniejsza droga dla planowania potomstwa, jednak nie bezposrednio
dla matki, jest stopniowe oraz calkowite odstawienie lekow, oraz skierowanie
leczenia na droge psychoterapii. Dodatkowo mozna dopasowac¢ inne wsparcie
niefarmakologiczne. Tutaj duza role odgrywa wsparcie partnera, ktéorego glownym
zadaniem jest wspomagac partnerke, zapewniac jej spokéj, regularny sen, zdrowa
diete oraz aktywnos¢ fizyczna.

Decyzja o podjeciu staran o potomstwo powinna by¢ tym bardziej
przemyslana, jesli wystepuje ryzyko wyboru zycia. W przypadku ostrych stanow
choroby, lekarz moze postawic¢ przysztych rodzicow w sytuacji, gdzie beda musieli
dokona¢ wyboru, czy wazniejsze jest zdrowie matki czy zycie dziecka. Podczas
wprowadzania silnych lekow, wzrasta ryzyko wystapienia poronienia. Dodatkowo
lekarz moze rowniez zaleci¢ odlozenie starania sie o dziecko na pézniejszy okres.

Potocznie schizofrenia, kojarzona przez wielu ludzi z choroba podobna do
depresji jednak z aspektami dziwactwa, kojarzy sie¢ rowniez z samoboéjstwami.
Podczas ciazy takie ryzyko réwniez wystepuje. Dodatkowo jest ono potegowane
nowo zaistnialym stanem rzeczy. Tutaj rowniez potrzebna jest cigagla obserwacji
przysztej matki przez jej najblizsze otoczenie. Dzigki szczegolnej opiece jaka ma
miejsce ze strony partnera, ryzyko jest sprowadzane do minimum, jednak wazne
jest by nie lekcewazy¢ nawet najmniejszych przestanek.

Drugi oraz trzeci trymestr ciazy jest juz okresem kiedy kobieta jest swiadoma
posiadania plodu oraz tego, ze zostanie matka. W tym okresie rowniez jest
prawdopodobienstwo nasilenia sie choroby, jednak dochodzi do niego rzadziej niz
w podczas pierwszego trymestru. Niezwykle wazne jest aby kobieta byla pod ciagla,
regularna opieka zarowno lekarza ginekologa jak i psychiatry, ktory zna historie jej
choroby. Podjete przez lekarzy dzialania w pierwszym trymestrze powinny by¢
weryfikowane i dostosowywane do aktualnego stanu rzeczy.

Kiedy ciaza zostanie donoszona, pojawia sie kolejne wyzwanie. Opieka nad
nowonarodzonym dzieckiem, nie nalezy do sytuacji tatwych. Po raz kolejny pomoc
partnera jest wazna, jednak warto tutaj popracowac rowniez nad relacjami
w zwigzku. Co sie stanie, kiedy u kobiety po porodzie pojawia sie nowe objawy,
zaostrza sie poprzednie, badz bedzie mial miejsce epizod choroby, wylaczajacy
catkowicie kobiete z opieki nad nowonarodzonym dzieckiem? Partner musi miec,
rowniez przed podjeciem staran o ciaze, pelna swiadomosé tego, co moze sie zadziac
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po porodzie. Musi posiadac¢ wiedze jak w takich sytuacjach zajac sie najlepiej zong
oraz dzieckiem. Moze rowniez zdarzy¢ sie epizod, ktory bedzie trwal przed dtuzszy
okres. Przypadnie on wtedy na pierwsze miesiace zycia dziecka, oraz stanie sie
sprawdzianem dla catej tréjki. Dodatkowa pomoca moze okazac sie terapia, ktorg
bedzie objeta nie tylko matka ale i jej rodzina. Pozytywnym aspektem urodzenia,
poza samym posiadaniem potomstwa, jest mozliwos¢ powrotu do leczenia
farmakologicznego. Dzieki powrotowi do przyjmowania neuroleptykow, matka ma
mozliwoS¢ zmniejszenia ryzyka wystapienia objawow choroby, badz zmniejszenia
skutkéw ubocznych.

