Dwumiesiecznik, wydawany przez Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie

BIULETYN INFORMACYINY

Lipiec-Sierpien 2017

Lato

Joanna Smetek

Latem mozna chodzic¢ boso po zielonej trawce,
Wylegiwac sie na storicu i puszczac latawce.
Kgpac sie w cieplutkim morzu,

Grac w pitke na plazy,

a wieczorem przy ognisku cichutko pomarzyc...

Odpoczywac trzeba sobie pozwolic..
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Pielggniarstwo internistyczne

Pielegniarstwo rodzinne dla potoznych
Pielegniarstwo rodzinne dla pielggniarek
Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej
Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki
Pielegniarstwo $rodowiska nauczania i wychowania
Pielegniarstwo geriatryczne

Nk P

1. Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego
- dla pielegniarek i potoznych
2. Resuscytacja krazeniowo-oddechowa - dla pielggniarek i potoznych
3. Resuscytacja oddechowo-krazeniowa noworodka - dla pielegniarek i potoznych
4. Leczenie ran - kurs dla pielegniarek
5. Leczenie ran - dla potoznych
6. Szczepienia ochronne dla pielggniarek
7. Szczepienia ochronne dla potoznych
8. Edukator w cukrzycy - dla pielggniarek i potoznych
9. Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji- dla potoznych
10. Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept cz¢s¢
I i II- dla pielegniarek i potoznych
11. Onkologia ginekologiczna - dla potoznych (nowe szkolenie)
12. Opieka nad pacjentem z Przewlekta Obturacyjna
Choroba Ptuc (POChP) (nowe szkolenie)

1. Pielegniarstwo chirurgiczne

2. Pielegniarstwo internistyczne
3. Pielegniarstwo neonatologiczne
4. Pielegniarstwo geriatryczne

5. Pielegniarstwo psychiatryczne

Warunkiem rozpoczecia kurséw specjalistycznych i kwalifikacyjnych
jest uczestnictwo min. 15 oséb, szkolenia specjalizacyjnego 25 oséb.

Osrodek Szkoleniowy udziela informacji

pod nr 519-862-186 lub 34 324-51-12



Lipiec - Sierpien 2017 rok

03.07.2017r.
Posiedzenie Komisji Rewizyjnej
ORPiP w Czestochowie,

05.07.2017 r.

Szkolenie ,Ochrona danych osobowych w
dziatalnosci pielegniarek i potoznych - wyzwania
w Swietle nowych europejskich przepisow 2018
roku.” Wyktad Pani Monika Krasinska — Dyrektor
Departamentu Orzecznictwa, Legislacji i Skarg,
Biuro GIODO, Akademia Polonijna w Czestochowie
- Osrodek szkoleniowy OIPiP w Czestochowie,

17.07.2017r.

Postepowanie konkursowe na stanowisko
zastepcy kierownika podmiotu leczniczego ds.
lecznictwa w Szpitalu Rejonowym w Ktobucku,

26.07.2017r.
Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie,

27.07.2017r.

Egzamin kursu specjalistycznego
~Resuscytacja krgzeniowo - oddechowa”
dla pielegniarek w Lublincu, Osrodek
szkoleniowy OIPiP w Czestochowie,

22.08.2017r.
Rozpoczecie kursu kwalifikacyjnego
~Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek”,

24.07.2017 r.

Posiedzenie Komisji ds. Ksztatcenia

i dofinansowania zawodowego oraz
dofinansowania kosztow ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych,

24.07.2017 r.
Posiedzenie Komisji ds. Pomocy w Trudnych
Sytuacjach Losowych przy OIPiP w Czestochowie,

30.08.2017r.
Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie.

Wyciag z protokotu posiedzenia Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek

i Potoznych w Czestochowie w dniu 28 czerwca 2017 roku.

Podjeto uchwaly w sprawie:

* wpisu do rejestru podmiotéw prowadzacych ksztal-
cenie podyplomowe pielegniarek i potoznych
pieciu organizatoréw,

* wpisu zmiany danych do rejestru podmiotéw prowa-
dzacych ksztalcenie podyplomowe pielegniarek
i potoznych dwéch organizatoréw,

* dofinansowania ksztalcenia podyplomowego piele-
gniarek i potoznych na kwote 23800 z1.,

* stwierdzenia prawa wykonywania zawodu i wpisu
do rejestru Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
dwdch pielegniarek,

* wpisu do Okregowego Rejestru Pielggniarek i Poloz-
nych trzech pielegniarek z Katowic, Opola i Kielc,
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* zaprzestania wykonywania zawodu jednej pielegniarki
na czas nieokreslony,

* wrykreslenia z rejestru cztonkéw Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych jednej pielegniarki,

* udzielenia pomocy finansowej z Funduszu Ratowania
Zycia i Wypadkéw Losowych dwém pielegniarkom
na kwote 6500 zt.,

* stwierdzenia posiadanych przez pielegniarke kwalifi-
kacji zawodowych zgodnych z wymogami wynikaja-
cymi z przepiséw prawa Unii Europejskie;j,

* anulowania zaprzestania wykonywania zawodu
na czas nieokreslony jednej pielegniarki.
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Papiez zatwierdzit dekrety
beatyfikacyjne dwojki Polakow

Dwoje stug Bozych z Polski zostanie wkrétce ogloszonych blogostawionymi. Wiréd nich jest wyjat-

kowa pielegniarka z Krakowa i zakonnik, o ktérym film pewnie wszyscy ogladaliscie, tylko nie

pamigtacie. Koniecznie poznajcie te postacie.

Dwoje swieckich stug Bozych z Polski: Hanna Chrza-
nowska - z XX wieku i tercjarz franciszkariski Alojzy
Kosiba, ktéry zyt na przetomie XIX i XX wieku,
zostang wkrotce ogloszeni blogostawionymi. Znalezli
si¢ oni w grupie 8 kandydatéw na ottarze, ktérych
dekrety beatyfikacyjne zatwierdzit 7 lipca Franci-
szek w czasie audiencji, ktérej udzielit prefektowi
Kongregacji Spraw Kanonizacyjnych kard. Angelo
Amato. Pozostale osoby pochodza z Kolumbii - troje,
Hiszpanii - jedna i Wloch - dwoje.

Stuzebnica Boza Hanna Chrzanowska byla jedna
z pierwszych w Polsce 0s6b, zajmujacych si¢ piele-
gniarstwem spolecznym. Urodzita si¢ 7 pazdziernika
1902 r. w Warszawie. Byla cérka Ignacego Chrza-
nowskiego, wybitnego profesora literatury polskiej
Uniwersytetu Jagielloiskiego.

W 1924 roku ukoniczyta Warszawska Szkole Pielegniar-
stwa. Byla instruktorka pielegniarstwa w otwartej opiece

zdrowotnej w Uniwersyteckiej Szkole Pielegniarstwa

w Krakowie oraz asystentka dyrektorki Warszawskiej

Szkoly Pielegniarstwa. Jako stypendystka Fundacji

Rockefellera, w czasie okupacji oddata wszystkie swoje

sily pracy spotecznej w Sekcji pomocy Wysiedlericom

Polskiego Komitetu Opiekuriczego.

Po wojnie pracowata w Uniwersyteckiej Szkole
Pielegniarsko-Potozniczej w Krakowie jako kierow-
niczka dziatu pielggniarstwa w otwartej opiece zdro-
wotnej. Zorganizowala praktyki w pielggniarstwie
przemystowym, przyszpitalnym oraz domowym
- byly to prace pionierskie w powojennej Polsce. Jej
zdaniem, celem catego szkolenia winno by¢ wyczu-
lenie na faktyczne potrzeby chorego i zrozumienie
jego psychiki. Po przejsciu na emeryturg oddata si¢
dzialalnosci spolecznej. Z jej metod pracy do dzi$
korzystaja szkoty pielegniarskie w catym kraju.

Hanna Chrzanowska zmarta 29 kwietnia 1973 r. Kard.
Karol Wojtyta powiedziat nad jej trumna: “Dzigku-
jemy Bogu za to zycie, ktére miato taka wymowe,
ktére pozostawito nam $wiadectwo tak bardzo

przejrzyste i czytelne. Niech promieniowanie Twej
postugi trwa wéréd nas i wszystkich nas nieustannie
poucza, jak stuzy¢ Chrystusowi w bliznich”.

i

(fot. Public domain, via Wikimedia Commons)

Br. Alojzy Kosiba byt znanym w Wieliczce kwesta-
rzem i jalmuznikiem. Jeszcze za zycia zyskat sobie
szacunek i opini¢ cztowieka $wigtego. Byt wielkim
czcicielem Matki Boskiej, cztowiekiem glebokiej
modlitwy i wrazliwosci na los najubozszych.

Brat Alojzy rozwinat apostolstwo mitosierdzia chrze-
$cijaiiskiego, materialnego i duchowego, wsréd
najubozszych, chorych, dzieci, zwlaszcza sierot.

W wioskach, zwtaszcza w tych oddalonych od miast,
kolportowal czasopisma katolickie, modlitewniki
i ksigzki religijne, posredniczyt w nabywaniu lekarstw
i zi6t leczniczych, niepismiennym pisywat listy do
syndéw w wojsku lub na emigracji za chlebem, czasami
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P
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Byly jedng

z pierwszych

w Polsce oséb,
zajmujgcych

sig pielegniar-
stwem spolecznym.



Jego gréb
na przyklasz-
tornym cmen-

tarzu juz od
dnia pogrzebu
stal si¢ miej-
scem modlitw.
“Brata Aloj-
zego prosze

o modlitwe”

sam od siebie do nich pisywat, niektérych nauczyt
nawet czytaé i pisac.

Byt takze powiernikiem duchowym wielu ludzi,
szczeg6lnie prostych, oniesmielonych lub zahuka-
nych przez otoczenie, zwlaszcza w sprawach sumienia
i wiary. Byt niezwykle gorliwym apostolem trzez-
wosci i abstynencji. Doprowadzat w wielu wypadkach
do zgody sasiedzkiej i rodzinnej. Uczulal sasiadéw
na potrzeby sierot, kalek i oséb samotnych.

Szczegdlnie przyciagat do siebie dzieci, ktére otaczaty
go gromada gdziekolwiek si¢ pojawil. Wiele razy
posredniczyt w przekazywaniu pomocy dla rodzin
potrzebujacych wsparcia, a wstydzacych si¢ o nie prosic.
Doprowadzat lekarzy do samotnych chorych, troszezyt
si¢ o ich positki i lekarstwa. Z wielkim po$wigceniem
i mitoscia opickowal si¢ ubogimi, ktérzy do$é licznie
codziennie przychodzili po wsparcie lub positek do
furty klasztornej. Ubogich nazywat swoimi “panami”
lub zdrobniale “paneczkami”.

(fot. Public domain via Wikimedia Commons)

Umart 4 stycznia 1939 roku w klasztorze w Wieliczce.
Jego grob na przyklasztornym cmentarzu juz od dnia

pogrzebu stat si¢ miejscem modlitw. “Brata Aloj-
zego proszg o modlitwe” - wpisat takze do kroniki

klasztornej w 1961 roku bp Karol Wojtyta. Proces

beatyfikacyjny “kwestarza wielickiego” rozpoczat si¢

na prosbe wiernych i ksi¢zy archidiecezji krakowskiej

w 1963 roku. Od 1966 roku akta procesu informa-
cyjnego sa przedmiotem badan Stolicy Apostolskie;.
Obecnie relikwie brata Alojzego Kosiby spoczywaja

w kaplicy Matki Bozej Laskawej w kosciele pw. $w.
Franciszka z Asyzu w Wieliczce.

