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Wedtug zestawienia agencji Reuters, Europa odpowiada za ponad potowe nowych infekcji na
calym Swiecie i okolo polowy ostatnich zgonow i jest to najwyzszy poziom od kwietnia ubiegtego roku.

Wirusolodzy i eksperci ds. zdrowia publicznego uwazaja, ze prawdopodobnie winne jest
potaczenie niskiego wskaznika szczepien w niektorych czeSciach Europy, ostabienia odpornoSci wsrdd
wczeSnie zaszczepionych i zbyt duzego poluzowania obostrzen dotyczacych noszenia masek i dystansu
spotecznego.

Niektore kraje zaczynaja powaznie rozwaza¢ wprowadzenie dodatkowych obostrzen. Austriacki
rzad zastanawia si¢ natomiast czy nie wprowadzi¢ ,lockdownu” dla osOb niezaszczepionych.
Oznaczaloby to, ze osoby, ktOre nie otrzymaly przynajmniej jednego zastrzyku, nie moglyby wyjs¢
z domu, chyba ze z waznych powodow, takich jak pojScie do pracy, czy zakupy zywnoSciowe. Rosja
wprowadzita niedawno zamknigcie miejsc pracy w wielu regionach, ktorego celem bylo powstrzymanie
rozprzestrzeniania si¢ wirusa. Polski rzad informuje, Ze nie zastanawia si¢ nad wprowadzeniem
radykalnych rozwigzan, pomimo duzej iloSci dziennych zakazef.

W pierwszym roku pandemii pielegniarki i polozne, tak jak reszta personelu ochrony zdrowia
nie miata wystarczajacej ochrony przed zakazeniem. Brakowalo sprzetu ochrony osobistej, testow,
sprzetu itp. panowal chaos organizacyjny. Zakazenia wSrod pracownikow ochrony zdrowia i placowek
opiekunczych byly powszechne. Pierwsze szczepienia personelu medycznego odbyly sie w polowie
grudnia2020 r., a juz w styczniu 2021r. wszystkie pielegniarki i polozne oraz reszta personelu ochrony
zdrowia miala szans¢ zaszczepiC si¢ pierwsza dawka szczepienia przeciwko Covid-19.

W zwiazku, trudng i dynamicznie postepujaca, sytuacja epidemiologiczng, zwigzang z rozprze-
strzenianiem si¢ wirusa SARS-CoV-2, wigkszoS¢ izb okregowych zarejestrowanych na terenie Polski
podjeta dzialania majace na celu wsparcie pielggniarek i poloznych bedacych ich cztonkami w tym
roOwniez Warszawska Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych. W ramach realizacji pomocy zorgani-
zowano pomoc w zakresie:

* wyposazenia pielegniarek i potoznych w Srodki ochrony osobistej, ktdrych w pierwszych
tygodniach epidemii szczegdlnie brakowato, tj. w rekawiczki ochronne, ptyny dezynfekcyjne
do rak, maseczki chirurgiczne i przytbice. Wsparcia udzielono wszystkim cztonkom samorzadu,
pracujacym zaréwno w oddziatach szpitalnych, jak i w domach pomocy spotecznej, podstawowej
opiece zdrowotnej (POZ) czy medycynie szkolnej;

e pomocy prawnej dla cztonkow samorzadu w odpowiedzi na zglaszane przez pielegniarki
i polozne liczne watpliwoSci dotyczace ich uprawnien i obowigzkow w zwigzku z trwajaca
epidemia. Jednocze$nie zmieniajace si¢ przepisy prawa, pojawiajace si¢ i zaczynajace
obowiazywaé nowe regulacje budzity chaos i niepewnosc;

¢ pomocy psychologicznej dla pielegniarek i potoznych — przy telefonach dyzurowali do§wiadczeni
psycholodzy i terapeuci, ktorzy udzielali personelowi medycznemu interwencyjnej pomocy
psychologicznej w aspekcie pracy z pacjentem, w bezposrednim zagrozeniu wlasnego zdrowia
1 zycia. Pracownicy medyczni narazeni s3 na intensywny i dlugotrwaly stres, wyczerpanie
psychiczne. W trybie wielogodzinnej pracy zmianowej, w dramatycznie zmieniajacych sig¢
warunkach, czesto pozbawieni wlaSciwego sprzetu ochrony osobistej, pozostawieni s3 sami
sobie. Zmagaja sie nie tylko z wirusem, ale rowniez z olbrzymim napig¢ciem psychicznym, bez
jakiejkolwiek systemowej pomocy psychologicznej oferowanej pielegniarkom, lekarzom czy
ratownikom przez pracodawce;

* nieodplatnych miejsc hotelowych/mieszkaniowych — celem tej inicjatywy bylo stworzenie dla
pielegniarek i potoznych przestrzeni do odpoczynku lub kwarantanny, bez narazania zdrowia
ich domownikow;



e zapewnienia Srodkow higieny osobistej oraz catodobowego wyzywienia pielggniarkom
i pofoznym objetym kwarantanna w oddziatach szpitalnych, a takze przebywajacym w domach;

* objecia pielegniarek 1 potoznych dodatkowym ubezpieczeniem dotyczacym zdarzen
niepozadanych i odpowiedzialnoSci cywilnej od przenoszenia wszystkich chordb zakaznych,
W tym wirusa;

* udzielenia specjalnej zapomogi finansowej w zwigzku z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2,
przeznaczonej dla pielegniarek i potoznych bedacych cztonkami WOIPiP

Aspekty psychologiczne, prawne i socjalne stanowily priorytet w podejmowanych dziataniach
samorzadu zawodowego na rzecz pomocy pielggniarkom i potoznym w czasie pandemii.

Obecnie samorzad zawodowy pielegniarek i poloznych razem ze zwigzkami zawodowymi
1 organizacjami zrzeszajacymi inne zawody medyczne uczestniczy w akcji protestacyjnej i negocjacjach
z przedstawicielami rzadu. WOIPiP czynnie wspiera biale miasteczko. W tym numerze IMPULSU
przedstawiamy najwazniejsze dokumenty i informacje zwigzane z protestem.

Na podstawie Reuters, BBC, TVN24 oraz A. Gniadek, W. Nawara, M. Padykuta, 1. Malinowska-Lipien:
Polska pielegniarka w czasie pandemii zakazeri SARS-CoV-2 — rozne perspektywy wykonywania zawodu, w: Zdrowie
Publiczne i Zarzqdzanie 2020; 18 (2): 149-154

Przewodniczaca Kolegium Redakcyjnego
Wistawa Ostrega
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Korespondencja Organow Samorzadu Zawodowego
Pielegniarek i Poloznych z Polskim Rzadem

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
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www.nipip.pl, e-mail: nipip@nipip.pl

NIPiP-NRPiP-DM.0025.106.2021.MK Warszawa, dnia 21 lipca 2021 r.

Pan

Maciej Mitkowski
Podsekretarz Stanu

w Ministerstwie Zdrowia
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W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych oraz w nawigzaniu do ustalef przyjetych
na spotkaniu w dniu 7 lipca 2021 r. z Panem Ministrem, przedstawiam uzasadnienie wyceny
porady pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) i porady poloznej podstawowej
opieki zdrowotnej (POZ).

Na wstgpie nalezy podniesc, iz w ostatnich latach, a szczegélnie w czasie pandemii znacznie
zmniejszyt si¢ dostep pacjentéw do §wiadezen opieki zdrowotnej, w tym podstawowej opieki
zdrowotnej. Na powyzsze naklada si¢ takze wielokrotnie sygnalizowany problem znacznego
zmniejszenia w ostatnich latach i w kolejnych, kadry medycznej udzielajacej $wiadczen
zdrowotnych, a przede wszystkim pielegniarek, potoznych oraz lekarzy. Wobec wskazanej
sytuacji nalezy podjaé dzialania majace na celu zwigkszenie dostgpnosci pacjentéw do

$wiadczen opieki zdrowotnej, ktorag gwarantuje ustawowo Konstytucja RP.

Jednym z pozytywnych rozwiazan bylo wdrozenie porady pielggniarki POZ i porady potoznej
POZ, ktérej celem bylo utatwienie dostgpu do $wiadezen zdrowotnych w podstawowej opiece
zdrowotnej pacjentom, w tym przede wszystkim osobom starszym, niepetnosprawnym, ktorzy
wymagajg bezpodredniej, a nickiedy pilnej porady, bez koniecznosci wizyty u lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej. Ponadto, nalezy podkresli¢, iz istnieje koniecznoé¢ realizacji
porady poloznej POZ dla pacjentek z chorobami ginekologicznymi i onkologii
ginekologicznej, a takze kobiet ciezarnych (wykonanie badania KTG).
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Powyzsze ma na celu przeciwdzialanie wykluczeniu spolecznemu ww. pacjentek
zamieszkatych na terenach z utrudnionym dostepem do lekarza ginekologa lub lekarza

poloznika.

Na szczegdlna uwage zasluguje fakt, iz systematycznie od kilku lat kierownicy podmiotéw
realizujacy swiadczenia z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, zwracaja si¢ z zapytaniem
,,0d kiedy bedzie mozliwoéé¢ kontraktowania z Narodowym Funduszem Zdrowia powyzszych
porad pielggniarki i potoznej”. W uzasadnieniu ww. sytuacji wskazujg na pilng potrzebe
zastosowania takiego rozwigzania w celu zwigkszenia dostgpnosci okreslonej grupy
pacjentéw do $wiadczefi zdrowotnych w podstawowe] opiece zdrowotnej, podkreslajac
zasadnos¢ realizacji przez pielegniarki i polozne $wiadczeni gwarantowanych, ktore sg

zawarte w tych poradach.

W uzasadnieniu do projektu rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej, wprowadzajacego porady pielegniarki POZ i poloznej POZ,
projektodawca wskazywal na potrzebe ,usprawnienia funkcjonowania systemu opieki
zdrowotnej i ulatwienie $§wiadczeniobiorcom, w tym osobom starszym,
niepelnosprawnym, dost¢pu do Swiadczen opieki zdrowotnej, ktére wymagaja
interwencji bez koniecznosci bezpo$redniego i osobistego zaangazowania personelu
lekarskiego przez wyodrebnienie porady pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej
oraz porady poloznej podstawowej opieki zdrowotnej wraz z dookresleniem warunkéw

ich realizacji”.

Ponadto, nalezy przypomnie¢, iz obecnie obowigzujace rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej zaréwno w przypadku
pielegniarki POZ, a takze poloznej POZ ogranicza wizyte realizowang w domu

$wiadczeniobiorcy do przypadkéw medycznie uzasadnionych.

Przypomnienia wymaga fakt, iz 2 pazdziernika 2019 r. ogloszono rozporzgdzenie Ministra
Zdrowia z dnia 23 wrze$nia 2019 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie $wiadczeri
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2019 r.,
poz. 1864) wprowadzajace porady pielegniarskie w poradni chirurgii ogélnej,
diabetologicznej, kardiologicznej oraz porady potoznej w zakresie potoznictwa i ginekologii.

W uzasadnieniu do projektu ww. rozporzadzenia wskazano, iz wprowadzenie porad bylo
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podyktowane w pierwszej kolejnosdci analiza, z ktérej wynikalo, ze w Rzeczypospolitej
Polskiej jedne z najwyzszych wspolezynnikéw chorobowosei dotyczg niewydolnosei serca
i innych schorzen kardiologicznych, cukrzycy oraz zwigzanej z nig powiklan, w tym zespohu
stopy cukrzycowej. Ponadto, istotne bylo takze zapewnienie wiasciwej opieki dla kobiet

w zakresie poloznictwa i ginekologii.

Swiadczenia zdrowotne realizowane w ramach porady pielegniarki i poloznej w AOS zostaty
wycenione w Zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr 182/2019/DSOZ z dnia
31 grudnia 2019 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna. Szczegétowa
wycena procedur dotyczyla swiadczen gwarantowanych w ww. poradniach specjalistycznych,
na przyklad: oczyszczenie przez wycigeie zdewitalizowanej tkanki, wyciecie wilgotnej tkanki

martwiczej, usuniecie szwow ze ciany jamy brzusznej.

Porade pielegniarki POZ i poloznej POZ nalezy wyceni¢ analogicznie, jak w przypadku

porady pielegniarki i poloznej w AOS. Zasadnym byloby przyjecie wyceny dla kazdego

zakresu $wiadczenia objetego porada pielegniarki POZ:

1) profilaktyka choréb i promocja zdrowia,

2) dobdr sposobow leczenia ran w ramach $wiadczen leczniczych udzielanych przez
pielegniarke samodzielnie bez zlecenia lekarskiego,

3) ordynowanie lekéw zawierajacych substancje czynne,

4) wystawianie recepty na leki zlecone przez lekarza w ramach kontynuacji leczenia,

5) ordynowanie wyrobéw medycznych,

6) wystawianie skierowanie na wykonanie badan diagnostycznych,

oraz dla kazdego zakresu $wiadczenia objetego porada poloznej POZ:

1) porada dla kobiet z chorobami ginekologicznymi i onkologii ginekologicznej,

2) dobor sposoboéw leczenia ran w ramach swiadezen leczniczych udzielanych przez potozng
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego,

3) ordynowanie lek6w zawierajacych substancje czynne,

4) wystawianie recepty na leki zlecone przez lekarza w ramach kontynuacji leczenia,

5) ordynowanie wyrobéw medycznych,

6) wystawianie skierowanie na wykonanie badan diagnostycznych,
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7) wykonywanie oraz interpretacja badania KTG u kobiety cigzarne;j.

Ponadto, nalezy przypomnie¢, ze w pracach przy tworzeniu porady pielggniarki POZ,
poloznej POZ brali udzial przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia z Departamentow:
Pielegniarek i Poloznych, Polityki Lekowej i Farmacji, Analiz i Strategii, Prawnego, a takze
przedstawiciele Narodowego Funduszu Zdrowia. Wypracowany finalnie projekt porady
pielegniarki POZ, poloznej POZ rozgraniczat $wiadczenia zdrowotne, ktére powinny byé

wykonywane odregbnie od swiadczen realizowanych w ramach stawki kapitacyjnej.

Zdaniem Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych wprowadzenie rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia porady pielegniarki POZ oraz porady potoznej POZ, stanowi realizacje postulatow
ujetych w § 1 ust. 6 Porozumienia z dnia 9 lipca 2018 r. zawartego miedzy Ogélnopolskim
Zwigzkiem Zawodowym Pielggniarek i Poloznych i Naczelna [zba Pielegniarek i Potoznych
a Ministrem Zdrowia i Prezesem Narodowego Funduszu Zdrowia, dlatego oczekujemy

pilnej wyceny ww. porad w celu ich kontraktowania przez §wiadczeniodawcéw.

Z %fﬁﬂm""/ Szaca74,

rezes NRPiP

My

Zofia Matas
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Ministerstwo Zdrowia

ul. Miodowa 15

00-952 Warszawa

Telefon: (22) 63 49 460
e-mail: kancelaria@mz.gov.pl
www.gov.pl/zdrowie

Warszawa, 31 sierpnia 2021
DLU.740.36.2021.AG

Pani

Zofia Matas

Prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes,

w odpowiedzi na pismo o znaku NIPiP-NRPiP-DM.0025.106.2021.MK z dnia 21 lipca 2021 r., w sprawie
wyceny porady pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) oraz poloznej POZ, uprzejmie
prosze o przyjecie ponizszego.

Zarzadzeniem z dnia 8 lipca 2021 r. (DZ. URZ. Min. Zdr. 2021.49), Minister Zdrowia powotat Zespot
do spraw zmian w podstawowej opiece zdrowotnej. Do zadah powyzszego Zespolu naleze¢ bedzie:

* przygotowanie koncepcji zmian dotyczacych dziatania podmiotow POZ;
e wypracowanie zmian w zakresie finansowania Swiadczen POZ;

* wypracowanie mechanizmu ksztattowania wysokosci stawki kapitacyjnej w odniesieniu do wskaznika
udziatu teleporad we wszystkich poradach lekarskich.

Jednym z elementow prac podejmowanych przez ww. ZespOl, wpisujacych sie w przywolane
wypracowanie zmian w zakresie finansowania POZ, bedzie takze wnioskowana porada pielegniarki
oraz potoznej POZ.

Nowe rozwiazania przeloza si¢ na zapewnienie odpowiedniego dostepu do Swiadczen z zakresu POZ
oraz wlasciwej jakoSci ich realizacji, wskazujac prawidlowy kierunek zmian, korzystnych zar6wno dla
swiadczeniodawcow, jak 1 pacjentoOw. Wypracowane regulacje prawne przetoza si¢ rOwniez na nowe
podejscie do zagadnien finansowania POZ.

Z powazaniem

z upowaznienia Ministra Zdrowia
Waldemar Kraska

Sekretarz Stanu



Departament

Rozwoju Kadr Medycznych
Ministerstwo Zdrowia

ul. Miodowa 15

00-952 Warszawa

Warszawa, 22 lipca 2021 r.
RKP.0212.118.2021.MM

Pani

Mariola Lodzifiska
Wiceprezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Wiceprezes,

w odpowiedzi na pismo z dnia 14.06.2021 r., znak: NIPiP-NRPiP-OIE.060.139.2021 w sprawie
zatrudniania pielegniarek, ktore uzyskaty kwalifikacje zawodowe poza terytorium panstw cztonkowskich
Unii Europejskiej oraz ktore posiadaja warunkowe prawo wykonywania zawodu pielegniarki,
Departament Rozwoju Kadr Medycznych uprzejmie przekazuje ponizsza infromacje.

Na podstawie art. 35a ust. 20 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U.
22021 r. poz. 479), zwanej dalej ,,ustawa”, pielegniarka albo polozna, posiadajaca prawo wykonywania
zawodu, o ktorym mowa w ust. 18 ustawy, nie moze na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wykonywac
zawodu poza podmiotem leczniczym przeznaczonym do udzielania Swiadczen zdrowotnych pacjentom
chorym na COVID-19.

Poprzez podmioty lecznicze przeznaczone do udzielania Swiadczen zdrowotnych pacjentom chorym na
COVID-19, bez wzgledu na zakres tych Swiadczen, nalezy rozumie¢ podmioty wymienione w wykazie
opracowywanym przez wlaSciwego miejscowo dyrektora oddzialu wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia w porozumieniu z wojewoda, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 2 marca
2020 r. o szczegOlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem
covid-19, innych chorob zakaZnych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2020 r. poz.
1842).

Listy takich podmiotow znajduja si¢ na stronach wojewddzkich oddziatow NFZ, w BIP OW NFZ,
w zakfadce ,,podmioty udzielajace Swiadczen opieki zdrowotnej dotyczacej przeciwdziatania
COVID-19”.

Jednoczesnie informujemy, iz na podstawie art. 35a ust. 21 ustawy, na wniosek pielegniarki albo
potoznej, minister wiasciwy do spraw zdrowia moze udzieli¢, w drodze decyzji administracyjnej, zgody
na wykonywanie zawodu przez pielegniarke albo potozna, posiadajaca prawo wykonywania zawodu,
o ktérym mowa w ust. 18, poza podmiotem leczniczym przeznaczonym do udzielania Swiadczen
zdrowotnych pacjentom chorym na COVID-19. W decyzji wskazuje si¢ podmiot, w ktorym dana
pielegniarka albo polozna bedzie wykonywac zawdd.

Z powazaniem
Edyta Gadomska
Zastepca Dyrektora

‘ IMPULS

—
—



‘ IMPULS

—_
N

Komunikaty Ogolnopolskiego Komitetu
Protestcyjnego-Strajkowego

Komunikat z dnia 02.08.2021

W dniu 2 sierpnia 2021 r. w siedzibie Naczelnej Izby Lekarskiej odbyto sie spotkanie przedstawicieli
samorzadow zawodow medycznych oraz przedstawicieli zwiazkow zawodowych zrzeszonych w branzy
ochrony zdrowia.

Zgodnie z deklaracja wspOlnego zaangazowania w dziatania majace na celu poprawe warunkow
pracy i wynagrodzen pracownikow systemu ochrony zdrowia oraz konieczno$ci uSwiadomienia
spoteczenistwa o zlej sytuacji w jakiej znajduje si¢ polska ochrona zdrowia i kto za ten stan faktycznie
odpowiada powotano Ogo6lnopolski Komitet Protestacyjno-Strajkowy, w ktorego w sktad wchodza:

= z Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych
¢ Kirystyna Ptok — Przewodniczaca OZZPiP
* Longina Kaczmarska — Wiceprzewodniczaca OZZPiP

= z Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy
* Grazyna Cebula-Kubat — Wiceprzewodniczaca Zarzadu Krajowego OZZL
* Zdzistaw Szramik — Wiceprzewodniczacy Zarzadu Krajowego OZZL

= z Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pracownikow Diagnostyki Medycznej
i Fizjoterapii
¢ Ewa Ochrymczuk Przewodniczaca OZZPDMiF
* Dorota Kowalczyk-Cyran Wiceprzewodniczagca OZZPDMiF

= 7z Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Technikow Medycznych Radioterapii
* Monika Mazur — Przewodniczaca OZZTMR
* Agata Wajdzik — Wiceprzewodniczaca OZZTMR

=z Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pracownikow Bloku Operacyjnego Anestezjo-
logii i Intensywnej Terapii
* Beata Rozner — Przewodniczaca OZZPBOAIIT
* Wioletta Stowinska — Wiceprzewodniczaca OZZPBOAIIT

m ze Zwigzku Zawodowego Pracownikow Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Admini-
stracji Publicznej
* Beata Kalicka — Przewodniczaca ZZPMSWiAP

= 7z Naczelnej Izby Lekarskiej
e Artur Drobniak — Wiceprezes NRL
* Michal Bulsa — cztonek Prezydium NRL

= 7 Naczelnej I1zby Pielegniarek i Potoznych
* Mariola Lodzinska — Wiceprezes NRPiP
* Andrzej Tytuta — cztonek Prezydium NRPiP

= 7z Krajowej Izby Fizjoterapeutow
* Maciej Krawczyk — Prezes KRF
¢ Tomasz Niewiadomski — Wiceprezes KRF

= z Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych
* Alina Niewiadomska — Prezes KRDL
* Matylda Ktudkowska — Wiceprezes KRDL



z Naczelnej I1zby Aptekarskiej
* Elzbieta Piotrowska-Rutkowska — Prezes NIA
* Malgorzata Pietrzak — Wiceprezes NIA

Oprocz pilnego spotkania z Premierem RP Komitet postuluje o:

1.

znacznie szybszy niz planowany wzrost naktadow na system opieki zdrowotnej do wysokosci
nie 7%, ale 8% PKB (jak w krajach sgsiednich, Srednia OECD na 2018 rok wynosi 8.8% PKB)

. zwigkszenie wynagrodzen pracownikOw ochrony zdrowia do poziomow Srednich w OECD

i UE wzgledem S$redniej krajowej, celem zahamowania emigracji zewnetrznej (zagranicznej)
i wewnetrznej (do sektora prywatnego) pracownikdw opieki zdrowotnej

. zwigkszenie liczby finansowanych Swiadczen dla pacjentow oraz poprawa dostepnosci pacjenta

do Swiadczen

. podwyzszenie jakoSci Swiadczen dla pacjentdw — jesteSmy krajem UE a nie WNP, potrzebna

jest opieka lekarska, pielggniarska, poloznicza ale tez fizjoterapeutyczna, rehabilitacyjna
1 farmaceutyczna oraz dostep do nowoczesnych form diagnostyki laboratoryjnej 1 obrazowej

. zwiekszenie liczby pracownikéw pracujacych w systemie ochrony zdrowia do pozioméw Srednich

w krajach OECD i UE, szczegllnie w sytuacji starzenia si¢ spoleczefistwa i zwigkszania si¢
zapotrzebowania na Swiadczenia opieki zdrowotnej/

NAPRAWA SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA

® N R wND =

10.

START Wypowiedzenia umow tam gdzie juz jest niebezpiecznie pracowac.

START Normalizacja czasu pracy do 1 etatu.

START Zmiany pracy na tg z lepszymi warunkami.

START Z zadbaniem o swoje zdrowie fizyczne i1 psychiczne wszelkimi dostepnymi Srodkami.
START Z oddaniem krwi i odpoczynkiem

START Z odktadanymi od lat wakacjami i urlopami.

START Z opieka nad bliskimi, na ktora nigdy nie mamy czasu

START Z jedno$cig w nieztomnym trzymaniu si¢ standardow oraz szacunku do pacjentow,
kolegOw 1 siebie.

STOP Zostawaniu w pracy pod dyzurze.
STOP Latania systemu swoim zdrowiem i zyciem. Zaczynamy!
START 2 Tygodnie dla zdrowia. Na odpoczynek i leczenie.Pozostanmy Zdrowi!

START Medyku zadbaj o siebie! Czego Ci potrzeba? Co juz od dawna odktadasz? Przestan
ratowac chory system.

Zacznij ratowac siebie.
Pazdziernik, Listopad, Grudzien...
Ograniczamy czas pracy kazdy w swoim zakresie i regionie.

Przy takich niedoborach kadrowych nie jest to szczeg6lnie trudne.
Minimalizujemy ilo$¢ pracy. Dziury bedzie wida¢ wyraznie...
#DzigkujemyOdchodzimy #IdziemyOdsSnieza¢ #PolitykNieLeczy
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OGOLNOPOLSKI KOMITET PROTESTACYJNO STRAJKOWY
PRACOWNIKOW OCHRONY ZDROWIA

NA 11 WRZESNIA 2021 r. NA GODZINE 12:00
ZAPLANOWANO W WARSZAWIE
WIELKI PROTEST PRACOWNIKOW OCHRONY ZDROWIA

Informacja Dla Pielegniarek/Pielegniarzy/
Poloznych, Wszystkich Czionkow Warszawskiej
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych

Szanowni Panstwo,

Samorzad Pielggniarek i Poloznych wspolnie z Ogodlnopolskim Zwigzkiem Zawodowym
Pielggniarek i Poloznych oraz ze innymi zawodami medycznymi (pielegniarki, potozne, ratownicy,
lekarze, farmaceuci, fizjoterapeuci, diagnosci, oraz Zwiazki Zawodowe zrzeszajace pracownikow
medycznych) wspolnie ustalili na dzien

11 wrzesSnia 2021 roku
OGOLNOPOLSKI PROTEST MEDYKOW,
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PROPOZYCJA POSTULATOW SAMORZADU
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Wzrost wynagrodzen pielegniarek i potoznych.

Normy zatrudnienia.

Realizacja Polityki Wieloletniej Panstwa na rzecz Pielegniarstwa i Potoznictwa w Polsce.
Dodatki dla pracujacych emerytek pielegniarek i potoznych.

Powstrzymanie emigracji zarobkowej pielegniarek i potoznych.

POSTULATY OGOLNOPOLSKIEGO KOMITETU
PROTESTACYJINO-STRAJKOWEGO

Znacznie szybszy niz planowany wzrost naktadow na system opieki zdrowotnej do wysokosci nie
7%, ale 8% PKB (jak w krajach sasiednich, srednia OECD na 2018 rok wynosi 8.8% PKB).

Zwigkszenie wynagrodzefi pracownikow ochrony zdrowia do poziomoéw Srednich w OECD
1 UE wzgledem Sredniej krajowej, celem zahamowania emigracji zewnetrzne] (zagraniczne;)
iwewnetrznej (do sektora prywatnego) pracownikow opieki zdrowotne;.

Zwigkszenie liczby finansowanych Swiadczen dla pacjentow oraz poprawa dostepnosci pacjenta
do Swiadczen.

Podwyzszenie jakosci Swiadczen dla pacjentow — jesteSmy krajem UE a nie WNP, potrzebna jest
opieka lekarska, pielegniarska, poloznicza, ale tez fizjoterapeutyczna, rehabilitacyjna
1 farmaceutyczna oraz dostep do nowoczesnych form diagnostyki laboratoryjnej i obrazowe;.

Zwiekszenie liczby pracownikow pracujacych w systemie ochrony zdrowia do poziomow Srednich
w krajach OECD 1 UE, szczeg0lnie w sytuacji starzenia si¢ spoleczefistwa i zwickszania si¢
zapotrzebowania na $wiadczenia opieki zdrowotne;.

W zwigzku z brakiem porozumienia z Ministerstwem Zdrowia i Rzadem RP zmuszeni jesteSmy
wyrazi¢ swoOj ogromny sprzeciw. Ponizej przedstawiamy postulaty Srodowiska medycznego:

Z uwagi na waznoS¢ problemu apeluje do wszystkich cztonkow Warszawskiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Poloznych o czynny udzial w proteScie. Spotykamy sie 11 wrzesSnia o godzinie 11:30 na
Placu Krasinskich w Warszawie. Cztonkowie naszej Izby zbieraja sie pod banerem z logo naszej 1zby.
Licz¢ na Panstwa obecnosc.

Z powazaniem

Anna Dudzinska
Przewodniczaca Warszawskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
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Informacja Komitetu Protestacyjno-Strajkowego
— ustalenia z dnia 3 wrzeSnia 2021 r. oraz z ostatniej chwili

W dniu 3.09.2021 r. odbylo si¢ spotkanie Komitetu protestacyjno-strajkowego w NIL w celu
ustalenia wytycznych, jakie obowigzywac beda w dniu protestu. Na spotkaniu dokonano podziatu na
3 grupy:

I Grupa ,,Manifestacja”: osoba odpowiedzialna — K. Ptok

IT Grupa ,,Biate miasteczko 2.0”: osoba odpowiedzialna — W. Szafraniec, lekarze rezydenci

IIT Grupa ,,Co po protescie ?”: osoba odpowiedzialna — A. Drobniak, w skiad grupy ze strony
NIPiP weszli M. Lodzinska i A. Tytufa.

Ustalenia z ostatniego spotkania:

1. Przemarsz medykéw pod hastem ,,Publiczna ochrona zdrowia kona”, natomiast poczatek
formacji maja formowac inne zawody medyczne — pielegniarki i polozne beda szly na
przedostatniej pozycji, kolumne¢ zamykaja lekarze.

2. Z przodu i z tytu bedzie jecha¢ karetka oraz motocykle z ratownikami, natomiast wzdtuz
kolumny po obu stronach bedg szli ratownicy.

3. Liderzy organizacji bedg szli na poczatku tuz za chorazym, ktéry bedzie niost logo danej
organizacji.

4. Na trasie przemarszu beda ustawione toalety TOY TOY.

Gwizdki lub wuwuzele mile widziane.

Po przemarszu protestujacych, ktory koniczy si¢ pod KPRM, ma powstac ,,Biale miasteczko 2.0,
ktorego zorganizowania podjeli si¢ lekarze rezydenci. Rozstawione zostang 3 namioty.

