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XXXIII posiedzenie Prezydium ORPiP
w dniu 27 czerwca 2018 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki
i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek o1rip w Lodzi
— 7 pielegniarek.
» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej i doko-
nano wpisu do rejestru poloznych orrir w Lodzi — 1 polozna.
» Wpisano pielegniarki do rejestru pielegniarek o1rip
w Lodzi — 4 pielegniarki.
» Whpisano polozna do rejestru poloznych orripr w Lodzi
—1 potozna.
» Wrykreslono pielegniarki/pielegniarzy z rejestru pielggnia-
rek/pielegniarzy o1pip w Lodzi — 5 pielegniarek i 3 pielegniarzy,
zgodnie z wnioskami.
» Wydano nowe zaswiadczenia o prawie wykonywania
zawodu pielggniarki — 2 pielegniarkom.
» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza pielggniarek i potoznych orpip w Lodzi
—12 praktyk pielegniarek, 1 praktyke piclegniarza i 1 prakeyke
poloznej, wykonywanych w podmiotach leczniczych.
» Dokonano zmiany wpisu w rejestrze podmiotéw wyko-
nujacych dziatalno§¢ leczniczg pielegniarek orpip w Lodzi
— 2 praktyk pielegniarek w zakresie miejsca wykonywania
prakeyk.
» Dokonano wpisu —1 szkolenia specjalizacyjnego i 8 kurséw
specjalistycznych w rejestrze organizatoréw ksztalcenia orpip
w Lodzi, zgodnie z wnioskami 2 organizatordw.
» DPodjeto decyzje dotyczace przeszkolenia po przerwie
w wykonywaniu zawodu pielggniarki, potoznej, zgodnie
z Programem przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania
oraz zaliczenia przeszkolenia przez pielggniarke lub polozna,
ktére nie wykonuja zawodu lacznie przez okres dtuzszy niz
5 lat w okresie ostatnich 6 lat:
« skierowano na przeszkolenie — 3 pielegniarki,
+ wydano zgodg na przeszkolenie w ramach umowy o praceg
— 1 pielggniarce,
+ wydano zaswiadczenia o odbyciu przeszkolenia—1 potoznej.
» Przyznano cztonkom o1rir w Lodzi 4 zapomogi losowe,
w wysokosci po 2500 zt.
» Przyznano dofinansowanie udziatu w ksztalceniu pody-
plomowym pielegniarek i potoznych, zgodnie z wnioskami w:
+ szkoleniu specjalizacyjnym — 1 osobie,
+ kursie specjalistycznym — 1 osobie,
« zjazdach/konferencjach — 2 osobom.
» Zatwierdzono:
+ sklady osobowe 2 komisji egzaminacyjnych dla kurséw
specjalistycznych — realizowanych w 2 zaktadach;
+ sfinansowanie udziatu 4 cztonkom Komisji Potoznych
orrir w Lodzi w x Miedzynarodowej Konferencji dla

Poloinych ,Wspélczesna polozna w nauce i prakeyce”
w Gdansku, w dniach 19—20.10.2018 r.;

+ honorarium dla 1 autora artykutu opublikowanego w Biu-
letynie o1PiP nr 6/2018;

+ wyrazono zgodg 2 poloznym na splate w ratach zalegtych
sktadek czlonkowskich na rzecz o1rir w Lodzi;

+ objecie patronatem honorowym oRrpir w Lodzi i Komisji
Pielegniarek Operacyjnych o1prip w Lodzi, Konferencji
Naukowo-Szkoleniowej ,,Rola pielegniarek operacyjnych
w zespotach transplantacyjnych” organizowanej przez
Dyrektora Polskiego Centrum Edukacji wraz z Zakla-
dem Pielggniarstwa Chirurgicznego, Transplantacyjnego
i Leczenia Pozaustrojowego Warszawskiego uM w War-
szawie w dniu 27.09.2018 r.

» Wytypowano przedstawicieli ORPiP do:

+ 1komisji egzaminacyjnej dla kursu specjalistycznego, zgod-
nie z wnioskiem organizatora ksztalcenia podyplomowego;

+ sktadu osobowego komisji konkursowych na stanowiska
kierownicze w 3 podmiotach leczniczych — 26 pielegniarek
oddziatowych i1 zastepcy kierownika goz.

XXXIV posiedzenie Prezydium ORPiP
w dniu 25 lipca 2018 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/
pielegniarza i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek/pie-
legniarzy o1pip w Lodzi — 22 pielegniarki i 10 piclegniarzy.
» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej
i dokonano wpisu do rejestru potozinych orrir w Lodzi
— 6 poloznych.

» Whpisano pielegniarki do rejestru pielegniarek orrip
w Lodzi — 3 pielegniarki.

» Wykreslono pielegniarki/pielegniarza z rejestru pieleg-
niarek/pielegniarzy orpir w Lodzi — 5 pielegniarek i 1 pie-
legniarza.

» Wykreslono potozne z rejestru potoznych orprip w Lodzi
— 2 polozne.

» Wydano nowe zaswiadczenia o prawie wykonywania
zawodu pielggniarki — 2 pielegniarkom.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych orrip w Lodzi
— 4 prakeyk pielegniarek, 1 prakeyke pielegniarza i1 praktyke
potoznej wykonywanych w podmiotach leczniczych.

» Dokonano zmiany wpisu w rejestrze podmiotéw wyko-
nujacych dziatalno$¢ lecznicza pielggniarek orpip w Lodzi
— 1 praktyki pielegniarki, 3 prakeyk pielegniarzy w zakresie
miejsca wykonywania praktyk.

» Dokonano wykreslenia z rejestru podmiotéw wykonu-
jacych dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek orprir w Lodzi
—1 prakeyki pielegniarki, zgodnie z wnioskiem.

» Podjeto decyzje dotyczace przeszkolenia po przerwie
w wykonywaniu zawodu pielggniarki, potoznej, zgodnie
z Programem przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania
oraz zaliczenia przeszkolenia przez pielegniarke lub potozna,

www.oipp.lodz.pl

ktére nie wykonujg zawodu tacznie przez okres dtuzszy niz

5 lat w okresie ostatnich 6 lat:

+ skierowano na przeszkolenie — 1 pielegniarke,

+ wydano zagwiadczenia o odbyciu przeszkolenia —1 potoznej.

» Przyznano cztonkom o1rip w Lodzi 2 zapomogi losowe

w wysokosci: 1 x 1500 zt i 1 x 1000 zl.

» Przyznano dofinansowanie udziatu w ksztalceniu pody-

plomowym pielegniarek i potoznych, zgodnie z wnioskami w:

+ kursie kwalifikacyjnym — 2 osobom,

+ konferencjach — 2 osobom.

» Zatwierdzono:

+ kadre¢ dydaktyczna dla 1 szkolenia specjalizacyjnego
w orrip w Lodzi oraz 3 kurséw specjalistycznych, reali-
zowanych z budzetu o1rir w zaktadach;

+ sklady osobowe 2 komisji kwalifikacyjnych i 3 komisji
egzaminacyjnych dla kurséw specjalistycznych — reali-
zowanych w zaktadach;

+ uzyczenie fantomu/modeli do nauki samobadania piersi
orpip celem przeprowadzenia przez polozne i pielggniarki
akgji edukacyjnej — promujacej profilaktyke choréb nowo-
tworowych piersi, dla mieszkaricéw Lodzi podczas tegorocz-
nych obchodéw ,,Dni Lodzi” w dniach 28—29.07.2018 r.;

+ uzupetnienie wyposazenia: serwerowni o1pPiP (licendja,
dyski, zasilanie) i kamery do systemu monitoringu sie-
dziby or1rip;

+ odstapienie od umowy w sprawie wykonania dokumen-
tacji projektowej dotyczacej termomodernizacji siedziby
orrip w Lodzi.

» Wytypowano przedstawicieli orRPiP do:

+ komisji egzaminacyjnych dla 3 kurséw specjalistycznych,
zgodnie z wnioskami 3 organizatoréw ksztalcenia pody-
plomowego;

+ rady spofecznej 1 podmiotu leczniczego.

XXXV posiedzenie Prezydium ORPiP
w dniu 22 sierpnia 2018 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/
pielegniarza i dokonano wpisu do rejestru pielggniarek/pie-
legniarzy orpip w Lodzi — 63 pielegniarki i 6 pielegniarzy.
» Odméwiono przyznania prawa wykonywania zawodu
pielegniarza i wpisu do rejestru pielegniarek/pielegniarzy
orprip w Lodzi — 1 pielegniarzowi.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej
i dokonano wpisu do rejestru poloznych orrir w Lodzi
— 21 potoznych.

» Whpisano pielegniarki/pielegniarza do rejestru pielggniarek/
pielegniarzy o1rip w Lodzi — 4 pielegniarki i 1 pielggniarza.
» Whpisano potozne do rejestru poloznych orrir w Lodzi
— 2 polozne.

» Wykreslono pielggniarki z rejestru pielegniarek orpip
w Lodzi — 3 pielegniarki.

» Wydano nowe zaswiadczenia o prawie wykonywania
zawodu pielegniarki — 3 pielegniarkom.
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» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych o1rip w Lodzi
— 7 praktyk pielegniarek i 1 praktyke pielegniarza wykony-

wanych w podmiotach leczniczych.

» Dokonano wykreslenia z rejestru podmiotéw wykonu-

jacych dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek orpip w Lodzi

— 1 prakeyki pielegniarki, zgodnie z wnioskiem.

» Dokonano wpisu 2 szkoleni specjalizacyjnych i 1 kursu

specjalistycznego do rejestru organizatoréw ksztalcenia orpip

w Lodzi, zgodnie z wnioskami 3 organizatoréw.

» DPodjeto decyzje dotyczace przeszkolenia po przerwie

w wykonywaniu zawodu pielegniarki, poloznej, zgodnie

z Programem przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania

oraz zaliczenia przeszkolenia przez pielegniarke lub potozna,

ktére nie wykonuja zawodu tacznie przez okres dtuzszy niz

5 lat w okresie ostatnich 6 lat:

+ skierowano na przeszkolenie — 2 pielegniarki,

+ wydano zaswiadczenia o odbyciu przeszkolenia — 2 pie-
legniarkom.

» Przyznano czlonkom o1rip w Lodzi 3 zapomogi losowe,

w wysokosci: 1 x 1500 zt i 2 x 1000 zt i odméwiono 1 osobie

przyznania zapomogi losowej, ze wzgledéw regulaminowych

— brak udokumentowania naktadéw finansowych przekra-
czajacych mozliwosci gospodarstwa domowego.

» Przyznano dofinansowanie udziatu w ksztalceniu pody-

plomowym pielegniarek i potoznych, zgodnie z wnioskami w:

+ kursach kwalifikacyjnych — 3 osobom.

» Zatwierdzono:

+ sfinansowanie udziatu cztonkowi Komisji Ksztalcenia,
Promocgji i Rozwoju zawodu o1ripr w Lodzi w Ogélno-
polskiej Konferencji Medycyny Ratunkowej , Kopernik
2018” w Lodzi w dniach 16-18.11.2018 r.;

+ sfinansowanie udziatu 4 cztonkéw organu 0rRz0Z w Lodzi
w szkoleniu organu ,,Procedowanie w przedmiocie odpo-
wiedzialnosci zawodowej c.d. Prewencja wykroczen zawo-
dowych na pielegniarskich i potozniczych stanowiskach
pracy, ochrona danych osobowych, akty prawne i orga-
nizacyjne” w Warszawie w dniach 17-18.09. 2018 r;

+ sfinansowanie kosztéw organizacyjnych I Konferencji
Naukowo-Szkoleniowej ,,Zarzadzanie ryzykiem w opiece
nad pacjentem dermatologicznym” organizowanej przez
Komisj¢ Pielggniarek Dermatologicznych o1pip w Lodzi
w dniu 24.10.2018 r.;

+ zakup wienica od cztonkéw o1pip w Lodzi na uroczystosci
pogrzebowe $p. dr n. hum. Urszuli Krzyzanowskiej-
-Lagowskiej — 1 Prezes NRPiP, ktdry odbyt si¢ w Olsztynie
w dniu 25.08.2018 r.;

+ zakup urzadzenia wielofunkcyjnego do biura o1pip.

