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MINISTER PRACY I POLITYKI
SPOLECZNE)]

Jolanta Fedak
Warszawa, dnia 23 lipca 2008r

Pani/Pan
Starosta Powiatu/Prezydent Miasta
WSZyscy

Szanowni Panstwo!

W zwigzku z powtarzajacymi sie sygnatami wskazujacymi
na wystepowanie nieprawidtowosci w zakresie zapewnienia
mieszkanicom doméw pomocy spotecznej dostepu do
Swiadczen zdrowotnych zwracam sie do Panstwa ponownie, z
goragcym apelem o zwrdcenie szczegdlnej uwagi i dotozenie
nalezytej starannosci w zakresie zapewnienia mieszkancom
swobodnego dostepu do $wiadczen zdrowotnych,
finansowych ze Srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

Zgodnie z art. 19 ustawy z dnia 12 marca 2004 .
prowadzenie i rozwoéj infrastruktury doméw pomocy
spotecznej nalezy do zadan wiasnych samorzadu
powiatowego. Ustawa w art.55 wskazuje, ze dom pomocy
spotecznej S$wiadczy ustugi bytowe, opiekuncze,
wspomagdajace i edukacyjne na poziomie obowigzujacego
standardu, w zakresie i formach wynikajacych z
indywidualnych potrzeb oséb w nim przebywajacych, oraz w
art.58 wskazuje, iz po stronie domu lezy obowigzek
umozliwienia zorganizowania pomocy mieszkancom w
dostepie do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych
przystugujacych im na podstawie przepiséw o $wiadczeniach z
ubezpieczenia zdrowotnego i finansowanych z optaconych
miedzy innymi przez mieszkancéw domoéw pomocy spotecznej
sktadek zdrowotnych. Dom nie $wiadczy ustug zdrowotnych
poniewaz nie posiada statutu zaktadu opieki zdrowotnej.

Warunki udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych zostaty okreslone w
ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych z dnia 27
sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (DZ. U. Nr 210, poz.
2135, ze zm.), aktach wykonawczych do tej ustawy oraz
narzedziach Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw w poszczegolnych rodzajach
$wiadczen, wydanych w oparciu o art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25
orazart. 146 ust. 1 pkt 1i3 ww. ustawy.

W Swietle przepiséw ww. ustawy, prawo do korzystania ze
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych przystuguje osobom przebywajacym w domach
pomocy spotecznej i objetym powszechnym ubezpieczeniem
zdrowotnym na takich samych zasadach jak
$wiadczeniobiorcom, ktdrzy potrzebuja pomocy medycznej w
warunkach domowych.

Mieszkancy doméw pomocy spotecznej jako osoby
wymagajace opieki z powodu wieku, choroby Iub
niepetnosprawnosci, w szczegolnosci mogq korzystac z
kontraktowanych przez fundusz $wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju opieka dtugoterminowa. Przystuguje im réwniez, na
szczegolnych zasadach, prawo do opieki lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej. Pragne zaznaczy¢, ze NFZ, majac na
uwadze fakt, iz osoby przebywajace w domach pomocy
spotecznej wymagdajg czestszych porad i $wiadczen
diagnostycznych, w odniesieniu do tej grupy

Swiadczeniobiorcdw wprowadzit zwiekszony wspdtczynnik
korygujacy stawke kapitacyjng lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej (2,5), w sytuacji gdy przedmiotowy wspdtczynnik
korygujacy dla Swiadczen udzielanych ubezpieczonym, ktdrzy
nie sa podopiecznymi domdéw pomocy spotecznej, w
poszczegdlnych grupach wiekowych przedstawia sie wynosi:
do 6 roku zycia—1,7; od 7 do 65 roku zycia — 1,0; powyzej 65
roku zycia- 1,7.

Lekarz udzielajacy Swiadczen pacjentom zamieszkatym w
domach pomocy spotecznej na podstawie badania
lekarskiego, posiadanej wiedzy medycznej wystawia zlecenie
lekarskie dotyczace postepowania medycznego. W przypadku
zZlecenia $wiadczen pielegniarskich wykonywanych w domu
pacjenta, $wiadczenia te powinny by¢ udzielane przez
pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej, zgodnie ze
ztozong przez $wiadczeniodawce deklaracja wyboru. Osoby
udzielajace $wiadczen (lekarze, pielegniarki) bedace
bezposrednimi realizatorami umdéw w poszczegdlnych
zakresach $wiadczen w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna obejmujace opieka tego samego Swiadcze-
niobiorce zobowigzane sg do wspotpracy w celu zapewnienia
pacjentowi kompleksowej opieki medycznej.

Jednoczesnie uprzejmie informuje, iz od dnia 1 stycznia 2008
roku oddziaty wojewddzkie NFZ zawierajg rowniez umowy na
realizacje $wiadczen pielegniarki POZ (zadaniowa forma
finansowania), w ramach ktérych jedyna pielegniarka nie
moze obejmowac pielegniarskg opiekg Srodowiskowg wiecej
niz 8 podopiecznych. W konkretnym przypadku liczba
$wiadczeniobiorcow objetych opiekg zalezna jest od stanu
pacjenta i oceny czasu pracy potrzebnego dla wykonania
czynnoéci  ujetych w ,Indywidualnym planie opieki w
pielegniarskiej opiece srodowiskowej”. Swiadczenia te moga
by¢ realizowane przez pielegniarki zatrudnione w domach
pomocy spotecznej jesli spetniajg kryteria kwalifikacyjne i
zawra kontrakt z jednostka zoz $wiadczaca takie ustugi.
Narodowy Fundusz Zdrowia zapewnia réwniez dostep do
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza.
W prowadzonych przez Fundusz postepowaniach w sprawie
zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w
tym rodzaju, wytaniani sa $wiadczeniodawcy realizujacy
$wiadczenia rehabilitacyjne w warunkach ambulatoryjnych,
domowych, osrodka dziennego oraz stacjonarnych. Takze
$wiadczeniodawcy udzielajacy Swiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne, dziatajacy
na podstawie umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
majg mozliwos¢ realizacji tych Swiadczen w domu chorego,
takze w domu pomocy spotecznej, o ile przemawiajg za tym
wskazania medyczne.

Swiadczeniobiorcy, w tym przypadku osoby przebywajace w
domach pomocy spotecznej, nie ponoszg kosztdéw Swiadczen
opieki zdrowotnej, ktore s przedmiotem umowy z
Narodowym Funduszem Zdrowia.

Zgodnie z art. 132 ust 1 ww. ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, podstawg
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkdéw
publicznych przez Fundusz jest umowa o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej zawarta pomiedzy $wiadczeniodawcyg a
dyrektorem oddziatu wojewddzkiego Funduszu. Z uwagi na
fakt, iz dom pomocy spotecznej nie jest Swiadczeniodawca w
rozumieniu art. 5 pkt 41 cytowanej ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
Narodowy Fundusz Zdrowia nie ma mozliwosci zawierania
umow z tym podmiotem umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej.

Powyzsza regulacja wynika z faktu petnienia przez zaktady
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opieki zdrowotnej i doméw pomocy spotecznej odmiennych
zadan. Zgodnie z art. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o
zaktadach opieki zdrowotnej (dz. U. Z 2007 roku Nr 14, poz.
89, ze zm.), zaktadem opieki zdrowotnej jest wyodrebniony
organizacyjnie zespot oséb i Srodkdw majatkowych
utworzonych w celu udzielenia $wiadczen zdrowotnych i
promocji zdrowia, natomiast dom pomocy spotecznej, w mysl
art. 55 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o0 pomocy spotecznej
(Dz. u. Nr 64, poz. 593, ze zm.), Swiadczy ustugi bytowe,
opiekuncze, wspomagajace i edukacyjne na poziomie
obowigzujacego standardu, w zakresie i formach
wynikajacych z indywidualnych potrzeb o0séb w nim
przebywajacych. Ponadto nalezy zauwazy¢, iz domy pomocy
spotecznej nie zostaty wskazane w zamknietym katalogu
podmiotéw uprawnionych do udzielania $wiadczen
zdrowotnych, zawartych w art. 4 ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej, co wynika z faktu, iz przewidywang przez
ustawodawce rolg domdéw pomocy spotecznej nie jest
sprawowanie funkcji leczniczych, majq one jednakze
obowigzek umozliwienia i zorganizowania mieszkaficom
pomocy w korzystaniu ze $wiadczen przystugujgcym im na
podstawie odrebnych przepiséw.

Przepis art. 2 ust. 2A ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej
wskazuje, ze w ramach struktury organizacyjnej zaktadu
opieki zdrowotnej moze zosta¢ wydzielona jednostka
organizacyjna w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych
mieszkancom domoéw pomocy spotecznej lub wychowankom
placowek opiekunczo-wychowawczych, zlokalizowana na
terenie danej jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej.

W przypadku, gdy organ zatozycielski DPS jest zainteresowany
udzielaniem $wiadczen w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna w zakresie S$wiadczen lekarza, pielegniarki,
opiekunczo-leczniczego lub pielegnacyjno-opiekunczego,
majgcego na celu zapewnienie catodobowej opieki medycznej
dla pacjentow spetniajacych wymogi kwalifikacyjne
(okreSlone w zarzadzeniu Nr 61/2007/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 wrzesnia 2007 roku
w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji umow w
rodzaju opieka dtugoterminowa, ze zm.) i uzyskaniem
kontraktu na przedmiotowe $wiadczenia z Narodowym
Funduszem Zdrowia, powinien wystapi¢ z wnioskiem o
zarejestrowanie zaktadu opieki zdrowotnej do wiasciwego
wojewody. Zaktad opieki zdrowotnej moze ubiegac sie zgodnie
z okre$lonymi przepisami prawa zasadami, o zawarcie umowy
z oddziatem wojewddzkim NFZ o udzielenie $wiadczen opieki
zdrowotnej w zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych lub
zaktadach opiekunczo-leczniczych lub w zakresie $wiadczen
udzielanych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej.
Jednoczesnie uprzejmie informuje, iz na gruncie obecnych
regulacji prawnych dom pomocy spotecznej nie jest miejscem
pracy personelu medycznego, a jedynie umozliwia i organizuje
mieszkancom pomoc w korzystaniu ze $wiadczen, w tym
$wiadczen opieki zdrowotne;j.

Reasumujac, pragne zwrdci¢ Panstwa uwage, iz finansowanie
ze Srodkow dotacji czy odptatnosci mieszkancéw czy ich rodzin
jest przekroczeniem dyscypliny budzetowej i podlega
regulacjom wynikajgcym z famania dyscypliny finanséw
publicznych, w zwigzku z tym nalezy wzmoéc dziatania
wymuszajgce na Narodowym Funduszu Zdrowia objecie
mieszkancow domoéw pomocy spotecznej Swiadczeniami
medycznymi , pielegniarskimi i rehabilitacyjnymi, a w
przypadku odmowy wystepowaé do Centrali NFZ z
roszczeniem finansowym wynikajgcym z poniesionych

kosztow zwigzanych np. z zapewnieniem $wiadczen
pielegniarskich.

Prosze o wdrozenie w zycie wiasciwych form realizacji
zdrowotnych w domach pomocy spoteczne;j.

W przypadku odmdéw ze strony zaktaddw opieki
zdrowotnej, prosze o ich przekazywanie do Ministerstwa Pracy
i Polityki Spotecznej oraz Centrali Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Z powazaniem
Jolanta Fedak

Warszawa, dnia 14 sierpnia 2008 r.
Pani
Jolanta Fedak
Minister Pracy i Polityki Spotecznej

Szanowna Pani Minister,

Wobec niepokojacych informacji przesytanych do Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych, dotyczacych podjecia przez
Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej dziatat zmierzajacych
do zmiany formy prawnej zatrudnienia pielegniarek w domach
pomocy spotecznej, zwracam sie z prosbg o pilne spotkanie.
Oburzenie Srodowiska zawodowego wzbudzit fakt skierowania
przez Panig Minister pisma do Starostow i Prezydentéw Miast
w sprawie nieprawidtowosci w zakresie zapewnienia
mieszkancom domdéw pomocy spotecznej dostepu do
$wiadczen zdrowotnych.

Zawarte w pi$mie stwierdzenie, iz ,...na gruncie regulagji
prawnych dom pomocy spotecznej nie jest miejscem pracy
personelu medycznego...” wedtug naszej opinii jest tezg
bezpodstawng, nie mniej jednak w obliczu konsekwencji z niej
wynikajacych, jak najbardziej niekorzystng dla wykonywania
zawodu pielegniarki i zawodu potoznej. Dlatego tez prosze jak
na wstepie.

Pragne zwrdci¢ uwage, iz watpliwym jest réwniez to, ze
kierujgc pismo do Starostéow o podjecie stosownych dziatan
majacych takze na celu odmedycznienie domdéw pomocy
spotecznej, réwnoczesnie Ministerstwo Pracy i Polityki
Spotecznej, na wniosek Naczelnej Rady Pielegniarek i
Potoznych dokonato nowelizacji rozporzadzenia Rady
Ministrow z dnia 2 sierpnia 2005 r. w sprawie zasad
wynagradzania pracownikdw samorzadowych zatrudnionych
w jednostkach organizacyjnych jednostek samorzadu
terytorialnego (Dz. U. Nr 146, poz. 1222, z pdzn. zm.), miedzy
innymi polegajacymi na wpisaniu w zataczniku do
rozporzadzenia obok stanowiska — pielegniarki, stanowisko —
potoznej, majacych uprawnienia pracownikéw zatrudnionych
w jednostkach organizacyjnych samorzadu terytorialnego.
Nalezy pamietac, ze od 1999 r. domy pomocy spotecznej staty
sie jednostkami organizacyjnymi samorzaddw powiatowych
prowadzonymi w ramach zadan witasnych. W konsekwencji
tych przeobrazen prawnych kadra zatrudniona w tych
jednostkach jest w catosci kadrg samorzadu terytorialnego,
zatrudniang i wynagradzanag przez tenze samorzad.

Ponadto nalezy dodag, iz aktualnie trwajq prace legislacyjne
Sejmowej i Senackiej Komisji Polityki Spotecznej i Rodzinny. W
dokumentach komisji, m.in. Dezyderat nr 1 Komisji Polityki
Spotecznej skierowany do Prezesa Rady Ministrow, w
szczegdlnosci zwraca sie uwage na:

.~ ograniczong dostepno$¢ ustug pielegniarskich i
rehabilitacyjnych,

- nieuregulowany status pielegniarek zatrudnionych w domach
pomocy spotecznej, prowadzacy do utraty uprawnien
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zawodowych. Taka sytuacja powoduje koniecznos$¢
pokrywania z budzetu doméw pomocy spotecznej kosztow
zatrudnienia personelu medycznego i realizacji ustug
pielegniarskich, co odbywa sie z uszczerbkiem dla mozliwosci
zaspokojenia innych potrzeb mieszkancéw tych placéwek oraz
odpowiedniego wynagradzania”.

W zwiazku z powyzszym réwniez cztonkowie Sejmowej i
Senackiej Komisji Polityki Spotecznej i Rodziny widzac
zagrozenie prowadzace do wyeliminowania kadry medycznej z
DPS-6w wnioskujg do Prezesa Rady Ministrow o:

- skuteczne zapewnienie mieszkancom doméw pomocy
spotecznej dostepu do ustug pielegniarskich i rehabilita-
cyjnych,

- doprowadzenie do zmiany regulacji prawnych, dotyczacych
prawa do wykonywania zawodu pielegniarki w taki sposéb,
aby zatrudnienie w domach pomocy spotecznej w okresie
dtuzszym niz 5 lat nie pozbawiato uprawnien do wykonywania
zawodu i aby pielegniarki zatrudnione w DPS-ach mogty bez
przeszkoéd wykonywad $wiadczenia pielegnacyjne w ramach
kontraktow z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Szanowna Pani Minister, wobec narastajacej ,fali” ogromnego
niepokoju, zwigzanego z faktami o ktérych wspomniatam w
niniejszym pismie, raz jeszcze prosze o rozwazenie istotnej i
bardzo newralgicznej materii, jaka jest zabezpieczenie potrzeb
pielegnacyjno-opiekunczych i rehabilitacyjnych, a brak
ktérych pociagnie za soba nieodwracalne skutki zdrowotne dla
pensjonariuszy DPS-6w i dalsze konsekwencje dla
profesjonalnego udzielania $wiadczen zdrowotnych (w tym
pielegniarskich) wykonywanych przez najlepiej
wykwalifikowang i przygotowang do tego kadre specjalistow.
W celu oméwienia tak waznej dla nas problematyki uprzejmie
prosze o wyznaczenie w jak najkrétszym terminie spotkania z
przedstawicielami Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.
Mam nadzieje, ze wykaze Pani Minister wole dialogu i nasze
wspolne spotkanie zaowocuje konstruktywnym rozwigzaniami
w materii, bedacej przedmiotem niepokoju $rodowiska

zawodowego.
W spotkaniu Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych
reprezentowaC bedzie: Elzbieta Buczkowska - Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Elzbieta Garwacka-

Czachor — Wiceprezes NRPiP, Dorota Urbanska — cztonek

samorzadu pielegniarek i potoznych, Dyrektor Doméw Pomocy
Spotecznej w Pile.