Hasto Biatego miasteczka ,,Polska ochrona zdrowia umiera z przepracowania”, namioty
beda staly zgodnie z planem do 18.09. Ustalono dni tematyczne z udzialem poszczegdlnych grup
zawodowych:

12.09 — dzien pielegniarstwa i potoznictwa — osoby odpowiedzialne za organizacje to G. Kolbe

oraz . Borchulska

13.09 — dzien psychiatrii

14.09 — dzien chirurgii, ortopedii, rehabilitacji, transplantologii

15.09 — dziefi chordb wewnetrznych, geriatrii i specjalizacji pokrewnych

16.09 — dziefi onkologii, patomorfologii

17.09 — dzien ratownictwa

18.09 — dzien innych zawodow medycznych

Kazdy dzief bedzie si¢ zaczynat o godzinie 10.00 zapaleniem $wiatta (symbolicznie), konferencja
prasowa z udziatem prezesa czy przewodniczacego danej organizacji, a zakonczenie nastapi o godzinie
20.00.

Caly przemarsz bedzie transmitowany on-line na FB NIPIP, natomiast podczas protestu w razie
koniecznoSci przekazania waznych informacji bedziemy kontaktowal si¢ ze wskazanymi
osobami odpowiedzialnymi za poSrednictwem wiadomosci SMS.

Z ostatniej chwili

Z uwagi na sytuacje, ktora rozwija si¢ bardzo dynamicznie, moze by¢ np. zablokowane utworzenie
Bialego miasteczka, mozliwe s3 zmiany harmonogramu dziafan.

Ponadto w Karpaczu odbyto si¢ spotkanie Ministra A. Niedzielskiego z przedstawicielami
Komitetu protestacyjno-strajkowego, podczas ktdrego wskazano postulaty komitetu i zazadano



spotkania z Premierem. Zgodnie z oS$wiadczeniem MZ, do takiego spotkania dojdzie w dniu
10.09.2021 r. W Karpaczu miata rowniez miejsce konferencja prasowa. Jednoczesnie w trybie on-line
odbylo si¢ spotkanie Komitetu, na ktorym opracowano siatke plac oraz najwazniejsze postulaty, ktore
zostang przedstawione na spotkaniu z Premierem. W zalaczeniu tabela i postulaty — wszystkie dotycza
catej ochrony zdrowia 1 ich pracownikow.

Wszelkie informacje znajdziecie Panstwo na stronie https:/twitter.com/protestmedykow

PRACOWNIKOW OCHRONY ZDROWIA

OGOLNOPOLSKI KOMITET
PROTESTACYJNO-STRAJKOWY

POSTULATY
OGOLNOPOLSKIEGO KOMITETU
PROTESTACYJNO-STRAJKOWEGO
PRACOWNIKOW OCHRONY ZDROWIA
na spotkanie z Premierem RP
- 10 wrzesnia 2021 -

1. Natychmiastowa zmiana ustawy o zmianie ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéow
zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektérych innych ustaw - tabela
w zalgczniku nr 1.

2. Realny wzrost wyceny $wiadczen medycznych oraz ryczattéw o 30% oraz
dobokaretki w systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne 0 80% od 1
pazdziernika 2021 roku oraz zobowigzanie AOTMIT do przeprowadzenia
ponownej wyceny wszystkich §wiadczen do 30 listopada 2022 roku.

3. Zatrudnienie dodatkowych pracownikéw obstugi administracyjnej i personelu
pomocniczego (sekretarki medyczne, rejestratorki, opiekunowie medyczni) oraz
wprowadzenie norm zatrudnienia uzaleznionych od liczby pacjentéw.

4. Zapewnienie zawodom medycznym statusu funkcjonariusza publicznego
i stworzenie systemu ochrony pracownikéw przed agresja stowna i fizyczna
pacjentow.

5. Stworzenie na warunkach chronigcych medykéw i pacjentéw odpowiedniego
systemu rejestrowania zdarzen medycznych niepozadanych (no-fault).

6. Rezygnacja z tworzenia nowych zawodow medycznych przy jednoczesnym
efektywniejszym wykorzystaniu obecnych zawodéw medycznych poprzez
stworzenie im mozliwosci ksztalcenia podyplomowego i specjalizacyjnego
rozszerzajacych ich kompetencje.

7. Wprowadzenie urlopéw zdrowotnych po 15 latach pracy zawodowe;.

8. Uchwalenie ustaw o medycynie laboratoryjnej, zawodzie ratownika medycznego
i innych zawodach medycznych.
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do postulatu nr 1 - Zmiana ustawy o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektérych
innych ustaw - tabela.

Grupy zawodowe wedtug
kwalifikacji posiadanych
na zajmowanym stanowisko

Wspdtczynnik
podstawowy

Wspétczynnik podwyzszajacy
wynagrodzenie zasadnicze

Zawody niemedyczne i
medyczne nieokreslone w
tabeli ponizej

0,8 sredniej krajowej

+ 0,1 sredniej krajowej za wyzsze

wyksztatcenie kierunkowe | stopnia
oraz dodatkowo

+ 0,1 Sredniej krajowej za wyzsze

wyksztatcenie kierunkowe Il stopnia

Zawody niemedyczne i
medyczne nieokreslone w
tabeli ponizej po 5 latach
pracy w zawodzie

1,0 $redniej krajowe;j

+ 0,1 sredniej krajowej za wyzsze

wyksztatcenie kierunkowe | stopnia
oraz dodatkowo

+ 0,1 Sredniej krajowej za wyzsze

wyksztatcenie kierunkowe Il stopnia

Zawody niemedyczne i
medyczne nieokreslone w
tabeli ponizej po 10 latach
pracy w zawodzie

1,2 sredniej krajowej

+ 0,1 $redniej krajowej za wyzsze

wyksztatcenie kierunkowe | stopnia
oraz dodatkowo

+ 0,1 Sredniej krajowej za wyzsze

wyksztatcenie kierunkowe Il stopnia

Grupy zawodowe wedtug
kwalifikacji posiadanych
na zajmowanym stanowisko

Wspotczynnik
podstawowy

Wspotczynnik podwyzszajacy
wynagrodzenie zasadnicze

ZAWODY MEDYCZNE:
technik elektroradiologii
/elektroradiolog,
pielegniarka, potozna,
ratownik medyczny,
diagnosta laboratoryjny,
technik analityki medycznej,
fizjoterapeuta,

farmaceuta szpitalny
wchodzacy do systemu

1,3 sredniej krajowe;j

+ 0,1 Sredniej krajowej za wyzsze

wyksztatcenie kierunkowe | stopnia
oraz dodatkowo

+ 0,1 $redniej krajowej za wyzsze

wyksztatcenie kierunkowe Il stopnia

ZAWODY MEDYCZNE:
technik elektroradiologii
/elektroradiolog,
pielegniarka, potozna,
ratownik medyczny,
diagnosta laboratoryjny,
technik analityki medycznej,
fizjoterapeuta,
farmaceuta szpitalny

po 5 latach pracy

w zawodzie

1,5 sredniej krajowe;j

+ 0,1 Sredniej krajowej za wyzsze

wyksztatcenie kierunkowe | stopnia
oraz dodatkowo

+ 0,1 sredniej krajowej za wyzsze

wyksztatcenie kierunkowe Il stopnia
oraz dodatkowo

+ 0,2 Sredniej krajowej za

specjalizacje
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ZAWODY MEDYCZNE:
technik elektroradiologii
/elektroradiolog,
pielegniarka, potozna,
ratownik medyczny,
diagnosta laboratoryjny,
technik analityki medycznej,
fizjoterapeuta,
farmaceuta szpitalny

po 10 latach pracy

w zawodzie

1,8 sredniej krajowej

+ 0,1 sredniej krajowej za wyzsze

wyksztatcenie kierunkowe | stopnia
oraz dodatkowo

+ 0,1 $redniej krajowej za wyzsze

wyksztatcenie kierunkowe Il stopnia
oraz dodatkowo

+ 0,2 sredniej krajowej za

specjalizacje

Grupy zawodowe wedtug
kwalifikacji posiadanych
na zajmowanym stanowisko

Wspodtczynnik
podstawowy

Wspodtczynnik podwyzszajacy
wynagrodzenie zasadnicze

Lekarz stazysta

1,5 sredniej krajowej

Lekarz bez specjalizacji

2,0 $redniej krajowe;j

Lekarz w trakcie specjalizacji

2,2 $redniej krajowe;j

Lekarz specjalista

3,0 Sredniej krajowej

Mariola Lodzinska i Andrzej Tytula
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Komunikat Ogolnopolskiego Komitetu
Protestacyjno-Strajkowego Ochrony Zdrowia
12 pazdziernika 2021 r.

13 pazdziernik, 2021

Ogolnopolski Komitet Protestacyjno-Strajkowy Pracownikdw Ochrony Zdrowia spotkat si¢ po raz
ostatni z przedstawicielami Ministra Zdrowia w czwartek, tj. 7 pazdziernika br. Na spotkaniu tym
Minister Zdrowia przedstawil swoja wizje porozumienia, ktore:

— nie bylow zadnym punkcie uzgodnione z Komitetem, dlatego nazywamy go NIEPorozumieniem.

— nie bylo kompromisem, a jedynie bylo pretekstem dla Ministra Zdrowia do zerwania
negocjacji i przeniesienia rozméw do Zespotu Trojstronnego. Zdaniem Ministra wiekszo$¢
postanowien, zeby wejs¢ w zycie musialby by¢ zaakceptowana przez Trojstronny Zespol przy
MZ, ktéry w ocenie Komitetu nie jest reprezentatywny dla wszystkich grup zawodowych
i doprowadzil do wprowadzenia zlej, krzywdzacej ustawy.

— nie zawieralo zadnych zobowiazan Ministra, co czynito je nieegzekwowalnym. Oznacza to,
ze nie daloby sie sprawdziC jego wykonania. Minister Zdrowia zadeklarowal w wielu miejscach
do podjecie inicjatywy ustawodawcze], oznacza to, ze proces legislacyjny mogtby zostac jedynie
rozpoczety 1 nigdy nie zakonczony. Nie znane s3 nadal wszystkie projekty ustaw ani nawet ich
zawartoS¢ merytoryczna.

— preambula nie odpowiada przebiegowi dotychczasowych rozmow a porozumienie ze strony
Ministra jest jedynie INTENCYJINE.

— zawarte propozycje jednoczeSnie wskazywaly na brak kompetencji i uprawnien w zakresie
strategicznych decyzji budzetowych i ekonomicznych.

W naszej ocenie postanowienia porozumienia powinny dawa¢ gwarancj¢ realizacji uzgodnien
stron w okre§lonym terminie (tak jak Minister bezwarunkowo oczekiwal od Komitetu Protestacyjno-
Strajkowego zobowiazania si¢ do zakonczenia akcji protestacyjnej do 7 pazdziernika), a nie pokazywac
tylko intencje. Powinny by¢ takze: precyzyjne i jasne dla obu stron tak, aby nie bylo potrzeby ich
interpretacji nazajutrz po podpisaniu. Przede wszystkim zobowigzania stron powinny by¢ opisane
w takich sposob, aby fakt ich dotrzymania lub ztamania dat si¢ w sposdb obiektywny i klarowny ustalic.

Nie zamierzaliSmy upublicznia¢ dokumentu 1 mowic o szczegotach. W sytuacji, w ktorej minister
zdrowia po raz kolejny méwi nieprawde, zarzucajac ze Komitet nie wskazat merytorycznych przestanek
1 bezrefleksyjnie odrzucil propozycje Porozumienia Intencyjnego informujemy opini¢ publiczna,
ze argumenty do jego odrzucenia przez ponad godzing prezentowali przedstawicielom Ministra Zdrowia
prawnicy reprezentujacy Komitet z nadzieja, ze zostanie to niezwlocznie przekazane bezposrednio
Ministrowi.

Oto nasze Stanowisko

Ad. Paragraf1i 2 Porozumienia Intencyjnego

Dotyczyl zmian w zakresie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych
pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych.
Pytania i watpliwosci komitetu:
= Dlaczego zostala zaproponowana data: lipiec 2022 roku jako data zmiana ustawy?
Postulat Komitetu mowit o natychmiastowej zmianie ustawy. Nie zostata z nami ustalona data
zaproponowanych zmian wynagrodzen. Uwazamy, ze data lipca 2022 roku jest zbyt pdzna.



Jaka jest realna kwota podwyzek? W przedstawionych przez MZ propozycjach
zasugerowano, iz przedstawiono w nich realne podwyzki. Jednak jak si¢ okazalo, nie zostaty
w tych kwotach uwzglednione wzrosty wynikajace ze zmiany Sredniego wynagrodzenia w 2021
roku podawane przez GUS, ktore nastepuja niezaleznie od MZ i s3 niejako automatyczne.
Realny wzrost wynagrodzen bedzie wigc znacznie mniejszy. To prosta sztuczka zastosowana
przez przedstawicieli MZ.

Jaka jest caloSciowa dodatkowo kwota przeznaczona na wynagrodzenia ochronie
zdrowia w roku 2022? W uzasadnieniu rzadowego projektu ustawy o minimalnym
wynagrodzeniu w ochronie zdrowia z 17.05 na 2022 rok jest zapisana kwota 7,8 mld ztotych.
Minister Zdrowia poinformowatl réwnoczes$nie, iz na podwyzki zawarte w NIEPorozumieniu
przeznaczono 6 mld ztotych (zapytaliSmy o szczegoly tych wyliczen). Komitet dopytywal,
czy do tej kwoty 7,8 mld, ktora byla zagwarantowana ustawowo dojdzie dodatkowe
6 mld na drugie potrocze 2022? MZ zapowiedziat takze wczesniej, ze przekaze na podwyzki
wynagrodzen w 2022 roku 70 proc. wzrostu finansowania ochrony zdrowia i wg danych
prezentowanych przez MZ powinno to by¢ 9,186 mld PLN. Domagamy si¢ jasnego
okreslenia: jakie sumy zostana przeznaczone na podniesienie wynagrodzen i z jakich Zrodet
finansowania (np. Nowy f.ad, Fundusz Medyczny, nadwyzki z tego roku, bo na wynagrodzenia
z szacowanych 3,6 mld wydano dotychczas tylko 1,6 mld)?

Dlaczego Minister Zdrowia nie zgadza si¢ na nowg ustawe, ktora okresli wynagrodzenie,
a ciggle poruszamy si¢ w graniach narzuconych obecnie obowiazujaca? Dlaczego nie jest
mozliwe stworzenie nowych grup zaszeregowania?

Dlaczego nie jest mozliwe uwzglednianie realnie posiadanego wyksztalcenia,
a tylko wymagane, ktore jest w stosunku do europejskich standardow czesto zanizane
na papierze?

Dlaczego MZ nie zgadza si¢ na wypracowanie Sciezki dojScia do pozadanych
wspolczynnikow wynagrodzen w perspektywie wieloletniej? Porozumienie Intencyjne
ogranicza to tylko do roku 2022. To krotkowzroczne i nie jest realizacja zadnej strategii
dtugofalowe;j.

Dlaczego zaproponowane zapisy i rozwigzania przez MZ betonuja pogorszenie sytuacji
niektorych pracownikow, ktore wprowadzono od 1 lipca br? Dotyczy to pielegniarek
i potoznych. Chodzi szczegoélnie o pominiecie w tej nowelizacji pielegniarki z wyksztatceniem
Srednim, ale z duzym stazem zawodowym — ich pensje zostaly zrOwnane albo nawet sg nizsze niz
pensje pielegniarek z magistrem, ktore Swiezo rozpoczynaja prace. Kolejng proba pogorszenia
ich sytuacji to nieuwzglednienie posiadanych specjalizacji, a uznaniem tylko specjalizacji
wymaganych do pracy na danym stanowisku.

Dlaczego MZ chce zatrzymaé zakres podmiotowy ustawy tylko do pracownikow
dziatalnoSci podstawowej i pracownikow medycznych, nie akceptuje rozszerzania
na wszystkich pracownikow podmiotow leczniczych, bez ktorych podmioty te nie moglyby
jednak normalnie prowadzi¢ dzialalnoSci?

Ad. Paragraf 3

Dotyczyt intensyfikacji dziatan majacych na celu ponowna taryfikacje Swiadczen opieki zdrowotne;.
® Zapis zaproponowany przez Ministra Zdrowia nic nie mOwi i nie ma zadnej mocy. Jest

nieweryfikowany i nie egzekwowalny.

® Nie zostaly okreslone zadne parametry ani nie powstal zaden harmonogram intensyfikacji.

Warto podkresli¢, ze prace nad taryfikacja trwaja latami, jak np. taryfikacja rehabilitacji,
ktora trwa od 2016 roku.
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Czy wg MZ ponowna wycena bedzie oznaczac urealnienie wycen? W zaproponowanej
przez MZ propozycji ponowna taryfikacja nie musi oznacza¢ urealnienia wycen, o co
postuluje Komitet. Urealnienie zakiada uwzglednienie w wycenie realnie ponoszonych
kosztow realizacji Swiadczen zdrowotnych. Propozycja komitetu byta bardzo konkretna,
jesli chodzi o zakres i czas, co oznaczata, ze byla takze weryfikowalna. Minister Zdrowia
wskazywatl jednak tylko, ze jest to dla niego propozycja ,trudna”, ale nie przedstawit
konkretnej kontrpropozycji.

Dlaczego nie zostal przedstawiony mechanizm powigzania wycen z kwestia
wynagrodzen? W ocenie Komitetu to koniecznos$¢. Pracodawcy powinni otrzymaé $rodki,
ktore zostang przeznaczone na podniesienie wynagrodzen wynikajacych z umow innych niz
umowa o pracy w takim samym wymiarze, w jakim zmieniaja si¢ wynagrodzenia zasadnicze
dla osob zatrudnionych na umowe o prace. O tym, ze koniecznie trzeba powigzac te elementy
pokazuje niedawna sytuacja w przypadku ratownikow. Blisko 50 proc. ratownikoéw pracuje
na kontraktach i umowach zlecenia i po ich protescie z 1 wrze$nia br. znalazly si¢ dodatkowe
Srodki na ich wynagrodzenia poza uzgodnieniami Zespotu Trdjstronnego. Minister Zdrowia
nie zastosowat tej samej drogi do zrealizowania postulatow.

Ad. Paragraf 4

Dotyczyt objecia ochrona nalezna funkcjonariuszowi publicznemu wszystkich 0sob wykonujacych
zawody medyczne, a takze na pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

Dlaczego propozycja dotyczaca tego rozszerzenia nie uwzgledniala jednoznacznych
zapisow, ktore roboczo zostaly uzgodnione w takcie negocjacji? Minister nie wskazal,
kiedy nastapi zmiana przepisow w tym zakresie, a jedynie zobowigzatl si¢ do zainicjowania
procesu legislacyjnego. Komitet oczekiwal ze strony Ministerstwa Zdrowia zobowigzania,
do doprowadzenia w tym zakresie procesu legislacyjnego do konca tj. do zmiany prawa
1 okreslenia jego daty wejScia w zycie, a nie do jedynie jego zainicjowania.

Ad. Paragraf 5

Dotyczyl wprowadzenia systemu zabezpieczajacego pacjentdw i medykéw przed skutkami
niepozadanych zdarzen medycznych

Postanowienie dotyczace wprowadzenia systemu no-fault jest niejasne i w istocie
nie zawiera zadnej treSci merytorycznej. W trakcie rozméw nie doszto do wspdlnego
zdefiniowania systemu no-fault. Podczas wczeSniejszych prac strona spoleczna przekazata
swoje liczne uwagi 1 propozycje w tym zakresie, nie doczekata si¢ jednak na zadna odpowiedz
ze strony MZ.

W tym punkcie nie wiadomo zatem do wprowadzenia jakich zmian do projektu ustawy chciat
zobowigzac sie Minister ani czy bedg one zgodne z oczekiwaniami Srodowisk medycznych.
Tak lakoniczne, bazujace na niejasnej deklaracji postanowienie porozumienia bylo by trudne
do zweryfikowania czy zostalo ono zrealizowane, czy nie i mogloby prowadzi¢ w konsekwenc;ji
do odmiennych ocen obu stron i rozmow i jatowych sporéw na tym tle.

Ad. Paragraf 6

Dotyczyt urlopdw na poratowanie zdrowia

Ministerstwo Zdrowia probuje skierowa¢ spraw¢ urlopow na poratowanie zdrowia na boczne
tory, angazujac w to Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej (MRiPS). To sprawia, ze jakiekolwiek
mozliwoSci legislacyjne sa znacznie wydtuzone i nie pozwalaja na zlozenie zadnej wigzacej obietnicy

przez

przedstawicieli MZ, bez obecnosci MRIiPS, ktorego przedstawiciele nie uczestniczyli



w rozmowach. W ocenie Komitetu, urlop, o ktérym mowimy, jest niezbedny, aby pracownicy ochrony
zdrowia mogli skutecznie zajac si¢ swoim zdrowiem. Stanowisko Ministerstwa w tym zakresie zmierza
do maksymalnego utrudnienia ubiegania si¢ o taki urlop, angazujac w to lekarza orzecznika ZUS,
ponadto zaproponowali, aby o taki urlop mozna si¢ byto ubiega¢ po 20 latach pracy w zawodzie
medycznym, a nie, tak jak postulujemy po 15 latach pracy oraz skrocono ditugo$¢ jego trwania
do maksymalnie 6 miesigcy wobec propozycji maksymalnie 3 lat w ciggu catego okresu zatrudniania.
Urlop zdrowotny miataby by¢ ptacony jak L4 a nie jak postuluje Komitet jako Srednia urlopowa.

Ad. Paragraf 7

Dotyczyl ustaw o zawodzie ratownika medycznego i diagnosty laboratoryjnego
Minister Zdrowia w Porozumieniu Intencyjnym nie okreslit termindéw ich wejScia w zycie, ani
nie okreslit zakresu merytorycznego ustaw o zawodzie ratownika medycznego, o medycynie.

Ad. Paragraf 8

Dotyczyt zatrudnienia dodatkowego personelu pomocniczego

Postanowienia o gotowosci do prowadzenia dalszych prac w zakresie zatrudniania dodatkowego
personelu pomocniczego nalezy traktowac jedynie jako pusta deklaracje. GotowoS¢ do wspodlpracy
ze wszystkimi Srodowiskami w zakresie poprawy systemu ochrony zdrowia powinna by¢ bezdyskusyjna
itrudno ja traktowacé jako zobowigzanie zaciagni¢te wobec protestujacych medykow. Komitet oczekiwat
konkretnych dziatan w zakresie zwigkszenia zatrudnienia personelu pomocniczego, a takze okreslenia
norm zatrudnienia, ktére bardzo konkretnie okreslit w toku rozméw Komitet. Zamiast konkretow
Ministerstwo zaproponowalo, ze bedzie gotowe do dalszych prac. Taka deklaracja nie jest odpowiedzia
na postulaty Komitetu.

Zamykamy temat nieporozumienia. NIEporozumienia, bo w naszej ocenie nie warto
dluzej si¢ nad nim rozwodzi¢. Jeszcze w tym tygodniu, najprawdopodobniej jutro,
Komitet przedstawi projekt optymalnego porozumienia. Dokument jest opracowywany
z prawnikami. Wraz z treScig porozumienia zaproponujemy rozmowy w gronie osob
decyzyjnych. Ze spotkan z wiceministrem nic nie wynikalo, bo nie ma on mandatu
ani kompetencji do podejmowania decyzji finansowych dotyczacych budzetu panstwa.
Ponownie bedziemy wnioskowac o spotkanie z Panem Premiera oraz przedstawicielami
ministra finansow.
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OGOLNOPOLSKI KOMITET
PROTESTACYJNO-STRAJKOWY

\H) PRACOWNIKOW OCHRONY ZDROWIA

Warszawa, 28 wrzeénia 2021 r.

KOMUNIKAT

Po dzisiejszym spotkaniu jestesmy przekonani, Ze Ministrowi Zdrowia nie zalezy na szybkim
wypracowania drogi realizacji naszych postulatow,

Bardzo negatywnie odbieramy rozmowy w zakresie propozycji Komitetu, ktérych realizacja
wymaga nakladéw finansowych. Nasze pytania pozostaja bez odpowiedzi. Po raz kolejny s3 nam
pokazywane rozwiazania sprzed kilku miesiecy.

Za pozytywna moZzemy uznac rozmowe o zagadnieniach o charakterze formalnoprawnym.

Zaproponowano zmiany w grupach zaszeregowania w zatgczniku do Ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektdrych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych. Istotne jest wlaczenie kryterium do$wiadczenia zawodowego oraz rozwiniecie
katalogu zawoddw, ktdre zostaly okreslone w ustawie jako ,inne”. Zgodnie z ustaleniami Komitet
jutro, tj. 29 wrzeénia przedstawi propozycje zapisdéw w tym obszarze.

Istotne jest takze okreslenie zaleznosci pomiedzy wynagrodzeniami, a posiadanym
wyksztatceniem. Po ustaleniu zmian w tzw. grupach zaszeregowania rozpoczng sie rozmowy
o wspitczynnikach.

Sprawa nadal nierozwigzana pozostaje temat urlopow zdrowotnych, ktore przystugiwalyby
medykom po 15 i wiecej latach pracy.

Ministerstwo Zdrowia przedstawil takie wstepny harmonogram prezentowania przez rzad
projektéw ustaw dotyczacych innych zawodow medycznych, ktory nie wzbudzil naszego
entuzjazmu z uwagi na zbyt odlegte terminy.

|estesmy otwarci na negocjacje. Kluczowe dla ich powodzenia jest przedstawienie przez Ministra
Zdrowia konkretnych propozycji dotyczacych kwestii finansowych.

Kolejne spotkanie na wniosek Komitetu odbedzie sie 30 wrzesnia o godz. 11:00.
Wracamy do Bialego Miasteczka.
W imieniu

Ogdlnopolskiego Komitetu Protestacyjno-Strajkowego
Pracownikéw Ochrony Zdrowia

Piesiagriarek | Polodnych * | Dwignek Zawodowy Liskarry * Ogolnopokii Zwigzek Zawodowy Pracownikiw Di Madyczna) | Fizoleraps *
Dgdinopolski Zwigzek Zawodowy Tachnioow i * Ogdinopolski Zwigzek Pracownikiw Bloku Operacyjnego Anestaziologi
| Intensywnej Terapi * Zwigzek meiwm'mmumua'm

hm Poiskie Towarzysteo Ratowniudw Medycznych * Ogoinopolskl Zwiazek Zawodowy Technikow Medycznych Elekirradiciogil

IMPULS

N
Ne}



IMPULS

OGOLNOPOLSKI KOMITET
PROTESTACYJNO-STRAJKOWY

1\‘\‘”\) PRACOWNIKOW OCHRONY ZDROWIA

Pan
Mateusz Morawiecki
Prezes Rady Ministrow

Warszawa, 3 listopada 2021 r.

Szanowny Panie Premierze,

W ciggu ostatnich 5 lat zwracaliSmy sie do Pana wielokrotnie z prosbg o spotkanie
wzwigzku ze stanem publicznej ochrony zdrowia. Do spotkania nigdy nie doszio.
Zorganizowali$my pokojowa manifestacje - pracownicy wszystkich zawodow ochrony zdrowia
masowo, w liczbie ok. 40 tysiecy, przybyli pod Pana siedzibe we wrze$niu tego roku. Nadal Pan
sie z nami nie spotkat i nie préobuje zaradzi¢ fatalnej sytuacji w publicznym systemie opieki
zdrowotnej. WysylaliSmy tez pisma i apele informujace o realnej sytuacji w szpitalach
i przychodniach. Kazde z tych pism pozostato bez odpowiedzi. Ostatnie pismo zostato wystane do
Pana na poczatku pazdziernika br., poprzednie 19.10.2020, réwniez w grudniu 2020 i najstarsze
w listopadzie 2017 r. To tylko pojedyncze przyktady.

Gdyby srodowisko polskich medykéw miato takie podejscie do wykonywania swojej pracy
i wypelniania swoich obowiazkéw zawodowych, to stan zdrowia naszego spoleczeristwa bytby
dramatycznie gorszy, niz jest obecnie. Od poczatku pandemii mimo braku wsparcia rzadu, mimo
braku sprzetu - maseczek, respiratoréw, butli z tlenem - z po$wieceniem wykonywaliSmy swoja
prace w wymiarze ponadnormatywnym.

Obowigzkiem politykéw jest stuzba narodowi i dbanie o bezpieczenstwo zdrowotne
Polakow. Jezeli po raz kolejny rzad nie podejmie rozméw, to przy wzbierajacej kolejnej fali
pandemii, ktérej szczyt przypadnie przed Swietami, ludzie zobacza i zrozumieja, Ze dramatyczna
sytuacja ochrony zdrowia i olbrzymia $miertelno$¢ jest wylaczna wing polskiego rzadu. Wirusem
moze zarazi¢ sie kazdy. Leczy¢ i pomoéc potrafig tylko medycy. Politycy nie umieja zatozyé
wenflonu i obstuzy¢ respiratora.

Spotkanie, ktérego zadamy, jest konsekwencja cigglego i intencjonalnego ignorowania
od 5 lat apeli i wnioskéw przedstawicieli srodowisk medycznych oraz niewystarczajacej reakcji
na tragiczne warunki w jakich funkcjonuje systemu opieki zdrowotnej. Wieloletnie zaniedbania
w zakresie wzrostu finansowania publicznej ochrony zdrowia, brak spdéjnosci finansowania
Swiadczen medycznych oraz celowe zamykanie oddzialow szpitalnych, doprowadzito
do nieprzewidywalnie wysokiego wskaznika $miertelnosci polskich pacjentéow w ostatnich
2 latach - niemajgcego zwiazku z wirusem COVID-19 takich jak: zgony pacjentéw z chorobg
nowotworows, zbyt péino zdiagnozowany rak piersi u miodych kobiet, znacznie zwigkszona
liczba amputacji konczyn z powodu cukrzycy i zaburzen naczyniowych. Od poczatku epidemii
prawie 140 000 Polakéw zmarto, choé¢ nie musiato umrzeé.

Jezeli rzad nie spotka sie z Ogdlnopolskim Komitetem Protestacyjno-Strajkowym
natychmiast i do konca listopada nie zostana podjete dziatania ratunkowe, to doprowadzi to
jeszcze przed Swietami Bozego Narodzenia do kolejnego dramatycznego wzrostu zgonéw
Polakow. Wigilia zamieni sie w zatobe narodowa. Naszym zdaniem to ostatnia szansa, aby Pan
Premier i Rzad mogli speini¢ swojg stuzebng role wobec Polek i Polakéw.