» Wytypowano przedstawicieli ORPiP do:

+ 3 komisji egzaminacyjnej dla kurséw kwalifikacyjnych,
zgodnie z wnioskiem organizatora ksztalcenia podyplo-

mowego.

oprac. mgr Maria Kowalczyk
Sekretarz ORPiP w Lodzi

www.oipp.lodz.pl
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POROZUMIENIE

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

0golnopolskim Zwiazkiem Zawodowym Pielegniarek i Potoznych z siedziba 00-252 Warszawa, ul. Podwale 11,
reprezentowanym przez Pania Krystyne Ptok - Przewodniczacq Zarzadu Krajowego 0ZZPiP, zwanym dalej ,,0ZZPiP”,

Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych z siedziba 02-757 Warszawa, ul. Pory 78/10,
reprezentowana przez Pania Zofie Matas - Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, zwang dalej ,,NIPiP”,

Ministrem Zdrowia - Panem tukaszem Szumowskim, 00-952 Warszawa, ul. Miodowa 15,
zwanym dalej ,,Ministrem Zdrowia”,

Narodowym Funduszem Zdrowia z siedziba 02-390 Warszawa, ul. Grojecka 186,
reprezentowanym przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Pana Andrzeja Jacyne, zwanym dalej ,,NFZ”,

zwane tacznie ,Stronami”

Majac na uwadze:

1. Przepisy ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o zwiazkach zawo-
dowych (Dz.U. z 2015 1. poz. 1881).

2. Art. 22 ust. 1 pkt 6 i 12 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. 0 samorzg-
dzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. z 2018 1. poz. 916),

3. Art. 38 ust. 1 w zwiazku z art. 33 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia
4 wrze$nia 1997 r. o dziatach administracji rzadowej (Dz. U.z
2018 . poz. 762).

4. Art. 102 ust. 5 pkt 22 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw
publicznych (Dz.U. z 2017 1. poz. 1938, z péZn. zm.)

— Strony dokonaty analizy Porozumienia zawartego pomigdzy
Stronami w dniu 23 wrze$nia 2015 r., ktérego celem byto m.in.
zapewnienie wlasciwego miejsca pielegniarkom i potoznym
w systemie §wiadczen opieki zdrowotnej, potrzeba zadbania
o bezpieczeristwo i jako§¢ opieki nad pacjentami, a takze
stworzenie warunkéw powodujacych wzrost atrakcyjnosci
zawod6w pielegniarki i potoznej dla nowych, naptywajacych
do zawodu kadr, i doszty do wniosku, ze dotychczasowe roz-
wigzania w tym zakresie nie spetnily oczekiwan $rodowiska
pielegniarek i potoznych. Niezbedne jest zatem podjecie dzia-
tan zmierzajacych do stabilizacji wynagrodzen pielegniarek
i potoznych poprzez wlaczenie dodatkowych §rodkéw na
$wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarki
i potozne do podstawy wynagrodzenia.

Dodatkowo zawarcie niniejszego Porozumienia poprzedzita
analiza wnioskéw wynikajacych z dokumentu pn. ,Strate-

gia na rzecz rozwoju pielggniarstwa i poloznictwa w Polsce”
opracowanego w Ministerstwie Zdrowia.

Strony potwierdzaja, ze konieczne byly dziatania majace na
celu przyspieszenie wzrostu naktadéw na ochronie zdrowia
do 6% Produktu Krajowego Brutto (PKB) w sposéb okreslony
w ustawie z dnia 5 lipca 2018 r. 0 zmianie ustawy o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych oraz niektdrych innych ustaw.

Majac na uwadze powyzsze, Strony zawierajg niniejsze Poro-
zumienie o nast¢pujacej tresci:

S1
1. Minister Zdrowia na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych, dokona nowelizacji
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r.
w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczeni
opicki zdrowotnej (Dz.U. z 2016 r. poz. 1146) oraz rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 .
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw
uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz.
1628), w celu zapewnienia pielggniarkom potoznym, o ktérych
mowa w tych rozporzadzeniach, zatrudnionym na podstawie
stosunku pracy, wzrostu wynagrodzenia zasadniczego w wyso-
kosci nie nizszej niz 1200 zt miesi¢cznie od dnia 1 lipca 2019 1.
w przeliczeniu na jeden pelen etat, z tym ze od dnia 1 wrzes-
nia 2018 r. — w wysokosci nie nizszej niz 1100 zt miesigcznie
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w przeliczeniu na pefen etat. Wzrost wynagrodzenia zasad-
niczego bedzie pokrywany ze srodkéw NFz przeznaczonych
na $redni wzrost miesigcznego wynagrodzenia pielegniarek
i potoznych zgodnie z mechanizmem okreslonym w ww. roz-
porzadzeniach, réwniez po dniu 31 sierpnia 2019 r. Dotyczy
to takze innych pielegniarek i potoznych zatrudnionych na
podstawie stosunku pracy u $wiadczeniodawcy podstawowej
opieki zdrowotnej.

Mechanizm ten nie bedzie podlegat zmianom:

1) w zakresie sposobu podziatu $rodkéw, w szczegdlnosci
zostanie zachowana zasada réwnego ich podziatu w réwnej
miesi¢cznej wysoko$ci w przeliczeniu na etat albo réwnowaz-
nik etatu pielegniarki albo poloznej (w razie nieosiagnigcia
porozumienia albo braku opinii pozytywnej),

2) w stosunku do pielegniarek i potoznych objetych ww.
rozporzadzeniami, wykonujacych zaw6d na podstawie innej
niz stosunek pracy,

3) w zakresie stosowania stanowiska Ministra Zdrowia stanowia-
cego zatacznik do Porozumienia z dnia 23 wrzeénia 2015 .
Wzrost wynagrodzenia zasadniczego, o ktérym powyzej,
uwzgledni dotychczasowa wysokos$¢ wzrostu tego wynagro-
dzenia pokrywana 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 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych, ze $rodkéw finansowych, o ktérych mowa
w tych rozporzadzeniach. Informacje o liczbie pielegniarek
i potoznych wykonujacych u danego $wiadczeniodawcy zawdd
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 $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. 2 2017 r. poz. 2295) w ter-
minie od dnia 1 stycznia 2019 r. zgodnie z réwnowaznikami
zatrudnienia na tézko nie nizszymi niz okreslone w projekcie
rozporzadzenia, ktéry przy pi$mie z dnia 12 kwietnia 2018 r.
(znak AsG.4082.68.2018.KoM) zostal przekazany do konsul-
tacji publicznych. Dodatkowo Minister Zdrowia zapewnia,
ze w wydanym rozporzadzeniu w oddziatach pediatrycznych
réwnowazniki zatrudnienia na 16zko zostang podwyzszone
od dnia 1 lipca 2019 r. do poziomu 0,8 w oddziatach zacho-
wawczych oraz 0,9 w oddziatach zabiegowych.

3. We wrze$niu 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 §wiadczeri gwarantowanych
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U.
22013 I. poz. 1386 i 1610), zgodnie z wypracowanymi w Mini-
sterstwie Zdrowia w 2015 r. réwnowaznikami zatrudnienia
na 16zko. Minister Zdrowia zastrzega sobie w tym zakresie
wypracowanie rozwigzan przejsciowych na podstawie zebra-
nych danych.
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4. We wrzesniu 2018 r. Strony rozpocznag dialog dotyczacy
wprowadzenia zmian w zakresie norm zatrudnienia pieleg-
niarek i potoznych w nast¢pujacych rodzajach §wiadczen:
ambulatoryjna opieka specjalistyczna, rehabilitacja lecznicza,
leczenie uzdrowiskowe, stacjonarne §wiadczenia pielegnacyjne
i opiekunicze w ramach opieki dtugoterminowej oraz opicka
paliatywna i hospicyjna.

5. Minister Zdrowia zapewni realizacj¢ projektu pn. ,Rea-
lizacja programéw rozwojowych dla uczelni medycznych
uczestniczacych w procesie ksztalcenia pielegniarek i potoz-
nych ukierunkowanych na zwigkszenie liczby absolwentéw
ww. kierunkéw”, w ramach L11 edycji konkursu ogtoszonego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
2014-2020, 0§ priorytetowa V Wsparcie dla obszaru zdrowia,
Dziatanie 5.5. Rozw6j ustug pielegniarskich”, zgodnie ze zmie-
nionymi zasadami przyznawania stypendiéw dla studentéw
i absolwentéw kierunkéw pielegniarstwa i potoznictwa oraz

wynagradzania opickunéw grup.

6. Minister Zdrowia podejmie dziatania majace na celu wpro-
wadzenie nie p6zniej niz od dnia 1 stycznia 2019 r. tzw. porady
pielegniarskiej do $wiadczen gwarantowanych z wybranych
zakreséw, po zasiggnicciu opinii 0ZZPiP oraz NIPiP.

7. Minister Zdrowia podejmie dziatania majace na celu wpro-
wadzenie platnego urlopu szkoleniowego dla pielegniarek
i poloznych w wymiarze 6 dni rocznie od dnia 1 stycznia
2019 r., w szczeg6lnoéci w celu udziatu w konferencjach,
szkoleniach oraz kursach naukowych.

8. Minister Zdrowia rozwazy zmiang przepiséw rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia regulujacego sposéb przeprowa-
dzania konkurséw na stanowiska kierownicze w niektérych
podmiotach leczniczych w zakresie sktadu komisji konkur-
sowych, po przedlozeniu pisemnej propozydji przez ozzrir
oraz NIPiP.

9. Strony deklaruja, ze w ramach Rady Dialogu Spotecznego
w terminie trzech miesi¢cy od dnia zawarcia niniejszego
Porozumienia zainicjujg prace nad zmiang wspétczynnikéw
pracy okreslonych w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r. 0 spo-
sobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
pracownikéw wykonujacych zawody medyczne zatrudnio-
nych w podmiotach leczniczych (Dz. U. poz. 1473), tak aby
wspdlczynniki te odzwierciedlaty wyksztalcenie, kompetencje
oraz odpowiedzialnos¢.

10. NFZ dokona nowelizacji odpowiednich zarzadzen w celu
realizacji niniejszego Porozumienia i znowelizowanych rozpo-
rzadzeni dotyczacych ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej.

11. NFZ przeznaczy w planach finansowych Nrz $rodki
finansowe umozliwiajace realizacje ust. 1.
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12. Minister Zdrowia podejmie dziatania zmierzajace do
zwigkszenia liczby pielegniarek i potoznych podejmujacych
dobrowolnie stuzb¢ w Wojskach Obrony Terytorialne;.

13. Minister Zdrowia zapewni w jednostkach podlegtych
lub nadzorowanych przez Ministra Zdrowia finansowanych
z budzetu pafistwa wzrost wynagrodzen pielegniarek i potoz-
nych zgodnie z dotychczasowa praktyka. To samo bedzie
dotyczy¢ pielegniarek i potoznych wykonujacych zawéd
w stacjach sanitarno-epidemiologicznych.