W 2007 roku nakrecono film (rez. A. Baraniski)
na temat zycia brata Alojzego Kosiby. W gléwna role
wielit si¢ Artur Barcis. Warto go zobaczy¢.

(fot. materialy promocyjne dystrybutora)

Nowe dekrety wymieniaja miedzy innymi:

Cud przypisywany wstawiennictwu Czcigodnej Stugi
Bozej Hanny Chrzanowskiej - $wieckiej (7 X 1902,
Warszawa-29 IV 1973, Krakéw; Polska);

Uznanie meczefistwa Stug Bozych:

Jezusa Emila Jaramillo Monsalve z Instytut Misji
Zagranicznych z Yarumal, biskupa diecezji Arauca;
zabitego z nienawisci do wiary w 1989 kofo miasta
Fortul (Kolumbia);

Piotra Marii Ramireza Ramosa, kaptana diecezjal-
nego, zabitego z nienawisci do wiary 10 kwietnia
1948 w Armero (Kolumbia);

Uznanie cnét heroicznych Stug Bozych:

Izmaela Perdomo - arcybiskupa Bogoty (22 II 1872,
El Gigante-3 VI 1950, Bogota; Kolumbia);

Alojzego Kosiby (w swiecie: Piotra), tercjarza franciszkan-
skiego (29 V11855, Libusza-4 I 1939, Wieliczka; Polska);
Pauli od Jezusa Gil Cano (2 II 1849, Vera-18 I 1913,
Murcja), zatozycielka Zgromadzenia Siéstr Fran-
ciszkanek od Najczystszego Poczecia (Hiszpania);
Marii Elzbiety Mazza (211 1886, Martinengo-29 VIII
1950, Bergamo), zatozycielki Instytutu Siéstr Matych
Apostotek Szkoty Chrzescijariskiej (Wlochy);

Marii Krucyfissy od Mitosci Bozej (w $wiecie: Maria
Gargani; 23 XII 1892, Morra Irpino (dzi§ Morra De
Sanctis-23 V 1973, Neapol), zatozycielki Zgroma-
dzenia Apostotek Najswictszego Serca (Wlochy).



Notatka ze spotkania w Ministerstwie Zdrowia w dniu 10 lipca 2017/r.

W dniu 10 lipca 20171. odbylo si¢ spotkanie przedstawicieli Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych (Prezes Zofia

Malas, Wiceprezes Mariola Lodzisiska, Wiceprezes Sebastian Irzykowski, czlonek Prezydium Andrzej Tytula) z Pania

Wiceminister Jé6zefa Szczurek- Zelazko.

Spotkanie zostato zorganizowane na prosb¢ samorzadu i dotyczyto siedmiu zagadnien:

*  projekt ustawy o POZ,

*  prace nad projektem ustawy o zdrowiu dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym,

*  zmian w ksztalceniu podyplomowym pielegniarek poloznych,

*  System Monitorowania Ksztatcenia Podyplomowego,
*  Karta Specjalisty Medycznego,

*  kontynuacja wynagrodzen wynikajaca z OWU z dnia 14 wrzesnia 2015 r.

*  dotacja dla samorzadu na rok 2017.
Podniesiona zostata kwestia obaw $rodowiska pielegniarek i potoz-
nych zwigzanych z projektem Ustawy o Podstawowej Opiece
Zdrowotnej. Jako niepokojacy wskazano zapis dotyczacy daty
granicznej 31 grudnia 2024 r., po ktérej $wiadczeniobiorca nie
bedzie mégt dokonad wyboru pielegniarki i potoznej spoza Zespotu
POZ. Poinformowano o zagrozeniach wynikajacych z zapiséw
projektu Ustawy o POZ, co w konsekwencji bedzie miato wplyw
na ograniczenie samodzielnosci i funkcjonowania praktyk zawo-
dowych pielegniarek i potoznych w Polsce.

Trwajace prace nad zatozeniami do projektu Ustawy o Zdrowiu
Dzieci i Mlodziezy byly powodem do zwrdcenia uwagi
na braku udziatu przedstawicieli samorzadu pielggniarek
i potoznych w pracach legislacyjnych. Taki tryb procedowania
umozliwia udziat ekspertéw merytorycznie i praktycznie przy-
gotowanych do tworzenia prawa, ktdre na etapie opiniowania
moga powodowac liczne rozbieznosci. Pani Wiceminister
zaproponowala formule spotkan roboczych. W ocenie Pani
Wiceminister zatozenia do projektu wzmacniaja role piele-
gniarki Srodowiska nauczania i wychowania. Ma sta¢ si¢ ona
koordynatorem w tym obszarze i zajmowac¢ centralng pozycje
w stosunku do innych specjalistéw dziatajacych w medycynie
szkolnej. Zmiany demograficzne maja zostaé wykorzystane
dla wzmocnienia opieki nad uczniem poprzez odpowiednia
wyceng §wiadczen, ktére mimo zmniejszenia liczby szkét oraz
uczeszezajacych do nich dzieci i miodziezy nie spowoduje
ograniczenia $rodkéw na realizacjg zadan.

Poruszone zostaly kwestie zmiany w systemie ksztalcenia
podyplomowego i stanowisko Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych w tym obszarze. Wskazano na potrzebe zdefi-
niowania katalogu organizatoréw ksztalcenia podyplomo-
wego pielegniarek i potoznych. Pani Wiceminister dostrzega
potrzebg zmiany funkcjonowania systemu zaréwno w zakresie
organizacji ksztalcenia jak i jego merytorycznego funkcjono-
wania. Prace beda kontynuowane w ramach pracy Zespotu
ds. strategii.

Spotkanie bylo okazja do przedstawienia szerokiej listy
probleméw zwigzanych z biezacym funkcjonowaniem System
Monitorowania Ksztalcenia zaréwno z perspektywy okregowej
izby pielegniarek i potoznych, organizatora ksztatcenia pody-
plomowego jak i pielegn i ark i/poloznej korzystajacej z apli-
kacji SMK. Najczgstsze problemy dotyczyty sposobéw weryfi-
kagji danych pielegniarki/potoznej, niedopracowania systemu
w zakresie rejestracji uczestnikéw na szkolenia. W zwiazku
deficytami Systemu Monitorowania Ksztalcenia w wielu
obszarach zaproponowano, aby Minister Zdrowia korzystajac
ze swoich uprawnien zawiesit do korica roku lub do czasu
usuniecia wszystkich usterek System Monitorowania Ksztal-
cenia . Pani Wiceminister zapewnita, iz podejmie stosowne
dziatania i wzmacnia nacisk na Centrum Systeméw Infor-
matycznych Ochrony Zdrowia do przyspieszenia prac oraz
szybsze usuwanie usterek i bledéw.

W zwiazku z rozpoczeciem przez samorzad lekarski prac
nad kartg specjalisty medycznego zwraca si¢ z pytaniem czy
w chwili obecnej Ministerstwo Zdrowia podjgto dziatania
nad tozsamymi rozwiazaniami dla pielegniarek i potoznych

. W chwili obecnej brak aktywnosci Ministerstwa Zdrowia

w tym obszarze.

Kolejnym poruszonym obszarem byta ustawa o sposobie usta-
lania najnizszego wynagrodzenia pracownikéw medycznych
oraz jej wplyw na realizacj¢ rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkéw
uméw o udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej. Przedsta-
wiciele samorzadu zwrdécili na deficyty przyjetej przez Sejm
ustawy w zakresie braku umocowania magistra pielegniarstwa
i poloznictwa w odr¢gbnym rozdziale oraz braku akceptacji
$rodowiska dla wspétczynnika pracy okreslonego dla piele-
gniarek i potoznych bez specjalizacji na poziomie 0,64. Pani
Wiceminister wyjasniata iz zgodnie z uchwalona przez Sejm
ustawa najnizsze wynagrodzenie zasadnicze ustala si¢ jako
iloczyn wspélczynnika pracy dla danej grupy zawodowej



i wysokosci przecigtnego wynagrodzenia w roku poprzedza-
jacym (do konica 2019 r. zamiast przeci¢tnego wynagrodzenia
przyjmowana bedzie kwota 3,9 tys. zt brutto). Docelowa
wysoko$¢ najnizszego wynagrodzenia zasadniczego bedzie
osiagnicta dopiero po uptywie okresu przejsciowego - do
korica 2021 . Najnizsze miesigczne wynagrodzenie okreslone
w ustawie dotyczy zasadniczego wynagrodzenia brutto, nie
obejmuje wigc dodatkéw za pracg zmianowg oraz wystuge .
Do nowych przepiséw beda musiaty dostosowac si¢ wszystkie
placéwki medyczne - zaréwno publiczne, jak i niepubliczne.
Zwrécono uwagg na fakt, iz dotychezas nie przedstawiono
zrédet dodatkowych $rodkéw finansowych, ktdre przeznaczone
zostalyby na wykonanie zadan naktadanych na podmioty
lecznicze omawiang ustawa . Samorzad obawia sie, iz $rodki
zostang na ten cel przekazane w ryczalcie, kedry bedzie nowym
sposobem finansowania zostang przeznaczone na sfinan-
sowanie podwyzek dla innych pracownikéw medycznych.

W stosunku do pielegniarek i potoznych pracodawcy wyko-
rzystujg Srodki plynace z rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej. Pani Wiceminister wyjasnita, iz ustawa
wprost nie reguluje tego zagadnienia i wskazala na rolg zakla-
dowych organizacji zwigzkéw zawodowych oraz porozumieni
jakie moga powinny zawiera¢ z pracodawca.

Zwrécono si¢ z pytaniem o realizacjg kolejnej transzy dodatku
dla pielegniarek zatrudnionych w Regionalnych Gentrach
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa oraz Stacji Sanitarno -
Epidemiologicznych. Pani Wiceminister wyjasnita, iz dotacja
zostanie niebawem przekazana wojewodom, co spowoduje
wyplatg srodkéw z wyréwnaniem od stycznia 2017r.

W sprawie dotacji dla samorzadu na rok 2017 Pani Wicemi-
nister poinformowata, ze dotacje s3 w trakcie realizacji.

Szanowny Pan
Andrzej Duda
Prezydent RP

Szanowny Panie Prezydencie,

W imieniu ponad 100 organizacji pacjentéw, naukowych towarzystw lekarskich i samorzadéw zawodéw medycznych przekazu-
jemy Panu nasz wspdlny apel o podjecie whasciwych decyzji i zdecydowanych dziatari w celu zwigkszenia finansowania ze $rodkéw
publicznych ochrony zdrowia w Polsce do przynajmniej 6% PKB. Z naszego codziennego doswiadczenia wiemy, ze jest to poziom,
ktéry powinnismy osiagnaé w ciagu najblizszych paru lat, poniewaz juz za kilka lat oczekiwania i zadania skutecznego leczenia oraz
starzenie si¢ spoteczeristwa bedg wymagaty jeszcze wickszych nakladéw. Dobitnie wskazuja na to poréwnania wydatkéw na leczenie
w Polsce z krajami, w ktérych ochrona zdrowia jest w ocenie pacjentéw na poziomie, ktérego oczekuja takze Polacy.