Z wyrazami szacunku

Prezes

(-)Elzbieta Buczkowska

OIPIP/82/08
Czestochowa dn. 13.08.2008r
Szanowny Pan
Prezydent
Miasta Czestochowy
Starosta Powiatu

W zwigzku z pismem Pani Jolanty Fedak Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej Nr DPS VII 073-ZG-8/08 z dnia 23 lipca 2008r
skierowanym do Prezydentéw Miast i Starostéw Powiatow
sktadamy swoj sprzeciw przeciwko probie ,,odmedycznienia"
Doméw Pomocy Spotecznej. Niedopuszczalnym jest
stwierdzenie uzyte przez Panig Minister w w/w pismie cyt."
Jednoczesnie uprzejmie informuje, iz na gruncie obecnych
regulacji prawnych dom pomocy spotecznej nie jest miejscem
pracy personelu medycznego....". Okregowa Rada

Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie wyraza swoje
gtebokie zaniepokojenie i oburzenie spowodowane proba
usuniecia kadry pielegniarskiej z DPS-6w.

Mieszkaricy Domow Pomocy Spotecznej to ciezko i dtugotrwale
chorzy ludzie przewaznie z dysfunkcjami psychicznymi i
fizycznymi, ktérzy musza otrzymywac na co dzien wiasciwg
opieke medyczna. Swiadczenia pielegnacyjne, stata i wnikliwa
obserwacja skierowana na symptomy pogorszenia sie stanu
zdrowia a nawet ewentualne zastosowanie przymusu
bezposredniego to czynnosci ktdre moze wykonac tylko osoba
o odpowiednich kwalifikacjach medycznych. W Ustawie o
ochronie zdrowia psychicznego w art.18 pkt2 widnieje zapis ,,
W szpitalach psychiatrycznych oraz w Domach Pomocy
Spotecznej, jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej
decyzji lekarza, o zastosowaniu przymusu bezposredniego
decyduje pielegniarka ....". Profesjonalistami w wykonywaniu
$wiadczen medycznych z catg pewnoscia sq pielegniarki. To
wiasnie one w trakcie procesu ksztatcenia ucza sie jak
opiekowac sie osobami z zaburzeniami psychicznymi, osobami
starszymi i niepetnosprawnymi, jak pielegnowac i
rehabilitowac.

Apelujemy wiec do Panistwa z wnioskiem o podjecie dziatan w
celu ochrony miejsc pracy pielegniarek pracujacych w Domach
Pomocy Spotecznej. Nie akceptujemy dziatan zmierzajgcych
do proby ich usuniecia. Opieka nad mieszkancami DPS-6w
powinna by¢ prowadzona przez pielegniarki, ktére posiadajq
do tego odpowiednie kwalifikacje i umiejetnosci. Jedynie
pielegniarki s3 w stanie zagwarantowac bezpieczenstwo
zdrowotne podopiecznym , mieszkancom Doméw Pomocy
Spotecznej. Mamy nadzieje, ze nasze Wiadze Samorzadowe sg
gteboko zainteresowane ludzmi starzejgcymi sie, niezdolnymi
do samoopieki i niesamodzielnymi oraz , ze dotozg wszelkich
staran aby opieke nad tymi ludzmi nadal sprawowali
profesjonalisci a wiec pielegniarki.

Ponadto uprzejmie informuje, iz planuje sie w Ustawie o
zawodach pielegniarki i potoznej umiesci¢ w art.20 pkt 3 zapis
. zawdd pielegniarki moze by¢ wykonywany w
ztobku,....... oraz w domu pomocy spotecznej".

Biorac pod uwage wszystkie powyzsze aspekty apelujemy o
nie podejmowanie pochopnych dziatan , ktére moga pozbawic¢
stanowisk pracy pielegniarki pracujace w domach pomocy
spotecznej, a ludziom tego potrzebujacym fachowej opieki.

Z powazaniem
Przewodniczaca OIPIP
w Czestochowie
Halina Synakiewicz
Do wiadomoéci:
1. Domy Pomocy Spotecznej
2. Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych

Galczynskiemu i ...
a ty mnie na wzgorza cudowne zaprowadz
wsrod pol rozkolysanych wiatrem, —
wszystkie obloki pokaz
i wszystkie drogi do celu i bez celu;
pogodzona ze swym
kruchym cztowieczenstwem
Jjak tupina orzecha,
Smieszna jak kropka na horyzoncie,
—= przy drodze,
miedzy brzozami
czekam

Agata Polak
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Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
wyraza swoje gtebokie zaniepokojenie pojawiajacymi sie coraz
czesciej przypadkami zawierania z pielegniarkami umoéw
zlecenia zamiast uméw o prace. Dotyczy to w szczegdlnosci
sytuacji, gdy zawarcie z pielegniarka kolejnej umowy o prace
na czas okreSlony doprowadzitoby de facto do zawarcia
zgodnie z art. 25' § 1 Kp umowy o prace na czas nieokreslony.
Przypominamy, iz pomimo nazwania zawieranej umowy
umowa zlecenia dochodzi w wyniku jej podpisania do zawarcia
umowy O pracy, poniewaz umowa taka posiada wszystkie
cechy pozwalajace na uznanie jej za umowe 0 pracg, a w
szczegodlnosci przewiduje ona: obowigzek osobistego
$wiadczenia pracy, wykonywanie pracy pod kierownictwem
oraz nadzorem pracodawcy, obowigzek wykonywania pracy w
okreslonym czasie oraz miejscu.

Przypominamy nadto, iz osobom zatrudnionym na podstawie
umowy Zzlecenia przystuguje prawo wystapienia na droge
postepowania sagdowego w celu ustalenia na podstawie art.
189 Kpc, iz zawarta umowa jest umowa o prace, a nie umowaq,
Zlecenia.

Nadto wskazuje, iz zgodnie z art. 281 pkt 1 Kp zawarcie przez
osobe bedacq pracodawcy lub dziatajaca w jego imieniu
umowy cywilnoprawnej w warunkach, w ktérych zgodnie z art.
22 § 1 Kp powinna by¢ zawarta umowa o prace jest zagrozone
karg grzywny do 30 000,00 zt.

Majac nadzieje, iz niniejsze pismo doprowadzi do
przestrzegania wszystkich praw pracownikéw okreslonych w
Kodeksie pracy

Pozostaje z powazaniem

Radca prawny

OJPiP w Czestochowie

Przedruk z Gazety Prawnej—11-13.07.2008r

Prawie 250 min zt z budzetu trafi na

pomoc dla szpitali
W budzecie wciaz jest niewykorzystane 246 min zt na pomoc
dla szpitali. Z tych $rodkéw skorzystajg nie tylko zadtuzone
szpitale.
Na najblizszym posiedzeniu rzad zajmie sie projektem
nowelizacji ustawy z 15 kwietnia 2005 r. o pomocy publicznej i
restrukturyzacji publicznych zaktadow opieki zdrowotnej
(Dz.U. nr 78, poz. 684 z pdzn. zm.). Dzieki niej szpitale bedq
mogty skorzysta¢ z pomocy panstwa. Na ten cel w budzecie
byto zarezerwowane 2,2 mld zi. Do wykorzystania wcigz
pozostato 246 min zi.
Projekt nowelizacji ma umozliwi¢ rozdysponowanie tej sumy.
O $rodki te bedg mogty ubiegac sie szpitale, ktdre wcigz sg
zadtuzone, ale dzieki wczesniej uzyskanej pomocy publicznej i
przygotowanym programom naprawczym udato im sie spfacic
cze$¢ swoich zobowigzan. Z dodatkowych pieniedzy bedg
mogtly skorzystaé te szpitale, ktore uzyskaty ostateczng
decyzje o warunkach restrukturyzacji. O dodatkowe $rodki
beda tez mogtly ubiegac sie niezadtuzone placowki ochrony
zdrowia, ktore w 2005 roku skorzystaty z dotacji z budzetu.
Niewykorzystane dotychczas pienigdze szpitale beda mogty, w
zaleznosci od sytuacji finansowej, przeznaczy¢ na splate
naleznosci gtdwnych i odsetek wobec wierzycieli
publicznoprawnych, czyli np. ZUS czy fiskusa. Pienigdze te
beda mogty im réwniez postuzy¢ na sptate pozyczek, jakie byty
im udzielone przez organ zatozycielski (np. samorzad) na
uregulowanie zobowigzan wobec m.in. dostawcow lekéw i
wyrobdéw medycznych. Projekt nowelizacji przewiduje tez

mozliwo$¢ umorzenia szpitalowi zaciggnietej pozyczki w
wysokosci 70 proc. ogolnej jej kwoty. Bedzie to mozliwe pod
warunkiem, ze w okresie do pieciu lat od dnia zawarcia umowy
o pozyczke placéwka sptaci 30 proc. naleznosci z odsetkami za
ten okres.

Autor: Dominika Sikora

Przedruk z Gazety Prawnej—11-13.07.2008r

NFZ zaptaci wszystkim pielegniarkom
Narodowy Fundusz Zdrowia ma przeja¢ od samorzaddw
obowigzek optacania pielegniarek zatrudnionych w domach
pomocy spotecznej.

Rzad proponuje zmiane w zasadach finansowania $wiadczen
pielegniarskich wykonywanych na rzecz pensjonariuszy
domoéw pomocy spotecznej (DPS).

- Pielegniarki w tych placéwkach wykonujg takie same ustugi
medyczne jak w szpitalu, wiec ptatnikiem powinien by¢ NFZ, a
nie, jak obecnie, samorzad - moéwi Jarostaw Duda,
petnomocnik rzadu ds. osdb niepetnosprawnych.

Zapewnia, ze juz trwajq prace nad zmiang zasad
wynagradzania pielegniarek. Nowe przepisy majg by¢ gotowe
do konica tego roku. Przygotowanie nowych rozwigzan jest
podyktowane przede wszystkim trudnosciami, jakie majg DPS
z utrzymaniem odpowiedniego poziomu zatrudnienia
pielegniarek. Obecnie pracuje ich tam 8,2 tys. CzeS¢ z nich
jednak szybko odchodzi z pracy ze wzgledu na niskie
wynagrodzenia. Srednia ptaca wsrdd tej grupy zawodowej
wynosi 1650 zt brutto. Najwiecej zarabiajq pielegniarki
zatrudnione w DPS w wojewodztwie wielkopolskim (2050 zt), a
najmniej w Swietokrzyskiem (1500 zt).

W zapewnieniu odpowiedniego poziomu zatrudnienia
pielegniarek w DPS ma tez pomdc likwidacja przepisow,
zgodnie z ktdrymi tracq one prawo wykonywania zawodu,
jezeli pracujg tam dtuzej niz piec lat. Wynika to z tego, ze DPS
nie s traktowane jako jednostki medyczne.

Przedruk z Gazety Prawnej
Rozmawiamy z EWA KOPACZ, ministrem zdrowia

Rzad: szpitalom, ktore nie zostang
spotkami, grozi likwidacja

Rzad chce, aby szpitale przeksztatcaty sie obowigzkowo w
spotki. Beda miaty na to rok. Tylko pod takim warunkiem
skorzystajg z umorzenia 2,7 mld zt dtugéw. Te, ktdre tego nie
zrobig, moga zosta¢ zlikwidowane. Opozycja odrzuca te
propozycje, domagajac sie odwotania minister zdrowia.

e Opozycja domaga sie kolejnej sejmowej debaty
poswieconej ochronie zdrowia. Czy taka debata sie
odbedzie?

- W Sejmie odbyly sie juz dwie debaty poswiecone ochronie
zdrowia. Nie cieszyty sie one szczegdinym zainteresowaniem
wsérdd postow. Stad, niestety, z przykroscig stwierdzam, ze
wniosek o zwofanie kolejnej debaty jest podyktowany tylko i
wytacznie gra polityczng, a nie troskg o pacjentow.

e Opozycja zlozyla tez wniosek o pani odwotanie. To
wyraz braku zaufania do pani jako ministra zdrowia.

- Tego typu wnioski raczej potwierdzajq teze, ze dotycza tych
ministrow, ktorych praca jest najbardziej zauwazalna.
Ztozenie wniosku o wotum nieufnosci stworzy mi kolejng

[ 4
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ZAMIESZANIE WOKOL PROJEKTOW USTAW

STYCZEN Ewa Kopaaz przedstawia pierwsze wersje projektow ustaw o zakladach opieki 2drowotnej
i wprowadzeniu dodatkowych ubezpieczet 2drowych. Opozyda zarzuca im, ze 53 kopig
projektéw przygotowanych przez poprzedni rzad
zmienione przez rzad projekty ustaw trafiajq do Sejmu jako propozycje poselskie

LUTY sejmowa debata poswiecona reformie ochrony zdrowia; opozycja krytykuje projekty ustaw
i grozi zawetowaniem ich przez prezydenta

MARZEC koniec obrad tzw. biatego szazytu; premier zapowiada podwyzke skfadki zdrowotnej
w 2010 roky

KWIECIEN powolanie w Sejmie czterech podkomisji zajmujacych sie projektami ustaw
zawieszenie prac nad projektem ustawy o dodatkowych ubezpiezeniach zdrowotnych

MA] rzad zapowiada obowiazkowe przeksztatcenie szpitali w spétki prawa handlowego

CZERWIEC m opozyga bojkotuje prace nad projektem ustawy o Z0Z-ach w podkomisji

LIPIEC PiS skdada wniosek 0 wotum nieufnosc wobec ministra zdrowia

mozliwos¢ przekonania postdéw opozycji do mojej wizji reformy
systemu ochrony zdrowia.

e Opozycja twierdzi, ze w ogdle nie ma tej wizji. Jaki
jest sens pracy nad projektami ustaw bez udziatu w
pracach postéw opozycji?

- Po to zostata powotana podkomisja, zeby jej sprawozdanie
stanowito utatwienie dla dalszych prac nad ustawg w Komisji
Zdrowia. Jezeli cze$¢ postdw opozycji zrezygnowata z pracy
nad projektem w podkomisji, to jest to nieuczciwe wobec ich
wyborcow. Postowie PO pracowali nad projektem, gtosowal
nad poprawkami i przygotowali sprawozdanie. Oni wywigzali
sie ze swojej czesci pracy nad projektem ustawy o ZOZ-ach.

e Ale brak m.in. postéw PiS w pracach nad ustawa o
przeksztaltceniu szpitali w spétki prawa handlowego
na pewno spowoduje jej zawetowanie przez
prezydenta.

- Nie za bardzo rozumiem, dlaczego recenzentami tego
projektu maja byc¢ osoby, ktore kompletnie zignorowaty prace
nad projektem w podkomisji. By¢ moze nie zalezy im, zeby w
ogdle ta ustawa weszta w zycie.

e Co weto prezydenckie oznacza dla dalszych loséw
reformy systemu ochrony zdrowia?