14. Minister Zdrowia deklaruje, ze zamierza przeprowadzi¢
ogélnopolskie kampanie informacyjne promujace wykonywa-
nie zawodu pielegniarki lub potoznej i zaprasza w tym zakresie
do wspétpracy 0zzPiP oraz NIPiP.

15. Minister Zdrowia deklaruje wol¢ konsultacji ze srodowi-
skiem pielegniarek i potoznych przy wprowadzaniu kolejnych
zmian systemowych w ochronie zdrowia.

S2
1. Strony zgodnie o$wiadczaja, ze akceptuja ustalenia okreglone
w niniejszym Porozumieniu i beda zgodnie wspétdziataé wich
realizacji w ramach kompetencji wlasnych i wytacznych danej
Strony wynikajacych z przepiséw ustawowych oraz przepiséw
prawa wewnetrznego.

2. 0ZZPiP zobowigzuje si¢ do niepodejmowania ogélnokra-
jowych akcji protestacyjnych od dnia podpisania niniejszego

Porozumienia do dnia 1 stycznia 2021 r., pod warunkiem
realizacji postanowien niniejszego Porozumienia.

3. Strony zgodnie o$§wiadczaja, ze beda dazy¢ do wspdl-
nego rozwiazywania lokalnych sporéw w podmiotach lecz-
niczych, w ktérych uczestnicza $rodowiska pielggniarek
i potoznych.

4. W styczniu 2020 r. Strony odbeda oficjalne spotkania
robocze majace na ceiu oceng realizacji postanowien zawar-
tychw§ 1.

5. Strony przystapia do prac nad projektem ustawy, ktdry zastapi
regulacje zawarte w rozporzadzeniach dotyczacych ogélnych
warunkéw uméw o udzielanie §wiadczeri opieki zdrowotnej,
w zakresie okreslonym w § 1 ust. 1, w marcu 2019 r.

6. Strony zobowiazuja si¢ do pracy nad dokumentem pt. ,Stra-
tegia na rzecz rozwoju pielegniarstwa i poloznictwa w Polsce”
w celu jego dostosowania do biezacych potrzeb $rodowiska

oraz wypracowania jego finalnej wersji w terminie do dnia

31 grudnia 2018 r. celem przedtozenia Radzie Ministréw.

$3
Porozumienie sporzadzono w czterech jednobrzmiacych
egzemplarzach po jednym dla kazdej ze Stron.

S4

Porozumienie wchodzi w zycie z dniem 9 lipca 2018 r.

Wiecej informacji na temat porozumienia na stronie:
www.nipip.pl

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA
z dnia 9 sierpnia 2018 r.
zmieniajace rozporzadzenie sprawie okreslenia wykazu swiadczen opieki zdrowotnej
wymagajacych ustalenia odrebnego sposobu finansowania

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA
z dnia 29 sierpnia 2018 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie ogolnych warunkéw umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA
z dnia 29 sierpnia 2018 r.
sprawie zmiany rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogolnych warunkow uméw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

www.oipp.lodz.pl

Stanistawa
Leszczynska

8.05.1896-11.03.1974

Patronka Potoznych

- tanistawa Leszczyiska, z domu Zambrzycka, urodzita
si¢ w 1896 roku, jako cérka Jana i Henryki Zambrzy-
ckich. Jej ojciec trudnit si¢ zajeciami stolarskimi, a matka
pracowala w fabryce Poznanskiego.

W 1908 roku Stanistawa wyjechata wraz z cala rodzing
do Rio de Janeiro, gdzie mieszkata jej bliska krewna ze
strony matki. W Brazylii Stanistawa uczgszczata do szkoty
niemieckiej. Tam poznata bardzo dobrze j¢zyk niemiecki. Do
kraju rodzina wrécita w 1910 roku. Po powrocie Stanistawa
podjeta przerwana wyjazdem nauke w progimnazjum, ktdre
ukonczyta w 1914 roku.

W 1916 roku Stanistawa wyszta za maz za Bronistawa Lesz-
czyniskiego. W 1922 roku ukoriczyla z wyréznieniem Szkote
Potozniczg przy ul. Krajowej w Warszawie.

Paristwo Leszczyniscy mieli czwérke dzieci — Bronistawa,
Sylwig, Stanistawa i Henryka. Rodzina byta bardzo religijna.
Kazde z dzieci matka powierzyla opiece $wigtego patrona
— Bronistawa — $w. J6zefowi, Sylwig¢ — $w. Teresie, Stanistawa
— $w. Stanistawowi Kostce, a Henryka — §w. Antoniemu
Padewskiemu. Wszystkie dzieci zostaly takze oddane pod
opieke Najswigtszej Marii Panny.

Coérka Sylwia Leszczyriska-Gross (byta lekarka) spisata
takie wspomnienie z dziecifistwa:
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~Wybraty$my si¢ z mama do teatru na sztuke ,Krysia les-
niczanka”. Mama prezentowata si¢ picknie w dlugiej sukni,
miala na sobie bl¢kitng chuste z naturalnego jedwabiu, zdo-
biong w kwiaty recznie haftowane. W czasie przedstawienia
na widowni rozlegt si¢ donosny glos: Pani Leszczyriska jest
wzywana do porodu. Mama wstata i bez zalu i zdenerwowania,
zabierajac mnie ze soba, opuscila teatr.

W czasie T wojny $wiatowej pracowala w Komitecie Nie-
sienia Pomocy Biednym. Dnia 17 kwietnia 1943 roku, po
przestuchaniach przez Gestapo, Stanistawa Leszczyniska trafita
z cérka do niemieckiego obozu koncentracyjnego Auschwitz-
-Birkenau. Petnita tam funkcje potoznej jako wigzien nr 41335.
Wywiezienie do obozu bylo karg za pomoc, jakiej rodzina

Leszczyniskich udzielata Zydom z tédzkiego getta.

W czasie pobytu w obozie, narazajac swoje zycie,
przyjeta okoto 3000 porodow.

Z relagji Heleny Kubicy, badaczki dziejéw obozu w Auschwitz-
-Birkenau wynika, ze na poczatku istnienia zedskiego obozu
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kobiety spodziewajace sie narodzin dziecka byty uznawane
za nieuzyteczne do pracy i zabijane, najcz¢$ciej dosercowym
zastrzykiem fenolu. A jesli nawet ktérej$ udato si¢ urodzi¢,
zaréwno matka, jak noworodek byli u$miercani. Robili to
lekarze badz sanitariusze ss. W pierwszej polowie 1943 roku
zaniechano zabijania kobiet, a od czerwca odstapiono tez od
uémiercania dzieci. Nieliczne niemowleta, ktére udato sie
zachowad przy zyciu przez dluzszy czas, byly rejestrowane
w dokumentacji obozowej i otrzymywaty kolejne numery
wieZniarskie.

Stanistawa Leszczynska przyjmowata porody

w nieludzkich warunkach obozowych, w sytuaciji,

w ktorej zdobycie przegotowanej wody dla rodzacej
kobiety byto wielkim problemem.

Prowizoryczne pieluszki matki suszyty cieptem wtasnego
ciata, zawijajac wokét ud, ramion czy plecéw. Dzieci trzeba
byto takze ukrywaé przez ss-manami, czasem nawet ktadac
dziecko pod siennik.

Irena Konieczna, pracujaca w tym samym baraku jako
lekarz ginekolog, wspominata, ze Leszczyriska odbierata
porody samodzielnie, tylko w dwéch czy trzech przypad-
kach przekazata rozwiazanie, ktére réwniez zakonczyto sig
pomyslnie.

Jednakze niemal wszystkie dzieci narodzone w obozie
umieraly z glodu. Wyniszczone matki nie miaty pokarmu,
bo jako tzw. ,lezace” dostawaty mniejsza racje zywnosciowa,
a noworodki nie dostawaty mleka.

Na ponad 3000 uratowanych przez Stanistawg Leszczyni-
ska dzieci — ob6z przezylo 30. Do dzisiaj na catym $wiecie
zyje 17 0séb uratowanych przez nig oséb. Jedna z ocalatych
0s6b — Elzbieta Salomon — napisata wiersz wdzigcznosci dla
Stanistawy Leszczynskiej.

Wiersz Wdzigcznosci

Pasiaki i druty, Zotnierze pijani

Wotanie umeczonych - Panie, zmituj sie nad nami!
Noc ciemna, ptacz matek, nie gojace sie rany...

To wigilia - tam za drutami.

Do gtodnych, zbolatych, zaszczutych ludzi

Zstapit Aniot dobroci, by wiescié przysztym wiekom
Ze tam, posréd $mierci, w nedzy i brudzie,

Tam tez powita Jezusa - Maryja w pasiaku.
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Koszmar obozu Leszczyriska opisata w roku 1957 w ksiazce
»Raport potoznej z Oswigcimia”.

Stanistawa Leszczyniska przebywata w Auschwitz az do
momentu wyswobodzenia obozu przez Armi¢ Czerwong
27 stycznia 1945 roku. O hitlerowcach méwita — ,biedni
ludzie”. Powtarzala, ze najwickszym kalectwem jest odczto-
wieczenie.

Po wojnie Stanistawa Leszczyniska pracowala jako potozna.
Byta w Lodzi bardzo znana potozna. ,,Lubitam i cenitam swoja
pracg, poniewaz bardzo kochatam male dzieci — napisze po
latach. — Moze wtasnie dlatego mialam tak wielkg liczbe
pacjentek, ze nieraz musiatam pracowaé po trzy doby bez snu.
Pracowalam z modlitwa na ustach i wlasciwie przez caty okres
mej pracy zawodowej nie miatam zadnego przykrego wypadku.
Wszystkie grozne sytuacje konczyly si¢ szcze¢sliwie”.

Przez 38 lat nie byto ani jednego przypadku
$mierci noworodka, ani jednego przypadku
goraczki potogowej. Wszystkie dzieci rodzity
sie zywe, nawet w Oswiecimiu, gdzie pracowata
w okropnych warunkach.

Imi¢ Stanistawy Leszczyniskiej od 1983 roku nosi Krakow-
ska Szkota Potoznych, wiele szkét medycznych, Szpital
w Katowicach, Dom Samotnej Matki w Lodzi, jedna z ulic
w O$wiecimiu. W Lodzi znajduje si¢ ulica imieniem Stani-
stawy Leszczyniskiej w okolicach Instytutu Centrum Zdrowia
Matki Polki.

Jej wizerunek widnieje na Kielichu Zycia i Przemiany
Narodu, zlozonym przez pielegniarki na Jasnej Gorze, jako
wotum na sze$¢setlecie obecnosci obrazu cudownego obrazu
Matki Boskiej, podczas uroczystoéci 3 maja 1982.

Stanistawa Leszczyiska zmarta 1974 roku, jej pogrzeb odbyt
si¢ nat6dzkim cmentarzu §w. Rocha przy ulicy Zgierskiej na
Radogoszczu.

W 1996 roku trumng Stanistawy Leszczyniskiej przenie-
siono z cmentarza do krypty kosciota p.w. Wniebowzigcia
Najswietszej Marii Panny na Batutach, kt6ra znajduje si¢ pod
kaplica Matki Boskiej Eodzkiej.

W roku 1992 decyzja abpa Wtadystawa Ziétka rozpoczat
si¢ proces wzniesienia Stanistawy Leszczyniskiej na ottarze,
ktéry trwa do dzi$. Heroizm, nadludzki wysitek, poswigcenie
a w szczegdlnosci mitos¢ poloznej Stanistawy staly si¢ zwy-
cigstwem zycia nad $miercig oraz podstawa do rozpoczecia
Jej procesu beatyfikacyjnego.