W odpowiednio finansowanych dziedzinach medycyny juz jeste$my w stanie uzyskiwaé w Polsce wyniki na poziomie najlep-
szych w Europie. To nie brak umiejgtnosci czy checi, lecz niedostatek srodkéw powoduje, ze leczenia na oczekiwanym poziomie
w wickszosci dziedzin nie mozemy jeszcze zapewnic.

Kiedy zdrowie si¢ psuje, staje si¢ rzeczywiscie najwazniejsza w Zyciu sprawa. Pacjenci, ich bliscy i pracownicy ochrony zdrowia
wiedzg o tym doskonale. W polityce zdrowie jest od dawna zaniedbywane. Podejmowane sa tylko dorazne dzialania orga-
nizacyjne, ktére bez odpowiednich $rodkéw nie dajg szans na poprawg systemu ani dla pacjentéw, ani dla pracownikéw.
Zwigkszenie finansowania jest jednym z wielu potrzebnych dziatan, ale jest najbardziej podstawowym, absolutnie niezbgdnym
i najpilniejszym warunkiem zadbania o potrzeby zdrowotne Polakéw.

Ta fundamentalna decyzja wymaga zgody wszystkich gtéwnych sit politycznych Polski, w poczuciu odpowiedzialnosci za rozwdj
kraju i tworzenie fundamentéw poprawy jakosci zycia naszego spoleczeristwa. Pacjenci i pracownicy ochrony zdrowia ocze-
kuja wigc od Pana pozytywnej odpowiedzi na ten apel.

Wszystkie zmiany w ochronie zdrowia powinny by¢ wprowadzane na podstawie propozycji wypracowanych wspélnie przez
pacjentéw i pracownikéw medycznych ze wsparciem gléwnych sit politycznych. Powinny by¢ sprawdzane w niewielkiej skali
i dostosowywane do rzeczywistych potrzeb i mozliwosci, zanim zaczng obowiazywaé wszystkich. Wspdlny apel srodowisk
pacjentéw i pracownikéw medycznych jest takze deklaracja zaangazowania, woli porozumienia oraz wspétpracy.

Sygnatariusze Apelu
Warszawa, 12 lipca 2017 7.



APEL
organizacji pacjentow, Konferencji Prezesow Towarzystw Lekarskich i samorzadéw
zawodow medycznych
z dnia 26 czerwca 2017 r.

w sprawie poprawy finansowania ochrony zdrowia w Polsce

W trosce o zabezpieczenie prawa pacjentow do korzystania z wysokiej jakosci opieki
zdrowotnej finansowanej ze s$rodkow publicznych, a takze zwazajgc na interes
spoteczenstwa w zapewnieniu sprawnego funkcjonowania opieki zdrowotnej w
nadchodzacych latach, sygnatariusze niniejszego apelu reprezentujgcy $rodowisko
pacjentéw oraz osob wykonujgcych zawody medyczne zwracajg sie do Rzadu, politykéw i
wszystkich oséb odpowiedzialnych za ochrone zdrowia i ksztattowanie polityki zdrowotnej o
pilne zwiekszenie naktadéw publicznych na ochrone zdrowia do ponad 6% PKB oraz
dokonanie koniecznych zmian stuzacych poprawie dziatania systemu opieki zdrowotnej w

Polsce.

Zwracajgc uwage na:

- trwajace od wielu lat powazne niedofinansowanie systemu ochrony zdrowia w Polsce, ktére
sprawia, ze pomimo doktadania staran przez pracownikow zaangazowanych w udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej jak i osoby zarzgdzajgce systemem ochrony zdrowia nie da
sie w obecnych realiach zapewni¢ funkcjonowania tego systemu na poziomie
odpowiadajgcym oczekiwaniom pacjentow,

- wynikajgce z niedoboru srodkow finansowych ograniczenie dostepnosci do leczenia, jak
réwniez ciggte zadtuzanie sie placéwek ochrony zdrowia,

- nieprzejrzyste zasady wyceny swiadczen zdrowotnych i duze, czesto nieuzasadnione
obiektywnymi wzgledami, réznice w poziomie finansowania pomiedzy poszczegodlnymi
grupami swiadczen,

- niewlasciwe zasady finansowania $wiadczeh zdrowotnych ze $rodkéw publicznych
powodujgce, ze podmioty udzielajgce swiadczenh zdrowotnych co roku wykonujg znaczng
liczbe tzw. ponadlimitowych swiadczen nie majgc pewnosci, ze koszt tych swiadczen
zostanie im zwrocony,

- szybko rosngce i w petni uzasadnione oczekiwania pacjentéw wobec systemu ochrony
zdrowia zwigzane ze stale zwigkszajgcymi sie mozliwosciami wspotczesnej medycyny,

- istotne zmiany demograficzne zachodzgce w polskim spoteczenstwie, okreslane mianem
starzenia sie spoteczenhstwa, bardzo szybko zwiekszajgce zapotrzebowanie na ustugi w
zakresie ochrony zdrowia,

- brak sprzyjajgcych warunkéw organizacyjnych i finansowych dla ksztatcenia w zawodach

medycznych, co juz obecnie przektada sie na zbyt matg liczbe personelu medycznego, a w



nieodlegtej perspektywie moze praktycznie pozbawi¢ pacjentow opieki w niektorych
dziedzinach medycyny,
- stuszne oczekiwania srodowisk medycznych w zakresie nalezytego wynagradzania za

trudng i odpowiedzialng prace,

podpisane pod niniejszym apelem organizacje pacjentow wspdlnie z Konferencjg Prezesow
Towarzystw Lekarskich i samorzadami zawodéw medycznych apelujg do Rzadu, politykéw,
administratoréw ochrony zdrowia i wszystkich osdb odpowiedzialnych za ksztattowanie
polityki zdrowotnej o szybkie zwigkszenie publicznych naktadéw na ochrone zdrowia do
ponad 6% PKB. Zwiekszenie poziomu finansowania powinno nastgpi¢ w ciggu paru lat i musi
by¢ kontynuowane w kolejnych latach, poniewaz juz w kilkuletniej perspektywie naktady na

poziomie 6% PKB bedg niewystarczajace.

W $lad za zwigkszeniem nakfadow na opieke zdrowotng postulujemy réwniez wprowadzenie
zasad finansowania $wiadczen, ktére umozliwig diagnostyke i leczenie dobrej jakosci bez
zadtuzania podmiotow leczniczych. Zmiany powinny polegac przede wszystkim na poprawie

finansowania niedostatecznie wycenionych swiadczen.

Za niezmiernie wazne uznajemy takze odbudowanie w spoteczenstwie zaufania do systemu
ochrony zdrowia m.in. poprzez realistyczne okreslanie oczekiwan i celow oraz wytgczenie
wptywu nieustannych zmian i obietnic politycznych na funkcjonowanie ochrony zdrowia. W
ocenie sygnatariuszy tworzenie zasad funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej i ich
zmiany powinny zawsze rozpoczynac¢ sie od wolnego od wptywdw politycznych dialogu
pomiedzy pacjentami i fachowymi pracownikami ochrony zdrowia. Zalecamy takze daleko
idgcag ostroznos¢ we wprowadzaniu zmian systemowych w ochronie zdrowia. Powinny one
uwzglednia¢ realne mozliwosci wynikajgce z poziomu finansowania oraz by¢ poprzedzone

dziataniami pilotazowymi zanim zostang wprowadzone w zycie w skali catego kraju.

Oczekujemy, ze postulowane zmiany zostang wdrozone jak najszybciej. Obecny system
opieki zdrowotnej nie jest zdolny do funkcjonowania na oczekiwanym przez Polakow
poziomie. Przy niedostatecznym poziomie finansowania nawet najlepsze rozwigzania w
zakresie zarzgdzania ochrong zdrowia i dobra organizacja pracy nie sg w stanie zapewni¢
odpowiedniego poziomu Swiadczen i ich dobrej dostepnosci dla pacjentow. Nalezy wiec jak
najszybszej poprawi¢ finansowanie, co jest niezbednym warunkiem poprawy sytuacji
pacjentéw i zapewnienia fachowym pracownikom medycznym mozliwosci wykonywania

zawodu w Polsce, w odpowiednich, godnych warunkach.

Warszawa, 26 czerwca 2017



Warszawa, dnia 2017-05-25
Pani Zofia Matas
Prezes Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych

GLOWNY INSPEKTORAT SANITARNY
Departament Higieny Srodowiska
Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych
Odpowiadajac na pismo z dnia 13.02.2017 r., znak: NIPIP-NRPIP-DM.o002.51.2017.TK, dotyczace klasyfikacji odpadéw powstajacych
w wyniku wykonywania w domu przez pacjenta samodzielnych testéw paskowych stuzacych do okreslenia poziomu cukru we krwi

za pomoca glukometru lub odpadéw igiet do penéw albo tez odpadéw amputko-strzykawek, przesytam uzyskane w przedmiotowej
sprawie stanowisko Departamentu Gospodarki Odpadami w Ministerstwie Srodowiska z dnia 08.05.2017 ., znak: DGO-1.022.36.2017.

MS, ktdre jest tozsame ze stanowiskiem Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego.

Z powazaniem

Dyrektor Departamentu Higieny Srodowiska Krystyna Radecka dr n. med.

Ministerstwo Srodowiska
Departament Gospodarki Odpadami

Szanowna Pani Dyrektor,

W zwiazku z pismem z dnia | marca 2017 r. (znale GIS-HS-NS
- 4320-00039/MP/16) dotyczacym kwestii klasyfikacji odpadéw
powstajacych w wyniku wykonywania w domu przez pacjenta
samodzielnych testéw paskowych stuzacych do okreslenia poziomu
cukru we krwi za pomoca glukometru lub odpadéw igiet do
penéw albo tez odpadéw amputko-strzykawek, przedstawiam
ponizej nast¢pujace informagje.

Definicja odpadéw medycznych zawarta w art. 3 ust. | pke 8 ustawy
zdnia12 grudnia 2014 1. 0 odpadach (Dz. U.z2016 1. poz.l987iz 2017
1. poz. 785) uniemozliwia zakwalifikowanie odpadéw, o ktérych mowa
w pierwszym akapicie pisma jako odpadéw medycznych. Definicja
odpadéw medycznych brzmi bowiem nastepujaco: przez odpady
medyczne rozumie si¢ odpady powstajace w zwiazku z udzielaniem
$wiadezent zdrowotnych oraz prowadzeniem badan i doswiadczend
naukowych w zakresie medycyny. Za$ odpady powstajace w domu
u pacjenta (z wylaczeniem zakaznych odpadéw medycznych i zakaz-
nych odpadéwweterynaryjnych powstajacych wwyniku $wiadczenia
uslug na wezwanie -- wéwczas wytwdrca takich odpadéw jest obowia-
zany do bezzwlocznego dostarczenia wytworzonych odpadéw do
przystosowanych do tego celu pomieszczeni spetniajacych wymagania
w zakresie magazynowania takich odpadéw) nalezy zakwalifikowaé
jako odpady komunalne.