- Zostawienie dzisiaj czesci szpitali w sytuacji, kiedy nie radza
sobie ze swoim zadtuzeniem, kiedy ich dtugi s skupowane
przez firmy windykacyjne, grozi ich likwidacjg w niedalekiej
przysztosci. Taki los moze spotka¢ nawet 160 szpitali. Jezeli
prezydent zawetuje ustawe o ZOZ-ach, to te placowki zostang
pozbawione mozliwosci skorzystania z pomocy finansowej
panstwa w sptacie czesci swoich dlugéw. Dalsze ich
funkcjonowanie w formie samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej nie daje zadnej gwarancji, ze
szpitale te bedg dalej leczy¢ pacjentdw. Zarzuty, ze
przeksztatcenie szpitali w spdtki spowoduje, ze w swojej
dziatalnosci beda nastawione wytacznie na zysk, s
nieprawdziwe. W przypadku szpitali zysk oznacza poprawe
jakosci udzielanych $wiadczen, zakup nowego sprzetu,
remonty sal.

e Dlaczego rzad zmienit zdanie i daje tylko rok, a nie
dwa lata, na przeksztalcenie sie szpitali w spotki
prawa handlowego?

- Nie warto przedtuza¢ w nieskonczonos¢ tego procesu.
Szpitale, ktére na mocy ustawy o pomocy publicznej z 2005
roku skorzystaty z pomocy finansowej panstwa na splate
swoich dtugdw, w duzej mierze poprawity swojg sytuacje
finansowa. Cze$¢ z nich ma jednak problem ze spfatg tzw.
starego dtugu, ktory powstat przed 2004 rokiem. Im trzeba w
szczegdlnosci poméc w uregulowaniu zalegtosci. Bez udziatu

panstwa nie bedq w stanie tego zrobi¢. A tej pomocy nie
uzyskaja, dopdki nie zmienig swojej formy prawnej. Poza tym
im szybciej szpitale zacznq dziata¢ jako spétki, tym dtuzej bedg
mogty korzysta¢ ze zwolnienia z opfacania podatku
dochodowego CIT. Bedg mogty réwniez zapewni¢ sobie
dodatkowe zrédta finansowania, chociazby poprzez
wykorzystywanie sprzetu i kadry medycznej do wykonywania
zabiegéw i operacji w czasie, kiedy szpital nie udziela
Swiadczen na podstawie kontraktu z NFZ.

e Ale dyrektorzy szpitali maja watpliwosci, czy zdaza
w ciagu jednego roku stac sie spotkami. Przeciez w
tym czasie musi by¢ na nowo wyceniony ich majatek,
musz3a zostac uregulowane kwestie wlasnosciowe....

- W interesie samych szpitali, zwlaszcza tych najbardziej
zadtuzonych, jest przeprowadzenie zmian organizacyjnych jak
najszybciej. Tylko pod takim warunkiem panstwo spfaci ich
zobowigzania wobec ZUS czy urzeddw skarbowych. Zdaje
sobie sprawe, ze przeprowadzenie tych wszystkich zmian to
bardzo duze wyzwanie dla dyrektoréw szpitali. Dlatego rzad
jest gotowy zapewni¢ im wsparcie merytoryczne w
przygotowaniu planéw naprawczych.

e Co sie stanie ze szpitalem, ktory nie zdazy
przeksztalcic sie w spotke w ciagu roku. Bedzie
likwidowany?

- Taka decyzje bedzie ostatecznie podejmowac organ
zatozycielski szpitala. Nie chcemy, aby po 1 stycznia 2010 r. na
rynku dziataty szpitale w formie SP ZOZ. Tym samym zostanie
zlikwidowany podziat na placdwki publiczne i niepubliczne.

e Czyli te, ktore nie zdaza stac sie spotkami, zostana
zlikwidowane...

- Taka decyzje kazdorazowo bedzie podejmowat lokalny
samorzad.

e Dlaczego akurat Agencja Rozwoju Przemystu ma sie
zajac restrukturyzacja szpitali?

- Nie jest jeszcze przesadzone, czy bedzie to wtasnie Agencja.
Jak na razie odbyliSmy rozmowy z jej przedstawicielami.
Niewykluczone, ze za przeprowadzenie procesu
restrukturyzacji bedzie odpowiedzialny Bank Gospodarstwa
Krajowego, ktéry ma juz duze do$wiadczenie w tej materii.

e Czy rowniez szpitale, ktore juz przeksztatcily sie w
spotki, beda mogty korzystac ze zwolnienia z podatku
dochodowego CIT?

- To jest decyzja ministra finanséw. Ale uwazam, ze chociazby

PRYWATYZACJA SZPITALI

I od 2009 roku szpitale bedg musialy
przeksztatcac sie w spotki

w 2010 roku nie bedzie podziatu
na szpitale publiczne i niepubliczne

mogli mie¢ prywatni inwestorzy

zysk szpitali bedzie przeznaczony

3 w szpitalach spétkach udziaty beda
4 na ich dziatalnos¢
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ZADLUZENIE SZPITALI
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ze wzgledu na zasade réwnego traktowania podmiotéw
gospodarczych takie zwolnienie powinno obja¢ wszystkie
placowki medyczne. Z takim tez wnioskiem wystapie do
ministra finanséw.

e Czy srodki na pomoc finansowa zadluzonym
szpitalom beda zapisane w przysziorocznej ustawie
budzetowej?

- Tak. Na sptate zobowigzan publicznoprawnych panstwo
przeznaczy 2,7 mid zt. Dotyczy to jednak tylko tych, ktdére
powstaty do korica 2007 roku.

e A co z zobowiazaniami szpitali wobec firm
medycznych, dostawcow lekow?

- Na ich sptate szpitale bedg mogty ubiegac sie o preferencyjne
kredyty lub tez zyskajq poreczania panstwa do wysokoSci
dwukrotnosci zobowigzania.

e Minister finansow potwierdzit wzrost skladki
zdrowotnej o jeden punkt procentowy od 2010 roku.
Rzad zobowiazat sie, ze w 2009 roku, kiedy sktadka
bedzie na niezmienionym poziomie, przekaze
dodatkowe 5 mld zt systemowi ochrony zdrowia z
budzetu. Jak rzad wygospodaruje te dodatkowe
srodki?

- Wcigz bardzo dobrze wygladajq prognozy, jezeli chodzi o
Sciggalnos¢ sktadki zdrowotnej. Rowniez w przysziym roku
bedzie ona na wysokim poziomie. To wynik wciaz nieztej
koniunktury gospodarczej. Dzieki temu do systemu ochrony
zdrowia réwniez w 2009 roku trafig dodatkowe pienigdze.

e Ale to srodki, jakie wptywaja do NFZ. Ja sie pytam o
srodki z budzetu panstwa. Z jakich zrodet panstwo
dofinansuje system ochrony zdrowia?

- Jednym z moich pomystéw jest dofinansowanie systemu
lecznictwa, np. z czesci Srodkéw z akcyzy na alkohol i
papierosy. Na ten temat zamierzam rozmawia¢ z ministrem
finansow.

e Potencjalnym zrodtem dodatkowych srodkéw jest
réwniez zmiana zasad obliczania skladki zdrowotnej
zarolnikow. Czy ulegna one zmianie?

— Takie sg zapowiedzi resortu rolnictwa, ale ich trzeba pytac¢
0 szczegoty.

Przedruk z Gazety Podatkowej nr 58 (473) zdn. 2008.07.21
Autor: Jolanta Biatkowska

Unia uzna polski licencjat
W czerwcu br. otrzymatam dyplom licencjata
pielegniarstwa. Chce wyjechac¢ do Irlandii do pracy
jako pielegniarka. Czy dla uznania moich kwalifikacji
zawodowych w innym panstwie cztonkowskim Unii
musze miec trzyletni staz pracy?
Osoby posiadajace tytut licencjata z pielegniarstwa, ktore
ukonczyly ksztatcenie po 2004 r. majg prawo do
automatycznego uznawania ich kwalifikacji w panstwach Unii
Europejskiej. Dla uznania kwalifikacji, pielegniarki nie musza
wykazywac sie juz trzyletnim stazem pracy. Taki stan rzeczy
wynika ze zmiany zatacznika V (punkt 5.2.2) do dyrektywy
2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7
wrzesnia 2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji
zawodowych.
Czytelniczka przed wyjazdem z kraju potrzebuje uzyskaé
zaswiadczenie o kwalifikacjach do wykonywania zawodu.
Dokument ten wydawany jest przez okregowa izbe
pielegniarek i potoznych. W mysl art. 23 ust. 6 dyrektywy
zaswiadczenie to stanowi potwierdzenie, ze dyplom dotyczacy
kwalifikacji zawodowych jest dowodem pomys$inego
ukonczenia ksztatcenia zgodnie z dyrektywa.

Przedruk z Gazety Podatkowej Nr 62 z dnia 04.08.2008r

Kiedy praca na roli zwiekszy staz
ubezpieczeniowy?

Osoby nieposiadajgce odpowiednio dtugich okresow
sktadkowych i niesktadkowych mogq uzupetni¢ swdj staz
ubezpieczeniowy, wymagany do przyznania emerytury lub
renty, okresami pracy na roli. Mimo ze uprawnienie to istnieje
juz od wielu lat, wcigz budzi szereg watpliwosci.
Niewazny rodzaj emerytury
Mozliwo$¢ zwiekszenia stazu ubezpieczeniowego poprzez
doliczenie okreséw pracy na roli wynika z art. 10 ustawy
emerytalnej. Przepis ten stanowi, ze przy ustalaniu prawa do
emerytury oraz obliczaniu jej wysokosci moga by¢
uwzglednione - ale tylko w celu uzupetnienia brakujacego
stazu - rdwniez nastepujace okresy:
- ubezpieczenia spotecznego rolnikéw, za ktére optacono
sktadki przewidziane w ustawie z dnia 20 grudnia 1990 r. o
ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (Dz. U. z 2008 r. nr 50,
poz. 291 zezm.),
' - przypadajace przed 1 lipca 1977 r. okresy prowadzenia
gospodarstwa rolnego po ukonczeniu 16. roku zycia,
- przypadajace przed 1 stycznia 1983 r. okresy pracy w
gospodarstwie rolnym po ukonczeniu 16. roku zycia.
Wspomniane okresy nie zostang jednak uwzglednione, jezeli
zostaty juz zaliczone do okreséw, od ktdrych zalezy prawo do
Swiadczenia emerytalno-rentowego na podstawie przepisow
ustawy o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow.
Jedna ze zgtaszanych watpliwosci jest to, czy z tej mozliwosci
moga skorzystac takze osoby starajace sie o tzw. wczesniejszg
emeryture. Otdz, powofany przepis ustawy emerytalnej
stanowi ogdlnie o emeryturze, nie precyzujac jej rodzaju.
Oznacza to, ze dotyczy wszystkich rodzajow emerytur, w tym
wczesniejszych. Potwierdzit to Sad Apelacyjny w Katowicach w
wyroku z dnia 20 czerwca 2002 r., sygn. akt ITI AUa 1348/02.
Przy rencie tylko ubezpieczenie
Z omawianego uprawnienia mogq korzysta¢ tez osoby
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ubiegajace sie o przyznanie renty z tytutu niezdolnosci do
pracy, jednak z pewnymi ograniczeniami. Zdarza sie, ze
wnioskujacy o rente wystepujg o uwzglednienie okreséw
prowadzenia gospodarstwa rolnego lub pracy w takim
gospodarstwie. Tymczasem ustawa emerytalna wyraznie
okresla, ze w przypadku rent z tytutu niezdolnosci do pracy
mogq by¢ uwzglednione tylko okresy ubezpieczenia
spotecznego rolnikéw, za ktére optacono przewidziane w
odrebnych przepisach skfadki. Pozostate okresy pracy w
gospodarstwie rolnym nie s wiec brane pod uwage. Tym
samym wnioski, w ktérych zainteresowani uzupetnili nimi swoj
staz ubezpieczeniowy sa przez ZUS odrzucane.

Szkota i pomoc w gospodarstwie

Kolejng sytuacjg rodzacg niejasnosci jest to, jak traktowac
pomoc W gospodarstwie rodzicow wykonywang przed 1
stycznia 1983 r. przez uczace sie dzieci w wieku powyzej 16 lat.
Czy okres ten mozna uznac za okres pracy w gospodarstwie
rolnym, o ktérym mowa w art. 10 pkt 3 ustawy emerytalnej?
Rozpatrujac tego typu wnioski ZUS wymaga, aby praca na roli
byta Swiadczona przez domownika w rozumieniu ustawy o
ubezpieczeniu spotecznym rolnikdéw. W mysl art. 6 pkt 2 tej
ustawy domownikiem jest osoba bliska rolnikowi, ktéra:

- ukonczyta 16 lat,

- pozostaje z nim w wspdlnym gospodarstwie domowym lub
zamieszkuje na terenie jego gospodarstwa rolnego albo w
bliskim sgsiedztwie, - stale pracuje w tym gospodarstwie
rolnym i nie jest zwigzana z rolnikiem stosunkiem pracy. Jezeli
dziecko, mimo réwnoczesnego pobierania nauki, spetniato
powyzsze warunki, okres pracy na roli zostanie przez ZUS
uznany. Nie powinny mie¢ z tym zadnego problemu dzieci,
ktére uczyty sie w miejscu zamieszkania (potozenia
gospodarstwa rolnego) albo w niewielkiej od niego odlegtosci.
Natomiast okresy takie nie zostang uwzglednione np. w
sytuacji, gdy uczen mieszkat w internacie i pomagat rodzicom
tylko sporadycznie w czasie ferii lub wakacji. Zamieszkiwanie
poza gospodarstwem przez wiekszo$¢ roku oraz dorywcza w
nim praca nie spetnia przestanek pozwalajacych na uznanie
danej osoby za domownika.

Praca na emeryturze

Emeryci, w tym réwniez ci, ktérzy w stazu ubezpieczeniowym
uwzglednili okresy pracy na roli, czesto podejmujq zatrudnie-
nie w celu zwiekszenia wspomnianego stazu oraz samego
$wiadczenia. Trzeba jednak pamietac, ze ustawa emerytalna
stanowi, iz okresy rolne mogg byc¢ przyjete tylko w wymiarze
niezbednym do uzupetnienia wymaganego stazu
ubezpieczeniowego, na ktéry sktadajq sie okresy sktadkowe
oraz niesktadkowe. Jezeli pracujacy emeryt wystapi o
doliczenie nowych okresow sktadkowych, spowoduje to
wytaczenie odpowiedniej ilosci okresdw uzupetniajacych. Nie
nastapi wiec zwiekszenie stazu, chyba Zze doliczane okresy
sktadkowe przewyzsza uwzglednione okresy pracy na roli.
Przykiad

Pan Janusz w stazu emerytalnym ma uwzglednione 7 lat
okresu prowadzenia gospodarstwa rolnego. Po przejsciu na
emeryture pracowat przez 6 lat i aktualnie wystapit o
doliczenie nowych okreséw sktadkowych. Doliczenie 6 lat
pracy nie zwiekszy ogdlnego stazu emerytalnego, poniewaz
réwnoczesnie ZUS odliczy z tego stazu 6 lat okresow
uzupetniajacych.

Jakie dokumenty?

W celu potwierdzenia okresow pracy na roli wystepujacy o
emeryture dotaczajq czesto tylko zeznania Swiadkow. Jest to
niewystarczajace. Wymagane dokumenty przedstawiamy w
tabeli ponizej. Nalezy jednak pamieta¢, ze w konkretnym
przypadku ZUS ma prawo zadac¢ dodatkowych wyjasnien lub
formularzy.

Okresy ubezpieczenia spotecznego rolnikow, za ktére
optacono przewidziane w odrebnych przepisach sktadki: -
zaswiadczenie urzedu gminy lub regionalnego oddziatu KRUS.
Przypadajace przed 1 lipca 1977 r. okresy prowadzenia
gospodarstwa rolnego po ukonczeniu 16. roku zycia:

- zaswiadczenie z urzedu gminy potwierdzajace prowadzenie
gospodarstwa rolnego,

- oSwiadczenie wnioskodawcy o prowadzeniu gospodarstwa,

- zeznania co najmniej 2 Swiadkdow.

Przypadajace przed 1 stycznia 1983 r. okresy pracy w
gospodarstwie rolnym po ukonczeniu 16. roku zycia:

- zaswiadczenie z urzedu gminy potwierdzajace istnienie
gospodarstwa oraz state zamieszkiwanie (zameldowanie) na
terenie, na ktdrym gospodarstwo sie znajdowato,

- oSwiadczenie wnioskodawcy o pracy na roli,

- zeznania dwdch swiadkow.

Podstawa prawna: ustawa z dnia 17.12.1998 r. o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2004 r.
nr 39, poz. 353 zezm.).