+

ORPIP zwraca sie z prosba, jesli kto$ posiada informacje, zdjecia,
materiaty prasowe o Stanistawie Leszczyriskiej o dostarczenie
ich do siedziby o1rip w Lodzi, gdzie bedziemy dalej tworzy¢
miejsce Jej pamieci.

www.oipp.lodz.pl
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Planowanie

opieki pielegniarskiej

- roces pielegnowania realizowano w oparciu o rozpo-
znanie §rodowiska podczas odwiedzin profilaktycznych.

W wyniku oceny postawiono diagnozy odnoszace si¢ do profi-
laktyki w kierunku optymalnego rozwoju dziecka — diagnoza
jednostki, gdzie podmiotem bylo niemowle oraz do opieki nad
dzieckiem — wydolno§¢ opiekuniczo-pielegnacyjna rodziny.
W wyniku jej oceny, skonstruowano Ekomape pokazujaca
diagnoze spoteczna rodziny — jednego z elementéw diagnozy
wydolnosci opiekuriczo-pielegnacyjnej rodziny. Otoczenie
rodziny powigzano wigziami wzajemnych relacji, ktére w tym
wypadku s potencjalne i wymagaja dalszego rozpoznania.
Efektem byto dziewie¢ planéw opieki, przy czym w dwéch
przypadkach wskazano grupe diagnoz do wyboru. Daje to
pielegniarce mozliwo$¢ wyboru tej, ktéra wydaje si¢ najblizsza
ocenie. Pielegniarska staje si¢ decydentem planujacym opieke
i wskazujacym wykonywanie poszczeg6lnych interwencji
z wykorzystaniem kompetencji opickunow.

Jednostka - dziecko

Skéra: Czysta, ale na plecach widoczne czerwone plamki.
Na nosie sucha.

Uktad pokarmowy: Karmione piersia na zadanie. Brak toalety
jamy ustnej — matka nie wykonuje, poniewaz nie wie jak to

PRAKTYKA ZAWODOWA

KATARZYNA BUJAK
KAMILA JACKOWSKA
dr DOROTA KILANSKA

robi¢. Nie dopajane. Przyjmuje witaming D, ale witamina K
nie jest podawana.

Uklad wydalniczy: Mocz stomkowy jasny, stolec 3 razy dziennie.
Uktad oddechowy: Matka wychodzi z dzieckiem na spacery
codziennie z wyjatkiem dni, w ktdérych pada deszcz. Nie
weranduje dziecka, poniewaz nie wie, co to jest.

Uklad nerwowy: Reaguje na dzwigki i wodzi za pokazywanym
przedmiotem, ale nie za kazdym razem. Matka ,Dziecko
wydaje pojedyncze odglosy”.

Uktad mig$niowy: Nie jest w stanie sam sztywno utrzymad
gltowy. Matka ,dziecko ma sklonnoé¢ do trzymania glowy
na prawej stronie. Ma zlecone ¢wiczenia brzucha, ale ,nie
chce leze¢ na brzuchu i ptacze”. Z trudem podnosi glowe
lezac na brzuchu.

Wydolnos¢ opiekunczo-pielegnacyjna rodziny

Struktura

Rodzina sktada si¢ z matki, ojca i dwdéjki dzieci. Starsza cérka
ma 10 lat, a mlodszy chiopiec 3 miesiace.

Diagnoza:

10034770 — Efektywne radzenie sobie rodziny

Interwencja:

10005093 — Ciagty nadzér

Ekomapa rodziny

Sasiedzi ~

Policja <«—

Kosciot

<«—> PCK

Szkota «—>

e
e

Pracownik socjalny

Lekarz

<> CARITAS

\

Miejsce pracy

Pielegiarka
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Funkcjonowanie ekonomiczne

Rodzina mieszka w mieszkaniu dwupokojowym, ktére wynaj-
muja. Ponadto optacajg drugie mieszkanie, ktére dostali od
administracji. ,Matka powiedziala, ze starsza cérka idzie
w tym roku do komunii i urzadzaja przyjecie z tej okazji
w restauracji, ale zeby méc to zorganizowa¢ musiata przez jakis
czas oszczedzaé pieniadze”. Dziecko ma swdj whasny kacik,
starsza corka wlasny pokéj. W mieszkaniu panuje porzadek.

Plany opieki pielggniarskiej:

Diagnoza 1:

10034547 — Zdolna do zarzadzania finansami
Interwencja:

10005093 — Ciagly nadzér

Wiezi

Kobieta nie pracuje i dlatego moze caty czas opiekowac si¢

swoimi dzie¢mi. Rodzina mieszka razem.

Plany opieki pielggniarskiej:

Diagnoza 2:

10028658 — Efektywna wi¢z opiekuna z dzieckiem
Interwencja:

10005093 — Ciagly nadzér

Funkcjonowanie fizyczne

Dziecko jest karmione piersig na zadanie. Kobieta byta na
wizycie u ginekologa po urodzeniu dziecka, ale nie wykony-
wata zadnych innych badan profilaktycznych.

Plany opieki pielggniarskiej:

Grupa diagnoz nr 3:

10028333 — Zdolna do chodzenia

10025655 — Zdolna do wykonywania opieki
10025714 — Zdolna do samoopieki

10035405 — Opiekun zdolny do wykonywania opieki
Interwencja:

10005093 — Ciagly nadzér

Funkcjonowanie psychiczne

Matka: ,czuje si¢ dobrze”. Logicznie odpowiadata na zada-
wane pytania. Nie wie jak wprowadza¢ nowe produkty do
zywienia dziecka, ale pytata, ,jakie produkty i kiedy powinna

wprowadzad’.

Plany opieki pielegniarskiej:

Grupy diagnoz nr 4:

10035123 — Zdolna do komunikowania werbalnego
10042498 — Gotowa do otrzymywania wiedzy
Interwencja:

10005096 — Ciagly nadzér
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Wiedza i umiejetnosci

Matka wiedziala, ze dziecko powinno przyjmowaé witaming D
i podaje ja dziecku, natomiast ,,powiedziata, ze lekarz nie zlecit
podawania witaminy x”. Matka nie wiedziata, Ze powinna
wykonywac¢ toalete jamy ustnej u dziecka i tego nie robi, nie
dopaja dziecka. Dziecko jest karmione tylko piersig, na zada-
nie. Kobieta nie wiedziata, co to znaczy werandowaé dziecko
i tego nie robi. Lekarz zlecit, zeby dziecko lezato na brzuchu,

ale podczas wykonywania tej czynnosci dziecko ptacze.

Plany opieki pielegniarskiej:

Diagnoza s:

10039503 — Karminie wyltacznie piersia

Interwencja:

10036032 — Monitorowanie odzywiania

Diagnoza 6:

10029970 — Brak wiedzy o higienie jamy ustnej
Interwencje:

10032483 — Promowanie higieny jamy ustnej

10038108 — Nauczanie o higienie jamy ustnej

Diagnoza 7:

10045634 — Brak wiedzy o karmieniu niemowlecia — odzy-
wienie [10013403]

Interwencje:

10032918 — Nauczanie o wzorcu przyjmowania pokarmu
10037488 — Nauczanie o witaminie

10037139 — Nauczanie o karmieniu niemowlecia — odzywienie
[10013403]

Diagnoza 8:

10022920 — Zaburzone zachowanie prozdrowotne
Interwencje:

10032465 — Promowanie zachowan prozdrowotnych

10032956 — Nauczanie o zachowaniach prozdrowotnych

Srodowisko

W mieszkaniu znajduje si¢ kot, ktéry chodzi po stole. Matka
wychodzi z dzieckiem na spacer codziennie oprécz dni, w keére

pada, ale w tym czasie dziecko nie jest werandowane.

Plany opieki pielegniarskiej:

Diagnoza 9:

10029856 — Problem bezpieczeristwa srodowiskowego
Interwencje:

10020736 — Weryfikowanie alergii

10044937 — Nauczanie o bezpieczeristwie w §rodowisku

Katarzyna Bujak

Kamila Jackowska

dr Dorota Kilanska
Uniwersytet Medyczny w Lodzi
Wydziat Nauk o Zdrowiu

www.oipp.lodz.pl

mgr AGATA WEZYK

Konflikty
w pracy

P raca pielegniarek z definicji bazuje na relacjach mig-
dzyludzkich. Nic wigc dziwnego w tym, ze od czasu
do czasu zdarzajg si¢ konflikty. Zazwyczaj nie dazymy do
nich, nie powodujemy ich celowo, ale tam gdzie pojawia si¢
czowiek, moze pojawi¢ si¢ konflikt. R6znimy si¢ od siebie,
mamy odmienne potrzeby, cele, pomysty, mozliwosci, poglady
i ta réznorodnos¢ jest niezwykle cenna. Jednakze réznice moga
czasem wydawac si¢ nie do pogodzenia. Choé na catym $wiecie
w sektorze ochrony zdrowia podejmuje si¢ szereg dziatan na
rzecz zwigkszenia bezpieczeristwa i podniesienia jakosci ustug,
konflikty nadal pojawiaja si¢ mi¢dzy wspétpracownikami,
mi¢dzy podwiadnymi i przelozonymi, a takze oczywiscie
na linii personel medyczny — pacjent i jego bliscy. Skuteczne
rozwigzywanie konfliktéw wymaga zrozumienia potrzeb
i mozliwosci obu stron oraz — zdecydowanie niezbg¢dnej
w takich przypadkach — efektywnej komunikacji, omawianej
w poprzednich numerach Biuletynu.

Konflikt, czyli co?

Polskie stowo , konflikt” pochodzi z taciny — conflictus i dostow-
nie oznacza zderzenie. Wedtug Stownika Wyrazéw Obcych

"

J. Kopalisiskiego konflikt to inaczej antagonizm, sprzeczno$é
intereséw, pogladdéw, potrzeb, motywdw, spor, zatarg, kolizja.
W konflikt zwykle zaangazowane s3 dwie lub wigcej stron
(wyjatek stanowi tzw. konflikt wewnetrzny), ktdre s3 od siebie
w jakis sposéb zalezne. Jesli strony dostrzegaja niemozliwe do
pogodzenia réznice (np. intereséw, potrzeb, wartosci) i blokujg
realizacj¢ swoich dazeni, dochodzi do konfliktu.

To wszystko rysuje do$¢ negatywny obraz. I rzeczywiscie
w tradycyjnym podejéciu do zarzadzania konflikty postrzegane
byty jako zdarzenia niepozadane, ktérych mozna i nalezy
unikaé. Konflikt uznawano za przeciwieristwo harmonijnego,
sprawnego dzialania, a jego gléwnych przyczyn upatrywano
w bledach w zarzadzaniu i podzeganie. Perspektywa jednak
ulegta zmianie. Dzi$ wiemy, ze w gruncie rzeczy konflikty sg
nieuniknione, maja bardzo zréznicowane zrédta, ale tez moga
by¢ pozyteczne. Pod warunkiem, oczywidcie, ze sg sprawnie
i konstruktywnie rozwigzywane. W przeciwnym razie powo-
duja negatywne emocje, stres, obnizaja morale pracownikdw,
zmniejszajg ich efektywnos¢, oraz — co za tym idzie — jako§¢
opieki i bezpieczeristwo pacjentéw (Kim i wsp., 2015).

Jesli dobrze si¢ zastanowimy, réznica zdani czy potrzeb
moze prowadzi¢ do wypracowania nowych, skuteczniejszych

www.oipp.lodz.pl



rozwiazan. Co by bylo, gdyby wszyscy mysleli dokfadnie tak
samo i zgadzali si¢ ze soba? Poczatkowo zapewne panowa-
taby idylla, jednak w efekcie prawdopodobnie zaniknatby
wszelki rozwdj i postgp. Jednomyslnosé czgsto prowadzi do
ztych decyzji, poniewaz nie poszukujemy dodatkowych in-
formacji, nie mozemy dokona¢ petnej analizy sytuacji, nie
podajemy nic w watpliwos¢, lecz bezkrytycznie przyjmujemy
zaproponowane rozwiazania i lekcewazymy albo po prostu
nie dostrzegamy ryzyka z nimi zwiazanego. W zwiazku z tym
kluczowe jest zachowanie wszystkich uczestnikéw konflikeu,
bowiem ich postawy i dzialania moga prowadzi¢ do eskalacji
albo do rozwiazania konfliktu.