Ciaza kobiet chorych psychicznie jest niewatpliwie duzym sprawdzianem
czlowieczenstwa oraz aspektu kobiecosci. Nie ma podstaw do odbierania chorym
kobieta mozliwosci zostania matkg, jednak jest to duze ryzyko, nie tylko
przekazania genu choroby potomkowi, ale réwniez ryzyko zwiazane ze stanem
zdrowia matki. Dzieki ciaglemu wsparciu lekarza prowadzacego ciaze oraz lekarza
psychologa, a takze partnera, ktéry zna pozytywy oraz negatywy zwigzane
z poczeciem potomstwa, kobieta jest w stanie urodzi¢ zdrowe dziecko i prowadzic¢
zycie, ktore przyblizy ja do normalnego funkcjonowania w spoleczenstwie.

MONIKA CYBULSKA

FIZJOLOGIA PROCESU STARZENIA SIE

Starzenie si¢ — stopniowe zmniejszanie sie rezerw czynnosciowych ustroju,
utrudniajace adaptacje do zmian Srodowiskowych i prowadzace do pogarszania sie
sprawnosci fizycznej. Zalezy od czynnikéw genetycznych, stylu zycia, Srodowiska
(fizycznego i spotecznego).

Proces starzenia si¢ bez wspolistnienia choréb okresla sie jako starzenie
naturalne. Jest to proces fizjologiczny, w przebiegu ktérego charakterystyczne jest
zmniejszenie  aktywnoSci  biologicznej = komorek, spowolnienie  procesow
regeneracyjnych, spadek zdolnosci adaptacyjnych i odpornosci na stres. Przebiega
z widocznymi i odczuwalnymi stratami, deficytami, bez widocznej patologii.
Starzenie jest osobniczo zroznicowane- tempo zmian, ich zakres i wystepowanie-
przebiega bardzo indywidualnie. Dotyczy to zarowno indywidualnego tempa zmian
u kazdej osoby, jak i zmian w obrebie poszczegolnych narzadow, ukladow
starzejacego sie organizmu.

NARZADOWE ZMIANY STARCZE:

UKLAD KRAZENIA:

Dochodzi do:

e Przerostu i wldknienia mi¢sSnia sercowego;

e Zmniejszenia objetosci rozkurczowej serca;

e Przerostu mies$nia lewej komory;

e Ostlabienia i niewydolnosci zastawek zylnych- wieksza sklonnos¢ do tworzenia sie
zylakow;

e Obnizenia szczelnosci i wytrzymalosci wlosniczek- sktonnosé do obrzekows;
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UKLAD ODDECHOWY:
Zmiany w ukladzie oddechowym powoduja zmniejszenie rezerwy oddechowej oraz
sprzyjaja szybkiej dekompensacji. Nastepuje:

Zmniejszenie ruchomosci klatki piersiowej;

Kostnienie polaczen chrzestno-kostnych;

Zmniejszenie przestrzeni miedzykregowych;
Zmniejszenie masy i wytrzymatosci miesni oddechowych;
Splaszczenie przepony;

Zmiany czynnosSciowe:

e Uposledzenie sprezystosci tkanki plucnej powoduje zapadanie sie koncowych
odcinkéw drog oddechowych podczas wydechu- ,putapka powietrzna”;
Zapadaja sie drobne oskrzela;
Nierownomierna wentylacja pecherzykow;
Zmniejsza sie powierzchnia wymiany tlenu i dwutlenku wegla;

Spada wrazliwos¢ an tlen o 50% i CO2 o 40%;

Ostlabienie reakcji odruchowych w obrebie gornych drog oddechowych powoduje:

— wzrost ryzyka zachlysniecia sie trescig pokarmowa,

— ostabienie odruchu kaszlu, splycony oddech, zmniejszenie klirensu
rzeskowego oraz zmniejszenie produkcji sluzu, utrudniona wentylacja
zwieksza ryzyko rozwoju infekcji pluc i oskrzeli oraz sprzyjaja powstaniu
niedodmy;

e Usztywnienie klatki piersiowe;j;
e Oslabienie sity miesni miedzyzebrowych;
e Brzuszny tor oddychania;

UKLAD MOCZOWY:

Zmiany zachodzace w obrebie nerek zwiekszaja ryzyko ostrej ich niewydolnosci.
Zmiany anatomiczne i strukturalne nerek:

e Spadek masy z 250g do 180g;
e Wzrost liczby klebuszkoéw nieczynnych;
o Szkliwienie i stwardnienie;

Zaburzenia czynnosci nerek:

e Zmniejszenie czynnosci okolo 1% z kazdym rokiem;

o Spadek przeptywu krwi przez nerki nawet do 50%;

e Zmniejszenie wielkosci filtracji klebuszkowej;

e Zmniejsza sie¢ zdolnos¢ do zageszczania i rozcienczania moczu;