W my$l definicji odpadéw komunalnych zawartej wart. 3 ust. | pke
7 ustawy z dnia 12 grudnia 2014 r. 0 odpadach s3 to odpady powsta-
jace w gospodarstwach domowych, z wylaczeniem pojazdéw
wycofanych z eksploatacji, a takze odpady niezawierajace odpadéw
niebezpiecznych pochodzace od innych wytwérCOw odpadéw,
ktére ze wzgledu na swdj charakter lub skfad sa podobne do
odpadéw powstajacych w gospodarstwach domowych. W zwiazku
z powyzszym, odpady powstajace w gospodarstwach domowych,
w tym np. strzykawki, igly wytworzone podczas iniekcji domo-
wych lub podobne nalezy traktowac jako odpady komunalne.
Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 13 wrze$nia 1996 r. o utrzy-
maniu czysto$ci i porzadku w gminach (Dz. U. z 2016 1. poz.
250, z pézn. zm.), za odebranie i wlasciwe zagospodarowanie

Warszawa, dnia 08-0s5-2017 7.
Pani Krystyna Radecka
Dyrektor Departamentu Higieny Srodowiska Gléwny Inspektorat Sanitarny

odpadéw komunalnych odpowiedzialne sa gminy, natomiast
wiasciciele nieruchomosci, o ktérych mowa w art. 6¢ ustawy,
s3 obowiazani ponosi¢ na rzecz gminy, na terenie ktérej poto-
zone s3 ich nieruchomosci, oplatg za gospodarowanie odpadami
komunalnymi. Z kolei w zamian za pobrana oplatg za gospoda-
rowanie odpadami komunalnymi gmina zapewnia wlascicielom
nieruchomosci mozliwo$¢ pozbywania si¢ wszystkich rodzajéw
odpadéw komunalnych, przy czym rozumie si¢ przez to odbie-
ranie odpadéw z terenu nieruchomosci, o ktérych mowa w art.
6¢ ust. | i 2 ww. ustawy, przyjmowanie odpadéw przez punkty
selektywnego zbierania odpadéw komunalnych oraz zapewnianie
przyjmowania tych odpadéw przez gming w inny sposob. Odpady
typu igly, strzykawki lub podobne, powstajace w gospodarstwach
domowych powinny by¢ kla-yfikowane w grupie 20; w celu ich
prawidlowego zaklasyfikowania nalezaloby zastosowa¢ kod ex
20 O 199 - np. odpady wytworzone podczas iniekcji domowych
(zuzyte igly, strzykawki), zgodnie z przepisami rozporzadzenia
Ministra Srodowiska z dnia 9 grudnia 2014 r. w sprawie katalogu
odpadéw (Dz. U. z 2014-1. poz. 1923). Zasadniczo wigc zapewnienie
mieszkaficom mozliwosci pozbywaniassi¢ tych odpadéw, w ramach
ponoszonej optaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi,
nalezy do gminy. Oznacza to, ze gmina powinna wskaza¢ miejsce
gdzie mozna odda¢ tego typu odpady - moze to by¢ np. punkt
selektywnego zbierania odpadéw komunalnych.

Reasumujac, w obecnym stanie praw;*ym nie jest mozliwa inna
klasyfikacja odpadéw powstajacych w domu w wyniku przeprowa-
dzania badari stgzenia cukru we krwi, odpadéw igiet do pendw czy tez
odpadéw amputko-strzykawek. Ewentualne zmiany w tym zakresie
wymagaja wprowadzenia zmian na poziomie ustawowym. Jednocze-
$nie informuje, Ze ewentualne propozycje zmian w zakresie klasyfikacji
odpadéw;, o ktérych mowa w niniejszym pismie czy tez w kontekscie
definicji odpadéw medycznych zostang poddane analizie na etapie

kolejnej nowelizacji ustawy z dnia 12 grudnia 20 14 r. 0 odpadach.
Z powazaniem, Bogustawa Brzdgkiewicz
Zastgpca Dyrektora Departament Gospodarki Odpadami



Polska pielegniarka
z Medalem Florence
Nightingale

Anna Kaczmarczyk, pielegniarka, zostala uhono-
rowana przez Miedzynarodowy Komitet Czerwo-
nego Krzyza (International Committee of the Red

Cross) — Medalem Florence Nightingale, najwyz-
szym odznaczeniem na §wiecie przyznawanym

za wybitne zaslugi w niesieniu pomocy piele-
gniarskiej. W dniu 22.06.2017 roku zwyci¢zczyni

odebrata medal wraz z pamiatkowym dyplomem

z rak Prezesa Polskiego Czerwonego Krzyza

Stanistawa Kracika oraz Dyrektora Malopol-
skiego Oddzialu Okregowego Polskiego Czer-
wonego Krzyza Malgorzaty Pyki.

Medal Florence Nightingale ustanowiony zostat
w 1912 roku i jest przyznawany osobom, ktdre wyrdz-
nity si¢ czynami wymagajacymi poswigcenia i wyjat-
kowej odwagi w niesieniu pomocy ludnosci zaréwno
w czasie wojen jak i pokoju, ofiarom konfliktéw,
kataklizméw i katastrof. Otrzymuja go takze osoby
jako wyraz uznania za wyjatkowe zastugi dla piele-
gniarstwa, nowatorska i tworczg dziatalno$¢ na rzecz
zdrowia publicznego i edukadji pielegniarskie;j.

Anna Kaczmarczyk w 2000 r. rozpoczeta stuzbe
wojskowa jako pierwsza kobieta w kompanii
szturmowej 6. Brygady Desantowo-Szturmowe;j
w Krakowie. Tam tez wykonujac zawéd pielggniarki
zdobyta doswiadczenie wojskowe, uczestniczac we
wszystkich ¢wiczeniach, szkoleniach poligonowych
i desantowych. Wraz ze swoja jednostka w 2001
roku stuzyta na Batkanach w sktadzie Polskiego

Kontyngentu Wojskowego SFOR w Bosni i Herce-
gowinie, a w 2009 r. wyjechata z misja do Afgani-
stanu. W kwietniu 2009 r. wyladowata na lotnisku
w Bagram, a nast¢pnie zostata przetransportowana
wraz z innymi do Ghazni, gdzie udzielata pomocy
nie tylko polskim zotnierzom, ale réwniez zolnie-
rzom wojsk koalicyjnych. Zaopatrywata takze
zotnierzy afganskiej armii i funkcjonariuszy afgan-
skiej policji. Na co dzielt zajmowata si¢ ewakuacja
droga powietrzna rannych zolnierzy z rejonéw misji.
Najczgsciej ewakuacje odbywaly si¢ na poktadzie
samolotu Casa C-295, gdzie byly zamontowane
nosze LSTAT i dwa zestawy do intensywnej terapii.
Najwigcej ewakuacji i najci¢zsze przypadki stano-
wili ranni zolnierze i pracownicy cywilni z Afga-
nistanu. Po powrocie z misji pracowala przez 3
lata w Zespole Ewakuacji Medycznej jako piele-
gniarka anestezjologiczna.

Aktualnie Anna Kaczmarczyk wspélpracuje
z Zespotem ds. Upowszechniania Migdzynaro-
dowego Prawa Humanitarnego, dziatajacym przy
Matopolskim Oddziale Okregowym Polskiego Czer-
wonego Krzyza, prowadzac zajecia skierowane do
mtodych ludzi, w ktérych uczy przestrzegania prawa
humanitarnego i przekazuje swoje do§wiadczenia
nabyte w czasie konfliktéw zbrojnych.



Kto we wtadzach Ogdlnopolskiego Zwigzku

Zawodowego Pielegniarek i Potoznych? Gratulacje.

W Falentach k. Warszawy w dniach 27 — 28 czerwca 2017 roku odbyt si¢ IX Sprawozdawczo — Wyborczy Krajowy

Zjazd Delegatéw Ogélnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych.

Pielegniarki i polozne wybraly nowe wtadze;

Przewodniczaca OZZPiP zostata wybrana Pani Krystyna Ptok,
dotychczasowa przewodniczaca Regionu Slaskiego OZZPiP.

Pragniemy w imieniu Przewodniczacej Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych Barbary Plazy oraz cztonkéw Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Poloznych ztozy¢ nowo wybranej
Przewodniczacej serdeczne gratulacje oraz zyczenia wytrwa-
losci w piastowaniu tak odpowiedzialnej funkgji, realizacji
planéw i zamierzen.

Jest nowa przewodniczaca Ogélnopolskiego Zwiazku Zawodo-
wego Pielegniarek i Potoznych. Kto zastapit Lucyne Dargiewicz?

W dniach 27-28.06.2017 w Falentach k. Warszawy odbywa si¢
IX Sprawozdawczo-Wyborczy Krajowy Zjazd Delegatéw Ogél-
nopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych.
Nowa Przewodniczacag OZZPiP zostata pani Krystyna Prok.
Zastapita na stanowisku Lucyng¢ Dargiewicz.

Krystyna Ptok byta przewodniczaca Zarzadu Regionu
Slask Ogélnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek
i Potoznych.

Kto we wtadzach Ogélnopolskiego Zwiazku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych?

W Falentach k. Warszawy odbyt si¢ IX Sprawozdawczo-Wy-
borczy Krajowy Zjazd Delegatéw Ogoélnopolskiego Zwiazku
Zawodowego Pielegniarek i Potoznych.

Pielegniarki i polozne wybraly nowe wladze:

Krystyna Ptok — Przewodniczaca OZZPiP

Longina Kaczmarska — I Wiceprzewodniczaca OZZPiP
Zdzistaw Bujas — II Wiceprzewodniczacy OZZPiP
Zohia Czyz — Sekretarz Zarzadu Krajowego OZZPiP
Dorota Ronek — Sekretarz Zarzadu Krajowego OZZPiP
Halina Pepliniska — Skarbnik Zarzadu Krajowego OZZPiP
Iwona Borchulska — Rzecznik Prasowy OZZPiP
Danuta Bazylewicz — Cztonek Prezydium OZZPiP
Elzbieta Butkiewicz —Czlonek Prezydium OZZPiP
Agnieszka Olchin — Cztonek Prezydium OZZPiP
Lilianna Pietrowska — Cztonek Prezydium OZZPiP

Krystyna D¢bkowska — Cztonek Zarzadu Krajowego OZZPiP
Grazyna Gaj — Czlonek Zarzadu Krajowego OZZPiP
Patryk Hataczek — Czlonek Zarzadu Krajowego OZZPiP
Halina Kalandyk — Czlonek Zarzadu Krajowego OZZPiP
Jolanta Korbicka — Cztonek Zarzadu Krajowego OZZPiP
Bogustawa Kornowicz — Czlonek Zarzadu Krajowego OZZPiP
Ewa Kowalewska — Cztonek Zarzadu Krajowego OZZPiP
Maria Olszak-Winiarska — Czlonek Zarzadu Krajowego
OZZPiP

Bogustawa Reszko-Szydtowska — Cztonek Zarzadu Krajo-
wego OZZPiP

Mariola Semik — Czlonek Zarzadu Krajowego OZZPiP
Anna Staniuk — Cztonek Zarzadu Krajowego OZZPiP
Barbara Smarszcz — Czlonek Zarzadu Krajowego OZZPiP
Izabella Szczepaniak — Cztonek Zarzadu Krajowego OZZPiP
Katarzyna Tyminska — Cztonek Zarzadu Krajowego OZZPiP
Janina Zara$ — Cztonek Zarzadu Krajowego OZZPiP
KRAJOWA KOMISJA REWIZYJNA

Jolanta Kwas — Przewodniczaca Krajowej Komisji Rewizyjnej
OZZPiP

Bernarda Machniak — I Wiceprzewodniczaca Krajowej Komisji
Rewizyjnej OZZPiP

Elzbieta Maminska — II Wiceprzewodniczaca Krajowej
Komisji Rewizyjnej OZZPiP

Anna Nasitowska —Sekretarz Krajowej Komisji Rewizyjnej
OZZPiP

Grazyna Kuczyniska — Cztonek Krajowej Komisji Rewizyjnej
OZZPiP

Ewa Rygiel — Cztonek Krajowej Komisji Rewizyjnej OZZPiP
Alina Stysz — Czlonek Krajowej Komisji Rewizyjnej OZZPiP

Zrédto: OZZPiP



Z nowg przewodniczaca
Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych Krystyna Ptok

rozmawia Alicja Dusza.