Przyczyny konfliktow

Istnieje szereg teorii i klasyfikacji konfliktu w miejscu pracy.
Jednym z najbardziej popularnych jest podzial ze wzgledu
na przedmiot konfliktu. Wyrézni¢ mozna pi¢¢ gtéwnych
kategorii (Moore, 2014). Konflikt intereséw wynika z kon-
kurowania o okreslone dobra, kiedy jedna ze stron chce
zaspokoi¢ wlasne potrzeby kosztem drugiej strony. Moze to
dotyczy¢ wybranych zasobéw (np. czasu, pienigdzy, narze-
dzi pracy), procedur (np. jak powinno wygladaé przyjecie
pacjenta) lub potrzeb psychologicznych (szacunku, zaufania,
sprawiedliwosci). Konflikt scrukturalny jest zwykle zwigzany

z zewngtrznymi ograniczeniami (skomplikowana struktura

organizacyjna, brak uprawnien decyzyjnych), ktére utrudniaja
porozumienie i zaspokojenie potrzeb stron. Konflikt warto-
$ci z kolei pojawia si¢ na skutek réznic w systemie wartosci
i przekonani. Warto podkresli¢, ze przyczyna konfliktu sg nie
tyle réznice same w sobie, ile raczej ich silne eksponowanie
przy jednoczesnym braku tolerancji dla odmiennosci drugiej
strony. Konflikt danych powodowany jest — jak sama nazwa
wskazuje — niewystarczajaca iloscia (lub jakoscia) danych. Jesli
brakuje nam informacji lub posiadamy informacje btedne, to
mozemy wyciagnaé wnioski zupetnie odmienne niz druga
strona a stad do konfliktu juz bardzo blisko. Najczedciej
jego przyczyna jest brak umiejetnosci komunikacji, keéra
pozwala na wymiang i uzupetnienie niezbednych danych.
Ostatni kategoria konfliktéw obejmuje konflikty relacji, kedre
wynikaja z silnych emocji negatywnych, stereotypéw, bledéw
w komunikacji i niezrozumienia lub dziatan odwetowych
miedzy ludzmi. Tego typu konflikty rzadko sa konstruk-
tywne i pozyteczne. Co do zasady warto ich unika¢, a kiedy
si¢ pojawiaja — zapobiega¢ ich eskalacji.

W codziennej pracy pielegniarek moze pojawic si¢ kazdy
z wymienionych pigciu rodzajéw konfliktéw. Badania poka-
zuj3, ze w relacjach z pacjentami i ich bliskimi, konflikty
najczeéciej wynikajg z réznic w pogladach na temat opieki
nad pacjentem, obostrzed w godzinach wizyt, oraz ograniczeri
dotyczacych udzielania poufnych informacji. Moze dochodzi¢
réwniez do konfliktéw z pielegniarka przetozona — gtéwnie

Czynniki sprzyjajace pojawianiu sie konfliktow

Czynniki indywidualne

* réznice w pogladach, opiniach, przekonaniach, warto$ciach ¢
« cechy osobowosci, charakter (np. chwiejno$¢ emocjonalna, agresywno$é, ktotliwosé, podejrzliwos$é itp.) ©
« cechy demograficzne (wiek, ptec)
* nastrdj, emocje *

Czynniki interpersonalne

* brak zaufania lub szacunku
* postrzegana niesprawiedliwo$¢, dyskryminacja
* brak wsparcia lub wspétpracy ¢
 problematyczna, utrudniona, nieefektywna komunikacja ¢

Czynniki organizacyjne

* nierowno$¢ wtadzy lub statusu cztonkow zespotu (np. pielegniarka-lekarz, przetozony-podwiadny) ¢
* niesprawiedliwe zasady i procedury
* styl zarzadzania (np. motywowanie przez zastraszanie, wzbudzanie niezdrowej konkurencji) *
* obcigzenie praca, braki kadrowe, presja czasu ©
* czeste zmiany organizacyjne
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na skutek braku wsparcia ze strony przetozonych i wadliwej

komunikacji. Zdarzaja si¢ takze konflikty migdzy pielegniar-
kami i innymi cztonkami personelu medycznego (lekarzami,
innymi pielegniarkami), przy czym te konflikty zwykle bywaja
ignorowane lub rozwiazywane nieskutecznie. To niestety
prowadzi do ztej atmosfery w $rodowisku pracy i obnizenia

efektywnosci i jakosci pracy (Friesen i wsp. 2009).

Rozwaj konfliktu

Konflikt to proces, ktéry przebiega etapowo. Literatura doty-
czaca zarzadzania w ochronie zdrowia czgsto powotuje sie na
model, w ktérym wyrdznia si¢ pie¢ gtéwnych faz konfliktu
(Pondy, 1967 za: Almost, 2006).

W pierwszym etapie mamy do czynienia z tzw. konfliktem
ukrytym, kiedy zaistnialy pewne okolicznosci sprzyjajace
sporom (np. réznica zdan, konflikt intereséw), ale nie zostaly
one jeszcze dostrzezone czy ujawnione. Gdy zrédto konfliktu
zostaje zidentyfikowane przez strony, nastepuje faza konfliktu
postrzeganego. W efekcie rozpoczyna si¢ etap konfliktu
odczuwanego, w ktérym narasta napigcie, pojawia si¢ nie-
che¢, niepokdj, czasem wrogosé, ale jeszcze nie dochodzi do
jawnej konfrontacji. Potem dochodzi do konfliktu otwartego.
Uczestnicy konflikeu podejmuja aktywne dziatania przeciwko
sobie, atakuja si¢ wzajemnie, a fakt zaistnienia konfliktu staje
si¢ oczywisty dla oséb postronnych. Strony moga wzajem-
nie si¢ nakrecaé, eskalujac konflike lub sprébowa¢ dojs¢ do
porozumienia. Bywa, ze w mi¢dzyczasie dochodzi do zmian
w nastawieniu stron, ich postrzeganie, my§lenie czy odczucia
zwigzane z przedmiotem sporu ulega zmianie, co przeklada
si¢ na ich zachowanie, np. dana sprawa przestaje by¢ istotna
i konflikt silg rzeczy zanika. Moga réwniez nastapi¢ zmiany
organizacyjne, ktére spowoduja, ze konflikt staje si¢ nieak-
tualny. Po pewnym czasie napigcie opada, nastgpuje wycisze-
nie emocji, a konflikt — w zaleznosci od podjetych dziatart
— zostaje rozwigzany lub (chwilowo) wyttumiony. Ten etap
okresla si¢ jako konflikt zakoriczony, przy czym jego skutki
moga by¢ bardzo réine i wpltywaé na dalsze zachowania
zaréwno samych uczestnikéw konfliktu (np. unikanie sig),
jaki i catego zespotu pracownikéw czy wreez organizacji (np.
wprowadzenie nowych zasad, modyfikacja procedur).

Z perspektywy organizacji i zarzadzania optymalny jest
tzw. $redni poziom konfliktu. Jesli bowiem konflikty nie
wystepuja w ogéle, to moze to moze to prowadzi¢ do nadmier-
nego samozadowolenia, stagnacji, braku zmian i inicjatywy
do wprowadzania innowacji. Z kolei zbyt wiele konfliktéw
znaczaco pogarsza atmosferg, wprowadza chaos i obniza
skuteczno$¢ pracownikdw, ktérzy skupiaja si¢ na rozwiazy-
waniu konfliktu lub konfrontacji, zamiast wykonywaé swoja
codzienng prace.

Skutki konfliktow

Jak wspominatam, jeszcze nie tak dawno konflikt postrzegany
byt jako zjawisko negatywne, ktérego nalezy za wszelka ceng
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unikaé. Nic w tym zreszta dziwnego, bowiem wiele badan
wskazuje, ze zle zarzadzane, nierozwiazane konflikty maja
rzeczywidcie szereg negatywnych skutkéw.

Uczestnictwo w konflikcie czesto wiaze si¢ z silnymi,
nieprzyjemnymi emocjami, takimi jak strach, gniew, czy
odraza. Urazona duma czy zagrozenie samooceny na skutek
sporu takze nie nalezg do najprzyjemniejszych stanéw. Osoby
uczestniczace w sporach, ktdre nie potrafig kontrolowa¢d
emodji, moga szybko zyska¢ miano kiétliwych, niemitych,
czy agresywnych i w efekcie ludzie moga zacza¢ ich unikac.
Silne emocje towarzyszace konfliktom zakldcajg komunika-
¢je zaréwno miedzy stronami, jak i z innymi pracownikami,
co nie pozostaje bez wplywu na skuteczne funkcjonowanie
zespotu. Diugotrwale lub czeste konflikty w pracy moga
stanowi¢ przyczyne stresu, ktdry z kolei moze skutkowac
dolegliwosciami somatycznymi (np. béle gtowy, brzucha,
mies$ni) i problemami psychicznymi (depresja, stany lgkowe).
Badania pokazujg tez, ze konflikty w pracy przekladaja sie
na niska satysfakcje pracownikéw, mniejsze zaangazowanie,
zwickszona liczbe nieobecnosci, czy rezygnacje z pracy w danej
placéwee (Almost, 2006).

Z drugiej strony konflikty moga réwniez przynosi¢ pozy-
tywne skutki. Réznica zdan co do rozwiazania okreslonego
problemu moze zaowocowa¢ kreatywnymi, innowacyjnymi
pomystami. Rozwiazanie konfliktu wspSlnymi sitami przy-
czynia si¢ do zacie$niania wigzi i pomaga budowac relacje
w zespole. Kazdy wspdlny sukces, nowy, skuteczny pomyst,
rozwiazany problem, pokonana trudno$é zwigksza poczucie
sprawstwa, skutecznodci i przynosi satysfakcjg. Niemniej
wazna jest wiara w to, ze wspolpraca przynosi pozytywne
skutki. Badania z udziatem pielegniarek (Kim i wsp., 2015)
pokazaty, ze konflikt jest postrzegany pozytywnie, jezeli
stymuluje wspélprace, prowadzi do konstruktywnego
rozwigzania problemu szczegdlnie w obszarze opieki nad
pacjentami. Niezbedna jest jednak skuteczna komunikacja
i koordynagja.

Wiecej o sposobach rozwigzywania sporéw i przeciw-
dziataniu eskalacji konfliktéw juz w kolejnym numerze

Biuletynu.
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Szkolenia specjalizacyjne
organizowane przez OIPiPw 2018r.

Informujemy, iz w 2018 roku Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
organizowa¢ bedzie nast¢pujace szkolenia specjalizacyjne:

1. Pielegniarstwo chirurgiczne dla pielegniarek
(wymagane ukoriczone kursy specjalistyczne: RKO, EKG, Wywiad i badanie fizykalne*)

2. Pielegniarstwo onkologiczne dla pielegniarek
(wymagane ukoriczone kursy specjalistyczne: Wywiad i badanie fizykalne*)

3. Pielegniarstwo operacyjne dla pielegniarek
(wymagane ukoriczone kursy specjalistyczne: Wywiad i badanie fizykalne*)

4. Pielegniarstwo internistyczne dla pielegniarek
(wymagane ukoriczone kursy specjalistyczne: RKO, EKG, Wywiad i badanie fizykalne*)

5. Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek
(wymagane ukoriczone kursy specjalistyczne: RKO, Wywiad i badanie fizykalne*)

6. Pielegniarstwo opieki paliatywnej dla pielegniarek
(wymagane ukoriczone kursy specjalistyczne: RKO, Wywiad i badanie fizykalne*)

7. Pielegniarstwo opieki dlugoterminowej dla pielegniarek
(wymagane ukoriczone kursy specjalistyczne: Leczenie ran, Wywiad i badanie fizykalne*)

*Kursy specjalistyczne mozna ukoniczy¢ w trakcie trwania szkolenia specjalizacyjnego!