Przedruk z“Biznes i zdrowie” z dnia 22.07.2008r nr 142

Szwedzkie samorzady odpowiadaj za
szpitale i przychodnie

W Szwecji wydatki na lecznictwo sg pokrywane z podatkow, a
za dziatanie placéwek medycznych odpowiadajg samorzady
lokalne.
W Szwecji dominuje publiczny system ochrony zdrowia.
System prywatny stanowi jedynie jego niewielkie
uzupetnienie. System publiczny zapewnia réowny dostep do
bezptatnych $wiadczen zdrowotnych dla wszystkich obywateli
bez wzgledu na ich wiek, pte¢, narodowo$¢, miejsce
zamieszkania czy wysokos¢ dochodu. Jest on finansowany z
podatkdw, a nie ze sktadek zdrowotnych. Mimo to istniejg tam
kasy ubezpieczeniowe, ktdre petnig role posrednika miedzy
Swiadczeniodawcami a pacjentami. Wszystkie ptatnosci sg
realizowane witasnie za posrednictwem kas. W Szwecji dziata
ponad 20 regionalnych kas ubezpieczeniowych.
Za dziatanie placowek medycznych, tj. szpitali i przychodni,
odpowiadaja samorzady regionalne. Podstawowym szczeblem
stuzby zdrowia sg przychodnie rejonowe. Kazdy obywatel
Szwecji ma prawo wyboru lekarza interniste, ktory
réwnoczesnie petni funkcje lekarza domowego. Przychodnie
majq obowigzek udzielania pomocy pacjentom w dniu
zgtoszenia, a jezeli to nie jest mozliwe, to w terminie nie
dtuzszym niz osiem dni.
Okres przyjecia przez lekarza specjaliste nie moze przekraczaé
trzech miesiecy.
Uzupetnieniem dla sieci przychodni rejonowych jest
zaktadowa stuzba zdrowia oraz sektor prywatnych placowek
medycznych. Lekarze specjali$ci natomiast z reguty przyjmuijg
pacjentdbw w przychodniach przyszpitalnych. Zdecydowanie
najwieksze naktady finansowe sq w Szwecji przeznaczane na
szpitalnictwo. Istniejg tam dwa rodzaje szpitali - regionalne i
wojewddzkie. Na terenie kraju dziata okoto 80 tego rodzaju
placowek. W kazdym regionie dziatla réwniez szpital
uniwersytecki. tacznie jest ich 10. Bardzo szeroki dostep do
bezptatnych Swiadczen zdrowotnych wigze sie z tym, ze
system doptat dla pacjentéw jest ograniczony. Za jeden dzien
pobytu w szpitalu pacjenci ptacq 80 koron (ok. 27 zt). Koszt
wizyty u lekarza rodzinnego to wydatek rzedu 60-140 koron
(ok. 20-48 zt), a za wizyte u specjalisty nalezy zaptaci¢ od 100
do 260 koron (ok. 34-88 zt). W celu ograniczenia tych
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wydatkow zostata wprowadzona gdrna granica odptatnosci.
Osoba, ktdra na $wiadczenia zdrowotne wyda 900 koron (ok.
306 zt), ma prawo do catkowicie bezptatnej opieki medycznej
przez okres do 12 miesiecy, liczony od dnia, kiedy pacjent
poniost pierwszy wydatek.
80 koron czyli
ok. 27 zt
ptaca Szwedzi
za jeden dzien pobytu
w szpitalu.
DOMINIKA SIKORA

Przedruk z “Gazeta Podatkowa” z dnia 17.07.2008r nr 57

Czy beda dtuzsze urlopy
macierzynskie?

Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej przygotowato nowy
projekt nowelizacji Kodeksu pracy. Zostat on juz przyjety przez
rzad na posiedzeniu w dniu 8 lipca br. Projekt przewiduje
przede wszystkim zmiany w dotychczas przystugujacych
pracownicy wymiarach urlopu macierzynskiego oraz podziat
urlopu macierzynskiego na obligatoryjny i fakultatywny.
Qd 1 stycznia 2009 r. majq przystugiwac juz tylko dwa wymiary
urlopéw macierzynskich obligatoryjnych:
- 20 tygodni - w przypadku urodzenia jednego dziecka przy
jednym porodzie,
- 31 tygodni - w przypadku urodzenia wigcej niz jednego
dziecka przy jednym porodzie.
Zatem dtugos¢ urlopu macierzynskiego bedzie zalezata
wytgcznie od liczby urodzonych dzieci, a nie od liczby
przebytych porodow.
Natomiast urlopy dodatkowe beda wynosity odpowiednio do 6
tygodni - przy urodzeniu jednego dziecka przy jednym
porodzie i do 8 tygodni - przy urodzeniu wiecej niz jednego
dziecka przy jednym porodzie. Urlopy dodatkowe beda
przystugiwaty od 2010 r. Poczatkowo w wymiarach
odpowiednio do 2 i do 4 tygodni, aby docelowo w 2014 r.
osiggna¢ wymiary do 6 i do 8 tygodni.
Urlop dodatkowy pozwoli pracownicy na taczenie pracy
zawodowej u pracodawcy udzielajacego urlopu z opiekg nad
dzieckiem. Przy czym wymiar czasu pracy takiej pracownicy
nie moze przekraczac potowy etatu. Warto tez podkresli¢, ze
pracodawca bedzie zobowigzany uwzgledni¢ wniosek
pracownicy w sprawie dodatkowego urlopu macierzyniskiego.
W podobny sposéb zostang wydtuzone urlopy macierzynskie
dla 0séb przysposabiajacych dzieci.
Pracownicy, ktorzy nie bedg chcieli korzysta¢ z urlopu
wychowawczego a wystapig 0 obnizenie wymiaru czasu pracy,
beda podlegali ochronie przed rozwigzaniem umowy przez
okres odpowiadajacy dtugosci urlopu wychowawczego.
Ochrona nie bedzie im przystugiwata w razie ogtoszenia
upadtosci lub likwidacji pracodawcy oraz gdy uzasadnione jest
dyscyplinarne rozwigzanie umowy z winy pracownika.

E.M.

Przedruk z Gazety Wyborczej Poniedziatek, 30.06.2008r.

PIELEGNIARKI OSKARZONE
ZA BRAK PRAKTYKI

Akt oskarzenia przeciwko 89 do$wiadczonym pielegniarkom
trafit do sadu w Glubczycach na Opolszczyznie. Za to, ze
poswiadczyly nieprawde o odbyciu praktyk w szpitalu lub

przyjety takie poswiadczenie.

Pielegniarki, ktére chcg pracowac w krajach UE, muszg miec¢
przynajmniej dyplom licencjata. Absolwentki licedw
medycznych na zatrudnieni nie miaty szans.

W 2004r. rzad postanowit im pomoc i pozwolit odby¢ tzw.
Studia pomostowe - z programem okrojonym o to, czego
uczono w liceach medycznych.

Wszystko bytoby w porzadku, gdyby nie przepis, ze przed
otrzymaniem dyplomu trzeba jeszcze odby¢ praktyke w
szpitalu -méwi Krystyna Ciemniak, szefowa opolskiej
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych. - To kilkaset godzin
w ciggu dwdch czy trzech miesiecy.

Helena ma 40 lat, od 20 lat w zawodzie. Poszta na studia
licencjackie w Panstwowej Medycznej Wyzszej Szkole
Zawodowej w Opolu. - Wszystko odbywato sie na wariackich
papierach. Nie byto zadnych praktyk, a tylko wykfady i zajecia
w weekendy - opowiada.

Zaliczyta pie¢ semestréw, za kazdy zaptacita 1400zt. I wtedy
dowiedziata sie, ze, musi zaliczy¢ jeszcze 700 godzin praktyki. -
To znaczy, ze przez pie¢ miesiecy nie powinnam robi¢ nic
innego, tylko sta¢ tdzka czy robic iniekcje. Praktykowac to, co
jest mojg codziennoscia.

Marzena jest jedna z mitodszych oddziatowych na
Opolszczyznie, dobrze wyksztatcong i doswiadczona. Miata u
siebie na oddziale starszg kolezanke, ktora jaki$ czas temu
wprowadzata jg w zawodowe arkana, a teraz robita studia
licencjackie. Marzena podpisata jej dzienniczek praktyk. -
Wiedziatam co potrafi. Miatam jg egzaminowac z podawania
basenu czy zaktadania wenflonu? -rozktada rece.

Oskarzone siostry moéwig, ze praktyki sg konieczne - ale dla
maturzystek z ogdlniakdw, ktore podejmujq studia
pielegniarskie, a zzawodem nie miaty nic wspdinego.

- Nigdy w zyciu nie bytam na bakier z prawem i nagle dostaje
wezwanie do prokuratury, gdzie méwi mi sie, ze jestem
oszustka i naciagaczka- opowiada Helena. - Jestem
zdruzgotana.

Marzena na koniec przestuchania ustyszata: - Prosze nie
rozmawiac z kolezankami, nawet przez telefon, bo oskarzymy
panig o mataczenie.

Maria Brzezifiska, byta doradczyni ministra Zbigniewa Religi
ds. uznawania kwalifikacji pielegniarskich w UE, uwaza, ze
siostry majq racje. Bo przepis o praktykach jest niezyciowy. Ale
jego zmiana bedzie bardzo trudna. Musiataby bowiem przejsc
przez Komisje Edukacyjng i uzyska¢ zgode 26 pozostatych
panstw Unii.

Wszystkie siostry przyznajq sie do winy. Grozi im do pieciu lat
wiezienia. Krystyna Ciemniak zapewni, ze otrzymaja pomoc
prawng. - Gteboko wierze, ze sad oddali sprawe ze wzgledu na
znikomg szkodliwos¢ czynu. /Imiona pielegniarek zostaty
zmienione/
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Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych w Czestochowie
Komitet Upowszechniania Karmienia Piersia
INTERTOM-wylaczny przedstawiciel koncernu
medycznego MEDELA MEDICAMP - Centrum Szkolen
Medycznych i Bezpieczenstwa zapraszaja
pielegniarki z oddziatéw neonatologii i pediatrii oraz
potozne na szkolenie:

~OPIEKA NAD MATKA I NOWORODKIEM

- NIEZBEDNIK LAKTACYJINY”

ktére odbedzie sie dn. 16. pazdziernika 2008 w godzinach
9.00-15.00 w siedzibie OIPiP w Czestochowie przy
ul.M.Kopemika38.

Szkolenie bedzie obejmowac kluczowe zagadnienia karmienia
piersig (prowadzaca: Katarzyna Asztabska, Miedzynarodowy
Konsultant Laktacyjny, KUKP) oraz prezentacje akcesoridéw
wspomagajacych karmienie piersiq (przedstawiciel firmy
INTERTOM).

W przerwie szkolenia - poczestunek.

Uczestnictwo w szkoleniu zostanie potwierdzone
zaswiadczeniem. Ilo$¢ miejsc ograniczona. Zapisy przyjmuje
OIPiP w Czestochowie pod nr. Telefonu 0343245112.

Szanowni Panstwo
Mamy zaszczyt zaprosi¢ Panstwa na I Sesje Pielegniarskg

"Pacjent po udarze mozgu
podmiotem opieki pielegniarskiej”
ktéra odbedzie sie 18 pazdziernika 2008 roku w Juracie,w
ramach VIII Interdyscyplinarnego Forum Udarowego Polskiego
Towarzystwa Udaru Modzgu. Zachecamy do czynnego
uczestnictwa - w formie referatu badz plakatu. Planowane jest
wystgpienie goscia ze Szwecji, ogromnej stawy specjalistki w
dziedzinie badan nad jakoscig zycia chorych po udarze - Pani

Profesor Ann Cathrin Jonsson, z Uniwersytetu w Lund.
Niezbedne informacje, formularz rejestracyjny znajdziecie
Panstwo na stronie: http: / /f reshoo.com / konf/

Uwaga! Opfata rejestracyjna to jedyne 50zt!!!

Wazne daty:

Nadsytanie streszczen - max. 1 strona A4 do dnia 15.08.2008,
na adres;

marcelinaskrzypek@gmail.com lub faxem - Klinika Neurologii
Dorostych AMG fax.0-58 349-23-20 (z dopiskiem - Komitet
Organizacyjny, Sesja Pielegniarska Jurata 2008 - Marcelina
Skrzypek). Nadsytanie referatdw - do konca sierpnia 2008 (adresat
j.w.). Planowane jest wydanie suplementu w ramach "Udar Mdzgu.
Problemy Interdyscyplinarne" - szczegoty www.viamedica.pl

Z powazaniem, Komitet Organizacyjny

mgr pielegniarstwa Marcelina Skrzypek Katedra i Klinika
Neurologii Dorostych AMG tel. 0-691-25-85-85

INSTYTUT
~POMNIK - CENTRUM ZDROWIA DZIECKA"
we wspétpracy z POLSKIM STOWARZYSZENIEM
DYREKTOROW ds. PIELEGNIARSTWA,
NACZELNYCH PIELEGNIAREK, PIELEGNIAREK
PRZELOZONYCH
ZAPRASZA
na Konferencje Szkoleniowg
oraz
Spotkanie Cztonkéw i Kandydatéw do Stowarzyszenia
Miejsce - Instytut,,Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka”,
Al. Dzieci Polskich 20, Warszawa Miedzylesie, Aula 119

Termin 21 - 22 listopad 2008r

Zgtoszenia udziatu prosimy nadsyta¢ do dnia 07.11.br na
adres:

Instytut ,Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka”

Al. Dzieci Polskich 20

04 —730 Warszawa

Sekretariat Naczelnej Pielegniarki

lub

e-mail: a.czarnecka@czd.pl, m.lipiec@czd.pl

Udziat w konferencji wynosi 250 zt i obejmuje:
Udziat w obradach, materiaty merytoryczne, 2 obiady, kawa,
herbata podczas przerw, udziat w spotkaniu kolezenskim

Wiodacymi tematami beda:

-aktualny stan prawny zawoddéw pielegniarek i
potoznych — przewidywane zmiany

-kierunki dziatan Samorzadu Zawodowego
PielegniarekiPotoznych

-przeksztalcenia wiasnosciowe w sektorze
Ochrony Zdrowia

W spotkaniu wezmg udziat m.in. przedstawiciela Ministerstwa
Zdrowia
i Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Optate za udziat w konferencji nalezy uisci¢ na konto:
LIPKE KONSULTING

Matgorzata Zychora — Lipke

ul. Pinczowska 2

04 —-925 Warszawa

931090 1753 0000 0001 0474 2899

z dopiskiem , Konferencja SDP”.

Informacje dodatkowe: mgr A. Matosek - Czarnecka, mgr
Monika Lipiectel. /0—-22/815-12-39

Uprzejmie informujemy, ze szczegdtowy program Konferencji
Szkoleniowej dla Dyrektoréw ds. Pielegniarstwa, Naczelnych
Pielegniarek i Pielegniarek Przetozonych, dostepny bedzie po
28.07.2008r. na stronie internetowej www.czd.pl.

Dodatkowe informacje dostepne rowniez pod numer telefonu -
(0 22) 815 12 39 -mgr Agnieszka Matosek - Czarnecka oraz
mgr Monika Lipiec.

Organizatorzy

SZKOLENIE DLA LEKARZY
I PIELEGNIAREK
~OPIEKA PALIATYWNA
W IDEII HOSPICYJNEJ)"

Szkolenie organizowane w ramach

programu Funduszu Inicjatyw Obywatelskich
dofinansowanych przez Ministerstwo Pracy i
Spotecznej

pt. ,WOLONTARIAT W HOSPICJUM"

TERMIN SZKOLENIA

19-21.09.2008 MIEJSCE SZKOLENIA

STAROSTWO POWIATOWE W CZESTOCHOWIE

UL. SOBIESKIEGO 9

Sala sesyjna Punkty edukacyjne 28

Polityki
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PROGRAM SZKOLENIA

PIATEK (19,09,2008)

15.00-16.30 Rys historyczny opieki paliatywnej/hospicyjnej.
Podstawowe polecia. Filozofia hospicyjna w opiece
paliatywnej.

16.45-18.15 Pielegnacja skéry i bton Sluzowych. Pielegnacja
pacjenta z przetokami.