Zostata Pani nowa przewodniczaca Ogélnopolskiego
Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych. Jakie
zadania wyznacza Pani sobie na kadencje?

Podstawa jest dla mnie poprawa warunkéw pracy i wyna-
grodzen pielegniarek i w ramach realizacji tych zadan prio-
rytetem jest utrzymanie rozporzadzenia ministra Zembali
dotyczacego wzrostu wynagrodzen (4x400 brutto). Mamy
takze uwagi do projektu ustawy o minimalnych wyna-
grodzeniach w ochronie zdrowia. Srodowisko jest bardzo
niezadowolone z ksztattu ustawy przyjetej przez Parlament.
Skierowali$my wniosek do prezydenta Andrzeja Dudy,
o to, zeby zawetowal ustawe. Podpisujac ustawe, prezy-
dent doprowadzi do tego, ze pielggniarki, ktére ukoricza
studia pielegniarskie nadal nie beda podejmowaé pracy
w zawodzie. Albo beda ksztalcié si¢, ale z my$la o wyjezdzie
z Polski. Poza tym propozycja Ministerstwa nie docenia
pielegniarek z wieloletnim do$wiadczeniem, ktére sa
mistrzami w swoim zawodzie.

Powiedziata Pani, ze bedziecie broni¢ realizacji rozpo-
rzadzenia ministra Zembali. Czy to znaczy, ze jest
obawa, ze te podwyzki wywalczone przez zwiazek, nie
zostana wyplacane?

Nie, wielokrotnie dostali$my zapewnienie z Ministerstwa,
ze rozporzadzenie ministra Zembali bedzie realizowane i resort
wywiaze si¢ z porozumienia podpisanego wezesniej ze zwiaz-
kiem zawodowym. Ale obawy s3 takie, ze tym rozporzadze-
niem Ministerstwo bedzie regulowaé najnizsze wynagrodzenia.
A to rozporzadzenie bylo po to, zeby nastapit wzrost wyna-
grodzen pielegniarek, a takze poprawa sytuacji materialne;j
i zawodowej. Nie jestem odosobniona w méwieniu, ze nalezy
podnies¢ wydatki na ochrong zdrowia, bo jeste$my wszyscy
$wiadomi, ze tych pieni¢dzy jest mato. Tylko wtedy rozwia-
zemy problemy braku kadry.

To prosze powiedzie(, ile Pani zdaniem powinna zarabiad
pielegniarka? Poréwnujac te pielegniarki, ktére zaczynaja
prace do tych doswiadczonych. Jakie powinno by¢, Pani
zdaniem, to minimalne wynagrodzenie?

W 2015 1. zarzad krajowy przedstawit propozycje wynagrodzen
i uwazaly$my, ze pielggniarka rozpoczynajaca pracg powinna
zarabia¢ 1,5 Sredniej krajowej, pielegniarka, ktéra jest specja-
listka w zawodzie 1,75 $redniej krajowej, a magister ze specja-
lizacja powinien zarabia¢ dwie $rednie krajowe.

Czy takie wlasnie wynagrodzenie mogloby zatrzymad
milode pielegniarki w Polsce?

Zdecydowanie tak. Uwazam, ze ewoluujemy, jak spoleczen-
stwo. Kiedy$ ten zaw6d wybierano z powotaniem. I nadal
tak powinno by¢, bo to jest specyficzna praca. Obcujemy
z chorymi, majac dodatkowo obciazenie fizyczne i psychiczne.
Dlatego jest to praca mato popularna wéréd mtodych ludzi.
Oni wolg szybko osiagnaé dobre wynagrodzenia i dobra
pozycj¢ zawodows. Niepopularne jest w obecnym spoteczeni-
stwie stuzenie komus$. Zmieni si¢ to, jesli to wynagrodzenie
bedzie wlasciwe. Musimy mie¢ $wiadomos¢, ze do 2020 r.
na emeryturg odejdzie 40 proc. pielegniarek. Ale nie tylko
w DPolsce, réwniez w Europie, na $wiecie i w kazdym kraju
bedzie niedobér personelu. I to nie jest pazernos¢ srodowiska,
ale widzimy ten niedobér kadry. I tylko dzigki wyzszym
zarobkom i odpowiedniej promocji zawodu, uda si¢ rozwigzaé
problem niedoboru pielegniarek.



Wszyscy przeczuwalismy zawsze, ze co$ takiego jak syndrom stresu pourlopowego musi istnieé—prawda?

Wystarczy sobie przypomnied, jak paskudnie czujemy si¢ ostatniego dnia urlopu, majac $wiadomosé,

ze juz jutro trzeba bedzie znéw wstad rano i... zabraé si¢ do pracy. Jak mozna sobie ta cigzka do

przelkniecia przykro$é nieco ostodzié?

Badania wykonywane na catym $wiecie wskazuja,

ze cho¢ na urlopie teoretycznie wypoczelismy i powin-

ni$my wraca¢ do szkoly czy pracy petni energii—to

jednak nasza psychika potrzebuje okoto 3—4 dni, zeby

zaakceptowaé ponownie codzienny rygor i obowiazki.
yryg 3

Nic dziwnego, przeciez przez dtuzszy czas wstawa-

lismy dopiero jak si¢ wyspalismy, a potem robili$my

w zasadzie to, na co mieli$my ochote.

Koniec urlopu czy wakacji nadchodzi jednak nieubta-

ganie i trzeba sobie z nim poradzié. Jak?

Porzadnie si¢ wyspij - pol6z si¢ wezesniej,
przygotuj sobie dobre warunki do spania,
bo rano nie da si¢ juz pospa¢ do potudnia

i jesli wstaniesz od razu wiciekty na budzik,
to dzieni nie bedzie nalezat do przyjemnych.
Nie zaczynaj od najtrudniejszych zadan

- postaraj si¢ tak zorganizowa¢ sobie pracg
pierwszego dnia, zeby nie rzucad si¢ od razu
w wir zaj¢¢ wymagajacych maksymalnej
koncentracji i zaangazowania; uczniowie
sa w tej luksusowej sytuadji, ze po rozpo-
czgciu roku od razu jest pigtek, a zaraz potem
weekend, wigc tatwiej si¢ przestawid.

Nie staraj si¢ ogarna¢ od razu wszystkiego

- na pewno jest masa rzeczy, ktore masz
zalegle po urlopie (np. spotkania z klientami),
czy ktére postanowites sobie zacza¢ od tego
semestru (np. nauka do matury); rozplanuj je
sobie tak, zeby zacza¢ jutro, a potem systema-
tycznie pracowad bez préb zrobienia wszyst-
kiego na raz.

Aktywnie spedzaj popotudnie - jeszcze
wezoraj $wietnie si¢ bawiles, a teraz masz
poczucie, ze wszystkie przyjemnosci nagle
zniknety? Jesli tak, to zorganizuj sobie

po potudniu spotkanie ze znajomymi,
niewielkiego grilla, czy cho¢by pojezdzi
rowerem albo p6jdz na spacer; dzigki temu
zachowasz odrobing tej frajdy, jaka miates
na urlopie.

WyjedZ na weekend - to takze moze by¢
przedtuzenie wakacji, nawet, jesli bedzie
to tylko kilkugodzinny wypad nad jezioro
Z€ Znajomymi.



NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

MIEDZYNARODOWA KONFERENCJA NAUKOWA

Pielegniarstwo polskie,
europejskie, Swiatowe

Szanowni Panstwo,

Pragne poinformowac, iz Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych organizuje
w dniach 9-10 pazdziernika 2017 roku, w Warszawie, Konferencje Naukowa:
Pielegniarstwo polskie, europejskie, Swiatowe.

Serdecznie zapraszamy pielegniarki i potozne, kierowniczg kadre pielegniarska,
nauczycieli akademickich, kierownikow podmiotéw leczniczych, aby podzielili
sie doswiadczeniami w rozwigzywaniu problemoéw zwigzanych z wykonywa-
niem zawodu pielegniarki i potoznej, organizacja pracy, dylematarni etycznymi
oraz odpowiedzialnos$cig zawodowa zwigzang z realizowaniem $wiadczen zdro-
wotnych na rzecz pacjenta.

Serdecznie zapraszamy do udziatu w konferencji.

9 — 10 pazdziernika 2017 r.

AIRPORT Hotel Okecie

Warszawa, ul. 17 stycznia 24

WWW.NIPIP.PL/KONFERENCJA



9-10 pazdziernika 2017 r.

Warszawa, AIRPORT Hotel Okecie

ul. 17 stycznia 24

Komunikat |

Szanowni Panstwo,

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
zaprasza na Miedzynarodowg Konferencje
Naukowg Pielegniarstwo polskie,
europejskie, swiatowe, ktéra odbedzie sie
9-10 pazdziernika 2017 r. w Warszawie,
AIRPORT Hotel Okecie, ul. 17 stycznia 24.

Do wudziatu w Konferencji zapraszamy
pielegniarki i potozne, kierowniczg kadre
pielegniarska, nauczycieli akademickich,
kierownikow podmiotéw leczniczych, aby
podzielili sie doswiadczeniami i poglgdami
w 10 sesjach tematycznych.

Wyktady odbywaé¢ sie bedg w jezyku polskim
i angielskim.

Planowany poczatek: godz. 9.00 (9.X.)
Zakonczenie: godz. 17.00 (10.X.)

Zapraszamy do zgtaszania wystapien.