Osoby zainteresowane, proszone sg o zatozenie konta
w systemie SMK (SYSTEM MONITOROWANIA KSZTALCENIA)

na stronie internetowej https://smk.ezdrowie.gov.pl/

Nastepnie prosimy zfozy¢ wniosek o modyfikacje uprawnied w SMK
i nadanie tym samym uprawnien pielegniarki/potoznej w systemie.

Wydrukowany wniosek nalezy:
« osobiscie ztozy¢ w Dziale Rejestru (pok. nr 5) OIPiP w Lodzi (ul. E. Plater 34),
o przesta¢ poczta lub drogg elektroniczng uwierzytelniajac go zatozonym wezesniej profilem zaufanym
(EPUAP — http://epuap.gov.pl/wps/portal)

Szczegdtowe informacje na temat sposobu logowania sie, sktadania wniosku o modyfikacje uprawnieri
oraz zapisywania si¢ na kursy/szkolenia znajda Paristwo
na stronie internetowej Naczelnej Izby Pielegniarek i Poloznych pod adresem:
http://nipip.pl/informacja-naczelnej-izby-pielegniarek-poloznych-1-maja-2017-r-zmiany-ksztalceniu-
podyplomowym-pielegniarek-poloznych/

Informacje dodatkowe udzielane sa pod numerem tel. 042 639-92-62
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Komisja Pielegniarek Dermatologicznych
przy Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w todzi

serdecznie zaprasza na | Konferencje Naukowo-Szkoleniowa

BEZPLATNA

KONFERENCJA ~Zarzadzanie ryzykiem w opiece
nad pacjentem dermatologicznym”

24 pazdziernika 2018 roku, OIPiP w todzi, ul. Emilii Plater 34

12.00-13.30
Narastajace problemy w leczeniu ran przewl
mgr Maria Budnik-Szymoniuk

eklych

Katedra Pielegniarstwa i Pofoznictwa Zaktad Pielggniarstwa Spotecznego Collegium Medicum w Bydgoszczy, Prezes Polskiego Towarzystwa Pielggniarstwa Infuzyjnego

13.30—14.00
Przerwa kawowa

14.00-15.00

Nowe mozliwosci w leczeniu choréb dermatologicznych u 0séb dorostych i dzieci. Luszczyca, atopowe zapalenie skéry, pokrzywka przewlekta

prof. dr hab. n. med. Aleksandra Lesiak

Oddziat Dermatologii, Dermatologii Dziecigcej i Onkologicznej, Klinika Dermatologii, Dermatologii Dziecigcej i Onkologicznej UM w Lodzi

15.00-16.30

Zasady bezpiecznego podawania lekéw immunosupresyjnych, cytostatykéw, lekéw sterydowych. Interakcje lekowe. Zdarzenia niepozadane
dr n. med. Natalia Wysocka-Sendkowska

Pabianickie Centrum Medyczne

16.30-17.00

Zakoriczenie konferencji. Poczgstunek

Karta zgloszenia uczestnictwa na konferencje

~Zarzadzanie ryzykiem w opiece nad pacjentem dermatologicznym”

Karte nalezy wypetnié drukowanymi literami. Karta z nieczytelnymi lub niepeinymi danymi nie podlega kwalifikacji.
Liczba miejsc ograniczona. Decyduje kolejnos$¢ zgloszen. Zgltoszenia przyjmowane beda do 12 pazdziernika 2018 r. w biurze OIPiP w Lodzi

Dane uczestnika: Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych w Lodzi ul. E. Plater 34

>3

Imie i nazwisko

Zawod

Stanowisko

Miejsce pracy/nazwa zaktadu
Adres

e-mail

Tel. kontaktowy

Adres zamieszkania

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych w celu realizacji zgloszenia.

data i podpis uczestnika



X111 Ogolnopolska Konferencja Szkoleniowo-Naukowa

% 4 Akademia
2 « Humanistyczno
R Ay Ekonomiczna

w Lodzi

»Ewaluacja ksztatcenia pielegniarek i potoznych w Polsce.
Pielegniarstwo jako zawad, profesja i dyscyplina naukowa”

W dniu 18 maja 2018 r. w auli Akademii Humanistyczno-
-Ekonomicznej w Lodzi odbyta si¢ x111 Ogdlnopolska
Konferencja Szkoleniowo-Naukowa ,,Ewaluacja ksztalcenia
pielegniarek i potoznych w Polsce. Pielegniarstwo jako zawdd,
profesja i dyscyplina naukowa”.

Organizatorem konferencji byt kierunek Pielegniarstwo
AHE: Katedra Pielggniarstwa Klinicznego i Zaktad Teorii
Pielegniarstwa oraz Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
w Lodzi. W konferencji uczestniczylo 150 0séb z réznych
o$rodkéw akademickich, migdzy innymi z Lodzi, Warszawy,
Skierniewic, Katowic, Krosna, Rybnika i Jarostawca.

Uroczystego otwarcia dokonata prodziekan kierunku Pie-
legniarstwo Agnieszka Renn-Zurek witajac przybytych gosci
oraz uczestnikéw konferendji.

Wyktad inauguracyjny nt. ,Wspélczesne zagrozenia w pracy
pielegniarek i potoznych” wygtosit dr n. hum. Zbigniew
Tokarski. W swoim wystapieniu zwrécil uwage na zagrozenia
w miejscu pracy pielegniarek i potoznych dotyczace m.in.
czynnikéw biologicznych, stresu, mobbingu, przeciazenia praca,
podkreslajac, ze powyzsze czynniki wplywaja bezposrednio
na zesp6t wypalenia zawodowego.

Pierwsza sesja dotyczyta badan naukowych w pielegniar-
stwie i poloznictwie. Przedstawiono siedem wystapien, ktore
dotyczyly m.in. krétkiego rysu historycznego pielegniarstwa
w Polsce — mgr Anna Kepka (Slaski um), opinii studentéw
studiéw magisterskich kierunku pielggniarstwo na temat roli
spoleczno-zawodowej pielegniarki, ktére zbadali studenci ze
Studenckiego Kota Naukowego Wydziatu Zamiejscowego
w Warszawie AHE w Lodzi. Swoje rozwazania na temat satysfak-
qji zawodowej pielegniarek zatrudnionych w oddziatach zabiego-
wych przedstawit zesp6t pod kierunkiem dr n. med. Malgorzaty
Wojciechowskiej z Akademii Wychowania Fizycznego Jézefa
Pilsudskiego w Warszawie. Na temat zarzadzania jakoscia i bez-
pieczefistwa pacjenta wystapienie zaprezentowata dr Grazyna
Dykowska wraz z zespotem wsp6ipracownikéw z Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego w Warszawie.

Druga sesja dotyczyta waznego problemu, jakim jest zesp6t
wypalenia zawodowego, ktdry stanowi zagrozenie dla zawodu
pielegniarki i poloznej. Zaprezentowano siedem wystapieri. Na
uwagg zastuguje projekt JoBIs (Jonit Job Burnout Interven-
tions for Beginner Nurses, Nurse Students and Care Workers),
w ktérym uczestniczyt kierunek pielegniarstwo. Sprawozdanie
z relacji projektu zaprezentowata mgr Daria Modrzejewska
z AHE w Lodzi. Z projektem zwiazane bylo réwniez wysta-
pienie studentéw Studenckiego Kota Naukowego kierunku
pielegniarstwo AHE w Lodzi reprezentowane przez Agnieszke
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Wasilewskai Michata Katuzynskiego, ktérzy przedstawili temat
wypalenia zawodowego wérdd pielegniarek oraz metody radze-
nia sobie z nim. Nalezy podkresli¢, ze w kwietniu studenci kota
naukowego pod opicka prodziekana kierunku uczestniczyli
w warsztatach szkoleniowych podsumowujacy projekt, ktdre
odbyly si¢ w Klajpedzie na Litwie.

Kolejne wystapienia w tej sesji rtéwniez dotyczyty problemu
wypalenia zawodowego.O dziataniach podejmowanych w celu
zapobiegania wypaleniu zawodowemu w $rodowisku pieleg-
niarskim méwita przedstawicielka um w Lodzi: mgr Monika
Kowalska-Wojtysiak. O stresie jako czynniku predysponujacym
do wystapienia zjawiska wypalenia zawodowego opowiedziata
mgr Agnieszka Renn-Zurek z Akademii Humanistyczno-

-Ekonomicznej w Eodzi.

Profesjonalizacja w pielegniarstwie i potoznictwie w kon-
tek$cie kompetenciji i roli zawodowej byta tematem trzeciej sesji
konferencji. Zaprezentowano w niej osiem prac. Komunikacja
interpersonalna stanowi wazny element pracy pielegniarki, na co
zwrocita uwage w swoim wystapieniu mgr Marzena Kloszewska
z Miejskiego Centrum Medycznego ,Jonscher”. Z kolei prace na
temat wybranych zachowan prozdrowotnych grupy studentéw
Slaskiego UM zaprezentowata Patrycja Janik wraz z zespotem,
ktéry przyjechat do nas ze Slaskiego UM w Katowicach.

Dr n. o zdrowiu Grazyna Kozak z Akademii Humanistyczno-

-Ekonomicznej w Lodzi w swoim wystapieniu zwrécita uwagg

na stres, jaki towarzyszy pracownikom medycznym w zwiazku
z oczekiwaniem na podjecie dziatari ratunkowych wzdarzeniach
masowych. Z kolei mgr Krystyna Gillner z Samodzielnego
Publicznego zoz Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Rybniku zaprezentowata prozdrowotny styl zycia pielegniarek,
ktéry jest wzorem do nasladowania i skutecznego szerzenia
promocdji zdrowia w spoteczeristwie.

Mgr Malgorzata Mistrzak z uM w Lodzi w swoim wysta-
pieniu oméwita profesjonalizacje pielegniarstwa i potoznictwa
w kontekscie nauk pedagogicznych.