OGOLNOPOLSKI KOMITET PROTESTACYJNO-STRAJKOWY PRACOWNIKOW OCHRONY ZDROWIA w skiadzie: Ogdinopolski Zwiazek Zawodowy
Pielegniarek i Poloznych * Ogdinopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy * Ogoinopolski Zwiazek Zawodowy Pracownikdw Diagnostyki Medycznej i Fizjoterapii *
Ogdinopolski Zwiazek Zawodowy Technikdw Medycznych Radioterapii * Ogoinopolski Zwiazek Zawodowy Pracownikéw Bloku Operacyjnego Anestezjologi
| Intensywnej Terapii * Zwigzek Zawodowy Pracownikow Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji Publicznej * Naczelna Izba Lekarska * Naczelna
Rada Pielegniarek i Poloznych * Krajowa Izba Fizjoterapeutow * Krajowa Izba Diagnostow Laboratoryjnych * Krajowy Zwiazek Zawodowy Pracownikow
Ratownictwa Medycznego * Polskie Towarzystwo Ratownikéw Medycznych * Ogdinopolski Zwiazek Zawodowy Technikow Medycznych Elektroradiologii *
Federacja Porozumienie Zielonogbrskie
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Dla wykazania sytuacji wskazujemy co nastepuje:

1. Smiertelnos¢ - szczegblnie niezaszczepionych starszych pacjentéw wymagajacych leczenia
respiratorem - wynosi obecnie 70%.

2. Choruja rowniez dzieci - mamy w kraju epidemie wirusa RSV, COVID-19 oraz grypy
jednoczesnie.

Decyzje rzadu od poczatku pandemii podejmowane byly niemerytorycznie, bez
uwzglednienia opinii Srodowisk medycznych i potrzeb pacjentow w oparciu wylacznie o potrzeby
politykow - otwieranie i zamykanie szkot, zamykanie lasow, chaos prawny, lekcewazenie zakazu
zgromadzen i noszenia maseczek w trakcie kampanii wyborczej. Wszystkie wymienione czynniki
powodowaty brak zaufania i wspétpracy ze strony spoteczenstwa oraz doprowadzity do chaosu
w kraju, miedzy innymi w zakresie dotyczacym szczepien.

Panie Premierze,

Wskaznikiem alarmujacym o dramatycznej sytuacji w publicznej ochronie zdrowia jest
$miertelnos¢ Polakéw, ktora jest porownywalna z okresem Il wojny Swiatowej, a bytaby wyzsza,
gdyby medycy zachowywali sie jak politycy.

W tej sytuacji zwracamy sie do Pana, po raz kolejny z zadaniem spotkania, ktorego celem
bedzie ustalenie i podjecie natychmiastowych dziatan ratunkowych. Dotychczasowe rozmowy
okreslity stanowiska stron: Ministerstwa Zdrowia i Ogélnopolskiego Komitetu Protestacyjno -
Strajkowego Pracownikéw Ochrony Zdrowia. W dalszych rozmowach musza jednak uczestniczy¢
przedstawiciele Ministerstwa Finanséw z uwagi na to, Ze obecnie nie mozna podja¢ wtasciwych
decyzji bez dodatkowego wsparcia z budzetu. Koniecznym dla prowadzenia rozméw moze by¢
udziat neutralnego mediatora. W proponowanym ksztalcie i skfadzie mamy szanse na osiagniecie
porozumienia stuzacego dobru spoteczenstwa oraz zatrzymaniu zapasci w publicznej ochronie
zdrowia i wytyczenia kierunkow szybkiej i niezbednej reformy ochrony zdrowia na przysztosc.

Nasza intencja nie jest uruchomienie srodkéw prawnych wobec dotychczasowych
zaniechan, lecz realny dialog i wspoéipraca w celu ratowania chorych Polek i Polakow.

W naszej ocenie nadszed! wiasnie ten moment na Panskie wlaczenie sie do rozmow
znami, o ktorym Pan wspominat kilka dni temu. Dlatego proponujemy spotkanie w trzecim
tygodniu listopada - pomiedzy 15 a 20 listopada br. w miejscu wskazanym przez strone
rzadowa oraz w skladzie wymienionym ponizej:

—  Premier Rzadu Mateusz Morawiecki,

—  Minister Finansow,

—  Minister Zdrowia,

— neutralny mediator,

—  wydelegowani przedstawiciele Ogélnopolskiego Komitetu Protestacyjno-Strajkowego

Pracownikéw Ochrony Zdrowia.

Pismo niniejsze przesylamy do wiadomosci Pana Prezesa Prawa i Sprawiedliwosci
Jarostawa Kaczynskiego.

W imieniu
Ogolnopolskiego Komitetu Protestacyjno-Strajkowego
Pracownikow Ochrony Zdrowia

Ptok Artur Drobniak
Pr icaaca { l‘l.{r'r:epy/\ es
Ogédlnopolsk Zawodowego QHQL ek#ﬁ:ﬂ} U~

Pielegniarek i Potoznych
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Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy
Pielegniarek i Poloznych
Longina Kaczmarska
Wiceprzewodniczqca OZZPiP

Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy
Pracownikow Diagnostyki Medycznej
i Fizjoterapii
Ewa Ochrymczuk
Przewodniczgca OZZPDMiF

Dorota Kowalczyk-Cyran
Wiceprzewodniczgca OZZPDMiF

Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy
Pracownikow Bloku Operacyjnego
Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Beata Rozner
Przewodniczgca OZZPBOAIIT

Wioletta Stowinska
Wiceprzewodniczgca OZZPBOAIIT

Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy
Technikow Medycznych Radioterapii
Monika Mazur
Przewodniczqca OZZTMR

Agata Wajdzik
Wiceprzewodniczqgca OZZTMR

Krajowa Izba Fizjoterapeutéw
Maciej Krawczyk
Prezes KRF

Tomasz Niewiadomski
Wiceprezes KRF

Krajowy Zwiazek Zawodowy Pracownikow
Ratownictwa Medycznego
Roman Badach-Rogowski
Przewodniczqcy KZZPRM

Naczelna Izba Lekarska
Tomasz Imiela
cztonek NRL

Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy
Technikow Medycznych Radioterapii
Monika Mazur
Przewodniczqca OZZTMR

Agata Wajdzik
Wiceprzewodniczqca 0ZZTMR

Zwiazek Zawodowy Pracownikow
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
Administracji Publicznej
Beata Kalicka
Przewodniczgca ZZPMSWiAP

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych
Mariola todziniska
Wiceprezes NRPiP

Andrzej Tytuta
cztonek Prezydium NRPiP

Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych
Alina Niewiadomska
Prezes KRDL

Matylda Ktudkowska
Wiceprezes KRDL

Polskie Towarzystwo Ratownikow
Medycznych
Jarostaw Madowicz
Prezes PTRM

Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy
Technikéw Medycznych Elektroradiologii
Cezary Staron
Przewodniczqcy OZZTME

Ewa Dziurda-Jézefowska
Wiceprzewodniczqca O0ZZTME
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Wynagrodzenie medykow po 1 lipca 2021 roku.
Odpowiedzi na najczeSciej zadawane pytania

1 lipca 2021 roku weszly w zycie nowe regulacje dotyczace wynagradzania pracownikow
medycznych. PrzygotowaliSmy liste najczeSciej zadawanych pytan na temat wynagrodzen
medykow po zmianie przepisow. Zapoznaj si¢ z odpowiedziami.

W przypadku jednostek innych niz SPZOZ, ktore w drodze porozumien zawartych
z personelem wiaczyly dodatek za wystuge lat okreSlony w kolumnie 9, brak jest mozliwoSci
prawidlowego rozliczenia przyslugujacych pracownikom podwyzek, gdyz wynagrodzenie
zasadnicze (liczone wraz z wysluga lat wlaczong do wynagrodzenia) przewyzsza minimalne
wynagrodzenie wynikajgce z ustawy. Czy nalezy zatem dokona¢ matematycznego podzialu
wynagrodzenia zasadniczego na czeS¢ zwigzang z dodatkiem stazowym i nastepnie dokona¢
porownania z wynagrodzeniem naleznym na podstawie ustawy?

Ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. okresla obowiazek ustalenia wynagrodzen zasadniczych na
poziomie nie nizszym niz wynikajacy z ustawy. W kazdym wigc przypadku — roOwniez gdy wynagrodzenie
danego pracownika ma charakter jednosktadnikowy i de facto sprowadza si¢ tylko do wynagrodzenia
zasadniczego — pracodawca realizujac ustawg dokona¢ musi sprawdzenia czy faktyczne / nalezne
wynagrodzenie zasadnicze danego pracownika po dniu 1 lipca 2021 r. ustalone jest w wysokosci co
najmniej najnizszego wynagrodzenia zasadniczego wykonujacego dla danego pracownika z ustawy.
Dokonujac takiego sprawdzenia pracodawca nie jest zobowigzany do dokonywania podzialu
faktycznego wynagrodzenia zasadniczego danego pracownika. W przypadku wigc gdy faktyczne
wynagrodzenie zasadnicze danego pracownika jest wyzsze niz wynikajace z ustawy z 8 czerwca 2017 r.
najnizsze wynagrodzenie zasadnicze pracodawca nie uwzglednia takiego pracownika w informacji
o ktorej mowa w par. 2 rozporzadzenia z 5 lipca 2021 r.

W Kkolumnie 16 nalezy podac¢ skladki na ubezpieczenie emerytalne i rentowe.
Poniewaz tabela odnosi si¢ do miesiagca maja 2021 pojawia si¢ pytanie, czy w przypadku
pracownikow dla ktorych nie nalicza sie czeSci skladek wskutek przekroczenia 30-krotnosSci
podstawy wymiaru skladek nalezy przeliczy¢ te skladki bez uwzgledniania ograniczenia
wynikajacego z przekroczenia 30-krotnosci podstawy wymiaru?

W tabeli nalezy wykazywac faktyczne koszty po stronie pracodawcy, ktOre zwigzane s3 —
w przypadku danego pracownika — z wyplata jego wynagrodzenia. OczywiScie w przypadku gdy
pracodawca nie bedzie na dzief sporzadzania informacji posiadl wiedzy o uzyskiwanych przez danego
pracownika wynagrodzeniach u innych pracodawcow informacja przez niego sporzadzana bedzie
mogla uwzglednia¢ wylacznie dane, ktore posiada.

W kolumnie 17 pojawia si¢ pozycja Skladki na ubezpieczenie chorobowe.
Poniewaz sktadki te sg pokrywane przez pracownika (wchodza w sklad wynagrodzenia brutto)
pojawia si¢ pytanie, czy nalezy je wykaza¢ w kwocie naliczonej, czy tez poda¢ w tej kolumnie
wartoS¢ zerowa?

W zwigzku z tym, ze sktadka chorobowa zostanie juz wykazana w kwocie wynagrodzenia brutto
danego pracownika w kolumnie 17 (Tabeli 1) i w kolumnie 16 (Tabeli 2) nalezy wykaza¢ sktadke
w wartosci ,,0”.
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W kolumnie 23 pojawia si¢ pozycja Wplaty na Pracownicze Plany Kapitatowe.
Czy w tej kolumnie nalezy uja¢ tylko czeS¢ finansowang przez zaklad pracy, czy tez uwzglednic
wartoS¢ pokrywang przez pracownika w ramach wynagrodzenia brutto?

Co do zasady nalezy wykazac calo$¢ kosztu wynagrodzenia danego pracownika. Z uwagi na fakt,
ze czeS¢ sktadki na PPK pokrywana przez pracownika zostanie juz wykazana jako jego wynagrodzenie
brutto, w kolumnie 23 (Tabeli 1) i w kolumnie 22 (Tabeli 2) nalezy wykaza¢ tylko koszt pokrywany
przez pracodawce.

Co nalezy wpisa¢ w kolumnie ,,wynagrodzenie zasadnicze” czy np. nalezy wpisa¢
wynagrodzenie zasadnicze pielegniarki wraz ze wzrostem wynagrodzenia na podstawie art.
137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej?

W kolumnie wynagrodzenie zasadnicze nalezy wskaza¢ wysokoS¢ faktycznego wynagrodzenia
zasadniczego naleznego danemu pracownikowi za miesigc maj 2021 r. Nalezy przy tym pamigtac, ze
informacja sporzadzana jest jedynie dla pracownikow, dla ktorych wedlug stanu na dzien 31 maja
2021 r. wynagrodzenie zasadnicze byto nizsze od najnizszego wynagrodzenia zasadniczego, ustalonego
na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektOrych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych
(Dz.U. z 2020 r. poz. 830 i1 2401 oraz z 2021 r. poz. 1104).

Czy nalezy obie tabele wypelni¢ i wysta¢ do NFZ czy wylaczenie tabele nr 2?

Tak, nalezy wypelni¢ i przestac¢ obie tabele za poSrednictwem SZOI/Portalu §wiadczeniodawcy
w formacie CSV zgodnie z regutami okre§lonymi w komunikacie udostepnionym w SZOI/Portalu
Swiadczeniodawcy 12 lipca 2021 r.

Jak interpretowac zapis ,,plik dotyczy pojedynczej umowy” tzn. ogdlnej umowy
z NFZ np. 124/208347? Czy poszczegélnych umoéw na dane zakresy np.: 124/208347/01/2021,
124/208347/02/1/2021 itp.? JesSli mamy przygotowac plik na kazda szczegdélowa umowe np.
124/208347/02/1/2021 to w takim razie gdzie przypisac personel pracowni RTG, rejestratorki
medyczne, administracje czy pracownikow dzialu gospodarczego?

Tak. Plik ma by¢ przygotowany do umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, poniewaz
zgodnie z ustawg o Swiadczeniach opieki zdrowotnej (art. 132) NFZ finansuje $wiadczenia opieki
zdrowotnej na podstawie umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej. Personel pracowni RTG
1 rejestratorki medyczne nalezy przypisa¢ do umowy/umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;j
przy realizacji, ktorej/ktorych osoby te uczestnicza w udzielaniu Swiadczen opieki zdrowotnej.
W stosunku do administracji i pracownikéw dzialu gospodarczego nalezy ich wykazac o ile sg to
pracownicy dziatalnoSci podstawowej, inni niz pracownicy wykonujacy zawdd medyczny zgodnie
z definicjg w art. 2 pkt 4 ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektdrych pracownikdw zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. z 2020 r. poz.
830, z poZzn. zm.).

Jak rozumie¢ zapis paragrafu 1 ust. 2 Zarzadzenia nr 122/2021/DEF Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia — czy mamy prawo spodziewac si¢ Srodkow finansowych na
podwyzki jak wg stanu na 30 czerwca 2021r.?

§ 1 zarzadzenia nr 122/2021/DEF Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 czerwca
2021 r. dotyczy przekazywania po 30 czerwca 2021 r. dodatkowych Srodkéw z tytutu Swiadczen
udzielanych przez pielegniarki 1 potozne na podstawie OWU tzw. ,Zembalowe” w takiej samej
wysokosci jak w czerwcu 2021 r.



Czy Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 lipca 2021 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;j
dotyczy to rowniez pracownikow podmiotow leczniczych posiadajacych umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju POZ?

Tak, rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 lipca 2021 r. dotyczy rOwniez pracownikOw podmiotow
leczniczych posiadajacych umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju POZ.

W jaki sposob nalezy ustali¢ wynagrodzenie za maj pracownikow na zwolnieniu
chorobowym lub urlopie.

W celu wyjasnienia watpliwosSci zwigzanych z pojeciem kwoty naleznego wynagrodzenia,
ktorym postuguja sie przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 lipca 2021 r. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
(Dz. U. poz. 1235) informujemy, ze uzyte w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 5 lipca 2021 r.
zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie ogOlnych warunkow umow o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej (Dz.U. z 2021 r. poz. 1235) wyrazenie: ,,(...) kwoty naleznego wynagrodzenia zasadniczego
danego pracownika za miesigc maj 2021 r., wynagrodzenia brutto, pozostajacych po stronie pracodawcy
kosztach sktadek na ubezpieczenia spoteczne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych, Fundusz SolidarnoSciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz kosztach wplat na
Pracownicze Plany Kapitalowe (...)” zastosowane zostato w znaczeniu funkcjonalnym, co oznacza, ze
nie jest ono w kazdym przypadku tozsame z wynagrodzeniem rzeczywiscie naliczonym i wyptaconym,
ale w przypadku np. 0s6b zatrudnionych w danym podmiocie leczniczym, ktoére w miesigcu maju
2021 r. przebywaly na urlopie, zwolnieniu chorobowym itp. powinno zosta¢ w tabelach wykazane jako
wynagrodzenie nalezne, jakie otrzymatby taki pracownik gdyby w miesigcu maju pracowal, ustalone
w sposOb okreslony dla wynagrodzenia urlopowego w art. 172 Kodeksu Pracy.

Art. 172 KP [Wynagrodzenie urlopowe] Za czas urlopu pracownikowi przystuguje wynagrodzenie,
jakie by otrzymat, gdyby w tym czasie pracowal. Zmienne sktadniki wynagrodzenia moga by¢ obliczane
na podstawie przecietnego wynagrodzenia z okresu 3 miesi¢ecy poprzedzajacych miesigc rozpoczecia
urlopu; w przypadkach znacznego wahania wysokoSci wynagrodzenia okres ten moze by¢ przedtuzony
do 12 miesiecy”.

Czy w tabeli 1 stanowiacej zalacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 5 lipca 2021 r. w kolumnie 13 nalezy uja¢ dodatek wyrownawczy OWU stanowiacy
dopelnienie wynagrodzenia pielegniarki do kwoty 1600 brutto brutto oraz dodatek specjalny
bedacy forma rozdysponowania dodatkowych Srodkow otrzymanych przez pracodawce
z NFZ na Swiadczenia dla pielegniarek? Wykazanie w/w dodatkow w tabeli nr 1 powoduje, iz
warto$¢ kolumny 25- ,,Razem wynagrodzenie, skiadki i wplaty”, w niektorych przypadkach
bywa wigksza od wartosSci kolumny 24 z tabeli 2. Zgodnie z wytycznymi NFZ przekazanymi
w komunikacie SZOI ws. przekazania informacji o pracownikach objetych ustawa o sposobie
ustalania minimalnego wynagrodzenia zasadniczego z dnia 13.07.2021 r. warto$¢ kolumny
T1-25 nie moze by¢ wieksza niz T2-24 i w takiej formie nie moze by¢ przekazana do NFZ.

W przypadku wpisania do kolumny 13 tabeli 1 kwot ,,dodatku wyréwnawczego OWU” w tabeli
drugiej kwoty te nalezy uwzgledni¢ w wartosci wskazanej w kol 8 (w przypadku przeznaczenia tych
srodkéw na wzrost wynagrodzenia zasadniczego).

Czy w tabeli 1 kolumnie 17 i tabeli 2 kolumnie 16 nalezy wykazac¢ wartos¢ sktadki
na ubezpieczenie chorobowe? Jezeli tak, to czy w tabeli 1 kolumnie 16 i tabeli 2 kolumnie 15
nalezy takze podac skiadki na ubezpieczenie emerytalne i rentowe pracownika?
Takjakwskazanow trescirozporzadzeniaw tabelach nalezy przekaza¢ informacje dotyczace: ,,kwoty
naleznego wynagrodzenia zasadniczego danego pracownika za miesiac maj 2021 r., wynagrodzenia
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brutto, pozostajacych po stronie pracodawcy kosztach skfadek na ubezpieczenia spoteczne, Fundusz
Pracy. Fundusz Gwarantowanych Swiadczeni Pracowniczych, Fundusz Solidarno$ciowy i Fundusz
Emerytur Pomostowych oraz kosztach wptat na Pracownicze Plany Kapitalowe”

Z uwagi na fakt, ze sktadki na ubezpieczenie chorobowe oplacane sa ze Srodkow pracownika,
ktore sa juz wykazane jako element skfadowy wynagrodzenia brutto w kolumnach 8-15 w kolumnie 17
(w tabeli 1) i w kolumnie 16 (w tabeli 2) nalezy wykaza¢ warto$¢ 0 z1.

Czy informacja o ktorej mowa w § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5
lipca 2021 r. dotyczy tylko pracownikow?

Tak, informacja o ktorej mowa w § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 lipca 2021 r.
dotyczy tylko pracownikow. Zgodnie bowiem z § 2 ust. 1 tego rozporzadzenia:

»Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej ,Funduszem”, okresla wspdlczynniki
korygujgce, o ktorych mowa w § 16 ust. 4d zalgcznika do rozporzqdzenia zmienianegow § 1, w brzmieniu
nadanym niniejszym rozporzqdzeniem, uwzgledniajgc wysokos¢ dodatkowych srodkow wykazanych
w informacji przekazanej, w terminie 14 dni od dnia wejscia w zycie niniejszego rozporzgdzenia, przez
swiadczeniodawce posiadajgcego umowe o udzielanie Swiadczeri opieki zdrowotnej do dyrektora
wlasciwego oddziatu wojewodzkiego Funduszu za posrednictwem serwisow internetowych, o ktorych
mowa w § 10 zalgcznika do rozporzqdzenia zmienianego w § 1, obejmujqcej dane:

1) wedlug stanu na dzieri 31 maja 2021 r. o pracownikach wykonujgcych zawod medyczny oraz
pracownikach dziatalnosci podstawowej, innych niz pracownicy wykonujgcy zawod medyczny, ktorych
wynagrodzenie zasadnicze jest nizsze od najnizszego wynagrodzenia zasadniczego, ustalonego na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz.U. z 2020 r. poz.
8301 2401 oraz z 2021 r. poz. 1104), zwanej dalej ,,ustawq o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego”, zawierajgcej ... "

|2 el EN  Czy w wykazie informacji, ktory zostal do nas skierowany mozemy wykazaé
pracownikow zatrudnionych od 01 czerwca br. ( tj. pracownikow, co do ktorych jesteSmy
zobowigzani do podwyzszenia wynagrodzenia od 01 lipca br.)?

|9 e RN Czy mamy wykazaé diagnoste laboratoryjnego, ktory byl zatrudniony do 30
czerwca br.?

Jezeli mamy bezwzglednie wykaza¢ stan ma 31 maja br., to co z refundacja dla
0s0b, ktorzy sa zatrudnieni od czerwca br. (zatrudniono 2 osoby na stanowisku rejestratorki
medycznej) albo zmienia im si¢ wyksztalcenie nawyzsze. Czy otrzymamy na nie dofinansowanie?

Informujemy, ze zgodnie z dyspozycja zawartg w par. 2 ust. 1 pkt 1 do OW NFZ nalezy przekazac
dane: ,,(...) wedlug stanu na dzien 31 maja 2021 r. o pracownikach wykonujacych zawod medyczny
oraz pracownikach dzialalnoSci podstawowej, innych niz pracownicy wykonujacy zawod medyczny,
ktorych wynagrodzenie zasadnicze jest nizsze od najnizszego wynagrodzenia zasadniczego, ustalonego
na zasadach okreSlonych w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r.

Czy tworzac zapisy w ustawie o najnizszym wynagrodzeniu zasadniczym
niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych zwrocili Pafistwo uwage na
fakt, ze proponowane od lipca br. wynagrodzenia rejestratorek medycznych i pielegniarek ze
Srednim wyksztalceniem i kilkudziesig¢cioletnim stazem zawodowym bedzie takie same (grupa
9i10)?

Informujemy, ze od czasu zmiany brzmienia zalgcznika do ustawy dokonanego decyzja
ustawodawcyw 2018 . ten sam wspOtczynnik stuzacy do obliczania wysoko$ci najnizszego wynagrodzenia



zasadniczego przypisany jest do grupy zawodowej 9 — obejmujacej: ,,Pielegniarka albo potozna inna
niz okreslona w Ip. 71 8, ktdra nie posiada tytutu specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa lub dziedzinie
majacej zastosowanie w ochronie zdrowia” oraz do grupy 10 — obejmujacej: ,,Fizjoterapeuta albo
inny pracownik wykonujacy zawod medyczny inny niz okreslony w Ip. 1-9 albo pracownik dziatalnoSci
podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy zawod medyczny, wymagajacy Sredniego wyksztalcenia”
a wigc rowniez osoby zatrudnione na stanowiskach pracy niemedycznych pracownikow dziatalnosci
podstawowej od ktorych wymaga si¢ Sredniego wyksztalcenia.

Czy uzyskanie przez pielegniarke tytulu specjalisty w dziedzinie nie majacej
zastosowania na stanowisku pracy, na ktorym jest zatrudniona nalezy zakwalifikowac
do podwyzki. Na przyklad: Jak zakwalifikowaé pielegniarke posiadajaca tytul specjalisty
z dziedziny chirurgii pracujacg w podstawowej opiece zdrowotnej. W naszej ocenie (ustawa
POZ) specjalizacja, ktora nie ma zastosowania na stanowisku pracy nie ma wplywu na
podniesie jakoSci Swiadczonych ustug.

Nalezy wskazac, ze zatacznik do ustawy ustanawiajacy 11 grup zawodowych i1 przynalezne im
wspOlczynniki pracy okresla, ze podzial na grupy zawodowe zostat oparty o kwalifikacje wymagane od
pracownika na zaymowanym stanowisku. Pracodawca/kierownik podmiotu leczniczego realizujac wigc
postanowienia ustawy w zakresie kwalifikowania danego pracownika do wiasciwej grupy zawodowej,
powinien wiec bra¢ pod uwage wyksztalcenie, nie tyle posiadane, co wymagane na stanowisku, na
ktorym zatrudniony jest pracownik.

Podkreslenia wymaga, ze przepisy ustawy okreslajac jedynie najnizsze wysokosci wynagrodzen
zasadniczych (ustawa nie tworzy siatki ptac), jednocze$nie nie wylaczaja w zadnym miejscu przepisow
ogblnych Kodeksu pracy. W pierwszym rzedzie dokonujac ustalenia wynagrodzenia pracownika
pracodawca kierowa¢ powinien si¢ ogolna dyrektywa prawa pracy okreslong w art. 78 Kp. Ponadto
w przypadku, gdy w danym podmiocie leczniczym zatrudnieni sa pracownicy na jednakowych
stanowiskach, ktorzy wykonuja takie same obowiazki, lecz posiadaja rozne — lecz porownywalne —
kwalifikacje, wOwczas pracodawca stosowaé powinien art. 18* Kodeksu pracy, zgodnie z ktorym
pracownicy maja prawo do jednakowego wynagrodzenia za jednakowa prace lub za prace o jednakowe;j
wartoSci. Pracami o jednakowe] wartosci sa prace, ktorych wykonywanie wymaga od pracownikow
porownywalnych kwalifikacji zawodowych, potwierdzonych dokumentami przewidzianymiw odrgbnych
przepisach lub praktyka i doSwiadczeniem zawodowym, a takze poréwnywalnej odpowiedzialnoSci
i wysitku (art. 18%* § 3 Kodeksu pracy).

Kogo obejmuja podwyzki wynagrodzenia?

Podwyzki dotycza pracownikdéw wykonujacych zawod medyczny oraz pracownikow dzialalnoSci
podstawowej, innych niz pracownicy wykonujacy zawdd medyczny, ktdérych wynagrodzenie zasadnicze
jest nizsze od najnizszego wynagrodzenia zasadniczego, ustalonego na zasadach okreSlonych
w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektorych pracownikoéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. z 2020 r. poz. 830 i 2401
oraz z 2021 r. poz. 1104), zwanej dalej ,,ustawg o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego”.

Natomiast zgodnie z art. 2 ust. 4 ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego ,,pracownik dziatalnoSci podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy zawod medyczny”
to osoba zatrudniona w ramach stosunku pracy w podmiocie leczniczym, inna niz pracownik wykonujacy
zawOd medyczny, ktdra wykonuje prace pozostajaca w zwigzku z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych
w komorkach organizacyjnych zaktadu leczniczego, ktorych dziatalnos¢ jest zwigzana z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych, zatrudniona na stanowisku dziatalnosci podstawowej okre§lonym w czeSci
pierwszej zatacznika do rozporzadzenia wydanego na podstawie art. 50 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnoSci leczniczej lub stanowisku analogicznym.
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Zgodnie z paragrafem 1 ust.1 pkt.2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
S lipca 2021 r. Swiadczeniodawca ma poda¢ kwoty wynagrodzenia brutto i koszty skladek
na ubezpieczenia spoleczne (...) pozostajacych po stronie pracodawcy zgodnie z okreSlonym
wzorem, zalacznikiem nr 1. W tym wlasnie zalgczniku jest poz. 17 ,,Skladki na ubezpieczenie
chorobowe”. To ubezpieczenie nie jest kosztem pracodawcy, potragcamy je z wynagrodzenia
brutto pracownika, czy nalezy je obliczy¢ i uzupelnié¢ ta pozycje, czy wpisa¢ zero. Ponadto
jakie kwoty nalezy wpisa¢ w pozycje od 16 do 23, czy maja to by¢ koszty pracodawcy, czy suma
kosztow pracownika i pracodawcy.
Patrz odpowiedzZ na pytanie 12.

|9 el EPAN  Czy podwyzkidotycza rowniezosoby zatrudnione naumowach cywilnoprawnych?
Nie, w informacji wpisujemy tylko osoby zatrudnione w podmiotach leczniczych na podstawie
umowy o pracg.

Czy w informacji o ktorej mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
5 lipca 2021 r. nalezy uwzgledni¢ rezydentow i stazystow?

Nie, w informacji nie uwzgledniamy rezydentOw oraz stazystOw poniewaz wynagrodzenie tej grupy
0sOb pokrywane jest z budzetu panstwa.

Jakich pracownikow nalezy wykazac w tabeli, o ktorej mowa w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 5 lipca 2021 r.?

W tabeli nalezy wykaza¢ informacje tylko o: ,,pracownikach (...), ktorych wynagrodzenie zasadnicze
jest nizsze od najnizszego wynagrodzenia zasadniczego, ustalonego na zasadach okreslonych w ustawie
z dnia 8 czerwca 2017 r. (...)”. — a wigc nie nalezy wykazywaé pracownikdw, ktorych wynagrodzenie
zasadnicze na dziefi 31 maja 2021 r. wynosilo np. 4500 zI, a najnizsze wynagrodzenie zasadnicze
wynikajace dla nich z ustawy wynosi 4185,65 zt.

Kogo podmiot leczniczy powinien wykaza¢ w tabeli: pracownika zatrudnionego
do dnia 31 maja 2021 r. czy pracownika zatrudnionego od dnia 1 czerwca 2021r.?

Zgodnie z dyspozycja zawarta w § 2 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5
lipca 2021 r. do OW NFZ nalezy przekaza¢ dane: ,,(...) wedlug stanu na dzien 31 maja 2021 r.
o pracownikach wykonujacych zawdd medyczny oraz pracownikach dzialalnoSci podstawowej,
innych niz pracownicy wykonujacy zawod medyczny, ktorych wynagrodzenie zasadnicze jest nizsze
od najnizszego wynagrodzenia zasadniczego, ustalonego na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 8
czerwca 2017 r.

Jak uzupelni¢ tabele w przypadku gdy pracownik uprawniony do podwyzki
zatrudniony jest na 0,5 etatu?

Jezeli pracownik uprawniony do podwyzki zatrudniony jest w podmiocie leczniczym na pot etatu
w tabeli, o ktorej mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 5 lipca 2021 r. nalezy wpisac
wynagrodzenie (pelne i pochodne) w przeliczeniu jak przy petnym, calym etacie a w kolumne¢ wymiar
etatu 0,5.