10 sesji tematycznych

Problemy wspoétczesnego pielegniarstwa

Zarzadzanie opieka
— rozwigzania systemowe

zdrowotng
Zharmonizowane ksztalcenie pielegniarek
i potoznych w UE

Standardy
w pielegniarstwie

praktyki klinicznej

Transkulturowa Europa — nowe wyzwania dla
pielegniarek i potoznych

Nowe oblicza starzejacej sie Europy - rola
pielegniarek i potoznych w opiece senioralnej

Koordynowana podstawowa opieka zdrowotna
— miejsce i rola pielegniarki i potoznej

Zdrowie psychiczne wartoscig nadrzedna
Profilaktyka wspoétczesnych form uzaleznien

Inne propozycje
i wykladow

tematoéw sesji

WWW.NIPIP.PL/KONFERENCJA



UCZESTNICTWO

Warunkiem uczestnictwa w Konferencji jest
zgtoszenie udziatu w Konferencji (biernego lub
czynnego) do dnia 30 lipca 2017 roku (karta
zgtoszenia) oraz wniesienie opfaty. Po tym
okresie koszt uczestnictwa bedzie wyzszy.

o Koszt uczestnictwa jednej osoby wynosi:
600 zt (bez noclegu)

o Koszt uczestnictwa jednej osoby wynosi:
785 zt (z jednym noclegiem — 9/10.X.)

o Koszt uczestnictwa jednej osoby wynosi:
970 zt (z dwoma noclegami — 8/9.X.
i 9/10.X.)

W ramach optaty Uczestnik otrzymuje: udziat
w  wykitadach, materialy konferencyjne,
certyfikat, przerwy kawowe ciggte, dwa obiady
w formie lunchu, kolacja w dniu 9.X., jeden lub
dwa noclegi w pokoju 2 0s.
w Hotelu Airport Okecie, symultaniczne
thumaczenie (jez. angielski).

Optate za udziat w konferencji prosze wptaci¢
na konto:
Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych
ul. Pory 78, lok.10, 02-757 Warszawa
DEUTSCHE BANK PBC S.A. O/Warszawa
Nr 12 1910 1048 2262 0173 0461 0002 z
dopiskiem ,Konferencja Miedzynarodowa”

WAZNE TERMINY

Zgtoszenie udziatu w konferencji do dnia
30 lipca 2017 r. faksem (22) 327 61 60;
e-mailem: konferencja@nipip.pl lub pocztg
na adres: 02-757 Warszawa, ul. Pory 78,
lok. 10.

Zgtoszenie tematu referatu na konferencje
i przestanie streszczenia  wystgpienia
do 30 lipca 2017 r. wraz ze zgtoszeniem
uczestnictwa (kartg zgtoszenia).

Zgtoszenie catej pracy celem publikacji
w materiatach konferencyjnych
do 15 sierpnia 2017 r.

PRZYGOTOWANIE STRESZCZEN,
PUBLIKACJA MATERIALOW

Streszczenie referatu w jezyku polskim i angielskim
nalezy przygotowa¢ wg nastepujgcych wytycznych:
do 1000 znakéw ze spacjami kazde ze streszczen,
czcionka Times New Roman 12p., pojedynczy odstep
miedzy wierszami. Zawarto$¢ streszczenia nazwisko
autora pracy, tytut pracy, stowa kluczowe (najwyzej
5). Struktura streszczenia pracy: wprowadzenie, cel,
materiat i metody, wyniki, wnioski — uzaleznione od
charakteru pracy.

Organizatorzy Konferenciji przewidujg druk
nadestanych streszczen i prac w materiatach
konferencyjnych z nadanym numerem ISBN, lub w
Magazynie Pielegniarki i Potoznej. Komitet Naukowy
zakwalifikuje prace do wygtoszenia i do druku.

WYMOGI PUBLIKACJI

Tekst artykulu o objetosci do 40 tys. znakéw,
zapisany w formacie .doc, .docx prosimy przystaé
do 15 sierpnia 2017 r. w wersji elektronicznej na
adres: konferencia@nipip.pl. Tekst artykutu
powinien zawierac¢: tytut naukowy oraz imie i
nazwisko autora, reprezentowang uczelnig/instytucje,
tytut artykutu — napisany czcionkg Times New Roman
14 (pogrubiony) w jezyku polskim i angielskim; po
tytule prosimy o umieszczenie stéw kluczowych w
jezyku polskim i angielskim oraz streszczenia w
jezyku polskim i angielskim.

Tekst opracowania powinien by¢ napisany czcionkg
Times New Roman 12, odstepy miedzy wierszami —
1;0. Tekst powinien by¢ ciaggty (niewyjustowany),
bez numerdw stron, akapity powinny by¢ wstawiane
funkcja tabulator (1,25 cm).

Tytuty w tresci artykutu powinny byé pogrubione.

Przypisy dolne umieszczane przy pomocy funkcji
automatycznego wstawiania, w standardzie
europejskim, np.:

Jurkowska G. (red.), Pielegniarstwo internistyczne,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011, s.
203.

Skolimowska E., Opieka nad pacjentami po amputac;ji

konczyn, w: Pielegniarstwo w opiece
dtugoterminowe;j, red. nauk. K. Kedziora-
Kornatowska, M. Muszalik, E. Skolimowska,

Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2010, s. 51-52.
Kowalski A., Pielegniarstwo transkulturowe, ,Magazyn
Pielegniarki i Potoznej”, 11 (2010) s. 142.

Piotrowska A., Ksztatcenie ustawiczne,
w:  Encyklopedia pedagogiczna XXI  wieku,
red. T. Pilch, t. 4, Zak, Warszawa 2005, s. 921-922.



Jak nalezy zatozy¢ konto w SMK

Instrukcja dla pielegniarek i potoznych

Aby zalozy¢ konto w SMK nalezy wej$¢ na strong https://smk.ezdrowie.gov.pl/ i klikna¢ zal6z konto:

Wypetniamy wniosek o zatozenie konta uzytkownika (stosujac si¢ do zasad pisowni w jezyku polskim, np. wpisujac imiona,
nazwiska, nazwy miejscowosci i ulic nalezy zaczyna¢ od wielkej litery “Czgstochowa” i nalezy stosowa¢ polskie znaki “a,
¢ ... 2. Dopelniacz odpowiada na pytania kogo? czego?), a nastgpnie naciskamy przycisk z16z wniosek o zalozenie konta:



Uwaga! Podczas wypelniania wniosku nalezy pomina¢
pole ,,opcjonalny identyfikator p2” (jezeli w procesie skta-
dania wniosku o zatozenie konta wskazane pole nie zostato
pomini¢te, nalezy powtdrnie ztozy¢ wniosek, nie otrzyma si¢
réwniez hasta tymczasowego).

Prosz¢ réwniez zwrdci¢ uwage na poprawno$¢ wybrania odpo-
wiedniego obywatelstwa. Powinni$my otrzyma¢ komunikat:

Na podany we wniosku adres e-mail przestana zostanie infor-
macja na temat zalozonego w SMK konta oraz informacja
o zatozeniu konta na P2 SA.

W wiadomosci dotyczacej zalozenia konta na P2 SA zostanie
przestane hasto tymczasowe, ktére nalezy zmienié podczas
pierwszego logowania (szczegdly procesu zostang wskazane
w wiadomosdci od P2 A).

Polityka haset:

Uwaga! E-mail z hastem moze trafi¢ do katalogu ,,spam”,
dlatego jezeli nie ma wiadomosci w skrzynce odbiorczej nalezy
sprawdzi¢ zawarto$¢ katalogu ,,spam” lub katalogu ,wiado-
mosci usuniete”.

Haslo tymczasowe umozliwia zalogowanie w ciagu
30 minut.

Jezeli przy rejestracji nie otrzymali$my maila z haslem
tymczasowym lub zapomnieli§my ustalone haslo nalezy
na stronie: https://smk.ezdrowie.gov.pl poprzez kliknigcie
na: ,Nie pamietam hasta” wysta¢ zadanie o wygenerowanie
nowego hasta.

Mail do odzyskania hasta jest wazny przez 30 minut

Na wskazang wezesniej skrzynke otrzymujemy 2 e-maile:

*  *1-szy mail: nalezy klikna¢ link ,,aby potwier-
dzi¢ reset...” (nie klikamy ,Zaloguj”) i zamy-
kamy wiadomosé.

* *2-gi mail: juz z nowym hastem tymczasowym, zapa-
migtujemy je lub kopiujemy (nie klikamy ,Zalogu;j”)
i zamykamy wiadomos¢.

Nastepnie logujemy si¢ do SMK opcja login/hasto i wpisu-

jemy nowe hasto tymczasowe, a nastgpnie zmieniamy hasto

na nasze wiasne.

Jezeli pomimo wykonanych w/w czynnosci nadal nie otrzymu-
jemy wiadomosci e-mail od SMK - mégt wystapi¢ blad podczas
rejestracji konta (niepoprawny adres e-mail — mozna weryfi-
kowa¢ tylko w oparciu o kontakt z infolinia SMK). Pomoc
techniczng w zakresie SMK mozna uzyskac telefonicznie: (22)
597 09 21* oraz mailowo: smk-serwis@csioz.gov.pl .
*Pomoc §wiadczona w dni robocze, w godzinach od 9.00 do
15.00.

Nastepnie nalezy ponownie wejs¢ na strong https://smk.
ezdrowie.gov.pl/ i klikna¢ przycisk zaloguj w P2:

Nastepnie klikamy Login/Hasto i za pomoca hasta ktére otrzy-
mali$my na adres e-mail podany we wniosku logujemy si¢:

Po zalogowaniu si¢ do systemu bedziemy mieli mozliwos¢
wyboru kontekstu pracy (po zatozeniu konta bedziemy mieli
tylko jedng rolg), kt6ra nalezy wybraé:

Po wybraniu roli zerowej nalezy klikna¢ na kafelek Wnioski
o modyfikacj¢ uprawnieri:



Na kolejnej stronie klikamy Nowy
wniosek o modyfikacj¢ uprawnien:

Po wypetnieniu pdl we wniosku o modyfikacj¢ uprawnien
(réwniez stosujac si¢ do zasad pisowniw jezyku polskim) nalezy
w czg$ci dodatkowe informacje zaznaczy¢ nastgpujace pozycje:
Jako grupa biznesowa odpowiednio:

* Pielggniarka

* Dolozna

Grupa funkcjonalna:

*  Uzytkownik

Jednostka akceptujaca wniosek:
e *QOIPiP

i klikamy wybierz:

Na wyswietlonej liscie Okregowych Izb Pielegniarek i Potoz-
nych wyszukujemy Izbg do ktérej aktualnie nalezymy i klikamy
na przycisk w kolumnie akcje a nastgpnie po rozwinigciu
w przycisk wybierz:

Po wybraniu Okregowej Izby klikamy dalej:

Na nastegpnej stronie podajemy dane o numerze PWZ (numer
PWZ sktada si¢ z 7 cyfr plus litera A lub P na konicu i znaj-
duje si¢ po stowach L,ZASWIADCZENIE nr”) oraz nazwe
i miejscowo$¢ Izby ktéra wystawita w/w PWZ, a w liscie
specjalizacji dane o ukonfczonych formach ksztalcenia. Pole
tytul naukowy uzupelniamy tylko w przypadku posia-
dania tytulu profesora.

Jezeli chcemy dodac specjalizacje nalezy by¢ pewnym, ze infor-
magje o ich ukonczeniu zostaly zgloszone do Okregowej Izby
PiP — jezeli wpiszemy specjalizacje, kursy o ktérych OIPiP
nie ma wiedzy, wniosek zostanie odrzucony z uwagi na brak
mozliwosci potwierdzenia zawartych w nim danych.