W czasie trwania konferencji zaprezentowano 22 wystapienia,
wszystkie byly na wysokim poziomie merytorycznym. W czasie
przerwy kawowej i obiadowej mozna bylo nawiaza¢ nowe zna-
jomosci i ,od$wiezy¢” stare, panowala mita i serdeczna atmo-
sfera, ponadto mozna bylo zapoznaé si¢ z wieloma nowo$ciami
w dziedzinie medycyny, ktére zostaly zaprezentowane przez
firmy sponsorujace konferencjg. Do zobaczenia za rok.

mgr Agnieszka Renn-Zurek
Akademia Humanistyczno-Ekonomiczna w Lodzi
Prodziekan Kierunku Pielegniarstwo

www.oipp.lodz.pl

DBAJMY
0 zdrowie

mgr ELZBIETA MIELCZAREK-PANKIEWICZ

Z drowie definiuje si¢ jako brak choroby, odpornos¢,
dobre samopoczucie bio-psycho-spoteczne, sprawnos¢,
samodzielne i twércze zycie, radzenie sobie z problemami.
Czlowick zdrowy z reguty dobrze sypia, ma dobra pamig¢, nie
denerwuije sig, nie przezigbia, ma zawsze dobry apetyt i humor.
Na zdrowie ma najwickszy wplyw styl zycia (wlasciwa dieta
i ruch), w mniejszym stopniu — czynniki genetyczne, srodowi-
skowe i opieka zdrowotna. Miernikiem stanu zdrowia jest m.in.
dtugos¢ zycia — Polacy przecigtnie zyja 74 lata, Polki — okoto 82.
Gléwnymi przyczynami zgonéw sa choroby ukfadu krazenia,
nowotwory oraz wypadki i zatrucia. Najczgstsze choroby Pola-
kéw, to réwniez choroby uktadu krazenia, nadcisnienie tetnicze,
cukrzyca, choroby przewodu pokarmowego, oddechowego,
nowotwory, alergie, choroby uktadu ruchu i zaburzenia zdrowia
psychicznego. Do gtéwnych przyczyn chordb zalicza si¢ przede
wszystkim palenie tytoniu, picie alkoholu, ttusta, mocno prze-
tworzong dietg, brak ruchu, stres. Nowotworom, na przyktad,
mozna zapobiega¢ przez ograniczenie palenia, picia alkoholu,
opalania si¢ i korzystania z solariéw, spozywanie duzych ilosci
warzyw, owocéw, unikanie bialej maki, cukru, soli, zywnosci
przetworzonej (wedzonej, smazonej, konserwowanej), aktywnosé
fizyczna i psychiczna, unikanie otyltosci i nadwagi, poddawanie
si¢ badaniom profilaktycznym.

Zdrowy styl zycia to przede wszystkim wiasciwe odzywianie
(spozywanie $niadan, regularne i czgste przyjmowanie nieob-
fitych zdrowych, czyli jak najmniej przetworzonych positkéw),
unikanie uzywek, dbanie o prawidlowa mase ciata, aktywnos¢
psychofizyczna oraz wypoczynek.

W zachowaniu zdrowia, poza systematycznym ruchem,
duza rol¢ odgrywa racjonalne odzywianie. Nalezy rozwa-
zy¢ konsekwentne przestrzeganie odpowiedniej diety, w tym
— wegetarianskiej, a nawet wegariskiej, i niskocukrowej, ktére
zapobiegaja licznym chorobom.
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Dieta wegetariafiska: bezmigsna — oraz weganska: tylko
ro$linna — sprzyjaja zachowaniu i ratowaniu zdrowia. Nadmiar
w codziennej diecie migsa i nabiatu (biatka i ttuszczu zwie-
rzgcego), prowadzi do szkodliwego zakwaszenia organizmu,
zwickszonego wydzielania §luzu (np. w drogach oddechowych,
od zatok i nosa poczynajac) oraz zatrucia: lekami (antybiotykami,
uspokajajacymi), hormonami (np. wzrostu czy adrenaliny),
$rodkami dezynfekcyjnymi, metalami cigzkimi, pestycydami,
sztucznymi nawozami, konserwantami, pasozytami, bakteriami,
ktére zawieraja szczegdlnie produkey zwierzece: migso i nabiat.
Wszystko to sprzyja powstawaniu wielu chordb: alergicznych,
nerek, watroby, miazdzycy, nowotworéw, kamicy, zwyrodnienia
stawéw, osteoporozy, zapar¢, zmian skérnych, agresji, uzalez-
nieri (np. od migsa, soli, cukru) itd. Im wiecej w diecie miesa/
mleka (krowiego), tym wigcej choréb. Poza biatkiem i thusz-
czem zwierzecym (ida w parze) wybitnie zakwaszaja: uzywki
(kawa, czarna herbata, alkohol, tyton), stodycze, sél, produkty
przetworzone, poddane obrébce termicznej (dtugo gotowane,
wedzone, smazone, konserwowane). Zasadotwoérczo — zobojet-
niajac zakwaszenie organizmu — dziatajg owoce, warzywa, kietki
nasion, migdaly, przyprawy, ziota, zawierajace zdecydowanie
mniej (nawet kilkaset razy) zanieczyszczeri od produktéw zwie-
rzgcych gromadzacych toksyny w tkance ttuszczowej.

Najbezpieczniejsza/najzdrowsza dla cztowieka jest dieta
wegetariafiska, skladajaca si¢ w 75 proc. z warzyw i owocéw,
w 25 proc. — z kasz, roélin straczkowych oraz nasion, orzechéw.
Zrédtem roélinnego wartosciowego biatka, a zarazem wapnia
i zelaza (w ilo$ci wigkszej niz w mleku!), sa: zielone warzywa
lisciaste (np. botwinka, kapusta, satata, seler, szpinak, na¢
pietruszki), nasiona soi, dyni, stonecznika, migdaty, orzechy,
sezam, siemi¢ Iniane, kietki, kasze (np. gryczana, jaglana),
rodliny straczkowe (fasola, groch) itd. Wystarczy zastosowad
kilkutygodniowa diet¢ wegetariariska, aby przekonad sie, ze

www.oipp.lodz.pl



wyraznie poprawia si¢ nam samopoczucie, mamy wiccej energii,
jeste$my mniej agresywni, nasza skéra i wydzieliny nie ,,cuchna’,
poprawia nam sig cera, defekacja oraz obniza (do prawidtowych
wartoéci) masa ciala.

Wystarczy sprobowaé i zacza¢ dzied od zielonej herbaty
z jabtkiem, nastepnie zagotowad (jak najkrécej) owsianke na
wodze, dodajac do niej rézne bakalie: suszone owoce (daktyle,
figi, morele, rodzynki, §liwki, rodzynki, zurawing), sparzone
lub zmielone orzechy (laskowe, wloskie), migdaty, stonecznik,
dynig, siemig oraz mieszankg przypraw — do wyboru: anyz, cyna-
mon, imbir, kardamon, kminek, koperek, lubczyk, majeranek,
pietruszka itd. Positek ten bedzie wystarczajacy do obiadu, na
ke6ry zlozy si¢ mieszanka warzyw bardzo krétko duszonych
w woku pod przykryciem (w tyzce goracego oleju rzepakowego),
ewentualnie wzbogacona dowolna kasza (gryczana, jaglana,
jeczmienna, pgczakiem), cieciorka, soja, soczewica, ciemnym
makaronem czy brazowym ryzem. Na koniec — doprawiona
zestawem dowolnych przypraw/ziét oraz suréwkami, kwas-
nym ogdérkiem, kapusta. Moga by¢ tez ziemniaki gotowane
w tupinach i na parze z cebulka, z dodatkiem czosnku, zieleniny
(pietruszki, koperku), z suréwkami czy kiszonkami.

Taka dieta (bez migsa) okaze si¢ wystarczajaca dla zaspoko-
jenia apetytu (obecno$¢ blonnika w rodlinach poteguje uczu-
cie sytosci w odréznieniu od wzmagajacego faknienie biatka
zwierzgcego, ktére bardziej pobudza wydzielanie sokéw zotad-
kowych) i pokrycia zapotrzebowania na wszystkie sktadniki
konieczne do zycia i zdrowia cztowieka, zwlaszcza majacego
grupe krwi A — ,rolnika”, szczegélnie narazonego na liczne
choroby cywilizacyjne zwigzane ze spozywaniem produktéw
zwierzecych.

Walce z niestrawnoscig sprzyja niemieszanie produktéw
biatkowych z weglowodanami, a wigc jadanie owocéw czy
orzechéw na pusty zotadek czy z co najmniej kilkugodzinng
przerwa migdzy réznymi pokarmami. Jedynie do wszystkiego

pasujg warzywa i nie szkodzi ich taczenie z innymi pokarmami.

Mieszanie owocéw, orzechéw, a tym bardziej produktéw mlecz-
nych i migsnych z pieczywem, kaszami, ziemniakami, maka-
ronem, ryzem, cukrem prowadzi do fermentacji i proceséw
gnilnych w jelitach, co przejawia si¢ problemami ze strony
przewodu pokarmowego.

Dieta bezcukrowa/niskoglikemiczna to warunek skutecznej
walki z nadwaga i cukrzyca oraz jej licznymi powaznymi kom-
plikacjami zdrowotnymi. Wdrazanie od najmtodszych lat zycia
do diety bez cukru zapobiega wielu problemom zdrowotnym.
Wystarczy tylko zainteresowa¢ si¢ indeksem glikemicznym
pokarméw, ktéry oznacza, jak szybko po danym positku wzrasta
poziom cukru we krwi. Osoby pragnace by¢ zdrowe musza
zapamigtad, ze ich wrogiem jest wysoki indeks glikemiczny po
spozyciu takich produktéw, jak midd, cukier i wszelkie stodycze
(ciasta, chatwa, lody, soki i przetwory owocowe, wino, dtugo
gotowana marchew, ziemniaki, ryz, makaron), sosy, panierka,
biata maka i pszenne pieczywo, stodkie, przejrzate owoce (np.
banany). Ratunkiem i podstawa diety oséb zagrozonych i cho-
rych na cukrzyce jest dieta wegetariariska oraz systematyczny
ruch. Nalezy spozywaé wszelkie warzywa, zwlaszcza surowe
i zielone, niektére owoce, ale w matych ilosciach i niesuszone
(np. grejpfrut, jezyny, kiwi). Udowodniono, ze nawet osoby
juz chore na cukrzyce, a konsekwentnie przestrzegajace diety
wegetariafiskiej i niskoglikemicznej — niejednokrotnie moga
zrezygnowac z leczenia insuling na rzecz kuracji niewielkimi
dawkami przeciwcukrzycowych lekéw doustnych! Zwazywszy
liczne i bardzo powazne powiktania zdrowotne cukrzycy zdecy-
dowanie warto wprowadzi¢ zmiany w sposobie odzywiania, ktdre
czgsto skutkuja radykalng poprawa zdrowia. Wszak zdrowie jest
gléwnie w naszych rekach i w dobie kryzysu systemu ochrony
zdrowia trzeba postawi¢ na zapobieganie chorobom, co jest

cecha kazdego odpowiedzialnego cztowieka.

mgr piel. Elzbieta Mielczarek-Pankiewicz
emerytowany cztonek PTP w Lodzi

»...Kiedy wydaje si¢, ze wszystko si¢ skoriczylo, wtedy dopiero wszystko si¢ zaczyna...” —ks. J. Twardowski

Podzickowania za dtugoletnia prace dla Pani Danuty Pluzki — Pielegniarki NZOZ ,Kopernik” w Skierniewicach

»Emerytura — Droga Danusiu,

kolejny etap przeznaczenia,

czas odpoczynku, Twoja laba

przyjmij od Nas wiec zyczenia

Zdrowia i zdrowia, pogody ducha,

radodci z zycia od ucha do ucha,

ciekawych ksiazek, marzen spetnienia,

by$my zostali w Twoich wspomnieniach”

Pielegniarki i Potozne NZOZ ,Kopernik” Skierniewice
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Wspomnienie
o $p. Urszuli
Krzyzanowskiej-Lagowskiej

W dniu 11 sierpnia 2018 roku zmarta Urszula Krzyzanowska-Eagowska pielegniarka, humanistka i wykta-
dowca akademicki, a przede wszystkim pierwsza Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w latach
1991-1995. W 1989 r. zajeta si¢ opracowaniem projektu ustawy o samorzadzie pielggniarek i potoznych, zatwier-
dzonej przez Sejm i podpisanej w dniu 19 kwietnia 1991 r. Brata udzial w budowaniu struktur samorzadu
zawodowego pielegniarek i potoznych. Pragneta transformacji polskiego pielegniarstwa i nie szczedzita sit,
aby walczy¢ o budowanie samodzielnosci oraz prestizu zawodu pielegniarki i potoznej. Dzigki swojej pracy
i poswigceniu pokazata pielegniarkom i potfoznym droge do wyzszej swiadomosci zawodowej, samodzielnosci
i poczucia wspélnoty, Byta wierna ideatom, zawsze podkreslata ze nalezy dba¢ o etyke, prawo i ksztalcenie
w naszych zawodach. Do korica swojego ziemskiego zycia miata kontakt z samorzadem pielggniarek i potoz-
nych. Uczestniczyta w spotkaniach, uroczystosciach i konferencjach organizowanych przez Naczelng jak
i Okregowe Izby Pielegniarek i Potoznych. Byta absolwentka Wydziatu Prawa i Administracji Uniwersytetu
Warszawskiego oraz stypendystka Migdzynarodowej Rady Pielegniarek w Genewie z 1986 r., gdzie miata
mozliwo$¢ opisania systemu opieki pielegniarskiej w Polsce na tle krajéw zachodnich. W 2003 r. uzyskata
stopiert naukowy doktora nauk humanistycznych na podstawie rozprawy pt. ,Wartosci duchowe w etosie
pielegniarskim” (studium teoretyczne) obronionej na Wydziale Nauk Spotecznych Katolickiego Uniwersytetu
Lubelskiego Jana Pawta 11. Byta autorka wielu publikacji, m.in. ,,Organizacja opieki pielegniarskiej w Polsce
na tle poréwnawczym” (1991), ,Znaé swdj los” (1994), ,Wartosci duchowe w etosie pielegniarskim” (2005),
yldea samorzadnosci — wspomnienia, rozmowy, fakty” (2011) oraz wydata dwa tomiki wierszy: ,Wyrazié
siebie” (1993) i ,,PobadZ ze mna” (1995).