Przykiad 1.
Osoba zatrudniona na petny etat ale swoj czas dzieli odpowiednio po 50% w ramach dwoch uméw.
Jezeli wysoko$¢ wynagrodzenia tej osoby wynosi np. 100 to:
W pliku dotyczacym jednej umowy nalezy podac:
Wymiar etatu = 0,5,
Wysoko$¢ wynagrodzenia = 100



W pliku dotyczacym drugiej umowy nalezy podac:
Wymiar etatu = 0,5
Wysoko$¢ wynagrodzenia = 100

Przyktad 2.
Osoba zatrudniona na pelny etat ale swoj czas dzieli odpowiednio po 50% na prac¢ w ramach
umowy z NFZ a w 50% na prace nie zwigzana z umowa z NFZ.
Jezeli wysoko$¢ wynagrodzenia tej osoby wynosi np. 100 to:
W pliku dotyczacym umowy nalezy podac:
Wymiar etatu = 0,5
Wysoko$¢ wynagrodzenia = 100

Przyktad 3.
Osoba zatrudniona na 0,5 etatu i caly sw0j czas przeznacza na pracg w ramach umowy z NFZ.
Jezeli wysokosS¢ wynagrodzenia tej osoby za prace na 0,5 etatu wynosi np. 100 to:
W pliku dotyczacym umowy nalezy podac:
Wymiar etatu = 0,5
Wysoko$¢ wynagrodzenia = 200 (warto$¢, jaka otrzymataby osoba gdyby byla zatrudniona
na caly etat)

Przyklad 4.
Osoba zatrudniona na 0,5 etatu i swdj czas dzieli odpowiednio po 50% w ramach dwoch umow.
Jezeli wysokoS¢ wynagrodzenia tej osoby za prace na 0,5 etatu wynosi np. 100 to:
W pliku dotyczacym jednej umowy nalezy podac:
Wymiar etatu = 0,25 (jako 50% z 0,5 etatu)
Wysoko$¢ wynagrodzenia = 200 (warto$¢, jaka otrzymalaby osoba, gdyby byla zatrudniona
na caly etat)
W pliku dotyczacym drugiej umowy nalezy podac:
Wymiar etatu = 0,25 (jako 50% z 0,5 etatu)
Wysokos¢ wynagrodzenia = 200 (wartos¢, jaka otrzymalaby osoba, gdyby byla zatrudniona
na caly etat)

Czy NFZ nie bedzie juz podawal Srodkow podwyzkowych dla pielegniarek jak
przez ostatnie lata tylko teraz beda obowigzywaly nowe stawki minimalnego wynagrodzenia
zasadniczego dla personelu zatrudnionego na umowe o prace?

Tak. Odrebne, dedykowane dla poszczegdlnych oséb zatrudnionych u $wiadczeniodawcow
strumienie Srodkdéw finansowych zostaly wygaszone po dniu 30 czerwca 2021 r. Jednocze$nie kwoty
odpowiadajace kwotom tzw. dodatku ,,Zembalowego” od dnia 1 lipca 2021 r. nadal beda wyptacane
w oparciu o przyjety wspotczynnik korygujacy. Pozwoli to zabezpieczyC wszystkich Swiadczeniodawcow,
ktorzy do dnia 30 czerwca 2021 r. otrzymywali znaczone Srodki finansowe w fundusze niezbedne do
utrzymania wysokoSci dotychczasowych wynagrodzen osob ktore uzyskaly wzrost wynagrodzenia
zasadniczego na podstawie przepisow wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U. z 2020 r.
poz. 1398, z p6zn. zm.).

Zasady ustalania wspofczynnika korygujacego, o ktorym mowa wyzej okreSlone zostaly przez
Prezesa NFZ w zarzadzeniu Nr 122/2021/DEF Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
30.06.2021 r. w sprawie okreslenia wspoiczynnikdéw korygujacych dotyczacych Swiadczen udzielanych
przez pielegniarki 1 polozne oraz ratownikOw medycznych. ust. 1 § 1 tego zarzadzenia stanowi, ze:
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,OkreSla sie wspoOtczynniki korygujace dotyczace Swiadczen udzielanych przez pielegniarki
i polozne w ramach umdéw o udzielanie Swiadczeni opieki zdrowotnej, z wylaczeniem umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie
swiadczen, dla ktorych jednostka rozliczeniowa jest kapitacyjna stawka roczna, z przeznaczeniem
Srodkow wynikajacych z ustalenia tych wspotczynnikow na Sredni wzrost miesiecznego wynagrodzenia
pielegniarek i potoznych, w tym dodatek za prace w porze nocnej i dodatek za prace w niedziele i Swigta
niebedace dla pracownika dniami pracy wraz ze sktadkami na ubezpieczenia spoteczne, Fundusz Pracy
1 Solidarnosciowy Fundusz Wsparcia Osob Niepetnosprawnych.”

Czy personel typu: sprzataczka, informatyk, konserwator, rejestratorka
zaliczaja sie do pracownikow dziatalnosci podstawowej? Co decyduje o zaliczeniu, badz nie?

Definicja pojecia pracownik dziatalnoSci podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy zawod
medyczny zawarta jest w art. 2 pkt 4 ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych, ktory
nakazuje uznac za takiego pracownika osobe zatrudniong w ramach stosunku pracy w podmiocie
leczniczym, inng niz pracownik wykonujacy zawdd medyczny, ktora wykonuje prace pozostajaca
w zwiazku z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych w komorkach organizacyjnych zaktadu leczniczego,
ktorych dziatalnosc¢ jest zwigzana z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych, zatrudniona na stanowisku
dzialalnoSci podstawowej okreSlonym w czesci pierwszej zatacznika do rozporzadzenia wydanego na
podstawie art. 50 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej lub stanowisku
analogicznym.

Rozporzadzenie wydane na podstawie art. 50 ust. 5 ustawy o dziatalnoSci leczniczej, tj.
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od
pracownikOw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebgdacych
przedsigbiorcami (Dz.U. Nr 151, poz. 896) okreS§la w zataczniku, ze do grupy pracownikéw dziatalnoSci
podstawowej zalicza si¢ osoby zatrudnione m.in. na stanowisku salowej (Ip. 148 i 149), rejestratora
medyczna / sekretarka medyczna (Ip. 1421 143). Osoby zatrudnione na stanowisku informatyk zaliczane
sa natomiast do grupy pracownikow okreslanych jako ,Pracownicy administracyjni, techniczni
1 ekonomiczni”.

Jednoczes$nie nalezy wskazaé, ze zgodnie z dyspozycja art. 2 pkt 4 ustawy z dnia 8 czerwca
2017 r. zakresem ustawy objete sa nie tylko osoby zatrudnione na stanowiskach ujetych w ww.
rozporzadzeniu, ale rOwniez pracownicy zatrudnieni na stanowiskach analogicznych (zapis
o ,stanowisku analogicznym” zostat wprowadzony do ustawy z uwagi na fakt, ze zakresem ustawy
objete sa wszystkie podmioty lecznicze zatrudniajace pracownikOow niezaleznie od formy w jakiej
dziataja — a wigc roOwniez podmioty bedace przedsiebiorcami, ktore nie s3 wprost objete zakresem
przedmiotowego rozporzadzenia).

Czy rejestratorka z wyzszym wyksztalceniem ma by¢ zaliczona do grupy 6, 10
czy 11?

Kwalifikacja do poszczegolnych grup zawodowych odbywac si¢ powinna w oparciu o kwalifikacje
wymagane od pracownika na zajmowanym przez niego stanowisku pracy. Wprowadzenie do zatacznika
do ustawy bedacego integralna czescig tej regulacji stanowi wyraznie: ,,Grupy zawodowe wediug
kwalifikacji wymaganych na zajmowanym stanowisku”.

Dotychczas przekazywane Srodki (tzw. “zembalowe”) byly dla pracownikow
na umowe o prace oraz na umowy cywilnoprawne. Czy NFZ przestanie przekazywac
dotychczasowe Srodki czy tylko dodatkowo bedzie przekazywal nowe Srodki na uzupelnienie
roznicy w wynagrodzeniach personelu zatrudnionego na umowe o prace?

Patrz odpowiedzZ na pytanie 27.



Do NFZ nalezy przekaza¢ imienne dane pracownika zatrudnionego w maju
2021. Co w sytuacji kiedy ta osoba przestanie pracowaé¢ albo bedzie na zwolnieniu czy tez
urlopie macierzynskim/rodzicielskim? NFZ bedzie wyplacal i trzeba bedzie oddawac? Czy
moze bedzie to pokrywac czeS¢ kosztow zastepstwa?

Zgodnie z dyspozycja zawarta w § 2 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
5 lipca 2021 r. do OW NFZ nalezy przekaza¢ dane: ,,(...) wedlug stanu na dzien 31 maja 2021
r. o pracownikach wykonujacych zaw6d medyczny oraz pracownikach dziatalnosci podstawowej,
innych niz pracownicy wykonujacy zawod medyczny, ktorych wynagrodzenie zasadnicze jest nizsze
od najnizszego wynagrodzenia zasadniczego, ustalonego na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 8
czerwca 2017 r.

Jednoczesnie w celu wyjasnienia watpliwoSci zwiazanych z pojeciem kwoty naleznego
wynagrodzenia, ktorym postuguja si¢ przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 lipca 2021
r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie ogolnych warunkdéw uméw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. poz. 1235) informujemy, ze uzyte w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 5 lipca
2021 r.zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie ogolnych warunkow umoéw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej (Dz.U. z 2021 r. poz. 1235) wyrazenie: ,,(...) kwoty naleznego wynagrodzenia zasadniczego
danego pracownika za miesigc maj 2021 r., wynagrodzenia brutto, pozostajacych po stronie pracodawcy
kosztach sktadek na ubezpieczenia spoteczne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczei
Pracowniczych, Fundusz Solidarno$ciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz kosztach wptat na
Pracownicze Plany Kapitatowe (...)” zastosowane zostalo w znaczeniu funkcjonalnym, co oznacza, ze
nie jest ono w kazdym przypadku tozsame z wynagrodzeniem rzeczywiscie naliczonym i wyptaconym,
ale w przypadku np. 0sob zatrudnionych w danym podmiocie leczniczym, ktore w miesigcu maju
2021 r. przebywaly na urlopie, zwolnieniu chorobowym itp. powinno zostac¢ w tabelach wykazane jako
wynagrodzenie nalezne, jakie otrzymalby taki pracownik gdyby w miesigcu maju pracowal, ustalone
w sposOb okreslony dla wynagrodzenia urlopowego w art. 172 Kodeksu Pracy.

Art. 172 Kp stanowi: ,,Za czas urlopu pracownikowi przystuguje wynagrodzenie, jakie by otrzymal,
gdyby w tym czasie pracowal. Zmienne sktadniki wynagrodzenia moga by¢ obliczane na podstawie
przecietnego wynagrodzenia z okresu 3 miesiecy poprzedzajacych miesigc rozpoczecia urlopu;
w przypadkach znacznego wahania wysokosci wynagrodzenia okres ten moze by¢ przedtuzony do 12
miesiecy.”.

9 n 0 (GRIE  Pytanie j.w. tylko w sytuacji kiedy juz dany pracownik jest na zwolnieniu i wroci
np. dopiero w pazdzierniku.
Patrz odpowiedz na pytanie 30.

Jakie sktadowe wynagrodzenia (przykladowo) moga zostac zaliczone do kolumny
13? Nie zalicza sie tam “zembalowe” bo nie jest zalezne od wynagrodzenia zasadniczego.

W kolumnie 13 tabeli 1 nalezy wykazywac przede wszystkim kwot wyplacanych na podstawie
,rozporzadzen OWU” w formie dodatkow do wynagrodzenia.

Zgodnie z art. 19 ustawy z dnia 27.11.2020 r. o zmianie niektorych ustaw w celu
zapewnienia w okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii kadr
medycznych, pielegniarki nie moga mie¢ od 1 lipca nizszego wynagrodzenia, niz dotychczas
(a wiec nizszego, niz przy uwzglednieniu ,,zembalowego”).

Wobec tego, pytanie: czy wykazujgc w tabeli wynagrodzenie zasadnicze pielegniarki za maj 2021
wpisywac wysokos¢ wyplaconego wynagrodzenia zasadniczego 7 ,,zembalowym”, czy bez niego.

Jesli wpiszemy z ,,zembalowym”, to od NFZ nie otrzymamy srodkow na sfinansowanie
»zembalowego”, a w efekcie podwyzki w wigkszosci sfinansujg sami swiadczeniodawcy. Czy na pewno,
w tabeli, powinnismy wiec wpisac wynagrodzenie zasadnicze pielegniarek bez zembalowego ?”
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W tabeli nalezy wpisywaé faktyczne wynagrodzenie zasadnicze danego pracownia za miesiac
maj 2021 r., a wiec w przypadku pielegniarki, ktorej wynagrodzenie zasadnicze zostalo podwyzszone
o kwote 1200 zt brutto w zwigzku z dotychczasowymi regulacjami okreS§lonymi w rozporzadzeniach
zmieniajacych ,,rozporzadzenie OWU” w pelnej wysokosci obejmujacej rowniez kwote finansowana
w ramach ,,zembalowego”. Jak wskazano w odpowiedzi na pytanie 1 kwoty odpowiadajace kwotom tzw.
dodatku ,,zembalowego” od dnia 1 lipca 2021 r. nadal beda wyptacane w oparciu o przyjety wspotczynnik
korygujacy zgodnie z zasadami okreSlonymi w zarzadzeniu Prezesa NFZ nr 122 z dnia 30 czerwca 2021 r.

Qe N ERES  Czy w tabeli skladki na ubezpieczenia podajemy lacznie, tj. zaptacone przez
pracownika i pracodawce czy tylko ptacone przez pracownika?
Patrz odpowiedzZ na pytanie 12.

W komunikatach wszedzie pisze si¢ o stanie wynagrodzen na 1 maja, a co
w sytuacji kiedy podmiot zatrudnil np. pielegniarke po licencjacie 1 czerwca i dostala
wynagrodzenie zasadnicze 4000 z1?

Tabele zgodnie z dyspozycja wyrazona w § 2 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 5 lipca 2021 r. do OW NFZ nalezy przekaza¢ dane: ,,(...) wedlug stanu na dzief 31 maja
2021 r. o pracownikach wykonujacych zaw6d medyczny oraz pracownikach dziatalnoSci podstawowej,
innych niz pracownicy wykonujacy zawod medyczny, ktorych wynagrodzenie zasadnicze jest nizsze
od najnizszego wynagrodzenia zasadniczego, ustalonego na zasadach okreSlonych w ustawie z dnia 8
czerwca 2017 1. (...).

Czy pielegniarka z tytulem magistra i specjalisty w dziedzinie pediatrii oraz
kursem kwalifikacyjnym z pielegniarstwa rodzinnego, pracujaca w_podmiocie leczniczym
bedacym przedsiebiorca na stanowisku pielegniarki Srodowiskowo-rodzinnej, ktora na swoim
stanowisku pracy zgodnie z ustawg z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece
zdrowotnej ma wymagane kwalifikacje:

1. tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego albo

2. kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, albo

3. szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, albo

4. kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, albo

5. tytul zawodowy magistra pielegniarstwa

powinna by¢ zakwalifikowana do grupy 7 czy 9?

Kwalifikacja do poszczegolnych grup zawodowych odbywac sie¢ powinna w oparciu o kwalifikacje
wymagane od pracownika na zajmowanym przez niego stanowisku pracy. Wprowadzenie do zatgcznika
do ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. bedacego integralng czescia tej regulacji stanowi wyraznie: ,,Grupy
zawodowe wedlug kwalifikacji wymaganych na zajmowanym stanowisku”.

W przypadku wigc gdy na stanowisku pracy zajmowanym przez danego pracownika okreslono
wymagania mieszczace si¢ w zakresie:

m  Pielegniarka z tytutem zawodowym magister pielegniarstwa albo potozna z tytutem zawodowym
magister potoznictwa, ktora uzyskata tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie
majacej zastosowanie w ochronie zdrowia” wspoiczynnik pracy wynosi dla niego 1,06

= Pielegniarka albo potozna, ktOra uzyskala tytul specjalisty w dziedzinie pielgegniarstwa lub
dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia, albo pielegniarka z tytutem zawodowym
licencjat albo magister pielegniarstwa albo polozna z tytutem zawodowym licencjat albo
magister potoznictwa” wspolczynnik pracy wynosi dla niego 0,81

m  Pielegniarka albo potozna inna niz okreslona w powyzej wymienionych pkt, ktora nie posiada
tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie
zdrowia” — wspOtczynnik pracy wynosi dla niego 0,73.



Czy rejestratorka z wyksztalceniem Srednim zatrudniona w podmiocie bedacym
przedsiebiorca powinna zosta¢ zakwalifikowana do grupy 10 czy 11?

Definicja pojecia pracownik dziatalnoSci podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy zawod me-
dyczny zawarta jest w art. 2 pkt 4 ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych, ktory
nakazuje uznac za takiego pracownika osob¢ zatrudniong w ramach stosunku pracy w podmiocie lecz-
niczym, inng niz pracownik wykonujacy zawod medyczny, ktora wykonuje pracg pozostajaca w zwigzku
zudzielaniem $wiadczen zdrowotnych w komdrkach organizacyjnych zaktadu leczniczego, ktorych dzia-
talno$¢ jest zwiazana z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, zatrudniona na stanowisku dziatalnoSci
podstawowej okreslonym w czgSci pierwszej zatacznika do rozporzadzenia wydanego na podstawie art.
50 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoSci leczniczej lub stanowisku analogicznym.

Rozporzadzenie wydane na podstawie art. 50 ust. 5 ustawy o dziatalnoSci leczniczej, tj.
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od
pracownikOw na poszczegoOlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsigbiorcami (Dz.U. Nr 151, poz. 896) okresla w zatagczniku, ze do grupy pracownikéw dziatalnoSci
podstawowej zalicza si¢ osoby zatrudnione m.in. na stanowisku rejestratora medyczna / sekretarka
medyczna (Ip. 142 i 143) przy wymaganiach na stanowisku wyksztatcenie Srednie.

W zwigzku z powyzszym w przypadku osoby zatrudnionej na stanowisku rejestratorka medyczna
/ sekretarka medyczna co do zasady obowigzywaé powinien wspotczynnik pracy wynoszacy 0,73 czyli
przypisany do grupy 10: ,,Fizjoterapeuta albo inny pracownik wykonujacy zawdd medyczny inny niz
okreslony w Ip. 1-9 albo pracownik dzialalnosci podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy
zawod medyczny, wymagajacy Sredniego wyksztalcenia”.

Jednoczes$nie nalezy wskazac, ze zgodnie z dyspozycja art. 2 pkt 4 ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r.
zakresem ustawy objete sg nie tylko osoby zatrudnione na stanowiskach ujetych w ww. rozporzadzeniu,
ale rowniez pracownicy zatrudnieni na stanowiskach analogicznych. Zapis o ,,stanowisku analogicznym”
zostal wprowadzony do ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. z uwagi na fakt, ze zakresem ustawy objete sa
wszystkie podmioty lecznicze zatrudniajace pracownikOw niezaleznie od formy w jakiej dziataja —a wiec
rOwniez podmioty bedace przedsiebiorcami, ktdre nie sa wprost objete zakresem przedmiotowego
rozporzadzenia.

Czy ustawa z dnia 28.05.2021r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania najniz-
szego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach
leczniczych oraz niektorych innych ustaw obejmuje prywatne gabinety lekarskie dzialajgce
w formie indywidualnej praktyki lekarskiej badz wspolnikow spolek cywilnych takich indy-
widualnych praktyk? Jezeli tak, to czy osoby zatrudnione na stanowiskach: asystent biurowy,
recepcjonista, sprzataczka podlegaja pod ww. podwyzki? Czy podwyzki dotycza umow zlecen?

Zakres podmiotowy ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych
okreSlony zostal w jej art. 1 ktory stanowi, ze: Ustawa okreSla sposob ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego pracownikow wykonujacych zawody medyczne oraz pracownikow
dziatalnoSci podstawowej, innych niz pracownicy wykonujacy zawody medyczne, zatrudnionych
w podmiotach leczniczych, uwzgledniajacy rodzaj wykonywanej pracy oraz sposOb osiagania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego.

Oznacza to, ze przepisy ustawy znajduja zastosowanie do wszystkich podmiotow leczniczych
w tym réwniez tych ktore dziatajg w formie spoiek. Nie obejmuja one natomiast praktyk lekarskich
niebedacych podmiotami leczniczymi.

Odnoszac sie¢ do drugiej czeSci pytan informuje, ze definicja pojecia pracownik dziatalnosci
podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy zawod medyczny zawarta jest w art. 2 pkt 4 ustawy
z dnia 8 czerwca 20217 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych
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pracownikOw zatrudnionych w podmiotach leczniczych, ktdry nakazuje uznac za takiego pracownika
osobe zatrudniong w ramach stosunku pracy w podmiocie leczniczym, inng niz pracownik wykonujacy
zaw0Od medyczny, ktora wykonuje prace pozostajaca w zwigzku z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych
w komorkach organizacyjnych zaktadu leczniczego, ktorych dziatalnoS¢ jest zwiazana z udzielaniem
swiadczen zdrowotnych, zatrudniona na stanowisku dziatalnosci podstawowej okreslonym w czeSci
pierwszej zalacznika do rozporzadzenia wydanego na podstawie art. 50 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnoSci leczniczej lub stanowisku analogicznym.

Rozporzadzenie wydane na podstawie art. 50 ust. 5 ustawy o dziatalnoSci leczniczej, tj.
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od
pracownikOw na poszczegOlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsigbiorcami (Dz.U. Nr 151, poz. 896) okresla w zalaczniku, ze do grupy pracownikow dziatalnoSci
podstawowej zalicza si¢ osoby zatrudnione m.in. na stanowisku salowej (Ip. 148 i 149), rejestratora
medyczna / sekretarka medyczna (Ip. 142 i 143). Nalezy jednocze$nie wskazac, ze osoby zatrudnione
na stanowiskach ujetych w tabeli ,,Pracownicy administracyjni, techniczni 1 ekonomiczni” oraz tabeli
»Pracownicy gospodarczy” nie sa objeci zakresem ustawy jako niezaliczani do grupy pracownikow
dzialalnoSci podstawowe;.

Jednoczes$nie nalezy wskazac, ze zgodnie z dyspozycja art. 2 pkt 4 ustawy z dnia 8 czerwca
2017 r. zakresem ustawy objete sa nie tylko osoby zatrudnione na stanowiskach ujetych w ww.
rozporzadzeniu, ale rdwniez pracownicy zatrudnieni na stanowiskach analogicznych (zapis
o ,stanowisku analogicznym” zostat wprowadzony do ustawy z uwagi na fakt, ze zakresem ustawy
objete sa wszystkie podmioty lecznicze zatrudniajace pracownikdéw niezaleznie od formy w jakiej
dziataja — a wigc rdwniez podmioty bedace przedsigbiorcami, ktdre nie sa wprost objete zakresem
przedmiotowego rozporzadzenia).

Pracownik podwyzsza kwalifikacje, konczy studia licencjackie. Caly czas jest
zatrudniony na tym samym stanowisku. Czy w takim przypadku, zgodnie z ustawa o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych
w podmiotach leczniczych (Dz.U z 2021r. poz.1104), pracodawca zmienia grupe dla tego
pracownika i oblicza wynagrodzenie z zastosowaniem wyzszego wspolczynnika pracy?

Wszystko zalezy od regulacji wewnatrzzaktadowych obwigzujacych w danym podmiocie
leczniczym. CzeS¢ podmiotdw leczniczych ma w regulaminach wewne¢trznych przepisy okreslajace,
ze w przypadku nabycia dodatkowych kwalifikacji automatycznie pracownik nabywa prawo do
wyzszego wspOlczynnika pracy. Zasada okreSlona na gruncie ustawy jest jednak kwalifikowanie
pracownikow do grup w oparciu o wymagania okreSlone na zajmowanym przez danego pracownika
stanowisku pracy. Jezeli wiec nie zaszta zmiana wymagan to wowczas nie ma obowigzku podwyzszania
wspotczynnika pracy.

|9l EEIIN  Czy w tabeli, o ktorej mowa w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia S lipca
2021r. nalezy uwzglednia¢ skiadki lezace po stronie pracownika?
Patrz odpowiedz na pytanie 12.

Opinia prawna o ksztaltowaniu wynagrodzen

Z dniem 30 czerwca 2021 roku uplynal okres obowiazywania obowiazku przeznaczania Srodkow
otrzymanych w ramach umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w taki sposdb aby zapewnic
Sredni wzrost miesigcznego wynagrodzenia w przeliczeniu na jeden etat albo roOwnowaznik etatu
w wysokos$ci 1.600 zt przewidziany rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2020 r.



w sprawie zmiany rozporzadzenia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie ogolnych warunkdéw umow
o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2020 r. poz. 2304).

Jednoczesnie, ustawa o zmianie niektorych ustaw w celu zapewnienia w okresie ogloszenia stanu
zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii kadr medycznych z dnia 27 listopada 2020 roku (Dz.U.
z 2020 r. poz. 2401 ze zm.) natozyta do dnia 30 czerwca 2021 roku na podmioty lecznicze begdace
swiadczeniodawcami w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 1398, ze zm., dalej ,,Ustawa”) obowigzek
dostosowania umowy bedacej podstawa wyplaty wynagrodzen (umowa o pracg/stosunek stuzbowy/
umowa cywilnoprawna) pielegniarki lub potoznej, ktéra uzyskata wzrost wynagrodzenia zasadniczego
napodstawie przepisOw wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 Ustawy (tzn. na podstawie rozporzadzenia
w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej i dalszych rozporzadzen
zmieniajacych) do warunkow wynagrodzenia, w tym wynagrodzenia zasadniczego, w wysokoSci nie
nizszej niz ich wynagrodzenie, w tym wynagrodzenie zasadnicze, okreSlone w umowie aktualne na
dzien 30 czerwca 2021 r.

W przypadku zmiany wymiaru czasu pracy, systemu czasu pracy lub rozkiadu czasu pracy albo
wymiaru rownowaznika etatu lub liczby zadan realizowanych na podstawie umowy cywilnoprawnej albo
zmiany zasad ustalania wysokosci sktadnikow wynagrodzenia wynikajacej z odwotania stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii wysokos$¢ wynagrodzenia moze ulec proporcjonalnej zmianie.

Do wysokoSci wynagrodzen na dzien 30 czerwca 2021 r., ktére stanowi¢ winny podstawe dla usta-
lenia wysokoSci wynagrodzenia przystugujacego po ww. dacie nie wlicza si¢ sktadnikdw wynagrodzen
finansowanych ze Srodkéw finansowych przekazywanych podmiotom leczniczym na pokrycie kosz-
tow dodatkowych §wiadczen dla 0sOb uczestniczacych w zapobieganiu, przeciwdziataniu i zwalczaniu
COVID-19 zgodnie z poleceniami ministra wlasciwego do spraw zdrowia wydanymi na podstawie.

Zauwazy¢ nalezy, ze zmiana zasad finansowania wynagrodzen osob pielegniarek i poloznych,
o ktorej wyzej mowa nie moze stanowi¢ podstawy do rozwigzania umowy o prace albo umowy
cywilnoprawnej lub zmiany warunkow tej umowy na mniej korzystne, w szczeg6lnoSci nie moze stanowic
uzasadnienia dla obnizenia wysokoSci wynagrodzenia ponizej wysokosci wynikajacej z wynagrodzenia
na dzien 30 czerwca 2021 roku.

Zobacz art. 19 ust. 1 pkt 1) i 2) oraz ust. 2114 i art. 20 ustawy o zmianie niektorych ustaw w celu
zapewnienia w okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii kadr medycznych
z dnia 27 listopada 2020 roku.

Niezaleznie od powyzszego, ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikOw zatrudnionych w podmiotach leczniczych
(tj. Dz.U. z 2020 r. poz. 830, 2401, z 2021 r. poz. 1104) ustalono, ze do dnia 1 lipca 2021 r. podmiot
leczniczy w rozumieniu art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej (Dz.U.
22020 r. poz. 295 i 567) dokonuje podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego pracownika wykonujacego
zawOd medyczny oraz pracownika dziatalnosci podstawowej, innego niz pracownik wykonujacy zawod
medyczny, ktérego wynagrodzenie zasadnicze jest nizsze od najnizszego wynagrodzenia zasadniczego,
ustalonego jako iloczyn wspotczynnika pracy okreslonego w zataczniku do ustawy i kwoty przecietnego
miesiecznego wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej w roku poprzedzajacym ustalenie,
ogloszonego przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej
Polskiej ,,Monitor Polski”, do wysokoSci nie nizszej niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze.

Kwota przecietnego miesiecznego wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej w 2020 roku
zgodnie z obwieszczeniem Prezesa GUS to 5.167,47 zl. (https://stat.gov.pl/sygnalne/komunikaty-i-
obwieszczenia/lista-komunikatow-i-obwieszczen/komunikat-w-sprawie-przecietnego-wynagrodzenia-
w-gospodarce-narodowej-w-2020-roku,273,8.html)

W zwiazku z powyzszym:

— pielegniarka albo polozna z tytulem zawodowym magistra w swoim zawodzie, ktora uzyskata

tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie
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zdrowia bedaca pracownikiem w/w podmiotu leczniczego i zatrudniona na stanowisku
wymagajacym posiadanych kwalifikacji winna otrzymaé wynagrodzenie poczawszy od drugiej
potowy 2021 roku nie nizsze niz 5.478 z1 (1,06 X 5.167,47 zt1);

— pielegniarka albo potozna, ktora uzyskata tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa lub dziedzi-
nie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia, albo pielegniarka albo potozna z tytutem zawodo-
wym licencjat albo magister w swoim zawodzie bedaca pracownikiem w/w podmiotu leczniczego
1zatrudniona na stanowisku wymagajacym posiadanych kwalifikacji winna otrzymac¢ wynagrodze-
nie poczawszy od drugiej pofowy 2021 roku nie nizsze niz 4.186 zi (0,81 X 5.167,47 zt);

— pozostale pielegniarki albo polozne bedace pracownikami w/w podmiotu leczniczego i zatrud-
nione na stanowisku wymagajacym posiadanych kwalifikacji winny otrzymac wynagrodzenie
poczawszy od drugiej potowy 2021 roku nie nizsze niz 3.772 z1 (0,73 X 5.167,47 zt).

Dla pielegniarki i potoznej wykonujacej zawod medyczny zatrudnionej w niepelnym wymiarze
czasu pracy najnizsze wynagrodzenie zasadnicze oblicza si¢ proporcjonalnie do wymiaru czasu pracy
okreSlonego w ramach stosunku pracy.