18.30-20.00 Monitorowanie opieki paliatywnej, a jakos¢ zycia
pacjentéw w terminalnym okresie choroby.

20.15-21.00 Opieka nad pacjentem w okresie umierania.

SOBOTA (20.09.2008)

8.15-9.45  Patomechanizm bdlu. Istota cierpienia totalnego.
Zasady leczenia bolu : trojstopniowa drabina analgetyczna.
Inwazyjne metody leczenia bolu.

10.00-11.30 Objawy ze strony ukfadu oddechowego i
pkarmowergo.

11.30-12.15 Stany naglace w opiece paliatywnej. 12.15-13.00
Przerwa na obiad.

13.00-14.30 Komunikacja z chorym, rodzing chorego, w
zespole opieki paliatywne;j.

14.45-16.15 Przekazywanie ztych informaciji.

16.30-18.00 Warsztaty (w grupach)

I GRUPA- PRZEKAZYWANIE ZtYCH INFORMACII

IT GRUPA - WYPALENIE ZAWODOWE 18.00-18.30 Przerwa na
kolacje 18.30-20.00 Problemy psycho-duchowe u pacjenta w
opiece paliatywnej. Rola duchownego w opiece paliatywnej.

NIEDZIELA (21.09.2008)9.00-10.30

Wsparcie w okresie osierocenia

Rola psychologa i pracownika socjalnego w opiece
paliatywnej. 11.00-14.00 Warsztaty (w grupach)

I GRUPA- GRUPA BALINTA

I GRUPA - PODSTAWOWE PROCEDURY OPIEKI
PALIATYWNE].

III GRUPA - ZYWIENIE POZAJELITOWE

IV GRUPA- OBStUGA I PIELEGNACIA PORTU Zgtoszenia
mozna skfadaé na:

E-mail: hospicjum.czestochowa@wp.pl tel. 034 300 55 37,

fax 034 360 54 91 Adres: Krakowska 45a, 42-202 Czestochowa

]

UWAGA POLOZNE I POLOZNE RODZINNE !
Centralny Osrodek Koordynujacy
Populacyjny Program Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania
Rak Szyjki Macicy
organizuje

Centralne Kursy Doksztatcajace dla
Potoznych i Potoznych Rodzinnych
w Zakresie Pobierania Rozmazow
Cytologicznych w Skriningu Raka
Szyjki Macicy
Odbycie kursu uprawiania do przystgpienia do Centralnego
Egzaminu dla Potoznych i Potoznych Rodzinnych w Zakresie
Pobierania Rozmazoéw Cytologicznych w Skriningu Raka Szyjki
Macicy
KURSY ODBEDA SIE W NASTEPUJACYCH
TERMINACH:
I TERMIN: 15 wrzesnia 2008 1., godz, 8.00
II TERMIN: 6 pazdziernika 2008 r., godz. 8.00
w Sali wyktadowej Centrum Kongresowo — Dydaktycznego
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu przy ul.
Przybyszewskiego 37
SZKOLENIE JEST BEZPLATNE
Szczegdtowy harmonogram kursu umieszczony zostanie na
stronie internetowej www.prsm.pl
Warunkiem wpisania na liste uczestniczek kursu jest
przestanie wypetnionego formularza zgtoszeniowego
na numer faxu 061 84197 07
Formularz zgtoszeniowy - dostepny jest na stronie
internetowej www.prsm.pl
Kazda uczestniczka kursu otrzyma materiat szkoleniowy oraz
Zaswiadczenie ukonczenia Centralnego Kursu
Doksztatcajacego dla Potoznych i Potoznych Rodzinnych w
Zakresie Pobierania Rozmazow Cytologicznych w Skriningu
Raka Szyjki Macicy
Szkolenie jest bezptatne, ilo$¢ uczestniczek szkolenia
ograniczona jest do 100 oséb w kazdym terminie, o udziale
decyduije kolejnos¢ zgtoszen.

D Postaci Stanistawy Leszczynskiej i Racheli Hutner

STANISLAWA LESZCZYI(ISI_(A -
PATRONKA POLSKICH POLOZNYCH

Posta¢ Stanistawy Leszczynskiej, jest wzorem osobowym i
etycznym na miare czasdw dla nas, potoznych. Ponad potowe
swojego zycia przepracowata jako potozna, traktujac swoj
zawod jak powotanie. Byta kobietq nieztomnego charakteru,
chociaz drobnej postury. Jej gtdwnymi cechami byta ogromna
pracowitos¢, dobro¢, tagodno$¢ i sumienno$¢. Jak nikt
rozumiafa ludzi, ich cierpienie fizyczne i potrzeby psychiczne.
Kochata swoj zawdd i to co robita. Pracowata w najbiedniejszej
dzielnicy todzi - Batuty. Miata bardzo wiele pacjentek. Czesto
pracowata przez trzy doby bez snu. Wspominata, ze przez caty
okres swojej pracy zawodowej, nie miata ani jednego
przykrego zdarzenia. W sytuacjach trudnych modlita sie
stowami ,Matko Boza, zatdz tylko jeden pantofelek i przybadz z
pomocyg". Nigdy sie nie zawiodfa.

Nawet w najciezszych warunkach potrafita ratowac¢ godnosc¢
ludzka. Byta przyktadem niezwyktej ofiarnosci i umitowania

zawodu. Najwyrazniej byto to widoczne w czasie pobytu w
obozie o$wiecimskim. Przemycita do niego zaswiadczenie
uprawniajgce do wykonywania zawodu potoznej. Dzieki temu
mogta pracowac na sztubie potozniczej. Otrzymata rozkaz
usmiercania kazdego nowo narodzonego dziecka. Nigdy nie
wykonata tego polecenia, mimo ciezkiego pobicia . Do historii
przeszty jej stowa wypowiedziane do obozowego lekarza
doktora Mengele ,Nie, nigdy. Nie wolno zabija¢ dzieci". W
czasie prawie dwuletniego pobytu w O$wiecimiu przyjeta na
$wiat blisko trzy tysiqce dzieci. Mimo tragicznych warunkow
panujacych w obozie, wszystkie noworodki urodzity sie zywe,
a zadna z matek nie zmarta przy porodzie. Wzbudzito to szok
L+Aniota Smierci"- jak nazywano Mengele. Takimi wynikami nie
mogty sie poszczycic nawet najlepsze kliniki niemieckie.
+Mateczka" jak o niej mowity wspotwiezniarki, nie tylko
przyjmowata porody, ale dawata wsparcie nieszczesnym
kobietom, ktére nie mogly nacieszy¢ sie swym
macierzynstwem [6]. Z poswieceniem opiekowata sie nimiiich
dzie¢mi. Dzieci, ktorym pozwolono zy¢é umieraty przeciez
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Smiercig gtodowa. Niebieskookie i jasnowtose, przeznaczone
do wychowania na ,prawdziwych Niemcéw" Leszczynska
tatuowata w szczegdlny sposob, w nadziei, ze bedzie je mozna
w przysztosci rozpoznac. Swoja heroiczng prace traktowata jak
zwykte spetnianie obowigzkdéw. W czasach, gdy brakuje
szacunku dla zycia ludzkiego, jej postawa jest wzorem.

W 1957 roku napisata opublikowany w latach 60-tych ,Raport
potoznej Os$wiecimia", znajdujacy sie w zbiorach
Miedzynarodowego Komitetu O$wiecimskiego. Raport ten
konczy sie stowami: ,Jezeli w mej ojczyznie - mimo smutnego
z czasOw wojny doswiadczenia - miatyby dojrzewac tendencje
skierowane przeciw zyciu to wierze w glos wszystkich
potoznych, wszystkich uczciwych matek i ojcdw, wszystkich
uczciwych obywateli, w obronie zycia i praw dziecka. W obozie
koncentracyjnym wszystkie dzieci - wbrew wszelkim
przewidywaniom - rodzity sie zywe, $liczne i thusciutkie. Natura
przeciwstawiajac sie nienawisci walczyta o swoje prawa
uparcie, nieztomnymi rezerwami zywotnosci. Natura jest
nauczycielka potoznej. Razem z nig walczy o zycie i razem z nig,
propaguje najpiekniejsza rzecz na $wiecie - uSmiech dziecka".
Raport ten postuzyt jako inspiracja Alinie Nowak do napisania
LOratorium os$wiecimskiego", wystawionego w Teatrze
Wielkim w Warszawie. Jego premiera odbyta sie 27 stycznia
1970 roku. Po jego zakonczeniu doszto do spotkania
Stanistawy Leszczynskiej z matkami i dzie¢mi, ktorym udato
sie przezy¢ obozowe piekto. Jej gteboka wiara i nieztomne
stanowisko w sprawie obrony zycia nienarodzonych dzieci
oddaja wspomnienia jej syna Bronistawa ,Jak otrzymatem
dyplom (...) mama przygotowata wspaniaty positek i
powiedziata: Wierze, ze nie dokonasz zadnego zabiegu. Bo
wtedy musiatbys przestac uwazac sie za mojego syna".

Jej bogatym Zzyciorysem mozna by obdzieli¢ kilka oséb.
Urodzita sie 8 maja 1896 roku w todzi. Jej rodzicami byli Jan i
Henryka Zembrzuscy. Rodzina mieszkata w dzielnicy Batuty, w
bardzo ciezkich warunkach, gdyz ojciec jej zostat wcielony na 5
lat do stuzby w armii rosyjskiej. Ciezar utrzymania rodziny
spoczat na barkach matki, ktéra pracowata po 12 godzin
dziennie w fabryce wtdkienniczej I. Poznanskiego. Od 7 roku
zycia Stanistawa przez dwa lata uczeszczata do prywatnej
szkoty, gdzie nauka odbywata sie w jezyku polskim, a
nastepnie do progimnazjum Wactawa Maciejewskiego w
todzi. W 1908 roku rodzina wyjezdza w celach zarobkowych
do Brazylii, gdzie przebywata rodzina matki.

Tesknota za krajem spowodowata, ze emigracja trwata tylko
dwa lata. W czasie pobytu w Rio de Janeiro Stanistawa
uczeszczata do szkoty, gdzie nauka odbywata sie w jezyku
portugalskim i niemieckim. Znajomosc tego drugiego jezyka
przydata sie jej bardzo w czasie pobytu w obozie w
Oswiecimiu. Po powrocie do todzi podjeta przerwang nauke w
progimnazjum. W czasie I wojny S$wiatowej pracowata
aktywnie w Komitecie Niesienia Pomocy Biednym i pomagata
matce w wychowywaniu dwoch mtodszych braci gdyz ojciec
ponownie zostat wcielony do wojska, W 1916 roku wyszta za
maz za drukarza Bronistawa Leszczynskiego, poézniej
najlepszego zecera w todzi. Mimo, ze byta juz matka dwojki
dzieci przenosi sie do Warszawy i rozpoczyna nauke w
Panstwowej Szkole Potozniczej przy ul. Karowej, dzieci
pozostawiajac pod opieka mezai dziadkéw. Szkote ukonczyta
z wyrdznieniem i po powrocie do todzi rozpoczeta prace
potoznej, godzac obowigzki zawodowe z wychowywaniem
czworki dzieci (Bronistaw ur. 1917 r, Sylwia ur. 1919 r,
Stanistaw ur. 1922 r. i Henryk ur. 1923r.). Cata czwdrka dzieci
Stanistawy ukonczyta studia wyzsze (tréjka medyczne).

W czasie II wojny Swiatowej Leszczynscy prowadzq
dziatalno$¢ konspiracyjna. Niosa pomoc Zydom zamknietym w

getcie. Organizujq zywnos¢, fatszywe dokumenty. W lutym
1943 roku Stanistawa zostata aresztowana przez gestapo z
corkq i synami. Mezowi i najstarszemu synowi Bronistawowi
udato sie uciec. Chociaz wymknat sie gestapowcom, maz
Stanistawy nie doczekat konca wojny. Zgingt w Powstaniu
Warszawskim. W kwietniu 1943 roku Stanistawa wraz z corkq
zostaje przewieziona do obozu koncentracyjnego w
Oswiecimiu. Nadano jej numer obozowy 41335. Synowie
przebywali w obozach Gusen i Mauthausen. Z obozu
Stanistawa Leszczyriska powrdcita do todzi w lutym 1945
roku. Mimo nadszarpnietego pobytem w obozie zdrowia
podjeta prace zawodowa.

W 1958 roku stan zdrowia zmusit Stanistawe Leszczynska do
zakonczenia pracy zawodowej. Swoje sity poswiecita rodzinie i
wnukom. Pare lat pdzniej zachorowata na nowotwor jelit. Z
pokorg przyjmowata cierpienie. Jako osoba gteboko wierzaca
rozumiata jego sens. Zmarta 11 marca 1974 roku. Pochowano
ja w habicie, poniewaz byta tercjanka Trzeciego Zakonu $w.
Franciszka. Do trumny jeden z synéw, w chwili pozegnania,
wiozyt ztotq strune zdjetg z cytry - instrumentu na ktorym
umiafa i lubita grac¢. Prowadzacy uroczystosci pogrzebowe
kaptan, powiedziat ,Trescig jej zycia byta stuzba. Ojciec Kolbe
poswiecit swoje zycie za jednego wieznia, Stanistawa
Leszczynska poswiecita swoje tysigqce razy, bo za kazde nowo
narodzone dziecko w O$wiecimiu".

W dniu 2 maja 1982 roku polskie kobiety ofiarowaty Polsce i
Narodowi na Jasnej Gorze ,Kielich Zycia i Przemiany Narodu".
U podstaw kielicha umieszczone sg rzezby czterech kobiet,
Igtére odegraty wybitng role w dziejach Polski: $w. Jadwigi
Slaskiej, btog. Matki Teresy Leddchowskiej, btog. Jadwigi
Krolowej oraz Stanistawy Leszczynskiej do ktorej tuli sie nagie
dziecko. Polskie potozne oddaty cze$¢ Stanistawie
Leszczynskiej przyjmujac dzien jej urodzin - 8 maja jako Dzien
Potoznych. W dniu tym zastuzonym potoznym wreczany jest
medal ,Ocali¢ od zapomnienia" z jej wizerunkiem. Pierwsze
medale przyznano w 1999 roku 14 osobom. Trzy z nich
otrzymali synowie Stanistawy Leszczynskiej, a 11 zastuzone
potozne. Po tej podniostej uroczystosci synowie Stanistawy
Leszczynskiej zaimprowizowali koncert gry na cytrze,
instrumencie tak ukochanym przez ich matke. W czerwcu 1987
roku, podczas wizyty w todzi papiez Jan Pawet II wskazat
Stanistawe Leszczyiska jako przyktad chrzescijanskiego
bohaterstwa. 3 marca 1992 roku zostat wydany Dekret
Powotujacy Trybunat do Sprawy Kanonizacji Stugi Bozej
Stanistawy Leszczynskiej. W 1996 roku w setng rocznice
urodzin jej szczatki zostaly przeniesione z cmentarza do
kosciota Wniebowziecia NMP, w ktorym odbyt sie jej chrzest.