Zmiany w dolnych drogach moczowych:

Zmniejszenie pojemnosci pecherza;

Zwiekszenie objetosci moczu zalegajacego po oddaniu moczu;
Skrocenie cewki moczowej u kobiet i rozluznienie zwieracza;
Lagodny przerost prostaty mezczyzn;

Nocne oddawanie moczu;

Czeste oddawanie moczu,;

Sktonnos¢ do infekcji drog moczowych;

Wysitkowe nietrzymanie moczu;

Trudnosci z rozpoczynaniem i konczeniem mikgcji;

Przerywany strumien (u mezczyzn);
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UKLAD POKARMOWY:

Charakterystyczne sa:

Wysychanie sluzowek jamy ustnej jako skutek niedomykania ust, zmniejszonego
wydzielania Sliny;

Zmniejszona reakcja osrodka pragnienia, ryzyko odwodnienia;

Ubytki w uzebieniu, stany zapalne dziasel powoduja trudnosci w zZuciu
pokarmow;

Odruch gardlowy jest mniej sprawny- zwiekszone ryzyko zachlysniec;

Zwolnienie perystaltyki przetyku i jelit, spadek napiecia miesni jelit, wydtuzone
przechodzenie tresci pokarmowych, sklonnosc¢ do zaparc;

Pogorszenie powonienia i stabsze odczuwanie smaku;

Spadek wydzielania soku zoladkowego;

Mniejsza liczba komorek powierzchni wchtaniania w jelicie cienkim- zaburzenia
we wchlanianiu (niedobory witamin, mineraléw), moga prowadzi¢ do anemii,
osteoporozy;

Niedobor witaminy B12;

Niedobor laktazy w jelicie cienkim, prowadzi do biegunki po spozyciu mleka;
Spadek napieci zwieracza odbytu prowadzi do nietrzymania stolca;

UKLAD NERWOWY:

Zmniejszenie masy i objetosci mozgu ( 5% /dekade od 40r.z);
Uogoblniona utrata neuronow;

Opdzniony czas reakcji;

Degradacja ostonek mielinowych;

Wzrost ryzyka krwawienia wewnatrzczaszkowego;

UKLAD DOKREWNY:

Zwolniona przemiana materii;
Opodznienie wyrzutu insuliny;
U kobiet po menopauzie spadek hormonow plciowych;

UKLAD RUCHU:

Struktura kosci staje sie bardziej luzna, Scieficzeje istota zbita, kosci staja sie
porowate, kruche, lamliwe;

Zmniejszenie masy kostnej;

Zwigkszenie sztywnosSci Sciegien;

Ograniczenie ruchu w stawach;

Zmiany zwyrodnieniowe stawow;

Zmniejszenie masy miesniowej- sarkopenia;

Zmiana postawy ciala, srodek ciezkosci przesuwa sie ku przodowi, zmniejsza to
rownowage i zmusza do poruszania si¢ malymi kroczkami,

SLUCH:

Woskowina u 30% oso6b jako przyczyna zaburzen stuchu,;
Stopniowa utrata shuchu w zakresie wysokich tonow;
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WZROK:

e Pogorszenie ostrosci wzroku wskutek nadwzrocznosci;

Obwodka starcza ( szaro-bialy pierscien cholesterolu i zlogéw soli wapnia wokot
teczowki);

Spowolnienie reakcji na Swiatto;

Zmniejszenie sily akomodacji;

Spowolnienie reakcji psycho-motorycznej;

Soczewka sztywnieje i metnieje, ple widzenia zmniejsza sie, odbior kolorow traci
na ostrosci;

SKORA I JEJ WYTWORY:

e Traci gladkos¢, jest wiotka, pomarszczona, szorstka pokryta tuszczacym lub
zrogowacialtym naskorkiem,;

Obecnos¢ brunatnych przebarwien;

Zmniejsza sie ilos¢ tkanki podskorne;j;

Powierzchniowe naczynia staja sie bardziej kruche;

Gruczoty potowe ulegaja zanikowi;

Paznokcie sa pogrubione;

Wiosy siwieja lub wypadaja;