Podwyzszanie wynagrodzenia zasadniczego osoby zajmujacej stanowisko pielgegniarki lub potozne;j
zgodnie z omawiana ustawa uwzglednia wzrost miesi¢cznego wynagrodzenia danej pielegniarki albo
potoznej dokonany na podstawie przepisOw wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz.U. z 2020 r. poz.
1398, z pdzn. zm.).

Zobacz art. 3 i zalagcznik wspOtczynnik pracy ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach
leczniczych (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 830, 2401, z 2021 r. poz. 1104).

adw. Michal Suszynski

Opinia prawna o mozliwoSci zakupu

przez pielegniarki w aptekach ogolnodostepnych
produktow leczniczych wchodzacych w skiad
zestawu przeciwwstrzasowego

na podstawie art. 68 ust. 4i 7 i art. 96 ust. 1 pkt 3 i ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzeSnia
2001 r. Prawo farmaceutyczne (t. jedn. Dz. U. z 2017 r., poz. 2211 z p6Zn. zm.)

4 grudzien, 2018

Czy pielegniarki POZ maja mozliwo$¢ zakupu w aptekach ogolnodostepnych produktéw
leczniczych wchodzacych w sktad zestawu przeciwwstrzasowego na podstawie art. 68 ust. 41 7 i art.
96 ust. 1 pkt 3 i ust. 2 ustawy z dnia z dnia 6 wrze$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (t. jedn. Dz. U.
22017 r., poz. 2211 z p6zn. zm.).

Zgodnie z art. art. 68 ust. 4171art. 96 ust.1 pkt 31 ust. 2 ustawy z dnia z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo
farmaceutyczne, nie uznaje si¢ za obrot detaliczny bezpoSredniego zastosowania u pacjenta produktow
leczniczych oraz produktow leczniczych wchodzacych w sktad zestawow przeciwwstrzasowych,
ktorych potrzeba zastosowania wynika z rodzaju udzielanego Swiadczenia zdrowotnego. Minister
wlasciwy do spraw zdrowia okreSla, w drodze rozporzadzenia: wykaz produktow leczniczych, ktore
moga by¢ doraznie dostarczane w zwigzku z udzielanym $wiadczeniem zdrowotnym, uwzgledniajac
rodzaj udzielanego Swiadczenia oraz wykaz produktow leczniczych wchodzacych w sktad zestawow
przeciwwstrzasowych, ratujacych zycie.

Z powyzszych przepisOw nie wynika mozliwo$¢ kupowania w aptekach ogdlnodostepnych
produktow leczniczych wehodzacych w skiad zestawu przeciwwstrzasowego przez pielegniarki poz.



Recepty moga by¢ wystawiane:

1.
2.

dla osoby wystawiajacej, zwanej dalej ,,recepta pro auctore”,

malzonka, wstepnego, zstgpnego lub rodzenistwa osoby wystawiajacej, zwanej dalej ,,recepta
pro familiae;

recepty na produkt leczniczy lub wyréb medyczny wystawionej przez osobe uprawniong
do wystawiania recept zgodnie z prawem panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej lub
panstwa czlonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — strony
umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym, w ktorym recepta zostala wystawiona,
podlegajacej realizacji w panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej lub panstwie cztonkowskim
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — stronie umowy o Europejskim
Obszarze Gospodarczym, zwanej dalej ,,recepta transgraniczng”;

recepty dla osoby o nieustalonej tozsamosci;

. recepty wystawianej przez lekarza, o ktorym mowa w art. 9 ust. 2 ustawy o zawodzie lekarza,

albo pielegniarke 1 potozna, o ktore] mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i poloznej. (art. 95b. Prawo farmaceutyczne).

Zgodnie z Zalacznikiem nr 1 wykaz substancji czynnych zawartych w lekach, ktore moga
by¢ ordynowane przez pielegniarki i polozne, o ktorych mowa w art. 15a ust. 1 ustawy z dnia 15
lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej, oraz na ktore pielegniarki i potozne maja prawo
wystawial recepty do Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2018 r. w sprawie
wykazu substancji czynnych zawartych w lekach, Srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego i wyrobow medycznych ordynowanych przez pielggniarki i potozne oraz wykazu badan
diagnostycznych, na ktore maja prawo wystawiac skierowania pielegniarki i potozne (Dz. U.z 2011 r.
Nr 18, poz. 94), pielegniarki i potozne maja prawo wystawia¢ recepty na leki zawierajace substancje
czynne jak ponizej:

1)

2)

3)

4)
S)

0)
7)
8)

9)

leki przeciwwymiotne

1. Ondansetronum wszystkie dostepne postacie

2. Aprepitantum wszystkie dostepne postacie

3. Thiethylperazinum wszystkie dostepne postacie

leki przeciwzakaZzne do stosowania miejscowego

1. Nystatinum postacie do podawania na skore i btony Sluzowe

2. Metronidazolum postacie na skore i biony §luzowe

ginekologiczne leki przeciwzakazne

1. Nystatinum postacie do podawania dopochwowego

2. Natamycinum postacie do podawania dopochwowego

3. Clotrimazolum postacie do podawania dopochwowego

4. Metronidazolum postacie do podawania dopochwowego

leki stosowane w niedokrwistosci Acidum Folicum postacie do podawania doustnego

leki przeciwzakaZne stosowane w chorobach gardta Phenoxymethylpenicillinum postacie
do podawania doustnego

leki przeciwzakazne stosowane w chorobach uchaizatok Amoxicillinum postacie do podawania
doustnego

leki przeciwzakazne stosowane w chorobach drog moczowych Trimethoprim postacie
do podawania doustnego

leki przeciwzakazne stosowane w chorobach przyzebia i1 tkanki okostnej Doxycyclinum
postacie do podawania doustnego

leki przeciwzakazne stosowane w chorobach skory Oxytetracyclinum + Hydrocortisoni Acetas
postacie do podawania na skorg

10) Srodki znieczulajgce dziatajace miejscowo

1. Lidocainum postacie podawane na skore i btony §luzowe
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2. Lidocainum roztwor do wstrzykiwan™**
3. Lidocainum + Prilocainum postacie do podawania na skore i btony Sluzowe
11) leki przeciwbolowe
1. Tramadolum postacie do podawania doustnego i doodbytniczego
2. Tramadolum + Paracetamolum
12) anksjolityki Hydroxyzinum postacie do podawania doustnego
13) leki przeciwpasozytnicze
1. Mebendazolum postacie do podawania doustnego
2. Pyrantelum postacie do podawania doustnego
3. Crotamitonum postacie do podawania na skore
14) leki rozszerzajace oskrzela
1. Salbutamolum postacie do podawania wziewnego
2. Ipratropii Bromidum postacie do podawania wziewnego
15) witaminy Cholecalciferolum postacie do podawania doustnego
16) ptyny infuzyjne
1. sol fizjologiczna dozylnie we wlewie kroplowym
2. glukoza 5% dozylnie we wlewie kroplowym
3. plyn Ringera dozylnie we wlewie kroplowym
4. plyn wieloelektrolitowy (PWE) dozylnie we wlewie kroplowym
Zgodnie z Zalacznikiem 3 wykaz produktow leczniczych wchodzacych w sktad zestawu
przeciwwstrzasowego, ratujacego zycie, ktore moga by¢ podawane przez lekarza, lekarza dentyste, felczera
lub starszego felczera do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011 r. w sprawie wykazu
produktow leczniczych, ktore moga by¢ doraznie dostarczane w zwigzku z udzielanym Swiadczeniem
zdrowotnym, oraz wykazu produktow leczniczych wchodzacych w sktad zestawOw przeciwwstrzasowych,
ratujacych zycie (Dz.U. z 2011 r. Nr 18, poz. 94 z p6zn. zm.), w sktad zestawu przeciwwstrzasowego,
ratujacego zycie, ktore moga by¢ podawane przez pielegniarke, potozna wchodza:
1) Glucosum 20% lub 40% — roztwdr do wstrzykiwan;
2) Hydrocortisonum hemisuccinatum — proszek i rozpuszczalnik do sporzadzania roztworu
do wstrzykiwan lub infuzji lub odpowiedniki terapeutyczne;
3) Natrii chloridum 0,9% — roztwor do wstrzykiwan;
4) Adrenalinum 1 mg/mllub 300wg/0,3 mllub 150wg/0,3 mllub 1 mg/10 ml-roztwor do wstrzykiwan

Plyny infuzyjne:

1) Glucosum 5% — roztwor do infuzji;

2) Natrii chloridum + Kalii chloridum + Calcii chloridum dihydricum — (8,6 mg + 0,3 mg +
0,33 mg)/ml — roztwor do infuzji dozylnych.

Powyzsze wyliczenie jest wykazem, ktore musi zawieraé kazdy zestaw przeciwwstrzasowy, brak
jakiegokolwiek produktu leczniczego powoduje, zZe zestawu nie mozna uznaé za przeciwwstrzasowy.
Z porOéwnania powyzszych wyliczef produktow leczniczych zawartych w zestawie przeciwwstrzasowym
oraz wykazu substancji czynnych zawartych w lekach ordynowanych przez pielegniarki i potozne
wynika, ze z zestawu przeciwwstrzagsowego moga one wystawi¢ recepty jedynie na: Natrii chloridum
0,9% — roztwor do wstrzykiwan i Glucosum 5% — roztwor do infuzji.

Natomiast zgodnie § 1 Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2002 r. w sprawie
podmiotéw uprawnionych do zakupu produktéw leczniczych w hurtowni farmaceutyczne (Dz.U.
z2002r.Nr216,poz. 1831),uprawnionymido zakupu produktow leczniczych w hurtowni farmaceutyczne;j
sa pielegniarki i polozne prowadzace:

a) indywidualng praktyke pielgegniarska i potoznicza,

b) indywidualna specjalistyczna praktyke pielegniarska i poloznicza,

c) grupowa praktyke pielgegniarska i potoznicza



— w zakresie produktow leczniczych wymienionych w wykazach okre§lonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 6 ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz. U. z 2001 r. Nr 57, poz. 602 i Nr 89, poz. 969) oraz w zakresie produktéow
leczniczych wchodzacych w skiad zestawu przeciwwstrzasowego, ktore moga by¢ podane
przez pielegniarki i polozne.

Reasumujac:

Z powyzszych uregulowan wynika, ze wszystkie produkty lecznicze wchodzace w sklad
zestawu przeciwwstrzasowego pielegniarka/polozna moze zakupi¢ w hurtowni farmaceutycznej,
natomiast w aptece ogolnodostepnej jedynie Natrii chloridum 0,9 % — roztwor do wstrzykiwan
i Glucosum 5 % - roztwor do infuzji.

Zrodlo; https://nipip.pl/czy-pielegniarki-poz-maja-mozliwosc-zakupu-w-aptekach-ogolnodostepnych-

produktow-leczniczych-wchodzacych-w-sklad-zestawu-przeciwwstrzasowego-na-podstawie-art-68-ust-4-i-7-i-
art-96-ust-1-pkt-3-i-us/

6 edycja Nagrody Pielegniarskiej Krolowej Sylwii
Queen Silvia Nursing Award

@Q%Y\EINTé\@/lfy
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Nagroda Pielegniarska Krolowej Sylwii
Micdzynarodowa Nagroda Krélowej Szwecji

Nagroda Pielegniarska Krolowej Sylwii
Queen Silvia Nursing Award

Odbyta si¢ szosta edycja Konkur-
su o Nagrode Pielegniarskg Krolowej
Szwecji Sylwii. Nabor wnioskow po-
przez platforme zgloszeniowa trwal od
1 wrzeS$nia i begdzie trwat do 1 listo-
pada 2021 r.

Nagroda Pielegniarska Krolowej
Sylwii to wyjatkowe stypendium, skie-
rowane do wszystkich pielegniarek
i pielegniarzy pracujacych w zawodzie
oraz do studentek i1 studentow piele-
gniarstwa.

Konkurs w Polsce odbywa sie
pod honorowym patronatem Na-
czelnej Rady Pielegniarek i Poloznych. Pani Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloz-
nych juz po raz kolejny zasigdzie w Komisji Konkursowej, ktora wyloni Laureata tegorocznej
edycji.
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,Pandemia pokazala nam, jak bardzo piele-
gniarki i pielegniarze sq potrzebni. JesteSmy na pierw-
szej linii frontu, zarowno w opiece szpitalnej, ale takze
tej domowej. W kolejnej edycji Konkursu Nagroda
Pielegniarska Krolowej Sylwii zbierane bedg pomy-
sty na poprawe opieki nad pacjentami, ze szczegol-
nym uwzglednieniem korzysci dla osob starszych lub
cierpigcych na demencje. Osoby te bardzo ucierpialy
podczas pandemii, potrzebujg kompleksowej pomocy
ze strony wykwalifikowanych specjalistow. Nagroda
Pielegniarska Krolowej Sylwii to fantastyczna inicja-
tywa, ktora daje szanse ambitnym i kreatywnym oso-
bom i jednoczesnie tworzy przestrzen do dyskusji nad
koniecznosciq rozwinigcia opieki nad osobami starszymi.” — mOwi Zofia Matas, Prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych.

Mig¢dzynarodowa nagroda pod patronatem Jej Krolewskiej Mosci Krolowej Szwecji Sylwii w 2021
roku bedzie poswigcona najlepszym pomystom na poprawe opieki nad pacjentami, ze szczegdlnym
uwzglednieniem korzySci dla osob starszych lub cierpiacych na demencje. Nagrodzone zostang
dzialania juz wdrozone lub pomysty, ktore dopiero beda zrealizowane.

Rok 2021 zostat ogtoszony przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) ,,Rokiem Pracownikéw
Ochrony Zdrowia” w uznaniu dla ich zaangazowania w zapewnienie opieki podczas i pomimo trwajacej
wcigz pandemii COVID-19, ktora od diugiego czasu stanowi wyzwanie dla systemdw opieki zdrowotne;j
na calym Swiecie. Pandemia bardzo odbita si¢ na ludziach starszych. Pozostawali oni przez bardzo
dtugi czas w izolacji, ktdra stala si¢ dla wielu osdb w podesztym wieku groZniejsza niz sam koronawirus.
Dlatego w roku 2021 mamy powrd6t tematyki konkursu do zbierania kreatywnych pomystow na poprawe
opieki nad pacjentami, ze szczegélnym uwzglednieniem korzysci dla osob starszych lub cierpigcych na
demencje.

Nagroda w konkursie jest stypendium
w wysokosci 25 000 z1 oraz staz.

Nagroda zostala ustanowiona 23 grudnia 2013 r. przez organizacje
Swedish Care International jako prezent dla Jej Krolewskiej MoSci
Krolowej Sylwii z okazji urodzin. Laureat odbiera Nagrode z rak
Krolowej podczas uroczystej gali w Sztokholmie. W czasie spotkania
zwyciezey ze wszystkich krajow wyglaszaja przemoOwienie na temat
swojego pomystu.

Konkurs ma charakter miedzynarodowy i rownolegle jego edy-
cje odbywaja si¢ w Szwecji, Finlandii, Niemczech, na Litwie, na Uni-
wersytecie Waszyngtonskim w USA oraz w Brazylii. W polskiej edycji
konkursu biorg udzial prace nadestane przez osoby, ktore sa w trak-
cie edukacji w polskiej uczelni lub pracuja jako pielegniarka i pielggniarz.
Za organizacj¢ konkursu w Polsce odpowiada Fundacja Medicover.

Queen Silvia Nursing Award — Nagroda Pielegniarska Krélowej Sylwii
Miedzynarodowa Nagroda Jej Wysokosci Krolowej Szwecji

Fundacja Medicover z siedzibg w Warszawie 00-807, al. Jerozolimskie 96
www.queensilvianursingaward.pl



Naszym wspolnym celem jest umozliwienie rozwoju przyszlym pielegniarkom i pie-
legniarzom, dlatego tez uprzejmie prosze o przekazanie informacji o konkursie o Nagrode
Pielegniarska Krolowej Sylwii osobom z Panstwa otoczenia, ktore sa uprawnione do udzialu
w konkursie, czyli do wszystkich pielegniarek i pielegniarzy oraz studentow pielegniarstwa.

Rola pielegniarki neuromodulacyjnej w opiece
nad pacjentami leczonymi metoda giebokiej
stymulacji mozgu i stymulacji rdzenia kregowego

mgr Agnieszka Toczydlowska, Pielegniarka Oddziatowa Kliniki Nowotworow Ukladu
Nerwowego, Narodowy Instytut Onkologii-Paristwowy Instytut Badawczy w Warszawie

Sprawozdanie z 45 Zjazdu Polskiego Towarzystwa Neurochirurgow
wraz z sesja pielegniarska (Krakow, 13-16 pazdziernika 2021 roku)

Neurochirurgia czynnoSciowa wykorzystujaca gleboka stymulacje moézgu (ang. deep brain
stimulation, DBS) oraz stymulacj¢ rdzeniowa (ang. spinal cord stimulation, SCS) stanowi
komplementarng metode leczenia zaburzen ruchowych: drzenia samoistne, choroba Parkinsona,
dystonia oraz boléw neurogennych (gtownie boOlow neuropatycznych). Implantacja systemdw
stymulujacych do okreSlonych struktur oSrodkowego uktadu nerwowego przynosi wymierne efekty
W postaci poprawy stanu neurologicznego oraz jakosci zycia chorych, niejednokrotnie wykluczonych
spolecznie.

W dniach 13-16.10.2021 odbyt sie w Krakowie 45 Zjazd Polskiego Towarzystwa Neurochirurgow,
na ktorym w trakcie sesji pielegniarek neurochirurgicznych, pani mgr Iwona Walas przedstawifa
prezentacj¢ opisujaca role pielegniarki neuromodulacyjnej w strukturze oddzialu, w ktérym
przeprowadza si¢ procedure leczenia pacjentow metoda DBS oraz SCS.

Klinika Nowotworéw Ukladu Nerwowego w Narodowym Instytucie Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie- Panstwowym Instytucie Badawczym, jako pierwsza w Polsce wyodrebnita
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ze swojego zespotu pielegniarskiego stanowisko specjalisty pielegniarki z zakresem obowigzkow
pielegniarki neuromodulacyjnej oraz okreslita jej zadania.

Rocznie w Klinice implantowanych jest 50 nowych systemdw DBS, 40 systemow SCS oraz u okoto
100 chorych wymieniane sa baterie neurostymulatorow. Pod opieka pielegniarki neuromodulacyjne;j
w Klinice znajduje si¢ ponad 500 chorych.

Rola pielegniarki neuromodulacyjnej wykracza poza standardowe obszary dziatan pielegniarskich.
Opieka nad chorymi po operacjach implantacji DBS i SCS wymaga znajomoSci specyficznych
potrzeb i problemoéw, z jakimi spotyka si¢ pacjent na poszczegOlnych etapach leczenia. Pielggniarka
neuromodulacyjna posiada umiejetnoSci obstugiiprogramowania generatorOw impulsow elektrycznych,
ktore nabyta w toku ksztalcenia specjalistycznego i szeregu szkolen oraz stazy kierunkowych.
Pielegniarka neuromodulacyjna poza programowaniem neurostymulatoréw pelni role edukatora
i jest wsparciem dla chorego i jego opiekundéw. Kolejnym zadaniem pielegniarki neuromodulacyjne;j
jest jej udzial w opracowaniu i upowszechnieniu optymalnego schematu opieki przed i pooperacyjnej
oraz poprawa jakosci prowadzonej opieki. Celem tych dzialan jest identyfikacja potrzeb pacjentow,
poprawa jakoSci procesu terapeutycznego oraz zapewnienie maksymalnego poczucia bezpieczenstwa
pacjentow i ich rodzin.

Dodatkowa wartoScig przedstawionej pracy bylo wskazanie nowej Sciezki rozwoju zawodowego
dla pielegniarek w nadspecjalizacji jaka jest neuromodulacja. Wyodrgbnienie stanowiska pielegniarki
neuromodulacyjnej w innych oSrodkach bedzie stanowi¢ podwaliny do powofania Polskiego
Stowarzyszenia Pielegniarek Neuromodulacyjnych. Nawigzanie wspoOtpracy z siostrzanymi i bratnimi
organizacjami w Europie i na §wiecie pozwala na wypracowania standardow opartych na medycynie
faktow.

Informacja o wyborze czlonkow Krajowej Rady
Akredytacyjnej Szkotl Pielegniarek 1 Poloznych
na lata 2021-2025

12.10.2021

Minister Zdrowia z dniem 10 pazdziernika 2021 r. powotal w sktad Krajowej Rady Akredytacyjne;j
Szkot Pielegniarek 1 Potoznych na lata 2021-2025 nastepujace osoby:

L Imie i nazwisko Podmiot zgtaszajgcy kandydata na cztonka Krajowej
£ ¢ Rady Akredytacyjnej Szkot Pielegniarek i Potoznych

1. drhab. n. o zdr. Aleksandra Gdanski Uniwersytet Medyczny
Gaworska-Krzeminska

2. drn. o zdr. Dorota Ogonowska Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa
w Nowym Saczu

3. drn. ozdr. Justyna Natora Uniwersytet Technologiczno-Humanistyczny
im. K. Putaskiego w Radomiu

dr hab. n. o zdr. Mariusz Wysokinski Uniwersytet Medyczny w Lublinie
dr hab. n o zdr. Agnieszka Gniadek  Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum w Krakowie

dr n. o zdr. Zofia Sienkiewicz Warszawski Uniwersytet Medyczny

SN RS FOIN

dr hab. n. o zdr. Mariola Gtowacka Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych



8. dr hab. n. o zdr. Edyta Krzych-Fatta

9. dr hab. n. o zdr. Grazyna Jolanta
Iwanowicz-Palus

10. drn. o zdr. Ewa Zamojska-Kosciéw

11. dr hab. n. o zdr. Anna
Andruszkiewicz

12. drn. o zdr. Dorota Ozga

Podmiot zgtaszajgcy kandydata na cztonka Krajowej

Rady Akredytacyjnej Szkot Pielegniarek i Potoznych

Polskie Towarzystwo Alergologiczne Sekcja Pielegniarstwa
Alergologicznego

Polskie Towarzystwo Potoznych
oraz Ogdlnopolskie Stowarzyszenie Potoznych Rodzinnych

Ogdlnopolskie Stowarzyszenie Instrumentariuszek

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie

Polskie Towarzystwo Pielegniarek Anestezjologicznych
i Intensywnej Opieki

100-lecie Warszawskiej Szkoly Pielegniarstwa

21 pazdziernika 2021 roku wspolnie z Komisja

Historyczna PTP obchodzilismy 100-tng rocznice utwo- /\dﬂaﬂqm %%
ia pi ' i i : g m

rzenia pierwszej szkoly dla pielegniarek w Warszawie. g @ : &

.ZIOZO.]EIO kWIa.ty na g.rf)ble .Ignacego PadeIGWSklegO. ’%s j Warszawska Okregowa Izba

1 Zofii Szlenkierownej jednej z dyrektorek Owczesnej Mirses eiraiiadile andss

szkoly oraz pod tablica upamietniajaca Szkote przy uli-

100-lecie powstania

cy Koszykowej. W siedzibie Izby odbyto si¢ spotkanie Warszawskiej Szkoty Pielegniarstwa
wspomnieniowe z udziatem rodzin dyrektorek, nauczy-

cielek i absolwentek.

Warszawska Szkofa Pielegniarstwa, powstala w 1921 roku, byta pierwsza tego rodzaju szkolg zorga-
nizowang po odzyskaniu niepodlegloSci Polski. Powstata ona z inicjatywy Ignacego 1 Heleny Paderew-
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skich oraz Henryka Sienkiewicza jako
fundacja z prywatnych ofiar pieni¢z-
nych. Jej sponsorami byli: Dorothea
Hughes — amerykanska pielegniarka
pochodzenia polskiego, Amerykanski
Czerwony Krzyz, Fundacja Rockefel-
lera, Polski Czerwony Krzyz, Mini-
sterstwo Zdrowia i Wydziat Lekarski
Uniwersytetu Warszawskiego.

W  koficu pazdziernika 1944
roku, nowe wtadze kraju nie zezwolily
na dzialalnoS¢ szkoly. Zabiegania
o zwrot gmachu przy ulicy Koszykowe] 78 w Warszawie zajetego na szpital wojskowy nie przyniosty
rezultatu.

Do dzi§ Warszawska Szkota Pielegniarstwa nie wrocita do swego gmachu.

40 lat Szpitala Brodnowskiego

Z okazji jubileuszu, Samorzad Wojewodztwa Mazowieckiego wyroznit najbardziej zastuzonych
pracownikow placowki Medalami Pamigtkowymi ,,Pro Masovia” oraz dyplomami uznania. Wreczyli
je marszalek Adam Struzik i cztonek zarzadu wojewddztwa mazowieckiego Elzbieta Lanc.

Najwyzsze standardy

Mazowiecki Szpital Brodnowski w Warszawie Sp. z 0.0. jest chluba nie tylko Mazowsza 1 calego
kraju, lecz takze znalazl si¢ w tym roku w grupie 2 tys. najlepszych szpitali na Swiecie w rankingu New-
sweeka. Placowka stale podnosi standardy opieki medycznej i poszerza oferte Swiadczonych ustug zdro-
wotnych, zatrudnia najwyzszej klasy specjalistow, modernizuje kolejne oddzialy i inwestuje w najnowo-
czesniejszy sprzet, umiejetnie wykorzystujac Srodki pozyskane z r6znych Zrodet krajowych i unijnych.
Ponadto zapewnia pacjentom komfortowe warunki hospitalizacji oraz przyjazng atmosfere sprzyjajaca
rekonwalescencji. Na przestrzeni lat zaslyneta takze wieloma pionierskimi zabiegami i operacjami,



innowacyjnymi metodami leczenia oraz spektakularny-
mi sukcesami w walce o ludzkie zycie i zdrowie. Otwarto
tu pierwsze w Europie i drugie na Swiecie Interwencyj-
ne Centrum Neuroterapii i wprowadzono z powodze-
niem eksperymentalng terapie genowa stosowana przy
leczeniu schorzen mozgu. W szpitalu dziala takze jedyny
w kraju i trzeci w Europie innowacyjny robot operacyj-
ny OMNIBotics® wykorzystywany w ortopedii. Ponadto
planowane jest utworzenie tu pierwszego w regionie cen-
trum leczenia mukowiscydozy u doroslych. Z kolei obok
placowki powstaje Klinika ,,Budzik” dla dorostych. Szpi-
tal ze swym nowoczesnym zapleczem i wykwalifikowana
kadra bedzie dla niej ogromnym wsparciem.

Powod do dumy

— Jestem dumny, ze wojewOdztwo mazowieckie
moze by¢ jedynym udzialowcem tego zastuzonego i cie-
szacego si¢ Swiatowa renomg podmiotu leczniczego, kto-
ry od 2011 r. dziata w formie spoiki prawa handlowego.
Wyrazam wielkie zadowolenie, ze na przestrzeni ostat-
nich 20 lat nasz samorzad mogl przyczynic sie do rozwoju i modernizacji Szpitala, udzielajac mu wspar-
cia w wysokosci ponad 206 mln zi. Dziekuje calemu personelowi placowki za codzienng, petng poswig-
cenia, niezwykle trudna i odpowiedzialng prace na rzecz chorych i cierpiacych, okazywane im serce
i troske. O tym, jak wiele Pafstwu zawdzieczamy, przekonujemy si¢ zwtaszcza teraz, w czasie pande-
mii, gdy mimo wielkiego zagrozenia, zawsze z pelnym zaangazowaniem udzielaja Pafstwo pacjentom
fachowej pomocy. Trudno przeceni¢ zastugi Mazowieckiego Szpitala Brodnowskiego w budowaniu
pozytywnego wizerunku ochrony zdrowia oraz podnoszeniu jakoSci ustug medycznych §wiadczonych
W naszym regionie — powiedzial podczas uroczystosci marszalek Adam Struzik.

— Z satysfakcja obserwuje, jak w imponujacym tempie szpital si¢ zmienia i podnosi jakoS¢ ofero-
wanych Swiadczen. Mazowiecki Szpital Brodnowski w Warszawie Sp. z 0.0. to jeden z najlepiej rozwi-
jajacych si¢ podmiotow leczniczych w naszym regionie, ktory mozna bez watpienia zaliczy¢ do grona
szpitali wysokospecjalistycznych — dodala cztonek zarzadu wojewodztwa Elzbieta Lanc.
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Ordery ¢ Odznaczenia

Odznaka Honorowa Ministra Zdrowia ,,Za zaslugi
dla ochrony zdrowia”:

. Merita e ‘
1. Beata Szyszka — Koordynator Swiadczen Pielegnacyj- Magne Pm .

nych i Obstugi Pacjentow Blok Operacyjny

Odznaczenie jest uhonorowaniem z
ofiarna prace dla ochrony zycia i zdr
za wktad w rozwéj Mazowieckiego
Brédnowskiego, za postawe wobec
Szpitala, godng najwyzszego szacu
nasladowania.

Merita Magne Praestita:

2. Jadwiga Lasota Pielegniarka Zespdt Oddziatow Chi-
rurgii Ogodlnej, Naczyniowej 1 Onkologicznej

Dyplomy uznania Marszatka Wojewodztwa Mazo-
wieckiego

3. Ewa Zych - pielegniarka Zespot Oddziatow Chordob
Wewnetrznych Kardiologii i Nadci$nienia Tetniczego

4. Marta Wyszynska — pielggniarka Pracownia Radiolo-
gii Zabiegowej 1 Badan Naczyniowych

5. Barbara Machalska — pielggniarka Zespot Oddzia-
tow Chorob Wewnetrznych Kardiologii i NadciSnie-
nia Tetniczego

Odznaka Honorowa
Ministra Zdrowia

»Za zashugi dla ochrony zdrowia”

6. Renata Huryn — Koordynator Swiadczen Pielegna-
cyjnych i Obstugi Pacjentow w Zespole Oddziatow
Ginekologiczno — Potozniczych

Oc?znaka Jest wyréznieniem nad
ktére wniosty 5zczegoli
achrony zdrowia.

BARETKA

awanym osobom,
ny wiiad w dziatanie | rozwgj

7. Barbara Kieltyka — pielggniarka Pracownia Radiolo-
gii Zabiegowej i Badan Naczyniowych
8. Bozena Wyszomirska — Koordynator Swiadczer Pie-

legnacyjnych i Obstugi Pacjentow w Zespole Oddzia-
tow Chirurgii Ogdlnej, Naczyniowej i Onkologiczne]

Warszawska Uczelnia Medyczna
im. Prof. Tadeusza Kozluka

28 wrzeSnia odbyla sie kolejna inauguracja roku akademickiego w Warszawskiej Uczelni
Medycznej im. Prof. Tadeusza Kozluka Tym razem uroczysto$¢ potaczona byta z obchodami
30-lecia istnienia uczelni.