Danuta Laurman - Wierus
fragment pracy magisterskiej pt. ,,Rola potoznej w
opinii ciezarnych, rodzacych, potoznic"

Pielegniarstwo bylo jej zyciem.....
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych z ogromnym Zalem
przyjeta informacje o $mierci Pani Racheli Hutner (1909 -
2008) - niekwestionowanego autorytetu, nestorki, legendy
pielegniarstwa polskiego. Prekursorki nowoczesnej polskiej
mysli pielegniarskiej, nauki, dydaktyki i praktyki.. Cztowieka,
ktérego motto zyciowe ,,...pomaganie innym wzbogaca nas
wewnetrznie i nadaje sens zyciu...." stato sie drogowskazem
dla wielu pokolen pielegniarek. Rachela Hutner nalezata do
0s6b catkowicie oddanych sprawom spotecznym zwigzanym z
rozwojem naszej profesji, osob, ktdre niezwykle wysoko
stawiajq sobie poprzeczke wymagan wobec siebie, a w
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dbatosci o realizacje zadan i planéw mobilizujg innych do
rozwoju i dziatania. Byta autorka wielu publikacji w tym
nowatorskiego w momencie wydania podrecznika
,Pielegniarstwo specjalistyczne"

Rachela Hutner zyta 99 lat. Za poczatek jej zwiazku z
pielegniarstwem mozna uzna¢ moment, gdy jako studentka
IIT roku Woydziatu Matematyczno - Przyrodniczego
Uniwersytetu Warszawskiego podjefa decyzje o przerwaniu
studidw i rozpoczeta nauke w Szkole Pielegniarskiej w
Warszawie. Po jej ukonczeniu juz jako pielegniarka podjeta
prace w szpitalu. Jej dalsza edukacja zwigzana byla z
uzyskaniem stypendium od Rzadu Polskiego

finansujacego studia w Anglii. Czas wojny szczegodlnie trudny
dla Racheli Hutner wigzat sie ze Smiercig 0sob jej najblizszych.
Zmuszona do wojennej tutaczki wyjechata do Standw
Zjednoczonych, bo jak sama mawiata ,...Anglia jest krajem
gdzie zawdd pielegniarki narodzit sie, Ameryka jest kolebka

Kampania “Lepszy start ...”

postepu w pielegniarstwie wspdtmiernego z postepem
medycyny, organizacji ochrony zdrowia i nauk
humanistycznych..." tam kontynuowata studia na wydziale
pielegniarskim w Detroit. Po zakonczeniu II Wojny Swiatowej
imperatyw moralny, sptaty dtugu wobec ojczyzny, jaki
zaciggneta korzystajac ze stypendium powoduje, iz w czerwcu
1948 roku wraca do Polski. Wyposazona w nowoczesng wiedze
i umiejetnosci zdobyte podczas wyjazdu inicjuje szereg
dziatan, ktorych celem jest popularyzowanie ideatu
pielegniarki - osoby wszechstronnie wyksztatconej,
perfekcyjnego fachowca, wspdtdziatajacego z lekarzem. Jej
dziatania prowadzity do rozwoju szkolnictwa pielegniarskiego
na poziomie $rednim oraz na poziomie wyzszym. W dbatosci o
dobor kadry dydaktycznej byta inicjatorkg utworzenia w 1949
roku Warszawskiego Os$rodka Ksztatcenia Instruktorek a
nastepnie od momentu powstania w 1960 r. zostata dyrektorkq
Osrodka Doskonalenia Srednich Kadr Medycznych w
Warszawie przy ulicy Spartanskiej. Rachela Hutner swojq
aktywnos¢ zawodowg wigzata réwniez z dziataniem Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego, ktdrego byta wspotzato-
zycielem i reprezentantem w Miedzynarodowej Radzie
Pielegniarek w latach 1965 - 1968. W uznaniu z wybitne
zastugi uhonorowana licznymi wyrdznieniami i odznaczeniami.
Do najcenniejszych, z ktdrych byta szczegdlnie dumna naleza:
Medal Florencji Nightingale przyznany w roku 1995 za
wyjatkowe poswiecenie i wysokie kwalifikacje zawodowe i
moralne, za dziatanie na rzecz poprawy opieki nad rannymi i
chorymi, Krzyz Komandorski z Gwiazdg Orderu Odrodzenia
Polski przyznany w roku 2000, w uznaniu wybitnych zastug dla
Polski i polskiego pielegniarstwa oraz tytut Doktora Honoris
Causa Akademii Medycznej w Lublinie. Pielegniarstwo do
kofnca bylo celem Zzycia Racheli Hutner. Powtarzajac za
profesorem Marianem Klamutem mozemy powiedzie¢, ze mys|
i dzieto Racheli Hutner to fundament, na ktérym kolejne
pokolenia mogg budowac¢ gmach swojego pielegniarskiego
losu i przygotowywac plany na przysztosc.
Prezes
Elzbieta Buczkowska

2 sierpnia 2008, Warszawa Informacja Prasowa

Lepszy start dla twojego dziecka!
Czy kobieta moze pic¢ alkohol w cigzy?
Od poczatku sierpnia 2008 rusza kampania ,Lepszy start dla
twojego dziecka". Celem kampanii jest przekazanie informacji
na temat zagrozen zwigzanych ze spozyciem alkoholu przez
kobiety w czasie cigzy. Picie alkoholu w tym okresie moze

prowadzi¢ do bardzo powaznych konsekwencji.

Kazdy kieliszek, ktory wypije ciezarna kobieta, wypijany jest
rownoczesnie przez jej nienarodzone dziecko. Alkohol ma
negatywny wptyw na rozwdj dziecka i prowadzi do zaburzen
zdrowotnych.

Z badan Ipsos z 2005 r. wynika*, ze Polacy uwazaja, iz alkohol
wptywa szkodliwie na kobiety w cigzy, jednoczesnie znajomi,
media i lekarze informuja, iz spozywanie niewielkich ilosci nie
zaszkodzi przysztym matkom. Niemal jedna trzecia (31,7 proc)
badanych Polakéw spotkata sie z opinig, iz kobieta w cigzy
moze spozywac regularnie niewielkie ilosci czerwonego wina.
Opinia ta moze przyczyniac sie do spotecznej akceptaciji picia

alkoholi przez kobiety w cigzy i nasila¢ to zjawisko. Z sondazu
Ipsos wynika, ze co trzecia kobieta (33%) w wieku
prokreacyjnym (18-40 lat) pita alkohol w czasie cigzy.

Taki wynik moze wyptywac z faktu, ze wiele kobiet uwaza, iz
szkodliwe jest wypicie kieliszka wodki, natomiast wino i piwo
nie jest traktowane jako alkohol, a co za tym idzie nie
powoduje skutkéw negatywnie wptywajacych na rozwdj
nienarodzonego dziecka.

Z danych tych wynika, ze edukacja w zakresie konsekwencji
picia alkoholu w czasie cigzy jest bardzo potrzebna.
Najlepszym sposobem walki z tymi negatywnymi
zachowaniami jest edukacja.

W ramach kampanii zostanie stworzona strona internetowa
www.lepszystart.com.pl, gdzie kobiety w cigzy i inni bedq
mogli znalez¢ potrzebne informacje. W 500 poradniach
zdrowotnych i ginekologicznych na terenie Polski zostang
umieszczone plakaty i ulotki, materiaty informacyjne bedzie
mozna znalez¢ réwniez w 1000 aptekach na terenie catego
kraju. Kampania bedzie réwniez obecna w mediach.
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Notatka ze spotkania w NFZ
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NFz
Centrala
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

Departament Swiadczen opieki
Zdrowotnej

Warszawa, dnia 4 czerwca 2008 r.

NOTATKA ZE SPOTKANIA

W dniu 04.06.2008 r. w Centrali NFZ odbyto sie, na wniosek
Pani Elzbiety Buczkowskiej Prezesa Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych, spotkanie poswiecone omdwieniu
zgtoszonych z ramienia Naczelnej Izby Pielegniarek i
Potoznych, propozycji zmian w warunkach zabierania i
realizacji umow o udzielanie $wiadczen w zakresach:
$wiadczenia pielegniarki poz, $wiadczenia potoznej poz oraz
$wiadczenia pielegniarki szkolnej (w zatgczeniu,
autoryzowany przez Panig Prezes E. Buczkowskg dokument pt.
»,0godlne zatozenia do zmiany szczegétowych zasad
kontraktowania $wiadczen realizowanych przez pielegniarki
POZ. potozne POZ")

W spotkaniu udziat wzieli:

Ze strony NRPiP:

Elzbieta Buczkowska - Prezes NRPiP

Elzbieta Garwacka-Czachor - Wiceprezes NRPiP

Ze strony Ministerstwa Zdrowia:

Jolanta Skolimowska - z-ca dyrektora Departamentu
Pielegniarek i Potoznych

Ewa Obrzut Konsultant Krajowy w dziedzinie Pielegniarstwa
Rodzinnego

Ze strony Centrali NFZ:

Hanna Klimczak - gtéwny specjalista DSOZ

W trakcie spotkania Pani Hanna Klimczak przedstawita,

wypracowane w DSOZ Centrali Funduszu, stanowisko w
odniesieniu do poszczegdlnych postulatéw zgtoszonych przez
NRPiP w w/w dokumencie.
W zasadach kontraktowania $wiadczen pielegniarskich i
potoznej w POZ, w roku 2009, kapitacyjna metoda
finansowania utrzymana zostanie z catg pewnoscig w zakresie:
$wiadczenia pielegniarki szkolnej.

W odniesieniu do zakresu, $wiadczenia pielegniarki poz,
metoda kapitacyjna nie sprawdzita sie, gdyz nie zabezpiecza w
sposOb wystarczajacy dostepnosci do $Swiadczen
pielegniarskich dla osdb dotknietych chorobg lub jej skutkami,
potrzebujacych (bez wzgledu na wiek) kompleksowej opieki
pielegniarskiej i pielegnacyjnej realizowanej w warunkach
lecznictwa ambulatoryjnego (POZ), w szczegdlnosci w domu
chorego, do sprawowania ktérej zobowigzujq pielegniarke poz
przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20
pazdziernika 2005 r. w sprawie zakresu zadan lekarza,
pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U.
Nr 214, poz. 1816). Ocena ta stafa sie podstawq wdrozenia w
roku 2008 zmian w organizacji udzielania $wiadczen przez
pielegniarki poz oraz alternatywnej do kapitacyjnej,
zadaniowej metody finansowania, realizowanej na podstawie
wykonania $wiadczen wg ,Katalogu Swiadczen pielegniarskich
w POZ"

Uwzgledniajac zrdznicowanie potrzeb zdrowotnych
populacji $wiadczeniobiorcédw zadeklarowanych do
pielegniarek poz oraz kosztochtonno$¢ poszczegdlnych zadan
do wykonywania, ktorych sg zobowigzane w ramach umow
zawartych z NFZ, w oelu zapewnienia gwarantowanej
przepisami art. 28 ust. I ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o

$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych (DZ.U. Nr210. poz. 2135 ze zm.) powszechnosci
dostepnosci do przedmiotowych $wiadczen oraz ich jakosci na
poziomie akceptowalnym dla $wiadczeniobiorcow, rozwaza sie
przyjecie na rok 2009 metody finansowania mieszanej:
kapitacyjno-zadaniowej.

W metodzie lej wyrdzniono by nastepujace obszary
finansowania:

1 obszar dotychczasowej ,pielegniarskiej opieki Srodo-
wiskowej w POZ"” - finansowanie zadaniowe wg ,Katalogu
$wiadczen pielegniarskich w POZ",

2. realizacja czynnosci diagnostycznych i leczniczych
realizowanych wg zlecen lekarskich - finansowanie zadaniowe
wg ,Katalogu $wiadczen pielegniarskich w POZ",

3. pozostate $wiadczenia zgodnie z zakresem zadan
pielegniarki poz - realizowane w ramach gotowosci do
udzielania $wiadczen i finansowane na podstawie kapitacyjnej
stawki rocznej.

Zastrzega sie jednoczes$nie mozliwo$¢ przesuniecia
finansowania $wiadczen z obszaru

1 z POZ do rodzaju: opieka dtugoterminowa. Decyzja o
przesunieciu, aczkolwiek zgodna z postulatami $rodowiska
zawodowego pielegniarek i potoznych, uzalezniona jest od
oceny mozliwosci prawnych wprowadzenia takiej zmiany oraz
od oceny uwarunkowan organizacyjnych i istniejacych
pielegniarskich zasobdw kadrowych w opiece dtugotermino-
wej. Pamietaé nalezy, ze przyjete kryteria kwalifikacji
pacjentow do ,objecia pielegniarskg opiekg $rodowiskowq
POZ" rdznig sie od kryteriow obowigzujgcych obecnie w
zakresie: pielegniarskiej opieki dtugoterminowej. Réznig sie
tez zasady finansowania powyzszych $wiadczen. .

Potozna poz - w odniesieniu do zasad kontraktowania
$wiadczen potoznej poz - do Prezesa NFZ wptynely, po
opublikowaniu zarzadzenia Nr 69/2007/DS0Z, wnioski od Pani
Leokadii Jedrzejowskiej Konsultanta Krajowego w dziedzinie
Pielegniarstwa Potozniczego i Ginekologicznego (pismo w
zataczeniu). Jednym z postulatéow jest opracowanie dla
potoznej poz ,Katalogu $wiadczen potoznej poz” Mdgtby on
stanowi¢ podstawe finansowania zadaniowego dla tego
zakresu $wiadczen, czym NFZ jest zainteresowany. Finalizacja
whniosku wymaga jednak zaangazowania ze strony Srodowiska
zawodowego potoznych.

Ad.2

W odniesieniu do postulatow wyréwnania, w skali kraju,
stawek kapitacyjnycb w poszczegdinych zakresach i wzrostu
ich wartosci - w zwigzku z majaca nastgpi¢ zmiang planu
finansowego NFZ, realizacja wniosku jest mozliwa ze skutkiem
od 1 lipca 2008 r. Na okres do 31 grudnia 2008 r. rozwaza sie
nastepujgce wartosci rocznych stawek kapitacyjnych:

- Swiadczenia pielegniarki poz-23,88 z],

- Swiadczenia potoznej poz - 12,24 zt,

- $wiadczenia pielegniarki szkolnej - 38,04 zt.

Nowe wartosci stawek wprowadzone zostang na podstawie
zarzadzenia zmieniajacego zarzadzenie w sprawie warunkow
zawierania i realizacji uméw rodzaju: podstawowa opieka
zdrowotna.

Ad.5

Zalecana przez Fundusz maksymalna liczba 6600
$wiadczeniobiorcdw objetych opieka przez potozng poz petni
funkcje wskaznika dostepnosci do Swiadczen gwaranto-
wanych w ramach umowy i ich jakosci. Fundusz nie ustalat
samodzielnie w/w wielkosci. Wstecznie, zrodtem dla jej
okreslenia byty przepisy nieobowigzujacego juz
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 czerwca 2003 r. w
sprawie warunkdw, jakim powinny- odpowiada¢ wojewddzkie
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plany zdrowotne, oraz zakresu danych niezbednych do
przygotowania takiego planu (Dz. V. z 2003 r. Nr 115, poz.
1087). Taka sama sytuacja ma miejsce w odniesieniu do liczby
populacji wskazanej dla lekarza poz i pielegniarki poz.
Obnizenie tej granicy w chwili obecnej skutkowataby nagta,
utratg dostepnosci do S$wiadczen dla populacji o0sdéb
zadeklarowanych ponad nowo ustalony limit. Zmiana, ze
wzgledéw organizacyjnych, zabezpieczenia dostepnosci do
Swiadczen oraz etycznych - po stronie $wiadczeniodawcow,
jest nieuzasadniona.

Ad.6

Sprawa wzoru deklaracji wyboru byta niejednokrotnie juz
przedmiotem wyjasnien w roku 2007. Deklaracja wyboru nie
stanowi zatacznika do warunkow kontraktowania $wiadczen.
Jest odrebnym dokumentem systemu, w oparciu o ktdry
zorganizowany jest system POZ. Fundusz wykorzystuje
jedynie te zasade organizacji dla celdow finansowania
niektdrych $wiadczen. Zmiana wzoru deklaracji wyboru,
pozostajaca w kompetencjach Prezesa NFZ, nie wptynie na
zachowania rynkowe $wiadczeniodawcéw, zatem jest
nieuzasadniona,

Ad. 3,7i8Sprawy:

- wymogu posiadania przez $wiadczeniodawce realizujacego
umowe w zakresach: Swiadczenia pielegniarki poz oraz
Swiadczenia potoznej poz, odpowiednio, gabinetu pielegniarki
i/lub potoznej poz,

- dotyczace gabinetu zabiegowego i obowigzujacego na
podstawie zawartych umoéw podziatu zadan pomiedzy
Swiadczeniodawcami,

- dotyczace zasad wspotpracy pomiedzy Swiadczeniodawcami
jakie powinny by¢ stosowane w odniesieniu do pobierania
materiatéw do badan diagnostycznych w domu pacjenta,

byly przedmiotem wyjasnien na spotkaniu w dniu 6 maja 2008
r. i nie wymagajq dodatkowego omdwienia .

W trakcie spotkania ustalono co nastepuje:

1. Obecni na spotkaniu przedstawiciele $rodowiska
zawodowego pielegniarek i potoznych wyrazajq zaintere-
sowanie dla rozwazanego przez Fundusz kierunku zmian w
kontraktowaniu $wiadczen pielegniarki i potoznej poz
Deklarujg dalsza wspotprace przy ustalaniu szczegdtowych
warunkoéw proponowanych przez Fundusz rozwigzan.