W okresie starzenia sie u seniora dochodzi do wielu réznych zmian w sferze
psychologicznej. Zmiany rozwojowe zwiazane ze starzeniem sie charakteryzuje
wspolwystepowanie regresu z rozwojem, zlozonos¢, niejednoznacznos¢ objawow,
duze zroznicowanie i indywidualizacja. Z wiekiem stabnie wrazliwoS¢ zmystow.
Stabnie selektywnos¢ uwagi i zdolnos¢ jej koncentracji. Wydluza sie czas reakcji na
bodzce. Z czasem obniza sie w ogoble odbieranie. Senior wolniej tez wykonuje
wszystkie czynnoSci. Z czasem obniza sie¢ sprawnos¢ psychomotoryczna.
Charakterystyczne jest obnizanie sie zdolnosci zapamietywania- najwiekszy deficyt
dotyczy pamieci mechanicznej i bezposredniej. Osltabiona jest pamie¢ sSwieza.
Zaburzona zostaje mozliwoS¢ magazynowania i odtwarzania faktow z ostatniego
okresu. Natomiast pamie¢ dlugoterminowa ulega ostabieniu w znacznie mniejszym
stopniu. W miare starzenia sie obnizeniu ulega tzw. Ogoélny iloraz inteligencji.
Postepuje tendencja spadkowa dotyczac sprawnosci myslenia formalno- logicznego
(myslenie indukcyjne, wyobraznia przestrzenna, koordynacja wzrokowo-ruchowa).
Dochodzi do obnizenia procesé6w poznawczych. Osoby starsze sa rzadko pozytywnie
nastawione do zmian. Prezentuja upor, ktory jest tu mechanizmem obronnym. Wraz
z uplywem lat zmniejsza sie zdolnoS¢ do sterowania uczuciami, ogranicza sie chec
kontaktow z innymi ludzmi oraz intensywnos¢ przezy¢. Zmiana osobowoSci wyraza
sie labilnoscia emocjonalng, hustawkami nastrojow. Uczuciowo$¢ nie zwiazana
z wlasna osoba slabnie. Charakterystyczny jest egocentryzm- skupianie sie na
sobie. Ludzie starsi pragna by¢ zauwazani, doceniani, by¢ w centrum
zainteresowania, Senior moze wykazywac¢ egoizm, che¢ posiadania. Zbiera
i gromadzi w nadmiarze rozne przedmioty, bezuZyteczne rzeczy. Starzenie nie
powoduje zmian charakteru. Zmiany polegaja na jaskrawym wyostrzeniu si¢ cech
charakteru. Z czasem wystepuje nasilenie cech charakteru widocznych w mtodosci-
wystepuja tzw. Cechy karykaturalne. Typowa jest tendencja do narzekania
i zrzedliwosci. Czesto wystepuje nadmierna pobudliwos¢ emocjonalna, placzliwosé,
przecenianie wlasnych zastug. Z wiekiem ulega zacieSnieniu krag zainteresowan do
spraw czysto osobistych ( egotyzm starczy). Ograniczanie aktywnosci spolecznej,
kontaktéw i spotkan sprzyja izolacji spotecznej, samotnosci i osamotnieniu. Osoby
starsze retrospektywnie odbieraja rzeczywistosé. Wszystko odnosza do przeszlosci,
idealizuja wrecz swoja mlodosé, w stosunku do innych zwlaszcza mlodych stajg sie
podejrzliwi i nieufni.
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»Czas jest najlepszym lekarstwem na smutek,
A wspomnieni nikt nam nie zabierze,
Zawsze bedq z nami”

Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze odeszla od nas nasza kolezanka
emerytowana Pielegniarka

BOGUSLAWA GAWRON

Rodzinie i Bliskim wyrazy glebokiego wspolczucia
skladaja kolezanki i koledzy

Spieszmy sie kochaé ludzi,
tak szybko odchodzq ...

Z glebokim zalem i smutkiem zegnamy nasza kolezanke Pielegniarke

URSZULE WLODARCZYK

Rodzinie i Bliskim wyrazy glebokiego wspotczucia
skladajg kolezanki i koledzy

»~Mimo, ze odesztas,
w sercach naszych pozostaniesz na zawsze”

Z glebokim zalem i smutkiem zegnamy
Wieloletnig Pielegniarke Poradni Gruzlicy i Chor6b Phuc

ELZBIETE POPLONIKOWSKA

Rodzinie i Bliskim wyrazy glebokiego wspolczucia
skladaja kolezanki i koledzy
ze Szpitala Wojewodzkiego w Sieradzu
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