Prorektor dr hab. Joanna Jasinska — prof. WUMed - Absolwentka Akademii Medycznej
w Poznaniu, potozna. Stopiefi doktora w dyscyplinie naukowej zarzadzanie uzyskata na Uniwersytecie
L.odzkim. Posiada stopien doktora habilitowanego nauk ekonomicznych w zakresie zarzadzania
przedsiebiorstwem.
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& ‘ IMPYLS

Ogromne gratulacje dla czlonka
Warszawskiej Okregowej Rady Piele-
gniarek i Poloznych, dr n. o zdrowiu
Olgi Dembickiej, ktora objeta funkcje
prodziekana ds. pielegniarstwa i poloz-
nictwa na Mazowieckiej Uczelni Me-
dyczne;.

Konferencja Naukowo-Szkoleniowa z okazji
100-lecia Warszawskiej Szkoly Pielegniarstwa

Zaklad Rozwoju Pielegniarstwa, Nauk Spolecznych i Medycznych, Wydzial Nauk
0 Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Polskie Towarzystwo Pielegniarskie,
Warszawska Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych zorganizowali Konferencje Naukowo-
Szkoleniow3 z okazji 100-lecia Warszawskiej Szkoly Pielegniarstwa

Wyklad Inauguracyjny

Dlaczego swiat potrzebuje wspolczesnej Florence Nightingale? — dr n. o zdr. Grazyna Wojcik,
Prezes ZG Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego, Zaktad Rozwoju Pielegniarstwa, Nauk Spolecznych
1 Medycznych

Sesji Plenarnej przewodniczyli: mgr Anna Dudzifska, mgr Zofia Matas, dr n. o zdr. Grazyna
Dykowska, dr hab. n. med. Lukasz Czyzewski

Historia Warszawskiej Szkoly Pielegniarstwa — pielegniarstwo, polityka, wyzwania liderow
- mgr Krystyna Wolska Lipiec, Przewodniczaca Komisji Historycznej, Polskie Towarzystwo
Pielggniarskie



Sesja studencka — Debata: Jakic bedzie pielegniarstwo XXI wieku?

Przewodniczyli: dr n. hum. Rafal Maciag, Dr n. o zdr. Ewa Kobos, dr n. o zdr J6zefa Czarnecka,
Dr hab. n. o zdr. Edyta Krzych-Fatta

Reportaz oparty na marzeniach studentdw pielegniarstwa z roku 2020.

Moderatorzy Debaty: dr n. o zdr. Grazyna Wojcik, mgr Kajetan Gawarecki

Debata studencka — z udziatem przedstawicieli Srodowiska studenckiego Kierunku Pielgegniarstwo
WUM.

Podsumowanie Konferencji

Pielegniarki odznaczone medalem Florence Nightingale — prezentacja multimedialna posteréw
przygotowanych w roku akademickim 2020/2021 na zajeciach: Etyka Zawodu Pielggniarki

UROCZYSTOSC CZEPKOWANIA

; . c7EPKOWANIA
S e7ySTOSC CZEPKOWA
UROCZYSTC NIARSTWO

KIERUNKU PIELEG
ROCZNIK 2018-2021

tukasz Czyzewski (pigty z prawej) cztonek Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych zostat nominowany
na stanowisko prodziekana Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego Wydziatu Pielegniarstwa
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ZAPROSTEN
GOSCIE

.Nauka jest

jak niezmierne morze...
im wiecej jej pijesz,
tym bardziej jestes
spragniony”

STEFAN ZEROMSKI

Z okazji zdobycia tytutu doktora zyczymy Elzbiecie Drozdz-Kubickiej
kolejnych sukcesow w zyciu, tym zawodowym i rodzinnym, poczucia, ze
wszystko idzie we wlasciwym kierunku oraz duzo szcz¢Scia. Gratulacje od
Warszawskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych.
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Budzimy wspomnienia pokoleniowe

Krystyna Wolska Lipiec

W koncowce minionego roku na rece Prze-
wodniczace] WIPiP mgr Anny Dudzinskiej wplynat
list i fotografie z lat 50 1 60 tych XX w. Dar ten jest
wynikiem refleksji ofiarodawczyni po zwiedzeniu
Muzeum Historii Pielegniarstwa. Pani Agnieszka
ze wzruszeniem mowita o swojej mamie i 0 ma-
mie meza, ktore byly pielegniarkami. Kochaty ten
zaw0d. Kazda z nich wyksztalcenie 1 uprawnienie
do wykonywania zawodu uzyskiwata w innych wa-
runkach, podyktowanych przez powojenna historie
ksztalcenia pielegniarek. W swym liScie napisala
cyt. ,Moja niezyjaca juz mama bylaby szczesliwa
gdyby jej fotografie znalazly si¢ w prowadzonym
przez jej kolezanki po fachu muzeum... teSciowa
wyrazifa rado$¢ na zamieszczenie tych pamigtko-
wych zdje¢. Mam nadzieje, ze kawalek rodzinnej
historii zasili panstwa zbiory”.

Pani Irena Gasiorek (po mezu Dercz) uro-
dzona w 1933 dyplom pielegniarski uzyskata po
odbyciu kursu pielegniarskiego we Wroclawiu na
poczatku lat 50-tych XX w. [zdj. 1, 2 uczennica




1951 r.]. W 1952 r. zgodnie z obowigzujacym w tym
czasie nakazem pracy znalazta si¢ w Warszawie.
Rozpoczeta swa zawodowa droge podejmujac pra-
ce w Szpitalu Ginekologiczno-Potozniczym przy ul.
Zelaznej (obecnie Szpital §w. Zofii) [zdj. 3. szp. Ze-
lazna]. Kolejnym miejscem pracy byl szpital przy ul.
Komarowa (dzisiejszej ul. Wotoskiej), a nastepnie
Przychodnia Chorob Ptuc i Gruzlicy. W niej docze-
kata przejScia na emeryture po 45-ciu latach pracy
wykonywanej z mitoScig i satysfakcja.

Kolejne zdjecia przedstawiaja panig Katarzyne
Bezel (po mezu Silosi). Uczeszczata do Szkoty Pie-
legniarstwa przy Akademii Medycznej w f.odzi w la-
tach 1964-1966. Po uzyskaniu dyplomu pielegniarki
podjeta prace w Szpitalu Ginekologiczno-Potozni-
czym w Lodzi. Przekazala nam fotografie z lat szkol-
nych.

Pierwsze z nich pochodzi z 1964 r. z uroczysto-
Sci czepkowania [zdj. 4]. Jest na nim wraz z dyrek-
torka szkoly panig Barbara Dobrowolska. Kolejne

zdjecie zostalo wykonane w 1966 r. podczas uroczystosci wreczenia dyplomow pielegniarskich [zdj. 5].

Wydawatoby si¢ c6z moze wnie$¢ do historii pie¢ czarno-biatych fotografii sprzed siedemdzie-
sieciu lat. Spojrzmy jednak dociekliwym okiem na mundur pielegniarski, czepek a wreszcie na zapo-
mniany juz becik — ,,posSciel niemowlecia”. Wiele z nas jeszcze pamigta taki strdj i mialo doSwiadczenia
z zawijania maluchow w ,bety”. Dzigkujemy pani Agnieszce za ten dar i pomyslmy ilez to jeszcze
skarbow dokumentujacych losy pielegniarstwa drzemie w zakamarkach naszych doméw. Moze warto

je obudzi¢?. Czekamy!!!
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»Przesziosc to dzis, tylko cokolwiek dalej”

CYPRIAN KAMIL NORWID

W siedzibie naszej Izby przy ulicy Zelaznej powstalo Muzeum Poloznictwa i Ginekologii. Zbiory
przekazane do muzeum gromadzily potozne w swoich prywatnych domach. Naszym gléwnym celem
bylo przyblizenie Srodowisku medycznemu historii potoznictwa i ginekologii.

Na wystawie mozna ogladaé
rOwniez prawie stuletnie pod-
reczniki dotyczace potoznictwa.

Waznym elementem jest
galeria poSwigcona zastuzonym
potoznym. Warto jest pokazac te
zbiory szerszej publicznoSci by
ocali¢ je od zapomnienia. Wie-
le z nich do dzi$§ znalez¢ mozna
w magazynach szpitali i klinik
co stwarza szans¢ na uzupetnia-
nie zbiorOwW naszego muzeum.
Mamy nadziej¢, ze znajda si¢
osoby, ktore zasilag bogactwo na-
szej historii.

Zestaw do porodu, wa-
nienka, lalka (noworodek), ma-
nekin przedstawiajacy potozna
oraz inne elementy wiszace na
Scianie dodaja uroku tej insce-
nizacji. W gablotach umiesz-
czono XIX-wieczne narze¢dzia
potoznicze, stuzace do rozwia-
zania rodzacej takie jak: klesz-
cze porodowe, haki. Wigkszos¢
tego typu narzedzi zostata wy-
parta w momencie wprowadze-
nia cesarskiego ciecia.

Serdecznie zapraszamy do zapoznania sie z naszq ekspozycjq.



Skad sie¢ wziely mikotajki

Monika Szydlowska

Mikotajki. Skad pochodzi ten zwyczaj? Dlaczego go obchodzimy?

Co roku 6 grudnia obchodzimy bowiem Mikotajki, czyli czas obdarowywania si¢ prezentami.
Na ten dzien z niecierpliwoscia czekaja zaréwno dzieci, jak i...doroSli! Nieroztagcznym elementem
tego dnia jest oczywiScie postaé swietego Mikotaja, ktoérego zdecydowana wiekszo$¢ z nas kojarzy
gldéwnie po charakterystycznym, czerwonym stroju i dtugiej, siwej brodzie. Jaka jest prawdziwa historia
Swigtego i dlaczego wtasnie on tak bardzo zyskat na popularnosci? Posta¢ Swietego Mikotaja obecna
jest zarowno w wierze katolickiej i prawostawnej. Zrodla historyczne nie sa zgodne co do tego, kiedy
doktadnie przyszed! na Swiat Swigty, ale miato to si¢ wydarzy¢ gdzieSs miedzy 250 a 286 rokiem naszej
ery. Pewne jest natomiast, ze Mikolaj wywodzit si¢ zzamoznej rodziny z Patary, polozonej w zachodniej
Lykii, prowincji Azji Zachodniej, a na terenach obecnej Turcji. Wedtug zapisow historycznych, rodzice
pozostawili Mikotajowi fortune, ktorg rozdat ubogim. Sam zostal w 300 roku biskupem i zarzadzat
diecezja w stolicy Myry. W trakcie swojej postugi zastynat ze $wietosci, poswiecenia i cudow. Swiety
Mikotaj byt tez ofiara przesladowan chrzeScijan za panowania cesarza Dioklecjana. Biskup zostat
nie tylko uwieziony, ale i zmuszony do opuszczenia rodzinnych stron. Dopiero w 313 roku po
uprawomocnieniu przez cesarza Konstantyna chrzescijafistwa, Mikolaj zostal uwolniony i mogt wrocié
do Myry. Swiety zmart okolo 350 roku, a data jego $mierci stala sie dniem jego wspomnienia.

Tak wiec Swiety Mikolaj tak naprawde¢ nie powinien nam si¢ kojarzy¢ z brzuchatym, siwym
dziadkiem w czerwonym kombinezonie, lecz z postacig hojnego biskupa, ktory oddal wszystkie
swoje bogactwa. To wiasnie takiego Swictego Mikotaja znali nasi przodkowie.

Wielowiekowa tradycja

Mikotlajki to bardzo stary zwyczaj majacy swoje poczatki jeszcze w Sredniowieczu. Juz
w X wieku 6 grudnia, organizowane byly dramaty liturgiczne dla dzieci, ktore opowiadaty histori¢
swietego. W pozniejszych wiekach takie obchody byty popularne w catej Europie. Wedlug niektdrych
badaczy, zwyczaj wreczania prezentéw zwigzany byl wlasnie z tymi przedstawieniami. Inni za$
uwazaja, ze dawanie upominkow wzielo si¢ ze Srodkowej Francji, gdzie wedlug XII-wiecznych
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przekazow w wigilie 6 grudnia zakonnice roznosily prezenty dla dzieci z biednych rodzin
i zostawialy je pod drzwiami doméw. Wowczas obchody 6 grudnia kojarzyly si¢ z osobg swigtego
Mikotlaja przynoszacego grzecznym dzieciom prezenty. Atrybutami Swietego byty siwa broda, pastorat,
mitra oraz czerwona szata biskupia. Wreczat on prezenty wieczorem 5 grudnia. Grzeczne dzieci
otrzymywaly wtedy owoce, orzechy, ciastka lub cukierki, a niegrzeczne miaty by¢ przez niego straszone
pastoratem. Zwyczaj ten w niewiele zmienionej formie przetrwat do dziS. Rodzice podrzucaja grzecznym
dzieciom prezenty w nocy z 5 na 6 grudnia lub w trakcie Mikofajek, a niegrzeczne straszone sg rdzga.

Obecny Mikotaj

Wspolczesnie mato kto pamigta o biskupie Mikotaju. Dzieci poznaja Swietego jako brzuchatego,
siwego, brodatego staruszka ubranego w charakterystyczny czerwony kombinezon, czapke z pomponem
i czarne buty. Amerykanska wizja Mikolaja, ktora pojawila sie w Europie w latach trzydziestych
XX wieku, zaklada, ze mieszka on w Laponii, gdzie znajduje si¢ jego fabryka zabawek, w ktorej
Jjego pomocnicy - elfy pracuja, by dzieci z catego $§wiata otrzymaly prezenty. Mikotaj ma je rozwozi¢
za pomocg latajacych san, do ktorych zaprzegniete sa renifery z Rudolfem Czerwononosym na czele.

Wiasnie takiego Mikotaja najczesciej widujemy w amerykanskich filmach i animacjach. Wizerunek
ten wszedt tak mocno do popkultury, ze obecnie trudno sobie wyobrazi¢ Mikofajki i Swigta Bozego
Narodzenia bez jego postaci.

Symbolika 12 potraw wigilijnych

Wieczerza wigilijna odbywa si¢ w magiczna noc. Niesie za sobg przestanie o cudzie nowego zycia.
Kto koniczacy rok zalicza do nieudanych, dzigki odrodzeniu moze w nadchodzacym roku poprawic
to, co mu nie wyszlo. A potrawy, ktdre pojawia si¢ na wigilijnym stole, maja mu pomdc w realizacji
tego celu.12 potraw wigilijnych przygotowanych jest z ptodéw ziemi, takich jak: mak, ryby, kapusta,
groch 1 miod. Symbolizuja one dostatek, witalnoSC 1 szczgScie. Zgodnie z chrzeScijanska tradycja
liczba 12 symbolizuje 12 apostolow. Natomiast wedlug wierzen ludowych liczba wigilijnych potraw to
nawigzanie do 12 miesiecy w roku. Uwaza si¢, ze posmakowanie kazdej wigilijnej potrawy ma zapewnic
powodzenie lub korzyS¢ w innej dziedzinie.

Jakie symbole kryja w sobie poszczegdlne wigilijne dania?

= Czerwony barszcz z uszkami
Wigilijny barszcz dzigki zawartoSci buraczkow ma dodawac urody. Ponadto czerwone buraki
zapewnia powodzenie 1 pomySInos¢ oraz zagwarantuja dlugie lata zycia w zdrowiu.

= Zupa grzybowa
Zjedzenie nawet kilku tyzek zupy grzybowej powinno zapewnic zdrowie ciata, trwate sily, witalno$¢
oraz trzezwoS¢ umystu.

= Karp i inne ryby

Ryba na wigilijnym stole stanowi symbol plodnoSci i odradzania sie. Kojarzy sie ze
zmartwychwstaniem i nieSmiertelnoSciag. Kto zje rybe w wigilijny wieczor, ten bedzie mial spokojny
zywot w nowym roku. Dorsz, pstrag lub §ledzie oznaczaja post i oczekiwanie, a majg zagwarantowac
dostatek i harmonie.

= Pierogi z kapusta i grzybami
To danie ma doda¢ nadprzyrodzonych sit, magicznej mocy, nie tylko w wigilijng noc. Kapusta oraz
grzyby maja zapewnic dobrobyt.



= Kluski z makiem

Chociaz mak kojarzy si¢ ze Smiercig i kon-
cem, to jednoczeSnie oznacza pomoc. Mak, tak
samo, jak zboza, symbolizuje dostatek i urodzaj-
nos¢. Obfitos¢ plonéow ma zagwarantowac zjedze-
nie chociaz jednej kluski z makiem. Nie mozna
jednak przedobrzy¢ z jedzeniem, poniewaz we-
dtug wierzen mak moze przyczyni€ si¢ do tragedii
w domu.

= Kutia

Kolejna potrawa na bazie maku. Ma utatwic
pojednanie z Bogiem oraz ze zmartymi. To dlate-
g0, Ze pszenica, z ktorej przygotowuje si¢ t¢ potra-
we, zwiastuje nieSmiertelnosS¢. Migdaly z kutii dodaja madrosci i powodow do radosci.

= Groch z kapustg

Niedoceniana kapusta ma zapewni¢ ponadprzecietng site i witalno$§¢. Pomoze chroni¢ przed
chorobami fizycznymi i psychicznymi, a jesli choroby juz zaatakowaly, to przepedzi je z ciata i rozumu.
Za sprawa tej potrawy umyst bedzie trzezwy, a ciato — zdrowe.

= Chleb
Nasz chleb powszedni jest symbolem dobrobytu, pomyslnoSci i madrosci zyciowej. Zwiastuje
rOwniez przyjazi i goScinno$¢. Jest symbolem wspolnoty.

= Kompot z suszu

Owoce maja wyjS¢ na zdrowie — takze te w suszu, z ktdrego ugotowano kompot. Sa w nim m.in.
jabika zapewniajace urodzaj i odkupienie, ale jednocze$nie symbolizujagce mitosS¢ i wladze. Gruszka ma
gwarantowac dostatek i obfitos¢, ale trzeba uwazac, bo moze sprowadzi¢ do domu zatobe lub kiotnie.
Daktyle to symbol wzajemnej miloSci matzonkdw, sprawiedliwosci i zwycigstwa. Figa ma natomiast
sprowadzi¢ na dom bezpieczenstwo i dostatek. W kompocie z suszu sg jeszcze morele, zwiastujace
dtugowiecznos¢ i szczescie.

= Piernik

To symbol dobrobytu i powodzenia. Gdy w pierniku znajduja si¢ kawatki Sliwek, wowczas kto
zje ciasto, ten przysporzy sobie sit witalnych. Sliwki maja odpedzaé zte duchy. Sa symbolem harmonii
umystu.

= Makowiec

To ciasto jest niejako Iacznikiem Swiata zywych i zmartych, a to za sprawa maku. Mak to tez
symbol urodzaju. Jezeli makowiec jest z orzechami, symbolizuje dodatkowo ptodnos¢ oraz witalnosc.
Orzech to ponadto symbol szczescia i spokojnego snu.

= Drozdzowka lub racuchy drozdzowe

Ciasto drozdzowe lub racuchy sa wypiekane z maki, a ta symbolizuje pomySlnos¢ i powodzenie.
Maka to tez zapewnienie spelnienia marzen. Kto zje kawalek drozdzowego ciasta, moze liczy¢ na
powiekszenie rodziny w nowym roku. Decydujac si¢ na drozdzowe racuchy smazone w gitebokim oleju
gwarantujemy sobie pomysIno$¢ w nowym roku.

Dla mnie Swicta Bozego Narodzenia zawsze beda najpiekniejszymi §wigtami chrzescijanskimi. Tak
naprawde oprocz tych wszystkich dodatkéw, dekoracji i uczty dla podniebienia liczy si¢ czas spedzony
z najblizszymi. Swieta, powinny byé czasem odpoczynku, spotkan z bliskimi.
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KOMUNIKATY MINISTRA ZDROWIA

Zycie i zdrowie matki najwazniejsze

Komunikat z dnia 07.11.2021

W przypadku sytuacji zagrazajacej zyciu lub zdrowiu kobiety (np. podejrzenia zakazenia
dotyczacego jamy macicy, krwotoku itp.), zgodne z prawem jest niezwloczne zakoficzenie cigzy
w oparciu o obowiazujace przepisy Ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie
ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy (Dz. U. Nr 17, poz. 78 z p6zn. zm.).
Ustawa ta wprost wskazuje na przestanke zagrozenia zycia lub zdrowia matki. Trzeba podkreslic, ze
sa to przeslanki roztaczne. Wystapienie tylko jednej z nich jest wystarczajaca prawna przestanka do
podjecia reakcji przez lekarza. Oczywistym jest, ze pacjentka na kazdym etapie prowadzenia ciazy musi
by¢ informowana o aktualnych ryzykach zwigzanych ze zdrowiem i zyciem.

W standardzie okreSlonym przez Krajowego Konsultanta ds. Poloznictwa i Ginekologii,
w przypadku ustalenia oznak zagrozenia zycia ptodu po skonczonym 22 6/7 tygodniu ciazy trzeba
rozwazy¢ zakofczenie ciazy, pozostawiajac decyzje kobiecie, po udzieleniu wyczerpujacych informacji
dotyczacych zagrozenia zycia ptodu i szans na jego przezycie (uwzgledniajac szanse na prawidlowy
rozw0j). Informacji powinien udzieli¢ zaréwno potoznik jak i pediatra/neonatolog.

Trzeba z catag mocg podkreslic, ze lekarze nie mogg obawiac si¢ podejmowania oczywistych decyzji,
podejmowanych w oparciu o swoje doSwiadczenie i dostepng wiedze medyczng.

W uzgodnieniu z Krajowym Konsultantem ds. Potoznictwa i Ginekologii, Ministerstwo Zdrowia
ponizej przekazuje szczegdlowe zalecenia dotyczace postepowania w przypadku przedwczesnego
odplywania ptynu owodniowego.

Przedwczesne odplywanie plynu owodniowego, przed rozpoczgciem I okresu porodu, wymaga
kazdorazowo podjecia nastepujacych dziatan:

® Potwierdzenia faktu odptywania ptynu owodniowego poprzez badanie przez pochwe, ocene
AFI w badaniu ultrasonograficznym, potwierdzenia odptywania plynu owodniowego w testach
biochemicznych.

® Odnotowania czasu i okolicznosci odptywania plynu owodniowego, stanu ogolnego pacjentki
(tetno, temperatura, ciSnienie tgtnicze krwi), czynno$¢ serca ptodu, jego polozenie (po 22 6/7
tygodniu cigzy) i wielkos¢.

® Pobrania krwi matki celem oznaczenia morfologii krwi obwodowej z rozmazem krwinek
biatych, CRP, ewentualnie innych wyktadnikow zakazenia (np. prokalcytonina), oznaczenie
uktadu krzepnigcia z fibrynogenem. Badania powinny by¢ powtarzane zaleznie od aktualne;j
sytuacji kliniczne;.

® Pobrania pelnego wymazu bakteriologicznego z antybiogramem. W przypadku kontynuacji
ciazy badanie powinno by¢ powtarzane w zaleznosci od aktualnej sytuacji kliniczne;.

m Zastosowania profilaktycznej, empirycznej, antybiotykoterapii lekiem o mozliwie szerokim
spektrum dziatania (migdzy innymi na Escherichia coli, Enterococcus faecalis, Klebsiella,
Streptococcus) w dawce jak w zakazeniu. Po uzyskaniu wyniku badania bakteriologicznego
stosowana antybiotykoterapia powinna zosta¢ zweryfikowana.

W ciazy powyzej 22 tygodnia 1 przed ukonczeniem 36 tygodnia nalezy dazy¢ do podania peine;j
dawki sterydow w celu zwigkszenia szans dziecka na przezycie, pod warunkiem braku wskazan do
wczesniejszego, szybkiego, zakonczenia cigzy.



W przypadku odplywania plynu owodniowego przed ukoficzeniem 22 6/7 tygodnia cigzy niezb¢dne
jest poinformowanie kobiety o ograniczonych szansach dziecka na przezycie i jego prawidiowy
rozw0j. Postepowanie powinno zaleze¢ od aktualnej sytuacji klinicznej, zaawansowania cigzy, decyzji
pacjentki. Niezaleznie od podjetej przez kobiete decyzji powinna by¢ ona odnotowana w dokumentacji
medycznej 1 poSwiadczona przez pacjentke i lekarza specjaliste w zakresie potoznictwa 1 ginekologii.
Od 23 0/7 tygodnia cigzy w przypadku braku zagrozenia dla zycia i zdrowia matki cigza powinna by¢
kontynuowana. Pacjentka powinna by¢ hospitalizowana zgodnie z zasadami trojstopniowe] opieki
perinatalne;.

Jednoczesnie Minister Zdrowia Adam Niedzielski poprosil prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia o biezace monitorowanie w calym kraju wszelkich sytuacji, w ktorych zagrozone moze
by¢ zdrowie i zycie kobiety w ciazy.

,wPowledz, co czujesz. Zdemaskuj emocje”
— ruszyla kampania spoleczna Ministerstwa Zdrowia

Komunikat z dnia 04.11.2021

Prezentacja nowych oSrodkow Srodowiskowej opieki psychologicznej 1 psychoterapeutycznej,
gdzie dzieci 1 mlodziez moga szybko otrzymac profesjonalna pomoc oraz udzielanie praktycznych
wskazowek dla rodzicow i1 opiekundw, ktore ulatwia rozpoznanie problemow psychicznych
1 emocjonalnych — to gldwne zadania kampanii spolecznej realizowanej przez Ministerstwo Zdrowia.

Zamierzeniem kampanii jest stopniowa zmiana SwiadomoSci spotecznej dotyczacej sposobu
dbania o kondycje psychiczng, ktora jest integralna czesScig zdrowia kazdego czlowieka. Niestety
nieprawdziwe opinie na temat problemow psychicznych oraz lek przed niezrozumieniem i oceng
otoczenia sprawiaja, ze wiele osOb wstydzi si¢ skorzystac ze wsparcia. Powszechny jest takze brak wiedzy
na temat r6znorodnych form pomocy psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy
oferowanej przez osrodki finansowane z funduszy publicznych.

— Drzigki skutecznej Kampanii mtodzi ludzie i ich opiekunowie dowiedzq sig, zZe efektywne wsparcie
psychologiczne jest coraz bardziej dostepne. Tworzymy obecnie sie¢ osrodkow srodowiskowej opieki
psychologicznej i psychoterapeutycznej, ktore bedg zlokalizowane blisko miejsca zamieszkania dzieci
i mlodziezy, a przez to latwo dostegpne. Chodzi o to, ze w tego typu placowkach mtodzi ludzie bedg
mogli szybko trafi¢ pod opieke psychologa czy psychoterapeuty, a udzielenie profesjonalnej pomocy
na wczesnym etapie po pojawieniu si¢ pierwszych problemow, zdecydowanie ulatwia skuteczne ich
rozwigzanie bez angazowania psychiatry, leczenia farmakologicznego czy koniecznosci pobytu w szpitalu.
Obecnie umowy na udzielanie swiadczeri podpisato 327 osrodkow srodowiskowej opieki psychologicznej
i psychoterapeutycznej na terenie Polski. Wsparcie przez nich oferowane jest dostgpne we wszystkich
wojewddztwach. Wiecej na ten temat mozna znalez¢ na stronie: gov.pljopiekapsychologiczna — wyjas$nia
Minister Zdrowia Adam Niedzielski.

Oprocz pomocy oferowanej w oSrodkach niezbedne jest zapewnienie dzieciom i mtodziezy
takze mozliwosci anonimowego kontaktu i rozmowy ze specjalistg. Dlatego jednym z celow kampanii
bedzie promocja specjalnej infolinii 800 12 12 12 oferujacej dorazne wsparcie dzieciom i miodziezy
a takze ich rodzicom i opiekunom. Numer dziala przez catg dobe, a potaczenie z nim jest bezptatne.
Mtodzi ludzie, ktorzy od zwyktej rozmowy telefonicznej wola komunikator, moga skorzysta¢ z chatu
dostepnego na stronie internetowej Rzecznika Praw Dziecka https://czat.brpd.gov.pl/.

Sledzac publikowane w trakcie kampanii tresci, bedzie si¢ mozna réwniez dowiedzieé, jak objawiaja
si¢ problemy psychiczneiemocjonalne udzieciinastolatkOw orazktore symptomy powinny zmobilizowac
rodzicow 1 opiekunow do reakcji. Tym bardziej, ze dlugotrwaly stres spowodowany przez pandemie
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mial negatywny wplyw na zdrowie psychiczne mtodych ludzi. Wedtug badan przeprowadzonych przez
ONZ prawie 40% os0b w okresie dojrzewania w czasie lockdownu odczuwato niepokoj, byto bardziej
nerwowych 1 drazliwych.

— Dzigki reformie dziecigcej psychiatrii mtoda osoba szybko otrzyma pomoc, adekwatng do problemu,
zanim hospitalizacja bedzie konieczna. W catej Polsce powstaje blisko 400 osrodkow srodowiskowej opieki
psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mlodziezy, w ktorych czekac na nich bedg psycholodzy,
psychoterapeuci i terapeuci srodowiskowi. System oparty zostanie na trzech poziomach. Pierwszy,
podstawowy poziom systemu opieki to osrodki srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej
dla dzieci i mtodziezy, w ktorym pracowac bedg psycholodzy, psychoterapeuci i terapeuci srodowiskowi.
W ramach drugiego funkcjonowac bedq Centra Zdrowia Psychicznego, gdzie bedzie mozna skonsultowac
sie z lekarzem-psychiatrg dzieci i miodziezy oraz skorzystac z pomocy dziennego oddzialu psychiatrycznego.
Natomiast poziom trzeci obejmowac bedzie Osrodki Wysokospecjalistycznej Calodobowej Opieki
Psychiatrycznej. Dzigki temu rozwigzaniu szpitale zostanq odcigzone, a mlody cztowiek otrzyma szybciej
pomoc adekwatng do jego stanu zdrowia — ttumaczy Minister Zdrowia Adam Niedzielski.

W przypadku pojawienia si¢ sytuacji zagrazajacej zyciu lub zdrowiu dziecka czy nastolatka,
cierpigcego z powodu problemow psychicznych, nalezy niezwltocznie skontaktowac sie z numerem
alarmowym (112) lub najblizszym oddziatem SOR.

W trakcie kampanii bedzie mozna takze dowiedzie¢ si¢ o warunkach otrzymania Swiadczen.
Czesto mtodzi ludzie, z obawy przed nieprzychylng reakcja otoczenia czy stygmatyzacja boja si¢ prosic
o pomoc. Dlatego kampania skoncentruje si¢ takze na przedstawieniu oSrodkow oferujacych wsparcie
psychologiczne, jako budzacych pozytywne skojarzenia miejsc, w ktorych w przyjaznej i zyczliwej
atmosferze mozna otrzymacd profesjonalna pomoc i trafi¢ pod opieke doswiadczonych i kompetentnych
specjalistow.

Wiecej nt. kampanii: gov.pl/zdrowie/opieka-psychologiczna.