2. Zaakceptowane zostaty zaplanowane na okres od lipca do
konca br. zmiany stawek kapitacyjnych w zakresach $wiadczen
pielegniarek i potoznych poz. NRPiP stoi na stanowisku, ze
docelowo (na rok 2009) stawki powinny ulec wzrostowi, w
zwigzku z obserwowanym wzrostem kosztow dziatalnosci
prowadzonej przez $wiadczeniodawcow.

3. Ustalono zakres zmian w ,Katalogu $wiadczen
pielegniarskich w POZ" na rok 2009:

- wprowadzenie zmian w nazewnictwie i/lub opisie oraz
wycenie punktowej niektorych $wiadczen ujetych w
obowigzujacym Katalogu

- dostosowanie konstrukgji katalogu do przyjetego ostatecznie
modelu finansowania $wiadczen

pielegniarkipoz ...

NRPiP zobowigzata sie do biezacej wspOtpracy przy
modyfikacji tresci ,Katalogu"

4. Przyjete zostato do wiadomosci stanowisko Funduszu w
sprawie obowigzku wymogu posiadania przez $wiadczenio-
dawce realizujgcego umowe w zakresach: $wiadczenia
pielegniarki poz oraz $wiadczenia potoznej poz, odpowiednio,
gabinetu pielegniarki i/lub potoznej poz oraz w sprawie wzoru
deklaracji wyboru lekarza, pielegniarki, potoznej poz,

5. Okreslone zostata potrzeba odbycia kolejnego spotkania w
celu oméwienia zasad kontraktowania $wiadczen potoznej

poz. W spotkaniu wezmg udziat: przedstawiciele NRPiP, MZ
oraz Konsultant Krajowy w dziedzinie Pielegniarstwa
Potozniczego i Ginekologicznego Termin spotkani!* zostanie
ustalony w terminie podzniej szyn", na drodze kontaktu
telefonicznego.

6. Pani Prezes NFRPiP przekazata pisemna informacje o liczbie
wydanych przez Izby Okregowe zaswiadczen o liczbie praktyk
pielegniarek i potoznych podstawowej opieki zdrowotnej
posiadajacych rejestracje w miejscu wezwania.

Na tym spotkanie zakonczono.

Sporzadzita:
Hanna Klimczak
Gt Specjalista DSOZ

KONSULTANT KRAJOWY
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
GINEKOLOGICZNEGO
I POLOZNICZEGO

mgr Leokadia Jedrzejewska

W odpowiedzi na pismo z dnia 14 listopada 2007r. znak:
CF/DSOZ/HKL/076/0081/W/02436 w sprawie projektu
zarzadzenia nr 69/2007/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 25 wrzednia 2007r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna,
wnosze o wprowadzenie nastepujacych zmian:

1 .W katalogu $wiadczen pielegniarskich w POZ - Zat. Nr 3 do
zarzadzenia — skreéli¢ zapis ujety pod pozycjg 2. Swiadczenia
w zakresie edukacji i promocji zdrowia, Ip-2.2 Realizacja wizyty
patronazowej u dziecka do 6 tygodnia zycia.

Zapis ten nie ma zadnych podstaw prawnych i nie powinien by¢
tam zamieszony, bowiem zgodnie z zakresem zadan potoznej
POZ zawartym w czesci u B ust.1 pkt.3 rozporzadzenia MZ z
dnia 25 pazdziernika 2005 r w sprawie zakresu zadan lekarza
pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U.
Nr 214. poz. 1816), opieke nad kobietg, noworodkiem i
niemowleciem do ukonczenia drugiego miesigca Zycia
sprawuje potozna, ktéra posiada stosowne kwalifikacje i
kompetencje do realizacji tych $wiadczen.

2. Uwazam, ze nie nalezy obniza¢ wymogow kwalifikacyjnych
stawianym pielegniarkom realizujagcym umowy o udzielanie
$wiadczen nocnej i $wigtecznej ambulatoryjnej i wyjazdowej
opieki lekarskiej i pielegniarskiej w POZ. Pozyskanie
pielegniarek do realizacji tych $wiadczen z pewnoscia poprawi
sie jezeli wynagrodzenie bedzie na wkasciwym poziomie.
Whnioskuje ponadto o dokonanie kolejnych zmian nie
wskazanych w przesianym projekcie zarzadzania:

3. Wpisac¢ w rozdziale 1 § 2 analogicznie jak dla pielegniarek,
zapis o tresci ,Katalog $wiadczen z zakresu pielegnacyjnej
opieki potozniczo - ginekologiczno -neonatotogicznej
realizowanych przez potozng POZ", ]

4. Nada¢ nowe brzmienie § 4 pkt 5 Swiadczeniodawca na
biezaco prowadzi zapisy na listy Swiadczeniobiorcow z
wytaczeniem noworodkéw pici meskiej, do poszczegdinych
0sob udzielajacych swiadczen. Powyzsza zmiana wydaje sie
by¢ zasadna ze wzgledu na jednosieczng wazno$¢ deklaracji
noworodka pici meskiej. Jest to zbedne gromadzenie
dokumentacji

5. Majac na uwadze jakos¢ opieki nad kobieta,
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noworodkiem/niemowleciem oraz wyrazny wzrost urodzen
przektadajacy sie na zwiekszenie zadan potoznej rodzinnej,
wnioskuje 0 zmiane populacji potoznej rodzinnej z 6 600 os6b,
do ktorych zalicza sie osoby pici zenskiej, oraz noworodki i
niemowleta obu ptci do ukonczenia 2 miesigca zycia, docelowo
do 4 000 oséb z jednoczesnym stosownym wzrostem stawki
kapitacyjnej.

Aktualna populacja przypisana potoznej POZ stwarza
trudnosci z jej zatrudnieniem (najczesciej umowa zlecenie
zawierana przez 1 potozng z kilkoma pracodawcami), nie
wigze z konkretnym zaktadem opieki. Opieka ta nie jest ciggta i
catosciowe co sprzeczne jest z ideg medycyny rodzinnej.
Potozna posiadajac ograniczony czas pracy, najczesciej pod
przymusem pracodawcow skupia swojq uwage tylko na
potoznicach,, noworodkach/niemowlakach. Ta forma
zatrudnienia jest ponadto dla potoznych bardzo nierentowna,
gdyz w ramach swoich zadan muszgq pokonywac wiele
kilometréw, czesto nawet do 50 aby wykonaé stosowne ustugi.
Zmniejszenie liczby oséb, ktorymi sie opiekuje, pozwoli
potoznym realizowaé w petni $wiadczenia wskazane w
rozporzadzeniu MZ z dnia 25 pazdziernika 2005r. w sprawie
zakresu zadan lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej
opieki zdrowotnej, w tym szczegdlnie w zakresie opieki nad
kobietg w okresie cigzy i kobietami z problemami
ginekologicznymi a pracodawcom utatwi pozyskiwanie
potoznych do wspdtpracy.

6 Opracowac i zatozy¢ do ww. zarzadzenia dokumentacjg dla
potoznej POZ.

7 Wpisac w rozdziale § 2, zapis o tresci ,$wiadczenia potoznej
rodzinnej w ramach profilaktycznych programéw zdrowo-
tnych, w tym:

- profilaktyki raka piersi,

- profilaktyki raka szyjki macicy,

8 Nie ma zasadnosci co do wprowadzenia nowych poje¢
wskazanych w §2 zarzadzenia

Ponadto zwracam uwage, ze nie pokrywajq sie one z innymi
aktami prawnymi.

Konsultant Krajowy

w dziedzinie pielegniarstwa
ginekologicznego i potozniczego
Leokadia Jedrzejewska

Ogolne zatozenia do zmiany
szczegotowych zasad kontraktowania
swiadczen realizowanych przez
pielegniarki POZ, potozne POZ

1. Finansowanie $wiadczen zdrowotnych powinno sie,
odbywa¢ metodg kapitacyjng wedtug rocznej stawki
kapitacyjnej.

2. Wartos$¢ kapitacyjnej stawki rocznej powinna wynosi¢ dla:

- pielegniarki POZ - 25 z,

- potoznej POZ - 19 zt,

- pielegniarki $srodowiska nauczania i wychowania - 38 zt.

3. Pielegniarka poz zobowigzana jest do udzielania
pielegniarskich $wiadczen opieki zdrowotnej w miejscu
zamieszkania $wiadczeniobiorcy (z uwzglednieniem
mieszkancow DPS-6w). W zwigzku z tym nie jest obowigzana
do posiadania gabinetu pielegniarki POZ.

4. Nalezy rozdzieli¢ $wiadczenia pielegniarki POZ ze
$wiadczeniami w zakresie pielegniarskiej opieki dtugotermino-
wej poprzez wykreslenie produktu: pielegniarska opieka
$rodowiskowa. Zdefiniowanie ww. produktu w zarzadzeniu
69/2007/DSOZ jest powieleniem zakresu $wiadczen w
pielegniarskiej opiece dtugoterminowej.

5. Normy dotyczace liczby $wiadczeniobiorcéw dla potoznej
POZ powinny wynosic nie wiecej niz 5.000. .

6. Deklaracje wyboru $wiadczeniodawcow: pielegniarki POZ,
potoznej POZ, lekarza POZ powinny stanowi¢ odrebne druki
(wedtug wzoréw okreslonych w zatacznikach do
szczegdtowych warunkéw kontraktowania).

7. Realizacja zlecen lekarzy specjalis:6w w zakresie Swiadczen
leczniczych powinna sie odbywac¢ w gabinecie zabiegowym i
punkcie szczepien lekarza POZ oraz gabinecie zabiegowym
lekarza specjalisty.

8. Lekarz POZ zlecajacy pobieranie materiatu do badan
laboratoryjnych w domu pacjenta powinien by¢ zobowigzany
do zapewnienia transportu do przewozu materiatu
biologicznego z domu pacjenta do laboratoriow
diagnostycznych i mikrobiologicznych.

<l

Refluk zotadkowo-przetykowy 1:3

Opracowata Iwona Knapik-Stolarek
Refluks zotadkowo-przelykowy GERD schorzenie
polegajace na nieprawidtowym cofaniu sie kwasnej tresci
zotadkowej do przetyku z powodu niesprawnosci zwieracza
dolnego przetyku-LES.

Patogeneza

Za gtéwne czynniki patogenetyczne uwaza sie wystepowanie
przedtuzonego czasu relaksacji dolnego zwieracza przetyku,
co prowadzi do zarzucania i dlugotrwatego zalegania kwasnej
tresci zotadkowej lub zasadowej tresci jelitowej w przetyku.
GERD moze by¢ zwigzany z obecnoscig przepukliny wslizgowej
rozworu przetykowego.

Objawy

Towarzyszq temu rdznorodne objawy kliniczne, gtéwnie
zgaga, uczucie pieczenia w klatce piersiowej, czasem wrazenie
cofania sie pokarmu. Czasami po prostu bdle w klatce
piersiowej, co wymaga szczegdtowej diagnostyki, imitujq

bowiem objawy kardiologiczne. Moga wystgpi¢ réwniez
objawy ze strony uktadu oddechowego w postaci chrypki,
zapalenia krtani i gardta.

Powiktania:

-zwezenie przetyku na skutek dtugotrwatego stanu zapalnego,
-owrzodzenie

-krwawienie z owrzodzenia,

-perforacja owrzodzenia.

Diagnostyka

W diagnostyce podstawowej wykorzystuje sie badania RTG
przetyku z kontrastem, endoskopie gérnego odcinka przewodu
pokarmowego, 24 godziny i manometrie przetykowa.

Stopnie zaawansowania

Do oceny stopnia zaawansowania choroby stosuje sie
endoskopowa ocene wg skali Savary-Millera:

0-stan prawidtowy 1-przekrwienie 2-linijne nadzerki 3-rozlane
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— Refluk zotadkowo-przetykowy

Leczenie

Zachowawcze: dotyczy niepowiktanego GERD. Z wyboru
stosuje sie leki z grupy inhibitoréw pompy protonowej (PPI),
np.Omeprazol, Pantoprazol, ktére zmniejszajg kwasnos$¢ soku
zotadkowego. Mozna stosowal leki z grupy blokerow
receptordw H2, np. Ranitydyna, Famotydyna, ktdre posrednio
obnizaja kwasno$¢ soku zotadkowego. Wspomagajgco mozna
podawac leki alkaizujace, na bazie wodorotlenku glinu i/lub
magnezu. Obowigzuje zakaz palenia tytoniu, unikanie stresu.
U dzieci preferowanym leczeniem jest podawanie lekdw
prokinetycznych zwiekszajacych napiecie dolnego zwieracza
przetyku (metodopramid, cisaprid).

Leczenie chirurgiczne: Stosowane w przypadku powiktan lub
nieudanego leczenia zachowawczego. Najczesciej
wykonywanym zabiegiem jest fundoplikacja sposobem
Nissena, polegajaca na owinieciu dolnego odcinka przetyku
wraz z wpustem i dnem zotadka.

Refluks-dieta

Zmiany w diecie i stylu zycia korzystnie wptywajq na ostabienie
objawdéw reflusku. Podstawowym zaleceniem jest
zmniejszenie ilosci ttuszczu w diecie, gdyz skiadnik ten
znacznie nasila dolegliwosci. W przypadku gdy osoba cierpigca
na refluks ma nadwage lub jest otyla, stosowana dieta
powinna by¢ nie tylko niskottuszczowa ale réwniez
niskokaloryczna. Redukcja masy ciata powoduje bowiem
zmniejszenie objawdw reflusku.

Dozwolone:

-chude gatunki mies (cielecina, schab, krolik),

-drobiu (kurczaki, indyk),

-wedlin (szynki wieprzowe i drobiowe, poledwice),

-chude wyroby mleczarskie-mleko, jogurty, kefiry, maslanka z
obnizong

zawartoscig ttuszczu; u niektdrych osob tagodzi objawy zgagi,
-gotowanie potraw, duszenie bez obsmazania, pieczenie w
folii, gotowanie na parze, smazenie bezttuszczowe,

-marchew, buraki, ziemniaki, kalafior, szpinak,

-przyprawianie potraw $wiezg bazylig, oregano lub zabkami
czosnku,

przyprawami ziotowymi, np. koprem wioskim, szatwig,
rozmarynem, koperkiem,

-mata porcja ciasta drozdzowego lub biszkoptowego,
-niegazowane wody mineralne, herbaty ziotowe (z wyjatkiem
herbaty z miety pieprzowej).

Niewskazane:

-thuste potrawy, a w szczegdlnosci ttuste gatunki mies i drobiu,
np. ttusta

wieprzowina, gesi, kaczki, golonki, zeberka, ttuste wedliny np.
baleron, salami,

pasztety, pasztetowe, ttuste kietbasy, salceson,

-thusty nabiat-zétte sery, sery typu camembert i brie, topione i
plesniowe, serki typu fromage,

-potrawy typu fast-food-hamburgery, hot-dogi, cheese-
burgery, frytki,

-jedzenie potraw smazonych,

-0gorki, pomidory, cebule.

Ta ostatnia szczegdlnie czesto przyczynia sie do powstania
refluksu. Warto wiec zrezygnowac tez z wszelkiego rodzaju
zasmazek z cebula.

-Potrawy i produkty z dodatkiem octu-lepiej unikaé
marynowanych grzybéw, warzyw i owocdw oraz suréwek i
satatek z dodatkiem sosu winegret.

-Ostre przyprawy - pieprz, chilli, curry. Trzeba unikaé
pikantnych dan kuchni indyjskiej czy chinskiej, do ktérych
dodaje sie pieprz cayene, ostra papryke, papryczki chilli,
pikantne sosy pomidorowe,

-Czekoladowe ciasteczka polewane czekoladg, cukierki
czekoladowe, batoniki, ciasta lub torty czekoladowe
(czekolady zawierajac kofeine-teobramine i ttuszcz-przyczynia
sie do powstania zgagi),

-Napoje gazowane-powodujq odbijania i tym samym
zwiekszaja ryzyko zarzucania tresci zotadkowej do przetyku,
-Niektdre soki-najczesciej objawy zgagi wystepujg po wypiciu
soku pomaranczowego, cytrynowego, grejpfrutowego,
pomidorowego,

-Mocna kawa i herbata (zwtaszcza na czczo) oraz alkohol w
dowolnej postaci,

-Noszenie obcistych ubran lub paskéw po jedzeniu.