Nastepnie klikamy zapisz i powinni$my zobaczy¢ komunikat:

Po kliknigciu dalej nalezy wybra¢ opcje podpisania wniosku w zaleznosci od posiadanych podpiséw:

* ,Podpisz podpisem EPUAP i wyslij” (bez koniecznosci przychodzenia do OIPiP).

Szczegbdtowe informacje na temat profilu zaufanego mozna zobaczy¢ tutaj: http://epuap.gov.pl/wps/portal
* ,Podpisz podpisem kwalifikowanym i wyslij” (bez koniecznosci przychodzenia do OIPiP).

*  ,Zté6z wniosek papierowy” (najpierw drukuj, potem z{6z wniosek papierowy, konieczna wizyta w OIPIP).

Po podpisaniu wniosku zobaczymy potwierdzenie o poprawnym wykonaniu akeji.

Teraz musimy poczekaé az Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych zweryfikuje wniosek. Jesli wszystkie dane beda poprawnie
wprowadzone to po kolejnym zalogowaniu oprécz roli zerowej beda mogli Paristwo wybraé rolg Pielegniarki/Potoznej na keérej

beda mogli Pafistwo juz pracowaé w systemie.

Uwaga! Wybierajac ,,Z16z wniosek papierowy” — wniosek taki nalezy wydru-
kowad i podpisaé, a nastepnie osobiscie stawi¢ si¢ w wybranej jednostce akceptu-
jacej wraz z dowodem potwierdzajacym tozsamo$¢ (np. z dowodem osobistym).

Powyisza instrukcja zaktadania konta w SMK jest pozyskana ze strony Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych i tam réwniez
jest dostepna:

http://nipip.pl/informacja-naczelnej-izby-pielegniarek-poloznych-1-maja-2017-r-zmiany-ksztalceniu-podyplomowym-piele-
gniarek-poloznych/



Jak ztozy¢ wniosek na szkolenie za pomocg SMK?

Po zalogowaniu si¢ na swoje konto w systemie SMK nalezy klikna¢ na kafelek: ,,Dane o planowanych szkoleniach” (NIE
KLIKAMY na kafelek ,,Wnioski na szkolenia”).

Nastepne kroki sa intuicyjne, ale nalezy pamigta¢ o poprawnym wybieraniu i wypelnianiu wszystkich wymaganych pél.
Po wpisaniu wszystkich wymaganych informacji oraz zataczeniu pliku (np. pdf, jpeg) z aktualnym zaswiadczeniem o zatrud-
nieniu, klikamy na przycisk ,,Zapisz”.

ALE TO NIE KONIEC!

To dopiero tzw. ,,Szkic” wniosku. W kolejnym oknie SMK nalezy ,wejs¢” w swéj wniosek poprzez przycisk ,Szczegoty”
i po przewinigciu go do korica strony klikna¢ na przycisk ,Wyslij”.

W kolejnych okienkach klikamy ,Wyslij” i ,Dalej”, az do pojawienia si¢ okienka z naszym wnioskiem, ale juz ze statusem
»Do weryfikacji”.

Czy nasz wniosek na szkolenie zostal pozytywnie zweryfikowany sprawdzamy juz przy nastgpnych logowaniach poprzez
kafelek ,,Wnioski na szkolenia”.

Powodzenia!



lll Konferencja Onkologiczno-
Paliatywna im. ks. Dutkiewicza

,Opieka zintegrowana - hospicyjne drogowskazy”

Dzien 1 (8 wrzesnia 2017)

9.00 — 11.45: WARSZTATY 13.30 — 13.50: Zrozumieé ,,mowe” czlowieka
cierpiacego: prof. Krystyna de Walden-Gatuszko
1. Najczgstsze problemy w opiece paliatywnej
i sposoby postgpowania: dr Tomasz Buss 13.50 — 14.10: Duchowos¢ i medycyna - wspétpraca
dla skutecznej terapii: dr hab. Matgorzata Krajnik
2. Jak efektywnie zarzadza¢ swoimi emocjami

i wplywa¢ na emocje innych ludzi? Czy musimy 14.10 — 14.30: O$wiadczenie woli — jak uszanowa¢
reagowac¢ jak szympans?: dr Mariola Kosowicz wolno$¢ decyzyjna chorego: dr hab. Piotr Aszyk S]
3. Praktyczne podejécie do wsparcia zywieniowego 14.30 — 15.30: Przerwa na lunch

w opiece paliatywnej: lek. med. Jacek Januszczyk
1530 — 16.30: I SESJA: IDEE A REALIA
4. Nowoczesne leczenie ran: mgr Aleksandra Sukalowska ~ WSPOLCZESNE] OPIEKI PALIATYWNE]

5. Wolontariat w zespotach opieki paliatywno- 15.30 — 15.50: Zespdt hospicyjny — plaszczyzny
hospicyjnej. Warsztat dla koordynatoréw wspotpracy: dr hab. Aleksandra Modlifiska
wolontariatu: dr Anna Janowicz

15.50 — 16.10: Hospicyjna edukacja spofeczna — na co

08.00 — 12.00: Rejestracja uczestnikéw konferencji dzi$ kierowa¢ uwagg: dr Anna Janowicz
12.00 — 12.20: Rozpoczecie konferencji 16.10 — 16.30: Wsparcie rodziny chorego: dr Barbara Sikora
12.20 — 13.00: Wyktad inauguracyjny: 16.30 — 17.00: Dyskusja

ks. dr hab. Piotr Krakowiak SAC
18.00 — 19.00: Uroczysta msza swicta
13.00 — 13.30: Wreczenie Nagréd im. Ks. Dutkiewicza SAC
20.30 — o1.00: Kolacja
13.30 — 15.30: I SESJA: OPIEKA PALIATYWNA
— WYZWANIA I MOZLIWOSCI



Dzien 2 (9 wrzesnia 2017)

9.00 - 10.10 I SESJA: PRZYPADKI Z ZYCIA WZIETE

10.10 — 11.00 1I SESJA: WSPOEPRACA
ROZNYCH SPECJALNOSCI MEDYCZNYCH
Z OPIEKA PALIATYWNA

10.10 — 10.30: Postgpowanie w dusznosci u chorego
na zaawansowang POChP: dr Iwona Damps-Konstariska

10.30 — 10.40: Opieka paliatywna w skrajnej niewydolnosci
krazenia: prof. dr hab. Marcin Gruchata

10.40 — 11.00: Rola fizjoterapii w opiece
paliatywnej: dr Anna Wéjcik

11.00 — 11.10: Dyskusja
I1.I0 — 11.30: Przerwa na kawe

1130 — 12.30 11T SESJA: WSPOLPRACA
ROZNYCH SPECJALNOSCI MEDYCZNYCH
Z OPIEKA PALIATYWNA (cz.2)

11.30 — 11.50: Skuteczno$¢ leczenia chorych
z niedroznoscig przewodu pokarmowego
kierowanych do hospicjum z punktu widzenia

chirurga: prof. dr hab. Wiestaw Kruszewski

11.50 — 12.10: Wodobrzusze u pacjentéw z choroba
nowotworowa oczami ginekologa: dr Maciej Stukan

12.10 — 12.30: Bél, dializa otrzewnowa i hemodializa:

prof. dr hab. Monika Lichodziejewska-Niemierko
12.30 — 12.40: Dyskusja
12.40 — 13.30: Przerwa na lunch

13.30 - 14.40 SESJA IV: SYTUACJE
SZCZEGOLNE W OPIECE PALIATYWNE]

13.30 — 13.50: Narzedzia przewidywania
czasu przezycia: dr Tomasz Buss

13.50 — 14.10: Dorosty, ale dziecko — hospicjum
dla dorostych czy hospicjum dla dzieci?:
lek. Katarzyna Zak-Jasifiska

14.10 — 14.30: Praktyczne aspekty wsparcia zywieniowego
w opiece paliatywnej: lek. Jacek Januszczyk

14.30 — 14.40: Dyskusja
14.40 — 14.50: Przerwa

14.50 — 15.00 SESJA V: LECZENIE BOLU
U PACJENTOW Z CHOROBAMI PRZEWLEKEYMI

14.50 — 15.10: Mozliwo$ci leczenia dziatan ubocznych
nowoczesnych terapii onkologicznych

15.10 — 15.30: A novel overwiev of
breakthrough cancer pain guidelines:

15.30 — 15.50: Stosowanie silnych opioidéw w chorych
z bélem nienowotworowym: lek. med. Andrzej Gryncewicz

15.50 — 16.00: Dyskusja
16.00: Zakoniczenie konferencji

16.30 — 17.30: Zwiedzanie wystawy stalej w Europejskim
Centrum Solidarnosci (dla chetnych)

17.00 — 18.00: Wizyta w Hospicjum
im. Ks. E. Dutkiewicza SAC (dla chetnych)



Skladamy serdeczne podziekowania

Pani Pielggniarce Justynie Zych,

ktdra z pasjq i wiedzq szerzy profilaktyke powstawania, przyczyn i metod leczenia udaréw mdzgowych
,wsrdd podopiecznych dziennych domdw pomocy spotecznej z terenu Czestochowy i okolic.

Profesjonalnie przygotowana prezentacja, cickawy i pouczajqcy film na temat rozgpoznawania
objawdw i form pomocy ludziom w naglych stanach jest niewqtpliwie sposobem
na wigksze uswiadomienie i sukces leczenia. Pani Justyna robi to w swoim wolnym czasie,
nieodplatnie, okazujgc przy tym duzq serdecznos¢ i cierpliwos¢ swoim stuchaczom.

Proszg prayjac wyrazy podzickowan, szacunku i uznania za pomyst
i wysitek w dazeniu do promowania zdrowia.
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Skladamy serdeczne gratulacje!!!

W zwigzku z przeprowadzonym postepowaniem konkursowym na stanowiska Pielggniarek
Oddziatowych w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Najswigtszej Marii Panny w Czestochowie
w dniu 25 kwietnia i II maja 2017 roku, skladamy serdeczne gratulacje nowo wybranym.

Na stanowisko Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Ginekologii i Potoznictwa
z Pododdziatami Patologii Cigzy i Ginekologii Onkologicznej zostata wybrana

Pani Anna Paszta.
Na stanowisko Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Neonatologicznego
Pani Matgorzata Wypych.

19 czerwea 2017 roku zostato przeprowadzone postgpowanie konkursowe na stanowisko Pielegniarki
Oddziatowej Oddziatu Choréb Wewngtrznych Szpitala Rejonowego w Ktobucku.

W wyniku jego rozstrzygniecia wybrano na to stanowisko
Paniq Elzbiete Krupiriskq

Nowo wybranym Paniom Oddziatowym sktadamy zyczenia wszelkiej pomysinosci zardwno
w piastowaniu tych odpowiedzialnych funkcji, jak réwniez w zyciu osobistym.

Przewodniczgca Barbara Plaza
oraz

czlonkowie Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Czestochowie.

“Spalam i snitam, ze zycie jest samq
prayjemnoscig, obudzitam sig¢ i spostrzegtam,
ze zycie jest stuzbq na rzecz innych.
Stuzylam i zobaczylam, ze stuzba jest prayjemnosciq.”