Uroczystosci pogrzebowe Pani Urszuli Krzyzanowskiej-Eagowskiej odbyly si¢ na Cmentarzu Komunalnym

w Olsztynie w sobote 25 sierpnia 2018 roku. Ostatnie pozegnanie uhonorowata obecno$é wielu pocztéw

sztandarowych z Naczelnej Izby i Okregowych Izb Pielegniarek i Potoznych oraz licznie przybyte pielegniarki
i polozne z catego kraju.

Pani Prezes, pozostanie Pani w naszej pamigci jako osoba, ktdra jako lider wspéttworzacy jeden z najwickszych

samorzadéw zawodowych w Polsce, otwierajac wielu pielegniarom i potoznym serca i umysty na wolnosé

i samodzielno$¢ zawodowa. Pozostawita po sobie wiele publikacji i wierszy m.in. o etyce i etosie pielegniarstwa,
o ktdrych beda si¢ uczy¢ nowe pokolenia pielegniarek i potoznych.

Czes¢ Jej pamigci.

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Eodzi
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,Zycie jest jak plomien palacej si¢ §wiecy. Zostanie zdmuchniety lub dotrwa do korica, lecz zgasnie na pewno”
(autor nieznany)

7 sierpnia 2018 roku zmarfa
$p. Teresa Dalkowska (nazwisko rodowe Lis)

pielegniarka, potozna — nauczycielka zawodu! i przedmiotéw zawodowych
Medycznego Studium Zawodowego im. Stanistawy Leszczyniskiej w Pabianicach

Trzynastego sierpnia biezacego roku rodzina Zmarlej i liczne grono przyjaciét (pielegniarek, potoznych, absolwentek
wyzej wymienionej szkoly i nie tylko?), zgromadzonych w rzymsko-katolickiej kaplicy cmentarnej w Pabianicach,
odprowadzito na miejsce wiecznego spoczynku swoja dawna nauczycielke i niestrudzong wychowawczynie, promie-
niujaca kultura osobista i zawodowa przez wszystkie dni Jej dtugiego 8o-letniego zycia i dtugiej aktywnosci zawodowe;j.

Tereniu, w swoim profesjonalnym postannictwie wytrwatas do korica. W naszej pamigci pozostaniesz na zawsze.

Sierpieni, 2018 r.

mgr Maria Rzepkowska — Wizytator Srednich szkél medycznych w wojewddztwie miejskim tédzkim w latach 1973-1990 przy

wspdtudziale pani Janiny Stodulnej — Dyrektora Medycznego Studium Zawodowego im. Stanistawy Leszczyniskiej w Pabianicach

w latach 1954-1981

1. Nauczyciel zawodu, to pracownik optacany przez szkole, prowadzacy zajecia dydaktyczne w placéwkach szkolenia praktycznego.

2. W pogrzebie uczestniczyto duzo pabianickich senioréw, ktérym w realizacji potrzeb $p. Teresa Dalkowska bezinteresownie

i ofiarnie do korica wiasnych fizycznych mozliwosci pomagata — t¢ dziatalno$§¢ wspominat nad grobem i podzickowat za nig

przedstawiciel pabianickiego oddziatu PCK.

W dniu 26 sierpnia 2018 roku odeszta od nas na zawsze nasza kolezanka, emerytowana potozna
$p. Jadzia Pindych
Jadziu, Zegnamy Cig z wielkim smutkiem.
Pomagatas w narodzinach, nigdy nikomu nie odméwitag pomocy, teraz odesztas od nas na wieczny dyzur...

Zawsze pozostaniesz w naszej pamigci zyczliwa, umiechnieta, pomocna, petna radosci.

Zegnaja Cig Kolezanki Potozne Bloku Porodowego,

Kliniki Perinatologii i pozostali pracownicy szpitala im. Madurowicza w Lodzi

»Nie zyjemy, aby umiera¢, ale umieramy, aby zy¢ wiecznie” — M. Buchberger
Z ogromnym bélem i zalem zegamy nasza Kolezanke
$p. Anette Andrzejewskq

pielegniarke Specjalistycznego Szpitala Gruzlicy, Chorob Pluc i Rehabilitacji w Tuszynie,
ktéra odeszta od nas dnia 5§ wrzesnia 2018 roku po stoczeniu dtugoletniej walki z cigzka choroba,

dajac nam ogromna lekcje mitosci, pokory i czlowieczenistwa. Na zawsze pozostaniesz w naszych sercach i naszej pamigci.

Przefozona Pielegniarek, Pielegniarki, Kolezanki i Koledzy z pracy
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Samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych reprezentuje osoby wykonujace zawody
pielegniarki i potoinej oraz sprawuje piecze nad nalezytym wykonywaniem tych zawodow
w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony.

Na wniosek osoby posiadajacej dyplom ukonczenia studiéw na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo okregowa
rada pielegniarek i potoznych stwierdza lub przyznaje prawo wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej oraz
dokonuje wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych.

Pielegniarka i potozna staja sie cztonkami samorzadu z dniem wpisania do rejestru prowadzonego przez wtasciwg
izbe.

Cztlonkami Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w todzi sg pielegniarki i potozne, ktére majg stwierdzone
lub przyznane prawo wykonywania zawodu i pozostajg wpisane do rejestru prowadzonego przez Okregowg Rade
Pielegniarek i Potoznych w todzi.

Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych w Lodzi jest jednostkg organizacyjng samorzgdu, obejmujgca zakresem
swojego dziatania miasto Lodz oraz powiaty: betchatowski, kutnowski, teczycki, t6dzki wschodni, opoczyniski,
pabianicki, pajeczanski, piotrkowski, radomszczanski, rawski, skierniewicki, tomaszowski, wielunski, zgierski.

» w razie zgltoszenia zamiaru wykonywania zawodu na obszarze dziatania dwoch lub wiecej okregowych izb
pielegniarka i potozna sg obowigzane dokona¢ wyboru okregowej izby, ktérej beda cztonkami

» w przypadku zamiaru rozpoczecia wykonywania zawodu na obszarze innej okregowej izby, a takze w przypadku
wykonywania zawodu na obszarze dziatania dwaoch lub wiecej okregowych izb, jezeli w wyniku tego miatoby
dojs¢ do zmiany dotychczasowej okregowej izby, pielegniarka i potozna sktadajg wniosek o wykreslenie ich
z rejestru dotychczasowej okregowej izby wraz z informacja o dokonanym wyborze okregowej izby, ktorej chca
zostac cztonkami

» po otrzymaniu uchwaty o wykresleniu z rejestru z dotychczasowej okregowej izby pielegniarka i potozna skta-
daja wniosek o wpis do rejestru wybranej przez siebie okregowej izby

» w przypadku wykonywania zawodu wytgcznie poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej pielegniarka i potozna
sktadajg wniosek o wykreslenie z rejestru wraz z informacjg o miejscu wykonywania zawodu

» postepowac zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz zasadami wykonywania zawodu
» sumiennie wykonywaé¢ obowigzki zawodowe

» przestrzega¢ uchwat organoéw izby

» regularnie optacac sktadke cztonkowska

» aktualizowaé dane w rejestrze pielegniarek i rejestrze potoznych - w ciagu 14 dni od dnia powstania zmian.
Dotyczy to w szczegolnosci: danych osobowych, adresu zamieszkania, informacji o ukoinczeniu ksztatcenia
podyplomowego, miejsca zatrudnienia
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wybierac¢ i by¢ wybierani do organéw OIPiP w todzi

korzystac z pomocy izby w zakresie podnoszenia kwalifikacji zawodowych oraz ochrony wiasciwych warunkéw
wykonywania zawodu

korzystac z ochrony i pomocy prawne;j izby
korzystac z innych swiadczen izby i dziatalnosci samopomocowe;j

cztonkowie OIPiP w todzi podlegaja bezptathnemu ubezpieczeniu w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej
zwigzanej z wykonywaniem zawodu

bezptatnego udziatu w formach ksztatcenia podyplomowego:
» szkoleniach specjalizacyjnych

« kursach kwalifikacyjnych

« kursach specjalistycznych

» kursach doksztatcajacych

bezptatnego udziatu w r6znych formach doskonalenia zawodowego

Zasady udziatu cztonkéw OIPiP w kodzi w formach ksztatcenia podyplomowego i doskonalenia zawo-
dowego m.in. organizowanego przez OIPiP w todzi okreslone zostaty Uchwata Nr 862/VI ORPiP w todzi
z dnia 8 pazdziernika 2013 r. w sprawie zasad dofinansowania udziatu cztonkéw samorzadu w réznych
formach ksztatcenia i doskonalenia zawodowego (ze zm.) - tekst na stronie internetowej OIPiP w todzi:
www.oipp.lodz.pl/zasady przyznawania dofinansowania

Wykaz prowadzonych form ksztatcenia podyplomowego i doskonalenia zawodowego organizowanego i finan-
sowanego z budzetu OIPiP w Lodzi - aktualizowany jest na biezgco na stronie internetowej: www.oipp.lodz.
pl/ksztalcenie podyplomowe

pomocy finansowej w zwigzku z wystgpieniem zdarzen losowych cztonkéw samorzgdu

Zasady udzielania zapomo6g w ramach dziatalnosci OIPiP w Lodzi okreslone zostaty Uchwatg nr 908/VI Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Potoznych w todzi z dnia 13 listopada 2013 r. w sprawie regulaminu udzielania
zapomog cztonkom Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi (ze zm.) - tekst na stronie internetowe;j
OIPiP w todzi www.oipp.lodz.pl/pomoc socjalna

bezptatnej pomocy prawnej dotyczacej wykonywanego zawodu
Bezptatne porady prawnika w siedzibie OIPiP w Lodzi

bezptatnego korzystania z zasobow biblioteki OIPiP w Lodzi

lektury Biuletynu OIPiP w todzi, zawierajacego informacje dotyczace zarowno zycia samorzgdu zawodowego
jak i artykuty merytoryczne zwigzane z wykonywaniem zawodu pielegniarki i potoznej