DostepnosSc coraz bardziej istotna.
Wazne zmiany dla placowek medycznych

Komunikat z dnia 02.11.2021

Ministerstwo Zdrowia realizuje projekt ,,DostepnoS¢ Plus dla zdrowia”, ktorego celem jest
wspieranie dzialan na rzecz zwigkszania dostepnosci dla pacjentow ze szczegdlnymi potrzebami. Pod
koniec biezacego kwartalu planujemy ogloszenie kolejnego naboru wnioskow, dzieki ktoremu wybrane
w konkursie placowki POZ i szpitale beda mogly uzyskac¢ granty na ten cel.

Program Dostepnos$¢ Plus to pierwsze i kompleksowe ujecie tematyki dostepnosci w Polsce.
Jego celem jest zapewnienie swobodnego dostepu do dobr, ustug oraz mozliwosci udziatu w zyciu
spotecznym i publicznym o0so6b o szczegélnych potrzebach. Koncentrujemy si¢ na dostosowaniu
przestrzeni publicznej, architektury, transportu i produktéw do wymagan wszystkich obywateli.

WartoS¢ inwestycji przyczyniajacych si¢ do realizacji Programu wyniesie okoto 23 miliardow
zlotych w latach 2018-2025. Zrédlami finansowania sa fundusze europejskie oraz publiczne §rodki
krajowe (budzet panistwa, Srodki jednostek samorzadu terytorialnego, srodki PFRON).

Przepisy, ktore nakladaja na placowki medyczne nowe obowiazki w zakresie zapewnienia
dostgpnosci osobom ze szczegOlnymi potrzebami, weszly w zycie 6 wrzesnia br.

Wsrod najwazniejszych zmian dla podmiotdéw publicznych jest konieczno$¢ uwzgledniania
dostgpnosci w zawieranych umowach i zamoOwieniach dotyczacych zadafn publicznych. Minimalny
zakres okre§la art. 6 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnoSci osobom ze szczegOlnymi
potrzebami.



Osoby z niepetnosprawnosciami beda mialy takze wieksza mozliwos¢ egzekwowania swoich praw.

Nowe przepisy umozliwiaja osobom ze szczeglOlnymi potrzebami lub ich ustawowym
przedstawicielom wystapienie z wnioskiem o zapewnienie dostepnosci architektonicznej lub
informacyjno-komunikacyjnej do danego podmiotu. Brak lub niewlaSciwa reakcja umozliwi ztozenie
skargi do PFRON. Pozytywne jej rozpatrzenie moze skutkowaé nakazem zapewnienia dostepnosci,
a niewywigzanie si¢ z tego nalozeniem kary pieniezne;.

Wprowadzone zmiany zapewniaja takze prawo do otrzymania informacji o rodzaju i zakresie
Swiadczen udzielanych przez placowke, prawie pacjenta oraz swoim stanie zdrowia w zrozumialy dla
odbiorcy sposob. I tak np. osoba gtucha ma prawo uzyskac takie informacje w polskim jezyku migowym
(PJM). Pomocne moze by¢ np. przeszkolenie kadry placowki ze znajomosSci PJIM lub wykorzystanie
dedykowanych aplikacji mobilnych.

Wiegcej informacji o konkursie i dziataniach zwiazanych z dostepnoScia mozna znaleZ¢ na stronie
internetowe] www.zdrowie.gov.pl. O projekcie ,,Dostepnos¢ Plus dla zdrowia” mozna przeczytac tutaj:
https://zdrowie.gov.pl/dostepnosc.

Informacja Ministra Zdrowia

w sprawie wigczenia do wykazu refundowanych lekow
szczepionki przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPYV)
oraz zmian w e-Karcie Szczepien

Komunikat z dnia 30.10.2021

Od dnia 1 listopada 2021 r. szczepionka przeciw HPV — Cervarix bedzie dostepna w aptece
z doplata pacjenta — 138,18 zI za dawke szczepionki (przy cenie detalicznej leku 276,36 zt).

Szczepionka bedzie refundowana we wszystkich zarejestrowanych wskazaniach: u oséb od
ukoniczenia 9. roku zycia do profilaktyki zmian przednowotworowych narzadoéw plciowych i odbytu
(szyjki macicy, sromu, pochwy i odbytu) oraz raka szyjki macicy i raka odbytu zwigzanych przyczynowo
z okre§lonymi onkogennymi typami wirusa brodawczaka ludzkiego (HPV).

Jednoczesnie w aplikacji gabinet.gov.pl zostala udostgpniona funkcjonalno$¢ e-Karty Szczepien,
umozliwiajaca potwierdzenie, w elektronicznej dokumentacji medycznej pacjenta, wykonanie
szczepienia przeciw HPV.,

Wpis o wykonaniu szczepienia przeciw HPV do e-Karty Szczepien zostanie odnotowany
w Internetowym Koncie Pacjenta osoby poddanej szczepieniu lub w IKP opiekuna ustawowego.

Wazne! Nie trzeba posiadac e-skierowania, aby dokonaé wpisu do e-Karty Szczepien.

E-Karta Szczepien moze zostac zatozona przy realizacji szczepienia przeciw HPV.

Rejestracja szczepienia w e-Karcie Szczepief jest mozliwa bez wzgledu na rodzaj finasowania
$wiadczenia i jego zrodio: prywatne (ustuga §wiadczenia w petni komercyjnego) lub inne (ustuga
Swiadczenia finansowana: w ramach stawki kapitacyjnej POZ lub szczepienia w ramach programéw
samorzadowych).

Wpis do e-Karty Szczepien zapewnia bezpieczny dostep do biezacej informacji o wykonanych
szczepieniach przeciw COVID-19, grypie 1 HPV 0s0b uprawnionych z personelu medycznego.
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Program DOM na 4 fale epidemii

Komunikat z dnia 10.11.2021

W czasie kolejne fali pandemii codzienne badanie pulsoksymetrem pozwala dba¢ o zdrowie
Polakow zakazonych koronawirusem leczonych w domu. Juz od roku program Domowej Opieki
Medycznej (DOM) wspiera walke z COVID-19. Do tej pory w jego ramach wykonano ponad 3,5 miliona
pomiarow, udzielono blisko 115 tys. konsultacji i teleporad, a prawie 5 tys. pacjentow zakazonych
koronawirusem trafito w por¢ pod opieke zespotu ratownictwa medycznego.

Rosngca liczba zakazonych koronawirusem przebywajacych w izolacji domowej to rOwniez
zwigkszone zapotrzebowanie na opieke medyczng. Zdalne monitorowanie stanu zdrowia chorych,
ktorzy skorzystaja z programu DOM, zwigksza ich bezpieczefistwo. Udzial w programie wyklucza
ryzyko zbyt pOZnego zarejestrowania, ze stan zdrowia osoby zakazonej koronawirusem pogarsza
sie. Wazne, by regularnie wykonywa¢ pomiary, a system bedzie monitorowal wyniki i reagowal na
niepokojgce zmiany.

— COVID-19 ma te¢ specyfike, ze moze przejs¢ szybko z fazy bezobjawowe] do fazy ostrej
niewydolnosci. Lekarzeipielegniarkiz Centrum Kontaktu, ktorzy monitorujaianalizuja wynikizdalnych
pomiarow, podkreslaja, jak wazne jest biezace monitorowanie zdrowia. Dlatego apeluje o to, aby
kazdy kto otrzyma pozytywny wynik testu na obecnoS¢ koronawirusa skorzystal z programu. Uzycie
pulsoksymetru i aplikacji Domowa Opieka Medyczna moze uratowac nasze zdrowie, a nawet zycie —
zaznacza wiceminister zdrowia Anna Gotawska.

W razie niepokojacych wynikéw do chorego zadzwoni konsultant z catodobowego Centrum
Kontaktu i, jesli bedzie taka potrzeba, umowi teleporade z lekarzem.

— To najlepszy sposdb na zadbanie o bezpieczefistwo pacjentéw i usprawnienie pracy lekarzy
Podstawowej Opieki Zdrowotnej w momencie wzrostu zakazen COVID-19 — podkresla wiceszefowa
resortu zdrowia.

Jak dodaje, system Domowej Opieki Medycznej stale si¢ rozwija, a program DOM
dopasowywany jest do potrzeb zaréwno pacjentow, jak i lekarzy.

— Lekarze POZ dzigki aplikacji Domowa Opieka Medyczna Doctor, maja dostep do wynikow
badan pacjentdow, mogg rowniez sprawdziC, czy pacjent mial kontakt z infolinia, czy udzielono mu
teleporady. W aplikacji jest rowniez informacja o zakonczonym monitoringu pacjenta — wskazuje
wiceminister zdrowia.

Lekarze moga rowniez dokona¢ kwalifikacji pacjenta do Domowej Opieki Medycznej
bezposrednio przez system gabinet.gov.pl.

Program zaklada rowniez mozliwoS¢ skorzystania ze wsparcie psychologa.

— Niektorym osobom przebywajacym na izolacji towarzysza silniejsze emocje, zwiekszony stres
i strach. Dlatego, dbajac o ich zdrowie psychiczne zapewniliSmy, profesjonalne wsparcie emocjonalne
1 psychiczne — zaznacza wiceminister Anna Gotawska.

Poufna rozmowg z psychologiem mozna umowic przez aplikacje Domowa Opieka Medyczna.

Dla KOGO jest program DOM?

Pacjenci z COVID-19, ktorzy:

m ukonczyli 55 lat — s3 automatycznie wigczeni do programu Domowej Opieki Medycznej maja
mniej niz 55 lat — wykorzystuja jedna z dwoch Sciezek: a) wypelniaja formularz Domowej Opieki
Medycznej, ktory znajduje si¢ na stronie Ministerstwa Zdrowia lub b) kwalifikowani sa przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, zarejestrowanego w systemie DOM.

Pacjenci objeci programem otrzymuja do domu pulsoksymetr i zostaja objeci zdalnym
monitoringiem poziomu saturacji (nasycenia krwi tgtniczej tlenem), tetna i temperatury. Samodzielnie




dokonujg pomiardéw i wprowadzaja je do systemu. Wyniki te s3 monitorowane przez specjalistow
z Centrum Kontaktu, ktorzy w razie potrzeby kieruja pacjenta na teleporade.
Wigcej na: https://www.gov.pl/web/domowaopiekamedyczna

Komunikat
w sprawie przechowywania dokumentacji medycznej

Majac na uwadze sygnaly docierajace do Ministerstwa Zdrowia dotyczace watpliwosci w zakresie
interpretacji przepisOw prawa regulujacych przechowywanie dokumentacji medycznej, ponizej
przekazujemy komunikat w przedmiotowej sprawie.
Zgodnie z art. 29 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. z 2020 r. poz. 849, z p6zn. zm.), podmiot udzielajacy Swiadczenr zdrowotnych
przechowuje dokumentacj¢ medyczna przez okres 20 lat, liczac od konca roku kalendarzowego,
w ktorym dokonano ostatniego wpisu, z wyjatkiem:
® dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia -ciala
lub zatrucia, ktora jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od kofica roku kalendarzowego,
w ktOrym nastgpit zgon;

® dokumentacji medycznej zawierajacej dane niezbedne do monitorowania losow krwi
1 jej sktadnikow, ktora jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktorym dokonano ostatniego wpisu;

® zdje¢ rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacja medyczna pacjenta,

ktore sa przechowywane przez okres 10 lat, liczac od konca roku kalendarzowego,
w ktorym wykonano zdjecie;

m skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktore sa przechowywane przez okres:

a) 5 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym udzielono Swiadczenia zdrowotnego
bedacego przedmiotem skierowania lub zlecenia lekarza,

b) 2 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym wystawiono skierowanie
— w przypadku gdy Swiadczenie zdrowotne nie zostato udzielone z powodu niezgloszenia
si¢ pacjenta w ustalonym terminie, chyba ze pacjent odebrat skierowanie;

® dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukonczenia 2. roku zycia, ktora

jest przechowywana przez okres 22 lat.

W przypadku dokumentacji medycznej, w ktorej wpisy dokonywane sa cyklicznie w zwigzku
z kontynuacja leczenia 20 letni okres przechowywania liczy si¢ od konca roku kalendarzowego,
w ktorym dokonano ostatniego wpisu.

Zgodnie z brzmieniem art. 29 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
po uplywie ustawowych okreséw przechowywania dokumentacji medycznej, podmiot udzielajacy
Swiadczen zdrowotnych niszczy dokumentacje medyczna w sposob uniemozliwiajacy identyfikacje
pacjenta, ktorego dotyczyta. Zatem, nalezy przyjac, iz po uptywie ww. okresow podmiot udzielajacy
swiadczen zdrowotnych zobowigzany jest do zniszczenia dokumentacji medycznej, chyba ze zostanie
ona zakwalifikowana jako material archiwalny w rozumieniu przepisOw ustawy z dnia 14 lipca 1983
r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2020 r. poz. 164, z p6Zn. zm.), albowiem
z tym momentem zanika podstawa do przetwarzania danych osobowych pacjenta przez podmiot
udzielajacy Swiadczef zdrowotnych. Dokumentacja medyczna przeznaczona do zniszczenia moze
by¢ wydana pacjentowi, jego przedstawicielowi ustawowemu lub osobie upowaznionej przez
pacjenta.

JednoczeS$nie warto podkresli¢, iz eliminacja z obiegu dokumentacji medycznej w postaci
papierowej moze nastapi¢, w kazdej chwili, bez koniecznoSci uplywu ustawowych okresow
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przechowywania dokumentacji medycznej, na podstawie przepisu zawartego w art. 13b ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 666, z p6zZn.
zm.), zgodnie z ktérym ustugodawca moze dokonac ,,digitalizacji dokumentacji medyczne;j” tj. zmiany
postaci dokumentacji medycznej prowadzonej i przechowywanej w postaci papierowej na postac
elektroniczna.

Digitalizacja dokumentacji medycznej nastepuje przez sporzadzenie jej odwzorowania cyfrowego
iopatrzenie go kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
przez osobe upowazniong przez ustugodawce do potwierdzenia zgodnosSci odwzorowania cyfrowego
z dokumentem w postaci papierowej. Dokument powstaly w wyniku digitalizacji dokumentacji
medycznej jest rOwnowazny oryginatowi tego dokumentu. Uslugodawca informuje ustugobiorce,
ktorego dokumentacja zostata zdigitalizowana, o:

1. digitalizacji dokumentacji medycznej;

2. mozliwoSci odbioru dokumentacji medycznej w postaci papierowej we wskazanym terminie,

nie krotszym niz 1 rok od dnia przekazania informacji, o ktorej mowa w pkt 1.

Prawo odbioru dokumentacji medycznej w postaci papierowej przystuguje ustugobiorcy,
jego przedstawicielowi ustawowemu lub osobie upowaznionej przez ustugobiorcg, a po Smierci
ustugobiorcy takze osobie bliskiej na zasadach okreslonych w art. 26 ust. 2-2b ww. ustawy o prawach
pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta. W przypadku nieodebrania dokumentacji medycznej w postaci
papierowej, mimo wypelnienia obowiazku informacyjnego, ustugodawca moze ja zniszczy¢ w sposob
uniemozliwiajacy identyfikacje ustugobiorcy.

W razie pojawiajacych sie nowych pytan lub watpliwosci, dotyczacych postepowania zdokumentacja
medyczng, ogloszony komunikat zostanie uzupelniony o pojawiajacej si¢ pytania i przygotowane
odpowiedzi.

Komunikat Ministerstwa Zdrowia
w sprawie udzielania przez personel medyczny
pomocy ofiarom przestepstw

Komunikat z dnia 28. 11. 2019

Komunikat wydany 7 kwietnia br. przypomina, ze osoba wykonujaca zawod medyczny,
ktora podejrzewa, ze jej pacjent moze by¢ ofiara przemocy seksualnej lub przemocy w rodzinie, ma
nie tylko obowiazek udzielenia pomocy medycznej, lecz takze podjecia innych dzialan na rzecz tego
pacjenta.

W przypadku podejrzenia, ze pacjent doSwiadczyl przemocy seksualnej (ktora jest przestgpstwem
Sciganym z urzedu), osoba wykonujaca zawdd medyczny jest zobowigzana do powiadomienia
prokuratury lub policji. Badajac ofiare gwattu, personel medyczny powinien nie tylko dotozy¢
wszelkich staran, by pomdc pacjentowi i nie poglebic jego traumatycznych przezy¢, lecz takze zadbaé
o zabezpieczenie Sladow przestgpstwa w sposOb, ktory umozliwi pokrzywdzonemu dochodzenie
sprawiedliwoSci, a organom $cigania — wykrycie sprawcy przestepstwa.

W przypadku podejrzenia, ze pacjent (osoba dorosta lub dziecko) jest ofiarg przemocy w rodzinie
— lekarze, pielegniarki, polozne i ratownicy medyczni maja obowiazek dziata¢ zgodnie z procedura
.Niebieskiej Karty”.

Podejmowanie takich dzialan na rzecz pokrzywdzonych pacjentow pomaga chroni¢ ich zdrowie
1 zycie.




Pelna tres¢ komunikatu

W wyniku nowelizacji Kodeksu Karnego (kk) dokonanej ustawa z dnia 13 czerwca 2013 r.
o zmianie ustawy — Kodeks karny oraz ustawy — Kodeks postgpowania karnego [1], uchylony zostat
art. 205 k.k. przewidujacy wnioskowy tryb Scigania przestepstw Przeciwko wolnoSci seksualnej
i obyczajnosci. Powyzsza zmiana prawna spowodowala, iz stosowanie przemocy seksualnej oraz gwatt
jest przestepstwem $ciganym z urzedu.

Wobec powyzszego, gdy personel medyczny (w szczegolnosci lekarze, pielegniarki, potozne)
udzielajac Swiadczen medycznych stwierdza, ze zachodzi podejrzenie, iz ma odczynienia z ofiarg
przemocy seksualnej, powinien przekaza¢ powiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa
do prokuratury lub powiadomic¢ Policje.

W sytuacji badania ofiary gwattu w podmiocie leczniczym, personel medyczny powinien podjac
wspolprace z Policja w procedurze zabezpieczenia Sladow, przy uzyciu zestawu kryminalistycznego.
Postepowanie z uzyciem dostarczonego przez policje zestawu kryminalistycznego umozliwi
zabezpieczenie dowoddw przestepstwa przed ich utratg. Procedura zabezpieczenia dowodoéw ma
na celu identyfikacje sprawcy oraz dochodzenie sprawiedliwosci na drodze sadowe;.

Przypomnienia wymaga rOwniez stanowisko Ministerstwa Zdrowia w sprawie obowigzku zgtaszania
przypadkoéw przemocy w rodzinie przez personel medyczny.

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz. U. 2005, Nr 180,
poz. 1493) stanowi, iz osoby, ktore w zwiazku z wykonywaniem swoich obowiazkéw stuzbowych lub
zawodowych powziely podejrzenie o popetnieniu przestepstwa Sciganego z urzedu, z uzyciem przemocy
w rodzinie, niezwlocznie zawiadamiaja o tym Policje lub prokuratora.

Ogot czynnosci podejmowanych i realizowanych przez przedstawicieli ochrony zdrowia, w zwigzku
z uzasadnionym podejrzeniem zaistnienia przemocy w rodzinie okreSla procedura pod nazwa
,Niebieskie Karty”. Zostata ona ustanowiona rozporzadzeniem Rady Ministréow z dnia 13 wrze$nia
2011 r. w sprawie procedury , Niebieskie Karty” oraz wzoréw formularzy ,,Niebieska Karta” (Dz.U.
z 2011 r. Nr 209, poz. 1245). Uzupetnianie Niebieskich Kart jest elementem udzielanego Swiadczenia,
w trakcie ktorego lekarz badz inny pracownik medyczny moze dostrzec objawy Swiadczace o stosowaniu
przemocy. Brak podejmowania przez Panstwa dziatan w ramach procedury ,,Niebieskie Karty” oznacza
utrzymanie si¢ zagrozenia dla zdrowia badz zycia pokrzywdzonych.

Dlatego zwracam si¢ do wszystkich pracownikdw ochrony zdrowia o postgpowanie zgodnie
okreSlonymi procedurami zarOwno w przypadku udzielania pomocy medyczne]j ofiarom przemocy
seksualnej jak i ofiarom doSwiadczajacym przemocy w rodzinie.

Do Panstwa nalezy udzielanie niezbednych Swiadczen medycznych ofiarom przestepstwa
oraz zgloszenie podejrzenia o popelnieniu przestgpstwa do organow §cigania.

Formularz niebieskiej karty dostepny jest stronie Rzadowego Centrum Legislacji pod adresem
http://dziennikustaw.gov.pl/DU/rok/2011/wydanie/209/pozycja/1245

[1] Ustawa z dnia 13 czerwca 2013 r. 0 zmianie ustawy — Kodeks karny oraz ustawy — Kodeks post¢powania karnego (Dz. U.
2013 poz. 849) — Art. 1. W ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z p6zn. zm. ) uchyla
sie art. 205. , Sciganie przestepstw okreslonych w art. 197 lub 199 § ljak réwniez w art. 198, jezeli okreslony w tym przepisie
stan ofiary nie jest wynikiem trwalych zaburzeri psychicznych, nastepuje na wniosek pokrzywdzonego.”
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¢ Podzigkowania

7 ' Pani Dorocie Zakrzewskiej, Pielegniarce

Instrumentariuszce Bloku Operacyjnego w zwigzku
z przejsciem na emeryture, serdeczne podziekowania
za petng zaangazowania prace zawodowa,
za wspolnie przepracowane lata, wraz z najlepszymi
zyczeniami, zdrowia pomyslnosci i radosci w zyciu
osobistym skfadaja: Pielegniarka Naczelna,
Pielegniarka Oddziatowa oraz Zespot Pielegniarek
Bloku Operacyjnego UCK WUM CSK, ul. Banacha 1a
w Warszawie

Pani Bozenie Debskiej Pielegniarce Oddziatowej
Kliniki Otolaryngologii w zwigzku z przejsciem
na emeryture, serdeczne podzigkowania za petna
zaangazowania prace zawodowga, za wspolnie
przepracowane lata, wraz z najlepszymi zyczeniami,
zdrowia pomyslnosci i radosci w zyciu osobistym
sktadaja: Pielegniarz Naczelny oraz pielegniarki
oddziatowe UCK WUM CSK, ul. Banacha 1a
w Warszawie

Pani Hannie Tuka Pielegniarce Kliniki Chirurgii Ogolnej,
Gastroenterologicznej i Onkologicznej w zwigzku

N 7 przejsciem na emeryture, serdeczne podziekowania

. . . 7 -
za petng zaangazowania prace zawodows, za wspdlnie

.\. — przepracowane lata, wraz z najlepszymi zyczeniami,

n zdrowia, pomyslnosci i radosci w zyciu osobistym
sktadaja: Pielegniarz Naczelny Pielegniarka Oddziatowa
oraz zespét pielegniarek Kliniki UCK WUM CSK,
ul. Banacha 1a w Warszawie

Grazynie Woéjtowicz z Kliniki Chirurgii Ogdlnej,
Naczyniowej i Transplantacyjnej, Beacie Habersack
z Kliniki Choréb Wewnetrznych i Endokrynologii
oraz Henryce Gontarczyk z Przychodni
Specjalistycznej Poradni Foniatrycznej
w zwigzku z przejsciem na emeryture, serdeczne
podziekowania za petng zaangazowania prace
zawodowa, za wspdlnie przepracowane lata, wraz
z najlepszymi zyczeniami, zdrowia, pomyslnosci
i radosci w zyciu osobistym skfadaja: Pielegniarka
Naczelna, Pielegniarka Oddziatowa oraz zespot
pielegniarek Kliniki UCK WUM CSK, ul. Banacha 1a
w Warszawie

Panu Wiestawowi Stefaniakowi w zwigzku

z przejsciem na emeryture serdeczne podziekowania
za petng zaangazowania dfugoletnig prace zawodowg,
oddanie i godne reprezentowanie zawodu pielegniarza,

za wspolnie przepracowane lata wraz z najlepszymi

zyczeniami zdrowia i radosci w zyciu osobistym.
kolezanki, koledzy oraz dyrekcja WSPRITS ,,Meditrans”
w Warszawie

Paniom:
Elzbiecie Jakubowskiej — Starszej Pielegniarce Kliniki
Reumatologii,
Danucie Michalak — Starszej Pielegniarce Kliniki
Kardiologii i Nadcisnienia Tetniczego,

Alicji Zieba — Starszej Pielegniarce Kliniki Chirurgii
Ogodlnej i Naczyniowej, w zwigzku z przejsciem na
emeryture, serdeczne podziekowania za wieloletnia,
petng zaangazowania prace zawodowa, zyczliwosc¢
i kolezenskos¢ z najlepszymi zyczeniami zdrowia
oraz pomyslnosci w zyciu osobistym sktadaja:
Naczelna Pielegniarka z zastepca oraz pielegniarki
i potozne Centralnego Szpitala Klinicznego MSWiA
w Warszawie

Pani Matgorzacie Kudlik pracujacej w Przychodni
Lekarskiej ul. Kielecka 27, w zwigzku z nabyciem praw
emerytalnych sktadamy serdeczne podziekowania
za wieloletnig prace zawodowa petng zaangazowania
i godnosci. Dziekujemy za wspdlnie przepracowane
lata, profesjonalizm, zyczliwos¢, trud i i oddanie
ideatom zawodu pielegniarskiego. Zyczymy
zdrowia, pomyslnosci oraz realizacji marzen kiedys
odktadanych... dyrekcja oraz pielegniarki i potozne
SZPZLO Warszawa-Mokotéw Warszawa
ul. Madalinskiego 13

Pani Marioli Zawalis w zwigzku z przejsciem na
emeryture serdeczne podziekowania za wieloletnig
prace zawodowag za wytrwatosc¢ i zyczliwosc
wraz z najlepszymi zyczeniami pomyslnosci i radosci
w zyciu osobistym sktadaja: Kolezanki, Koledzy
oraz Dyrekcja WSPRITS ,,Meditrans” w Warszawie

Pani Mirostawie Sarzynskiej serdeczne podziekowania
za dfugoletnia prace zawodowa, za wspdlnie
przepracowane lata w oddziale Ill, wraz z najlepszymi
zyczeniami zdrowia, sktadaja: Dyrektor
ds. pielegniarstwa oraz kolezanki z oddziatu lII,
Mazowieckiego Centrum Leczenia Choréb Ptuc
i Gruzlicy w Otwocku

Drogim Kolezankom: Ewie Sybilskiej, Zofii Kalisz,
Grazynie Stemler, Halinie Chwalisz
pielegniarkom oddziatu anestezjologii i intensywnej
terapii w zwigzku z przejsciem na emeryture serdeczne
podziekowania za wieloletnig prace, zaangazowanie,
godne reprezentowanie zawodu pielegniarki
oraz za zyczliwos¢ i kolezenskos¢, wraz z zyczeniami
zdrowia, pomyslnosci oraz spetnienia marzen sktadaja:
Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa wraz z catym
zespotem pielegniarek i potoznych Miedzyleskiego
Szpitala Specjalistycznego w Warszawie



Pani Marioli Pawlak — Pielegniarce Oddziatu
Neurologiczno-Rehabilitacyjnego, w zwigzku
z przejsciem na emeryture serdeczne podziekowania
za wzorowa petng zaangazowania prace zawodowa,
za wspolne przepracowane lata, wraz z najlepszymi
zyczeniami zdrowia, pomyslnosci i radosci
W zyciu osobistym sktadaja: dyrekcja
oraz Koordynator Oddziatowy ds. Pielegniarstwa
z zespotem pielegniarek MCN Sp. z 0.0. w Zagérzu

Elzbiecie Ornat z Kliniki Neurologii, Ewie Roston
z Kliniki Chirurgii Ogdlnej Endokrynologicznej i Choréb
Naczyn, Alicji Liskiewicz z Kliniki Chirurgii Ogdlnej
Transplantacyjnej i Watroby, Krystynie Wisniewskiej
z Kliniki Diabetologii w zwigzku z przejsciem
na emeryture serdeczne podziekowania za petng
zaangazowania prace zawodowa, za wspolnie
przepracowane lata wraz z najlepszymi zyczeniami,
zdrowia, pomyslnosci i radosci w zyciu osobistym
sktadaja: pielegniarka naczelna pielegniarki oddziatowe
oraz zespdft pielegniarek Klinik UCK WUM CSK,
ul. Banacha 1a w Warszawie

Pani Bozenie tasicy — Pielegniarce Oddziatowej
Kliniki Urologii i Urologii Onkologicznej w zwigzku
z przejsciem na emeryture, serdeczne podziekowania
za wieloletnig, petng zaangazowania i profesjonalizmu
prace zawodowg oraz zyczliwosc i kolezenskosc
z najlepszymi zyczeniami zdrowia oraz pomyslnosci
w zyciu osobistym sktadaja: Naczelna Pielegniarka
z Zastepca oraz pielegniarki i potozne Centralnego
Szpitala Klinicznego MSWiA w Warszawie

Pani Teresie Kope¢ w zwigzku z przejsciem
na emeryture, najserdeczniejsze podziekowania
za petna zaangazowania, dtugoletnig prace
zawodowa, oddanie pacjentom oraz wktad
w przygotowanie do zawodu nowych kadr, wraz
z najlepszymi zyczeniami zdrowia, radosci zycia
oraz wszelkiej pomysinosci w zyciu osobistym
sktada Naczelna Pielegniarka wraz z pielegniarkami
i potoznymi Szpitala Specjalistycznego im. Swietej
Rodziny ul. Madalinskiego 25 w Warszawie

Pani Halinie Musiatkiewicz — Potoznej z okazji
przejscia na emeryture, sktadamy najserdeczniejsze
podziekowania za dfugoletnig wspotprace, rzetelne

i solidne wykonywanie wszystkich powierzonych
obowigzkéw. Mamy nadzieje, ze zastuzony czas
emerytury bedzie pefen radosci. Zyczymy duzo zdrowia,
ktére pozwoli na realizowanie marzen, odkrywanie
swiata i podrézowanie. Wszelkiej pomysinosci w zyciu
osobistym zyczy dyrekcja szpitala, Potozna Oddziatowa
z zespotem potoznych Oddziatu Ginekologii oraz
potozne i pielegniarki Szpitala Klinicznego im. ks. Anny
Mazowieckiej ul. Karowa 2 w Warszawie

ST 2/

Pani Kierownik Zespotu Pielegniarskiego Krystynie
Boksznajder serdeczne podziekowania za wieloletnie
zaangazowanie w rozwdj Szpitala, za usmiech,
zyczliwosd i profesjonalizm wraz z zyczeniami zdrowia,
szczescia i pomysinosci na nowym etapie zycia, a takze
spetnienia wszystkich marzen sktadajg: Dyrektor
ds. pielegniarstwa, Petnomocnik WOIPIP oraz Kolezanki
Pielegniarki z Mazowieckiego Szpitala Wojewddzkiego
Drewnica