- Matka Teresa z Kalkuty

Sktadam serdeczne podziekowania

dla lekarzy i pielggniarek Hospicium Domowego
w Czestochowie przy ul. Krakowskiej 45a, a w szczegdlnosci
Pani Joannie Soltysik, Malgorzacie Mus, Ewie Zar¢bskiej
za opicke, wsparcie, leczenie mojej S.P mamy Anny Tomala

Dgzigkuje réwniez za leczenie, opieke i ogromng zyczliwos¢
lekarzom i pielggniarkom z Osrodka Zdrowia we Wrzosowej i CM “Matgorzata“ w Czestochowie

Elzbieta Tomala-Wrébel

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie Str. 27



Worganizmie
zakochanej osoby
produkcja endorfin
utrzymuje sig caty
czas na bardzo

wysokim poziomie.

3 kroki do szczescia.
Oto najwieksi wyzwalacze
endorfin

Pieniadze szczescia nie daja, ale... wysoki poziom endorfin wydzielanych przez nasz mézg juz

tak! Co sprawia, ze odczuwamy zadowolenie, rado$¢ i eufori¢? Oto kilka sprawdzonych sposobéw

na zwi¢kszenie poziomu ,,hormonéw szczescia”, dostepnych na wyciagniecie reki.

Endorfiny to, obok m.in. serotoniny i dopaminy,
substancje, ktére majg znaczacy wptyw na nasze
dobre samopoczucie. Sg nimi krétkie fancuchy
aminokwaséw, ktére w zachowaniu przypo-
minaja hormony. Wedruja w obrgbie mézgu
i po calym organizmie, przenoszac sygnaty
chemiczne i przeksztalcajac je w bodzce odczu-
wane przez nas jako przyjemnos$¢. Problem
polega na tym, ze dziatanie endorfin jest
nietrwale, a pozytywne emocje odczuwamy
tylko przez chwilg. Co najskuteczniej podnosi
poziom ,hormondéw szczgscia”?

wn
o+

Krélestwo za jeden usmiech

O zaletach u$miechu mozna by dlugo méwic:
odmtadza i upigksza nasza twarz, pozwala zredu-
kowa¢ szkodliwy wplyw stresu oraz skutecznie
poprawia samopoczucie. To, co jest szczcgélnic warte
podkreslenia, to fakt, ze kazdy rodzaj usmiechu,
nawet ten wymuszony, pozytywnie oddzialuje
na organizm, powodujac m.in. zmniejszenie cz¢sto-
tliwosci uderzeni serca w trakeie stresujacych sytu-
acji. Im bardziej szczery, tym lepsze przynosi efekty.
Dlatego warto $mia¢ si¢ jak najczedciej: z zartow
przyjaciél, z ogladanych komedii, czy po prostu
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u$miecha¢ do mijanych na ulicy ludzi. I nawet gdy
mamy za sobg ci¢zki dzien, dobrze jest usmiechnaé
si¢ do swojego odbicia w lustrze i wytrwaé w tej pozie
przez dtuzszy moment. Samopoczucie wyraznie si¢
poprawi, poniewaz u$miech to sygnal ptynacy do
moézgu z informagja, ze ,wszystko jest w porzadku”.

Ruszaj si¢ na szczescie

Pickna sylwetka i dobra kondycja to najcz¢sciej

podawane powody, dla ktdrych staramy si¢ ruszaé

i uprawiad¢ sporty. Jednak nie sa one jedyne i najwaz-
niejsze. W trakcie uprawiania réznych aktywnosci

sportowych dotleniony mézg lepiej pracuje i zaczyna

wytwarza¢ wigcej endorfin oraz serotoniny, ktdra

odpowiada za poczucie zadowolenia. Liczne badania

pokazaty, ze ruch to doskonaty sposéb m.in. na prze-
ciwdziatanie depresji. Ktére aktywnosci najskutecz-
niej wprawia nas w §wietny nastrdj? Po pierwsze

bieganie, w trakcie ktérego spory zastrzyk endorfin

jest w stanie wprawi¢ wytrawnego biegacza w stan

prawdziwej euforii, a sama czynno$¢ potrafi uzalez-
nia¢, gdy zaczniemy przyjemne doznania kojarzy¢

z dana sytuacja. Po drugie, jazda na rowerze. Prze-
mieszczajac si¢ po miescie np. na stylowym miej-
skim rowerze jak Le Grand czujemy si¢ odprezeni,
zrelaksowani i szczg$liwi. Nasze samopoczucie okaze

si¢ jeszcze lepsze w stoneczny dzied, i to nie tylko

z powodu dobrych warunkéw do jazdy, ale z racji

duzej ilosci $wiatla, ktére réwniez wptywa na ilos¢
wydzielanych przez mézg substancji poprawiaja-
cych nastrdj. Nic zatem dziwnego, ze wigkszos§é
zapalonych rowerzystéw odczuwa dyskomfort, gdy
pogoda, choroba lub inne czynniki uniemozliwiaja
im wyjscie na rower. Plywanie, taniec, sporty zespo-
towe, sztuki walki, a nawet najzwyklejszy codzienny
spacer trwajacy minimum pét godziny — kazda
z wymienionych aktywnosci moze podnie$¢ poziom
endorfin, stajac si¢ lekiem na codzienne bolaczki
i stres. Do nas zalezy wybor tej, ktérej uprawianie

sprawia najwicksza przyjemnos¢.

Mito$¢ jak czekolada

W organizmie zakochanej osoby produkeja endorfin
utrzymuje si¢ caly czas na bardzo wysokim poziomie,
stan ten potrafi trwaé o wiele dtuzej niz w przypadku
osiagnictego stanu euforii po treningu na sifowni
czy po komediowym maratonie filmowym. Co
wigcej, juz sama my$l o ukochanej osobie staje si¢
bodZcem do zwigkszenia produkcji hormonéw szcze-
$cia. W trakcie milosnego zblizenia poziom endorfin
ro$nie nawet o 200 proc. Strumieni przyjemnych

doznan ptynacych z catego ciata do mézgu sprawia,
ze ten wydziela nie tylko wigcej endorfin, ale réwniez
serotoniny, co w efekcie wprawia w nas w euforyczny
nastrdj i pozwala poczud si¢ szcz¢$liwymi. A co
jesli nie jeste$my w zwiazku? Okazuje si¢, ze zwigk-
szong produkcj¢ serotoniny i endorfin w mézgu
mozemy osiagna¢ dzigki... jedzeniu czekolady. Kilka
kawatkéw i od razu czujemy si¢ lepiej. Z uwagi jednak
na fake, ze czekolada to réwnie uzalezniajacy, co
tuczacy wyzwalacz endorfin, warto dawkowa¢ go
sobie w polaczeniu z aktywnoscig fizyczna.

Sposobéw na zwigkszenie poziomu ,hormonéw
szczgscia” jest duzo wigcej. Gdziekolwiek by$my
ich nie szukali — w diecie np. przy spozywaniu takich
produktéw jak banany, owsianka czy nawet $ledzie,
w aktywnosci fizycznej takiej jak jazda na rowerze czy
w pielegnowaniu relacji z bliskimi osobami — kazdy
sposéb jest dobry, zeby poczué si¢ szcz¢sliwymi. I aby
ten stan osiggnac weale nie musimy wygra¢ na loterii
czy polecie¢ na drugi koniec $wiata.

Sposobow
na zwigkszenie
poziomu
»hormondéw

7 e 9) o
szczescia’” jest

duzo wiecej.
¢



Egzamin koricowy kursu specjalistycznego Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa
- Ofsrodek Szkoleniowy przy OIPiP w Czestochowie



> Kondolencje «
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Smierc nie jest kresem naszego istnienia, zyjemy
w nasgych dzieciach i nastgpnych pokoleniach.
Albowiem to dalej my a nasze ciata to tylko zwigdte
liscie na drzewie Zycia”

A. Einstein

Pani mgr Danucie Loniewskiej - Lichterowicz

Wyrazy glebokiego wspétczucia z powodu $mierci
Mamy
sktada Dyrektor NZOZ I- MED ul. Kopernika
10/12 w Czestochowie wraz z zespotem
oraz
Przewodniczaca i Okr¢gowa Rada Pielggniarek

i Potoznych w Czgstochowie

3

L

L

‘e

Nie pytam, Cig, Boze dlaczego go zabrates,
lecz dzigkuje za to, ze nam go dafes...

Pani Malgorzacie Pupel

Wyrazy glebokiego wspéiczucia z powodu $mierci
syna Piotra
sktadaja Dyrekgcja i Personel SPL ,,Nowomed”
w Czestochowie
oraz
Przewodniczaca i Okregowa Rada Pielggniarek
i Potoznych
w Czestochowie.

3

L

9

‘e

»» Nigdy nie zapomnimy lat spedzonych z Toba.
Zostaniesz w naszych sercach najblizszq osobg”.

Pani Jolancie Janas

Pielegniarce z Oddziatlu Wewngtrznego Szpitala
im. dr Wiadystawa Biegariskiego w Czgstochowie
wyrazy szczerego wspolczucia i wsparcia z powodu
$mierci
Ojca
sktadaja Przefozona Pielegniarek, wspdtpracownicy
oraz
Przewodniczaca i Okrggowa Rada Pielggniarek

L

W dalekq podréz zabrat Cig Bdg.
Jedng nadzieje Nam dajgc,
Ze kiedys przekroczg, tez Niebios prdg,
Ci, ktdrzy tutaj w bélu zostali...”

Pani Krawczyk Wioletcie

stowa otuchy i wspoétczucia z powodu $mierci
Mamy
sktadaja Pielegniarki Bloku Operacyjnego,
Przefozona Pielegniarek Miejskiego Szpitala
Zespolonego im. Rydgiera w Czg¢stochowie
oraz
Przewodniczaca i Okrggowa Rada Pielggniarek i
Potoznych
w Czestochowie.

3

»Umartych wiecznosé dotqd trwa,
Dokqgd pamigciq im si¢ placi...”
W. Szymborska

Z wielkim zalem zawiadamiamy, ze w dniu 10
lipca 2017 roku odeszta od nas w wieku 64 lat
wieloletnia Przetozona pielegniarek Szpitala im.
W. Biegariskiego w Czgstochowie

Pani mgr pielegniarstwa Elzbieta Skrzypczak

Najblizszej rodzinie wyrazy wspdtczucia sktadaja
byli wspétpracownicy szpitala
oraz
Przewodniczaca i Okregowa Rada Pielegniarek
i Potoznych

i Poloznych w Czgstochowie

3

w Czestochowie
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,,Nie zyjemy, aby umierac...
Ale umieramy aby zy¢ wiecznie...”
M. Buchberger

Pani Agnieszce Zalas

wyrazy glebokiego wspétczucia z powodu
$mierci
Mamy
sktadaja Pracownicy Stowarzyszenia Opieki
Hospicyjnej Ziemi Czestochowskiej
oraz
Przewodniczaca i Okrggowa Rada Pielggniarek
i Potoznych
w Czestochowie.

i
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Uwaga!

Ostatnia szansa na udziat w kursie
»ordynowanie lekéw i wypisywanie recept”
finansowanym ze srodkéw UE