Pani Elzbiecie Sokulskiej Pielegniarce Oddziatu
wewnetrznego, w zwigzku z przejsciem na emeryture,
najserdeczniejsze podziekowania za wieloletnig
prace zawodowq, za wspoélne przepracowane lata,
za profesjonalizm, zyczliwos¢, kolezenskos¢ oraz
godne reprezentowanie zawodu pielegniarki, wraz
z zyczeniami spetnienia marzen, radosci i pomysinosci
w zyciu osobistym sktadaja: dyrektor ds. pielegniarstwa
oraz kolezanki z oddziatu XIl Mazowieckiego Centrum
Leczenia Choréb Ptuc i Gruzlicy w Otwocku

Pani Matgorzacie tucyk w zwigzku z przejsciem
na emeryture, najserdeczniejsze podziekowania
za petna zaangazowania, dfugoletniag prace zawodowag,
oddanie pacjentom oraz wktad w przygotowanie do
zawodu nowych kadr, wraz z najlepszymi zyczeniami
zdrowia, radosci zycia oraz wszelkiej pomysInosci
w zyciu osobistym sktada Naczelna Pielegniarka wraz
z pielegniarkami i potoznymi Szpitala Specjalistycznego
im. Swietej Rodziny ul. Madalinskiego 25 w Warszawie

Dogiej Kolezance, Ewie Wieruckiej — Potoznej oddziatu
ginekologiczno-potozniczego w zwigzku z przejsciem
na emeryture serdeczne podziekowania za wieloletnig
prace, zaangazowanie, godne reprezentowanie
zawodu potoznej oraz za zyczliwos¢ i kolezenskos¢,
wraz z zyczeniami zdrowia, pomyslnosci oraz spetnienia
marzen sktadaja: Zastepca Dyrektora ds. Pelegniarstwa
wraz z catym zespotem pielegniarek i potoznych
Miedzyleskiego Szpitala Specjalistycznego w Warszawie

Pani Alicji Majdak — Starszej Pielegniarce oddziatu
dzieciecego, serdeczne podziekowania za dfugoletnia
prace zawodowg oraz stowa uznania za zyczliwos¢
i spokoj wraz z zyczeniami zdrowia, pomysinosci
i radosci w zyciu osobistym skfadajg: Dyrektor
ds. Pielegniarstwa oraz kolezanki z oddz. | MCLChPiG
w Otwocku

W zwigzku z przejsciem na emeryture naszej Kolezanki
Barbary Satacinskiej, serdeczne podziekowania
za dfugoletnia prace, wykonywang z ogromnym
zaangazowaniem i empatia, za profesjonalizm
i zyczliwos$¢ oraz za godne reprezentowanie zawodu
pielegniarki, sktadaja: Pielegniarki Hospicjum
Stacjonarnego im. Sw. Patryk w Otwocku
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Naszym Mitym Kolezankom:
Matgorzacie Antczak oraz Elzbiecie Chytek,
‘ pielegniarkom srodowiskowym pracujgcym

w Przychodni Lekarskiej ul. Malczewskiego 47A,
w zwiagzku z nabyciem praw emerytalnych sktadamy
serdeczne podziekowania za wieloletnig prace
zawodowq petng zaangazowania i godnosci.
Dziekujemy za wspolnie przepracowane lata,
profesjonalizm, zyczliwos¢, trud i oddanie
ideatom zawodu pielegniarskiego. Zyczymy
zdrowia, pomyslnosci oraz realizacji marzen
kiedys odktadanych... Dyrekcja oraz pielegniarki
i potozne SZPZLO Warszawa-Mokotéw Warszawa
ul. Madalinskiego 13

Naszym Mitym Kolezankom:
Teresie Brzozowicz — Przetozonej Pielegniarek
w Przychodni Lekarskiej ul. Soczi 1
Celinie Zurawskiej — Pielegniarce POZ w Przychodni
Lekarskiej ul. Soczi 1
Krystynie Jaworskiej — Pielegniarce Koordynujacej
w Poradni Gruzlicy i Chorob Ptuc ul. Soczi 1
Elzbiecie Bieniek — Pielegniarce w Poradni Gruzlicy
i Chorob Ptuc ul. Soczi 1
Janinie Jaszcz - Pielegniarce w Przychodni
Lekarskiej ul. Przyczétkowa 33, w zwigzku
z nabyciem praw emerytalnych, sktadamy serdeczne
podziekowania za wieloletnig prace zawodowg petna
zaangazowania i godnosci. Dziekujemy za wspdlnie
przepracowane lata, profesjonalizm, zyczliwos¢, trud
i i oddanie ideatom zawodu pielggniarskiego.
Zyczymy zdrowia, pomysinosci oraz realizagji
marzen kiedys$ odktadanych... Dyrekcja
oraz Pielegniarki i Potozne SZPZLO Warszawa-Mokotéw
Warszawa ul. Madalinskiego 13

Pani Matgorzacie Winiarczyk w zwigzku z przejsciem
naremeryture, serdeczne podziekowania za dtugoletnig
prace wykonywang z ogromnym zaangazowaniem
i empatia, za profesjonalizm i zyczliwos¢,
za kolezenskos¢ oraz za wspolnie przepracowane lata,
wraz z najlepszymi zyczeniami zdrowia i pomyslnosci
W zyciu osobistym sktadaja: Pielegniarki i pofozne
z Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej Przychodnia Miejska w Jézefowie

Pani Marii Kaczmarczyk — Pielegniarce Kliniki
Reumatologii, Choréb Tkanki tgcznej i Choréb Rzadkich
W zwigzku z przejsciem na emeryture, serdeczne
podziekowania za wieloletnia, petng zaangazowania
prace zawodowa oraz zyczliwosc i kolezenskos¢,

z najlepszymi zyczeniami zdrowia oraz pomysinosci
W zyciu osobistym sktadajq: Naczelna Pielegniarka
z Zastepcg oraz Pielegniarki i Potozne Centralnego
Szpitala Klinicznego MSWiA
w Warszawie

Pani Marii Stefanczyk w zwigzku z przejsciem
na emeryture, serdeczne podziekowania za petna
zaangazowania prace zawodowa, profesjonalizm,
zyczliwos¢, kolezenskos¢, przekazywanie swojej wiedzy
mtodszym kolezankom oraz godne reprezentowanie
zawodu pielegniarki z najlepszymi zyczeniami zdrowia,
pomysinosci i radosci w zyciu osobistym sktada
Naczelna Pielegniarka wraz z zespotem potoznych
i pielegniarek Szpitala Specjalistycznego im. Swietej
Rodziny ul. Madalinskiego 25 w Warszawie

Pani Matgorzacie Kwiecien, Pielegniarce
srodowiskowej rodzinnej z okazji zakonczenia pracy
zawodowej serdeczne podzigkowania za wieloletnig

prace, profesjonalizm, zaangazowanie, usmiech
i zyczliwos¢ dla pacjentéw i wspotpracownikéw wraz
z zyczeniami zdrowia, pomysinosci i jeszcze wielu
wspaniatych lat sktada Dyrektor SZPZLO Warszawa
Praga Potudnie z zespotem pielegniarek i potoznych

Pielegniarkom Hannie Siewko
i Annie Lewandowskiej z Kliniki Otolaryngologii
Chirurgii Gtowy i Szyi, Pracownia Badan Uktadu
Réwnowagi oraz Elzbiecie Chrzanowskiej z Kliniki
Diabetologii i Choréb Wewnetrznych w zwigzku
z przejsciem na emeryture serdeczne podziekowania
za pefng zaangazowania prace zawodowa, za
wspolnie przepracowane lata wraz z najlepszymi
zyczeniami, zdrowia pomyslnosci i radosci w zyciu
osobistym skfadaja: Pielegniarka Naczelna, Pielegniarka
Oddziatowa oraz Zespot Pielegniarek Kliniki UCK WUM
CSK ul. Banacha 1a w Warszawie

Pani Elzbiecie Styputkowskiej — Starszej Pielegniarce
Kliniki Ortopedii i Traumatologii, w zwigzku z przejsciem
na emeryture, serdeczne podziekowania za wieloletnia,

petna zaangazowania prace zawodowa, zyczliwosé
i kolezenskos¢ z najlepszymi zyczeniami zdrowia
oraz pomyslnosci w zyciu osobistym sktadajg: Naczelna
Pielegniarka z Zastepca oraz Pielegniarki i Potozne
Centralnego Szpitala Klinicznego MSWIA w Warszawie

Pani Beacie Czarnuszewicz — Potoznej, z okaz;ji
przejscia na emeryture sktadamy najserdeczniejsze
podziekowania i stowa uznania za lata sumiennej,

odpowiedzialnej i pefnej poswiecenia pracy. Dziekujemy
za dtugoletnig wspoétprace, wiele cierpliwosci i szacunku
do ludzi. Niech zastuzony czas emerytury bedzie czasem
na realizacje tych pragnien i pasji, ktére do tej pory
ustepowaty powinnosciom zawodowym.
Zyczymy radosci, pogody ducha, dobrych dni
oraz duzo zdrowia na realizacje swoich marzen.
Dyrekcja szpitala, zespét potoznych z Oddziatu
Patologii Cigzy i Oddziatu Potozniczego oraz potozne
i pielegniarki Szpitala Klinicznego im. ks. Anny
Mazowieckiej przy ul. Karowej 2 w Warszawie



Paniom: Matgorzacie Solik — Pielegniarce Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego, Hannie Koziot — pielegniarce
Dziatu Transportu, w zwigzku z przejsciem na
emeryture, serdeczne podziekowania za wieloletnig,
petng zaangazowania prace zawodowg, zyczliwos¢
i kolezenskosc¢ z najlepszymi zyczeniami zdrowia oraz
pomyslnosci w zyciu osobistym skfadajg Naczelna
Pielegniarka z Zastepcg oraz Pielegniarki i Potozne
Centralnego Szpitala Klinicznego MSWiA
w Warszawie

Serdeczne podziekowania w zwigzku z przejsciem
na emeryture dla Pielegniarek Kl. Onkologii
i Hematologii Pan Elzbiety Dworczak i Zanetty
Wieteska za poswiecenie i oddanie w opiece nad
pacjentami, z zyczeniami zdrowia oraz pomyslnosci
na dalsze lata sktadaja: Naczelna Pielegniarka
z Zastepca oraz Pielegniarki i Potozne Centralnego
Szpitala Klinicznego MSWiA w Warszawie

Pani Hannie Kreciejewskiej — Pielegniarce Pododdziatu
Fizjologii i Patologii Noworodka W zwigzku z przejsciem
na emeryture, serdeczne podziekowania za wieloletnig,
petng zaangazowania prace zawodowg, za wszystkie
przyjete na swiat dzieci oraz zyczliwos¢ i kolezenskos¢,
z najlepszymi zyczeniami zdrowia oraz pomyslnosci
w zyciu osobistym sktadajg Naczelna Pielegniarka
z Zastepcg oraz Pielegniarki i Potozne Centralnego
Szpitala Klinicznego MSWIA w Warszawie

Pani Bozenie Janusz-Kukuta — Pielegniarce
koordynujacej Poradni Stuzby Medycyny Pracy
Serdeczne podziekowania za dfugoletnia, petng
zaangazowania prace zawodowa, za oddanie,
zyczliwosé, kolezenskos¢ wraz z najlepszymi zyczeniami
zdrowia, realizacji marzen oraz wszelkiej pomysinosci
sktadaja: Naczelna Pielegniarka z Zastepca oraz
Pielegniarki i Potozne Centralnego Szpitala Klinicznego
MSWIiA w Warszawie

Pani Halinie Trzewik w zwigzku z przejsciem
na emeryture sktadamy serdeczne podziekowania
za wieloletnia, petna zaangazowania prace zawodowsa,
zyczliwos¢, kolezenskosc i serdecznos¢ oraz zyczenia
dobrego zdrowia, pomyslnosci i radosci w zyciu
osobistym. Kolezanki i dyrekcja szpitala im. prof. Weissa
,STOCER"” Konstancin-Jeziorna

Pani Matgorzacie Ktosowskiej w zwigzku z przejsciem
na emeryture sktadamy podziekowanie za wieloletnig
prace zawodowg, profesjonalizm, zaangazowanie,
empatie, wrazliwos¢, wzorowa wspoétprace
i kolezenskos¢. Wraz z zyczeniami zdrowia, pomysInosci
i radosci w zyciu osobistym. Sktadajg: Kolezanki
z oddziatu VI Mazowieckiego Centrum Leczenia Choréb
Ptuc i Gruzlicy

%, 1..‘;« )} )
ST s,
Pani Zofii Wojda — Pielegniarce koordynujacej
KI. Reumatologii, Choréb Tkanki fgcznej i Choréb
Rzadkich W zwiazku z przejsciem na emeryture
serdeczne podziekowania za dtugoletnia, petng
zaangazowania prace zawodowa, profesjonalizm,
za oddanie, zyczliwos¢, kolezenskosé za wspdlnie
przepracowane lata, wraz z najlepszymi zyczeniami
zdrowia, realizacji marzen oraz pomyslnosci i radosci
w zyciu osobistym sktadaja Naczelna Pielegniarka
z Zastepca oraz Pielegniarki i Potozne Centralnego
Szpitala Klinicznego MSWiA w Warszawie

Pani Mariannie Olszewskiej Pielegniarce

Mazowieckiego Centrum Leczenia Choréb Ptuc

i Gruzlicy w Otwocku, w zwigzku z przejsciem
na emeryture, serdeczne podziekowania za wspélne
przepracowane lata wraz z najlepszymi zyczeniami

zdrowia i radosci w zyciu osobistym, sktadaja: Dyrektor
ds. pielegniarstwa, Pielegniarka Oddziatowa. Zespot
Pielegniarek oddziatu VIl Mazowieckiego Centrum
Leczenia Choréb Ptuc i Gruzlicy

Pani Matgorzacie Kosteckiej — Starszej Pielegniarce
Oddziat Dzieciecego Chordb Ptuc i Gruzlicy,

w zwigzku z przejsciem na emerytura, serdeczne
podziekowania za petng zaangazowania prace
zawodowgq, empatie, usmiech i zyczliwos¢
dla pacjentéw i wspétpracownikéw wraz
z zyczeniami pomyslnosci i radosci sktadajg: Dyrektor
ds. pielegniarstwa oraz kolezanki z oddziatu
I Mazowieckiego Centrum Leczenia Choréb Ptuc
i Gruzlicy w Otwocku

W zwigzku z przejsciem na emeryture Pani
Matgorzacie Dabrowskiej — Pielegniarce
epidemiologicznej sktadamy bardzo serdeczne
podziekowania za dfugoletniag prace zawodowag,
za codzienne zaangazowanie w nadzor nad
bezpieczenstwem epidemiologicznym zespotéw
ratownictwa medycznego, fachowos¢,
odpowiedzialnos¢, wytrwatos¢ i zyczliwosé. Zyczymy
zdrowia, pomysinosci w realizacji planéw osobistych.
Kolezanki, Koledzy oraz Dyrekcja WSPRITS ,,Meditrans”
w Warszawie

Pielegniarkom: Grazynie Sitek, Danucie Rojek z Kliniki
Chirurgii Ogolnej Endokrynologicznej i Naczyniowej
oraz pielegniarce Ewie Sobolewskiej z Przychodni

Specjalistycznej W zwigzku z przejsciem na emeryture
serdeczne podziekowania za petng zaangazowania
prace zawodowg, za wspolnie przepracowane lata

wraz z najlepszymi zyczeniami, zdrowia pomyslnosci
i radosci w zyciu osobistym Sktadajg PIELEGNIARZ
NACZELNY Pielegniarka Oddziatowa oraz Zespot
Pielegniarek Kliniki UCK WUM CSK ul. Banacha 1a
w Warszawie
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W zwigzku z zakonczeniem pracy Pani Krystyny
- < q Bartosiewicz — Pielegniarki Koordynujacej Pracowni
‘ Hemodynamiki sktadamy bardzo serdeczne
podziekowania za dtugoletnig prace zawodowa,
za profesjonalizm, zaangazowanie, kolezenskos¢,
odpowiedzialnos¢ i zyczliwosé. Zyczymy duzo
zdrowia i pomyslnosci w zyciu osobistym. Dyrektor
ds. Pielegniarstwa oraz Pielegniarki i Pielegniarze
ze Szpitala Grochowskiego im. dr. med. Rafata
Masztaka Sp. z 0.0. w Warszawie

Pani Jarostawie Nowakowskiej, wyjatkowej
i ambitnej Pielegniarce Przychodni Lekarskiej przy
ul. Chetmskiej 13/17, osobie z duszg spotfecznika
i ogromng empatia dla pacjentéw, w zwigzku
z decyzjg przejscia na emeryture sktadamy serdeczne
podziekowania za 40 lat pracy dla ZOZ-u- Warszawa
— Mokotow. Jareczko, zyczymy zdrowia, pomyslnosci
oraz pasjonujgcego zycia na emeryturze. Jedz tam,
gdzie nie byfas, réb to czego nie robitas. Wszystkiego
najlepszego. Kierownictwo oraz Kolezanki i Koledzy
z SZPZLO Warszawa-Mokotéw

Paniom: Elzbiecie Raszce i Urszuli Jaworskiej,

w zwigzku z przejsciem na emeryture, serdeczne
podziekowania za dfugoletnig prace wykonywang
z ogromnym zaangazowaniem i empatia,
za profesjonalizm i zyczliwos¢, za kolezenskos¢ oraz
za wspolnie przepracowane lata, wraz z najlepszymi
zyczeniami zdrowia i pomyslnosci w zyciu osobistym
sktadaja: Pielegniarki i potozne z Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Przychodnia
Miejska w Jozefowie

Dla Pan Pielegniarek: Augustyniak Teresy, Czwarno
Teresy, Poziomeckiej Beaty, Grudzinskiej Jolanty,
Janiszewskiej Bozeny, Jonskiej Urszuli
Pani Potoznej Kruk Barbarze w zwigzku z przejsciem
na emeryture, najserdeczniejsze podziekowania
za wieloletnig prace zawodowa, za wspdlnie
przepracowane lata, za profesjonalizm, zyczliwos¢
i kolezenskos¢, wraz z zyczeniami zdrowia, pomysinosci,
radosci w zyciu osobistym sktadajg: Petnomocnik
Dyrektora ds. Pielegniarstwa, Oddziatowe, oraz
Pielegniarki i Potozne Szpitala Bielanskiego

.
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Pani Marii Wierzbickiej Pielegniarce Oddziatowej
Z okazji zakonczenia okresu pracy zawodowej i przejscia
na emeryture, sktadamy Pani serdeczne podziekowania
za diugie lata sumiennej, odpowiedzialnej i petnej
poswiecen pracy. Za zyczliwos¢, dobre serce i wsparcie
w trudnych dla nas momentach zycia.
Zyczymy pogody ducha, sit potrzebnych do realizacji
dalszych planow i zamierzen, zdrowia oraz szczescia
rodzinnego. Pielegniarki Oddziatu XI Instytutu Gruzlicy
i Choréb Ptuc w Warszawie

Pani Stanistawie Tober Zastepcy Dyrektora
ds. Pielegniarstwa i Sredniego Personelu Medycznego
SZPZLO Warszawa Mokotow, Naszej Pani Dyrektor
i Kolezance z okazji przejscia na emeryture pragniemy
serdecznie podziekowac za wieloletnig prace.
Na Twoje rece sktadamy wyrazy najwyzszego
uznania za profesjonalizm i zaangazowanie,
za odwazne i trudne decyzje. Praca z Tobg byta
dla nas zaszczytem. Przez wiele lat bytas dla nas
Dyrektorem, ale i przyjacielem. Byto wiele trosk
i problemow, ale zawsze byfas z nami. Szczegoélnie
chcemy podziekowac za Twoje rady, pomoc,
cierpliwos¢, wyrozumiatosc i wsparcie dla srodowiska
pielegniarek i potoznych. Kierowatas nami wiele lat
majac zawsze na uwadze nasze dobro i pomoc nam,
chociaz czasem nie byto tatwo. Zyczymy samych
wspaniatych chwil, usmiechu na co dzien, spetnienia
marzen i spokoju ducha. Wielu wartosciowych
ludzi wokét siebie i drogi do odkrywania swiata
i podrézowania. Z wyrazami szacunku Kolezanki
i Koledzy z SZPZLO Warszawa Mokotow

Pani Renacie Olszewskiej Potoznej w zwigzku
z przejsciem na emeryture sktadamy serdeczne
podziekowania za wieloletnig wspétprace,
zaangazowanie oraz godne reprezentowanie zawodu

Potoznej Zyczymy realizacji marzen oraz zdrowia
i wszelkiej pomyslnosci Naczelna Pielegniarka wraz
z zespotem pielegniarskim Powiatowego Centrum

Zdrowia Sp. z 0.0. w Otwocku

Paniom Marioli Sosnowskiej
i Marii Kuranowskiej, w zwigzku z przejsciem
na emeryture, serdeczne podziekowania za petng
zaangazowania prace zawodowa, profesjonalizm,
za godne reprezentowanie zawodu pielegniarki.
Wraz z zyczeniami zdrowia i wszelkiej pomysinosci
w zyciu osobistym sktadaja: Naczelna Pielegniarka
z zespotem pielegniarskim Kliniki Chirurgii Ogdlnej
i Transplantacyjnej

Pani Grazynie Swiderskiej w zwigzku z przejsciem
na emeryture serdeczne podziekowania za petng
zaangazowania prace zawodowg, oddanie i godne
reprezentowanie zawodu pielegniarki, za wspdlnie
przepracowane lata wraz z najlepszymi zyczeniami
zdrowia i radosci w zyciu osobistym. Kolezanki,
Koledzy oraz Dyrekcja WSPRITS ,,Meditrans”

w Warszawie

Paniom Wiestawie Otulak, Henryce Marciniak,
Grazynie Jasinskiej w zwigzku z przejsciem
na emeryture, serdeczne podziekowania za petng
zaangazowania prace zawodowag, z zyczeniami
zdrowia i wszelkiej pomysinosci sktadajg Dyrekcja
i pracownicy Szpitala Sw. Anny w Piasecznie



Pani Grazynie Sikorze w zwiagzku z przejsciem
na emeryture serdeczne podziekowania za wieloletnig
prace. Jednoczesnie zyczymy zdrowia, pomyslnosci
i radosci w zyciu osobistym. S. Dyrektor, kolezanki
i koledzy z Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego
im. E. Bojanowskiego ul. Dobrogniewa 6
w Warszawie

Pielegniarki: Elzbieta Pawlicka, Wiestawa Rustecka
Kliniki Neurochirurgii w zwigzku z przejsciem
na emeryture serdeczne podziekowania za petna
zaangazowania prace zawodowa, za wspolnie
przepracowane lata wraz z najlepszymi zyczeniami,
zdrowia pomyslnosci i radosci w zyciu osobistym
sktadaja: Pielegniarz Naczelny, Pielegniarka
Oddziatowa oraz Zespét Pielegniarek Klinik UCK
WUM CSK ul. Banacha 1a w Warszawie

Paniom Hannie Rogalskiej, Annie Kosk
i Elzbiecie Jakubiak w zwigzku z przejsciem
na emeryture, serdeczne podziekowania
za wieloletnig petng zaangazowania prace
zawodowa, za zyczliwos¢ i serdecznos¢ w stosunku
do pacjentéw i wspétpracownikéw wraz
z zyczeniami wielu lat zdrowia i radosci, wszelkiej
pomyslnosci w zyciu osobistym skfadaja: Kierownik
ds. pielegniarstwa, pielegniarka oddziatowa z catym
zespotem pielegniarskim OIT MCR ,,STOCER”
— Szpitala Kolejowego im. dr Wt. Roeflera
w Pruszkowie

Pani Ewie Lemka Pielegniarce Koordynujacej
w zwigzku z przejsciem na emeryture, serdeczne
podziekowania za petng zaangazowania
prace zawodowg, za zyczliwosé, kolezenskos¢
oraz wspoélnie przepracowane lata wraz z najlepszymi
zyczeniami zdrowia i pomyslnosci w zyciu osobistym
sktada Zespét Pracowni Endoskopii Instytutu Gruzlicy
i Choréb Ptuc w Warszawie

Pani Matgorzacie Kubajek, Bogustawie Kondej
i Elzbiecie Krzyczkowskiej z Mazowieckiego
Centrum Leczenia Choréb Ptuc i Gruzlicy
w Otwocku w zwigzku z przejsciem na emeryture,
najserdeczniejsze podziekowania za dfugoletnia,
petng zaangazowania prace zawodowg wraz
z zyczeniami zdrowia, pomysinosci i radosci w zyciu
osobistym sktadajg: Dyrektor ds. pielegniarstwa wraz
z zespotem Pielegniarskim
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Paniom Bozenie Gugale i Elzbiecie Werpachowskiej
w zwigzku z przejsciem na emeryture, serdeczne
podziekowania za petna zaangazowania prace
zawodowa wraz z najlepszymi zyczeniami wszelkiej
pomysinosci sktada: Dyrektor ds. pielegniarstwa
oraz caty personel oddziatu X Choréb Ptuc i Gruzlicy
w Otwocku

Pani Teresie Getler i Joannie Kielak w zwigzku
z przejsciem na emeryture sktadamy serdeczne
podziekowania za wieloletnig prace, zaangazowanie,
oddanie pacjentom, zyczliwos¢ i kolezenskos¢,
oraz godne reprezentowanie zawodu pielegniarki
wraz z zyczeniami zdrowia i wszelkiej pomysinosci
na przysztos¢ sktada Dyrekcja, Naczelna Pielegniarka
wraz z zespofem pielegniarskim Powiatowego
Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Otwocku

Paniom
Marzenie Komorniczak, Bogustawie Poweska,
Maryli Timoszyk w zwiagzku z przejsciem
na emeryture, serdeczne podziekowania za petng
zaangazowania prace zawodowsa, profesjonalizm,
za godne reprezentowanie zawodu pielegniarki.
Wraz z zyczeniami zdrowia i wszelkiej pomysinosci
w zyciu osobistym sktadaja: Naczelna Pielegniarka
z zespotem pielegniarskim UCKWUM Szpitala
Klinicznego Dziecigtka Jezus

Pani Jagodzie Druchlinskiej Starszej Pielegniarce
srodowiskowej rodzinnej z okazji zakonczenia
pracy zawodowej serdeczne podziekowania
za wieloletnig prace, profesjonalizm, zaangazowanie,
empatie, usmiech i zyczliwos¢ dla pacjentéw
i wspotpracownikéw wraz z zyczeniami zdrowia,
pomyslnosci i jeszcze wielu wspaniatych lat
sktada Dyrektor SZPZLO Warszawa Praga Potudnie
z zespotem pielegniarek i potoznych

Barbarze Morlo Starszej Pielegniarce Kliniki Choréb
Wewnetrznych Pneumonologii i Alergologii,

w zwigzku z przejsciem na emeryture serdeczne
podziekowania za petng zaangazowania prace
zawodowgq, za wspodlnie przepracowane lata wraz
z najlepszymi zyczeniami, zdrowia pomysinosci
i radosci w zyciu osobistym skfadaja: Pielegniarz
Naczelny, Pielegniarka Oddziatowa oraz Zespot
Pielegniarek Klinik UCK WUM CSK ul. Banacha 1a
w Warszawie
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Pozegnania

Z glebokim smutkiem i zalem pozegnaliSmy nasza Kolezanke¢ Pielegniarke

MALGORZATE JATCZAK - lat 58

Tak niespodziewanie i nagle odeszia. Byta osoba ciepla, pogodng i oddang pracy z pacjentem.
Pracowala w Szpitalu Praskim p.w Przemienienia Panskiego, w oddziale Choréb Wewnetrznych.
Rodzinie i bliskim sktadamy wyrazy wspodlczucia.

Pielegniarki i polozne Szpitala Praskiego w Warszawie.

,,Spieszmy sie kocha¢ ludzi, tak szybko odchodza”.

Z wielkim smutkiem i zalem zawiadamiamy, ze dnia 31 grudnia 2020 r.
zmarta nasza Kolezanka Pielegniarka

EWA CHMIELEWSKA, lat 48

pracowala w Narodowym Instytucie Geriartrii w Warszawie.
Byta osobg oddang pracy z pacjentami.
Niestety, po cierpieniach zwigzanych z cigzkim przebiegiem Covid-19 przegrata walke o zycie.

»--. Spieszmy sie kochac ludzi, tak szybko odchodzg...”
Rodzinie sktadamy wyrazy gtebokiego wspotczucia

Warszawska Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych

Z wielkim zalem i smutkiem zegnamy zmarta Kolezanke¢ Pielegniarke

MARIE WIECHETEK

Pracowala w V oddziale psychiatrycznym Mazowieckiego Szpitala Wojewodzkiego
Drewnica Spotka z o0.0. Byla osobg pogodna, serdeczna,
oddang pracy z pacjentami z zaburzeniami psychicznymi.
Niestety, po cierpieniach zwigzanych z cigzkim przebiegiem Covid-19 przegrata walke o zycie.
Odeszla za wczesSnie, pozostanie w naszej pamigci na zawsze.
Rodzinie sktadamy wyrazy gtebokiego wspolczucia.

Kolezanki i koledzy wraz z Dyrektor ds. Pielegniarstwa
Mazowieckiego Szpitala Wojewddzkiego Drewnica
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Z glebokim smutkiem zegnamy nasza zmarta Kolezanke¢ Pielegniarke

EWE NIEDBALSKA

Pozostanie w naszej pamieci jako dobry, zyczliwy cztowiek, dobra Kolezanka,
pelna empatii Pielegniarka Z1.O przy ul. Grochowskiej 339.

Kolezanki pielegniarki i polozne SZPZLO Warszawa Praga Poludnie

zs

Z glebokim smutkiem i zalem zegnamy zmarla nasza Kolezanke Pielegniarke

Pania MALGORZATE ZAREBE

Odeszta za wcezesnie. Pozostanie w naszej pamigci jako dobry, zyczliwy czlowiek,
petna empatii Pielegniarka Oddziatu Psychiatrycznego dla Mtodziezy w Jozefowie.
Rodzinie sktadamy glebokie wyrazy wspotczucia.

Dyrekcja, kolezanki i koledzy Mazowieckiego Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. w Zagorzu

=z

Z wielkim smutkiem i zalem zegnamy zmarta 03.03.2021 r. nasza Kolezanke Potozng

ZOFIE ZAJACZKOWSKA

Pracowata w Oddziale Ginekologii Szpitala Specjalistycznego im. Swietej Rodziny
przy ul. Madalinskiego 25. Pozostanie w naszej pamieci jako dobry i zyczliwy czlowiek.
Petna ciepla i empatii Potozna, oddana pracy i pacjentkom.

Rodzinie sktadamy wyrazy wspolczucia.

Zespol Oddzialu Ginekologii

SWIATELKO PAMIECI DLA TYCH, KTORZY ODESZLI

Od marca 2020 do sierpnia 2021

po zakazeniu koronawirusem *
SARS-Cov-2 zmarto '
188 pielegniarek i 22 potozne W "‘ |
= v 4

Nie umiera ten, kto trwa w pamiect Zywych...
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