Zaleca sie jedzenie bez pospiechu 4-5 positkow dziennie,
Swiezo przygotowanych, rozdrobnionych. Ostatni, lekki
positek mozna jes¢ nie pdzniej niz 2-3 godziny przed snem.

Przykiadowy jadlospis:
I $niadanie:
Chleb zytni razowy z margaryng, wedling drobiowg, satata z
olejem, herbata.
II $niadanie:
Butka z twarozkiem i rzodkiewkami, sok marchwiowy.
Obiad:
Zupa kalafiorowa, pulpety z indyka w sosie koperkowym,
ziemniaki z wody,
buraczki, sok jabtkowy.

Podwieczorek:

Banan z jogurtem naturalnym odttuszczonym.

Kolacja:

Pieczywo mieszane z margaryng, szynka drobiowa,
marchewka z jabtkiem,

woda mineralna niegazowana.

Pozostanqg po nas
I pozostang po nas
te chwile

czekania

mijania,
niezapisane strony

dni,gdzie lek
wypisatl swoje imie

I pozostanq po nas
niedomkniete furtki,
Slady stop

i drogi, ktorymi

N moglismy pojs¢ v

Agata Polak
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Humanistyczne wartosci pielegniarki

¢

Al

»Humanistyczne wartosci pielegniarki”
Pielegniarstwo ma wiele definicji i jest réznie okreslane przez
same pielegniarki , jak tez przez historykdow , rzady
poszczegolnych krajow oraz organizacje narodowe i
miedzynarodowe. Wirginia Henderson jedna z prekursorek
pielegniarstwa, tak definiuje jego istote - ,Pielegniarstwo
oznacza przedewszystkim pomoc okazywang ludziom
(zaréwno chorym jak i zdrowym ) w wykonywaniu czynnosci
przyczyniajacych sie do utrzymania zdrowia lub jego
przywrocenia ( wzglednie spokojnej $mierci) , ktore to
czynnosci dana osoba wykonywataby sama , gdyby miata do$¢
sity , motywacji, czy tez miata odpowiednig wiedze. Do zadan
pielegniarki nalezg takze dziatania i pomoc danemu
cztowiekowi, aby w jak najkrotszym czasie stat sie on od tej
pomocy niezalezny."

Pielegniarstwo obejmuje stuzenie ludziom w celu
zapobiegania chorobom , a wiec udzielanie pomocy
potrzebujacym oraz zapewnienie opieki innym.

Oznacza to dodawanie otuchy i podtrzymywanie na duchu
0sob znajdujacych sie w sytuacjach stresowych , na
tzw.krawedzi zycia , $mierci, okaleczonych ,cierpiacych i
narazonych na zranienie. We Wspodtczesnej opiece nad
zdrowiem pielegniarstwo staje sie coraz bardziej znaczacg
dziedzina.

Podejmowana jest ztozona dziatalno$¢ na rzecz zapewnienia
profesjonalnej opieki pielegniarskiej zarowno pojedynczym
ludziom, jak i spotecznosciom.

Pielegniarstwo jako zawdd , w istocie ktorego lezy dziatanie
najczesciej bezposrednie na rzecz zdrowia cztowieka wymaga
wyksztatcenia u 0s6b go wykonujacych pewnych dyspozycji w
stopniu wyzszym niz ma to miejsce w wielu innych zawodach.
Podmiotami pracy pielegniarki sg ludzie w réznym wieku , w
roznym stanie zdrowia i z réznymi rokowaniami co do procesu
leczenia i pielegnowania.

Sa to generalnie ludzie chorzy , w okreslonych fazach choroby
zaawansowanej lub ostrej , a czesto takze niepetnosprawni ,
ktérym towarzyszy ztozony kompleks procesow
pielegnacyjnych.

Wypetnianie licznych , odpowiedzialnych i skomplikowanych

obowigzkéw wymaga nie tylko réznorodnej wszechstronnej
wiedzy z zakresu nauk humanistycznych i medycznych , ale
takze postawy spotecznego zaangazowania oraz pozadanych
spotecznie cech osobowosci.

Jedna z najwazniejszych cech jest niewatpliwie trwata
postawa zainteresowania drugim cztowiekiem , wrazliwos$¢ na
cierpienie i gotowos$¢ bezinteresownego niesienia pomocy. To
holistyczne podejécie do pacjenta, lezace u podstaw
wspotczesnej medycyny i pielegniarstwa wymaga od
pielegniarek nie tylko catosciowego i zindywidualizowanego
postrzegania chorego , ale takze uwzglednienia aktualnych
uwarunkowan $rodowiskowych. Wymaga to ksztattowania
poczucia bliskosci z tym, komu pomagaja, zdobywaniu jego
zaufania i dobrego rozpoznawania jego potrzeb i problemoéw
zdrowotnych oraz zapewnienia pomocy w ich rozwigzywaniu.
Pielegniarke musi cechowac zrozumienie natury ludzkiej ,
tolerancja i szacunek dla czlowieka , poszanowanie jego
godnosci osobistej ,praw i przekonan.

Polskie pielegniarki majg w sobie ogromny potencjat wiedzy i
umiejetnosci.

Majq dystans do pewnych rzeczy i umiejg realnie oceni¢
sytuacje . Mimo wielu przeciwnosci ,zametu i chaosu
towarzyszacemu niespetnionej reformie zdrowia potrafig
dostrzec obok siebie drugiego cztowieka.

W swej niestrudzonej stuzbie odkrywajgjego godnos¢ ,
bowiem ,, nie chodzi o to, aby zy¢, ale o to, by godnie zy¢ ".
Szacunek i wzgledy nalezg sie w réwnej mierze wszystkim
ludziom. Pielegniarstwo wymaga okreslonych cech charakteru
, Wyksztatcenia w sobie potrzebnych wartosci i Swiatopogladu
,ale do tego zawodu trzeba mieé zamitowanie ,przede
wszystkim kochag, ludzi i chcie¢ im pomdc.

.Nie raz onieSmiela nas to ,ze nie mozemy pomodc .
Przezwyciezajmy to onieSmielenie, wazne jest ,aby przyjsc.
Zeby byé przy cztowieku cierpiacym.

Moze nawet bardziej niz uzdrowienia potrzebuje on cztowieka,
ludzkiego serca, ludzkiej solidarnosci." Jan Pawet I1

Katarzyna Koscielniak
specjalizacja chirurgiczna
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Komunikowanie z dzieckiem dorastajacym D

KOMUNIKOWANIE Z DZIECKIEM
DORASTAJACYM

Aneta Nachman

Wychowanie nastolatka to trudne wyzwanie dla wiekszosci
rodzicow . Od zawsze psychologowie , wychowawcy i rodzice
zmagajg sie z problemem komunikacji z dorastajacymi
dziecmi.

Komunikacje rozumiemy jako przekazanie informacji z
zamiarem uzyskania odpowiedzi. Sposéb komunikowania sie
rodzicow z dorastajacymi dzie¢mi jest uwarunkowany miedzy
innymi przez role ktére petnig oni podczas rozmowy. Inaczej
odbywa sie rozmowa z matka i dzieckiem , inaczej miedzy
dzieckiem a nauczycielem Komunikacja to nie tylko
porozumiewanie sie za pomoca stow , znacznie wiekszy jest tu
udziat niewerbalnego przekazu. Komunikaty stowne warto
wzmocni¢ czyms$ wiecej. Istniejg rozne typy osobowosci i nie
zawsze same stowa wystarczg, by informacja dotarta do

dziecka i byta dobrze zrozumiana. Nalezatoby zwréci¢ uwage
na nawigzanie i podtrzymywanie w tych relacjach kontaktu
emocjonalnego, bardzo istotnego podczas prowadzenia
rozmowy. Wymaga to nieodzownie postugiwania sie strategig
niewerbalng, na ktérg sktada sie “jezyk ciata” czyli usmiech,
mimika, kontakt wzrokowy, przyjazne gesty. Bardzo czesto
zauwazamy w relacjach z dorastajgcymi dzie¢mi zmarszczone
brwi, oburzenie, brak usmiechu, czasami krzyki co ostabia wiez
emocjonalna.

Wiek dorastania rozpoczyna sie w 11-12r. i trwa do osiggniecia
wieku mtodzienczego przypadajacego na 18-19r. W literaturze
czesto znamiennie uzywa sie nazw: dorastanie, dojrzewanie,
adolescencja, wiek przejsciowy, pokwitanie, ktére odnosza sie
do catosci wybranych aspektdw przemian tego okresu.

Wiek adolescencji jest tym momentem w zyciu cztowieka, w
ktorym dokonujg sie przeobrazenia dziecka w osobe dorosta.
Okres ten nalezy do najbardziej burzliwych i skomplikowanych
w zyciu cztowieka. Chwiejnos¢ emocjonalna, intensywnosc
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— Komunikowanie z dzieckiem dorastajacym

potrzeb, sktonno$¢ do stawiania probleméw , krytycyzm,
przekora, to tylko niektére z cech tego okresu. Czesto
zachowanie w tym okresie nabiera cech agres;ji,
niepostuszenstwa wobec rodzicow i wychowawcéw ,
bezczelnos¢, przekora , pewnos¢ siebie , co prowadzi do
konfliktow z otoczeniem.

Stosunek mitodocianych do rodzicdw ulega przeobrazeniom,
ktére mozna sprowadzi¢ do trzech momentow:

- kryzysu autorytetu rodzicow

- konfliktu z rodzicami

- ostabienia wiezi emocjonalnych

Wiasnie wtedy szczegdlnego znaczenie nabiera umiejetnosé
komunikowania sie z wtasnym dzieckiem.

Czas dorastania to most przez ktory cztowiek przechodzi od
beztroskiego dziecinstwa do odpowiedzialnej dorostosci. Jest
to okres wypetniony przez ztozone nie rzadko burzliwe
zjawiska , zwigzane ze zmianami autonomicznymi,
fizjologicznymi i psychicznymi. W okresie adolescencji w
relacjach mtodego pokolenia z dorostymi moga wystgpi¢
trudnosci spowodowane niewtasciwym, niedostosowanym do
stopnia rozwoju mtodziezy, odnoszeniu sie dorostych do niej.
Zrodtem tych relacji moga by¢ takze niezaspokojone potrzeby
fizyczne i psychiczne dorastajacych , co wywotuje stan
frustracji i negatywizmu w stosunku do otoczenia. Duzg uwage
badaczy tej dziedziny przyciaga przede wszystkim barwne i
zaskakujace czesto objawy zachowania mtodziezy , ktére sq
przyczyng trudnosci i wymagaja wychowawczego
ustosunkowania sie . Zwraca sie szczegolng uwage na objawy
kryzysu wieku mtodzienczego , mimo Zze nie nastepujg one u
kazdego dorastajacego , budzg wiele uwag i zainteresowanie.
Utrudnienia towarzyszace dochodzeniu do dorostosci
zachodzace w trzech obszarach biologicznym ,
psychologicznym i spotecznym przysparzajg wiele probleméw
zarowno adolescentowi jak i rodzicom. Czesto niekorzystnie
wplywajg na wypetnianie zadan , rél w kolejnych fazach
dojrzewania.

Wiekszos¢ zachowan problemowych ujawnia sie w trakcie
adolescencji i wyptywa z frustracji potrzeb psychicznych,
umiejetnosci poradzenia sobie z trudnosciami zyciowymi oraz
trudnosciami w realizacji celdéw zyciowych.

Nastolatki to jednak wciaz dzieci, ale w okresie przejsciowym .
Jeszcze nie sg dorostymi ludzmi, nadal czujg potrzeby réwniez
emocjonalne , typowe dla dzieci. Wiele oséb od ktdrych
nastolatki sq zalezne nie dostrzegajq ich dzieciecej potrzeby
mitosci i akceptacji. Dorastajace dziecko chce by¢ réwniez dla
kogos wazne , chce wiedzie¢ ze komus na nim zalezy. Z roku na
rok pojawiaja sie z nastolatkiem coraz powazniejsze problemy
. Chociaz wiekszo$¢ rodzicdw naprawde kocha swoje dzieci, to
jednak nie wiedzg oni jak przekazac te mitos¢ dorastajgcemu
dziecku , aby czuto sie ono kochane i akceptowane. Wiekszos¢
badaczy tego tematu nadal twierdzi ze dom rodzinny ma
decydujace znaczenie w procesie ksztatcenia osobowosci i
postaw dzieci. Tylko atmosfera mitosci i bezpieczenstwa od
dziecinstwa poprzez okres mtodosci zapewnia prawidtowe
ksztattowanie ludzkiej dojrzatosci. Dorastajace dziecko tylko ta
drogq przyswaja sobie ludzkie wartosci. Nalezatoby tu
wspomnie¢ o pochwaleniu osiggnie¢ swojego dziecka , co w
procesie ksztatcenia osobowosci wydaje sie by¢ bardzo wazne
Pochwaty dla nastolatkéw majg ogromng site motywujacq i
dodajg mndstwo pozytywnej energii.

Nastolatek czesto ktamie , bo jest to sposéb na unikniecie
odpowiedzialnosci badz uzyskania zwolnienia z wypetniania
obowigzkoéw. Czesto bywa $rodkiem do osiggniecia celu lub
ochrony prywatnosci przed rodzicami. Fascynacja niektorymi
gatunkami muzyki przekazujacej negatywne tresci, czesto jest

przejawem buntu wobec norm i autorytetéw. Przynaleznosc¢
do destrukcyjnych grup przez nastolatkow wigze sie z
zaspokojeniem potrzeb mitosci, akceptacji, zrozumienia,
samodzielnosci, a jednoczesnie oparcia i przynaleznosci do
grupy. Wptyw Srodowiska rdéwiesniczego moze miec
negatywny udziat w komunikowania sie z dorastajgcym
dzieckiem. Grupy mtodziezowe mogg by¢ dla adolescenta
grupami wartosciowymi, ale moga rowniez nies¢ zagrozenia .
Niezaspokajanie naturalnej potrzeby akceptacji dziecka przez
rodzicbw wywotuje che¢ szukania innych kontaktow
spotecznych z réwiesnikami.

Swiat widziany oczami nastolatka jest zupetnie inny niz ten
widziany przez rodzicow . Bez empatii, rozumianej jako
zdolno$¢ do wezuwania sie w sytuacje drugiego cziowieka w
tym przypadku dorastajacego dziecka nie nawigzemy bliskiego
kontaktu z nim.

Czesto zadajemy sobie pytanie, jak dziata komunikacja
pomiedzy dorastajacym dzieckiem a rodzicami. Trzeba
przyznac¢ ze dla nastolatka rodzice nie sg autorytetem. Tego
nikt nie zmieni, ale mozemy jak najwiecej dowiedzie¢ sie o
swoim dziecku , o jego otoczeniu, kolegach i przyjaciotach.
Nalezy sprébowac zy¢ zainteresowaniami dziecka, rozmowa i
uwazne stuchanie , spowoduje to ze dorastajace dziecko
zacznie stuchac nas i tak wiasnie dziata komunikacja.

Wiele rodzicow uwaza ze dzieci powinny ich stuchac. Jest to
nie tylko sedno ich postawy wychowawczej ale takze sposobu
porozumiewania sie . Wychowanie jest procesem opartym na
komunikacji i w duzej mierze zalezy od jej jakosci.

Czesto wydaje sie nam jako rodzicom Zze umiejetnosc
komunikowania polega jedynie na sprawnym przekazywaniu
informacji. Wielu z rodzicow nie wie ze komunikacja oznacza
wymiane, taczno$¢ rozmowy . Dobre komunikowanie sie z
dorastajagcym dzieckiem , to nie tylko nadawanie wiasnych
komunikatéw , ale takze odbieranie komunikatéw od
otoczenia. Taki dwustronny przeptyw informacji jest
gwarancjg porozumienia czyli wzajemnego zrozumienia tego
co chcemy nawzajem przekaza¢. Czesto podczas rozmowy
styszymy to co chcemy ustysze¢, a nie to co dziecko nam
rzeczywiscie mowi. Stad biorg sie rdzne zaburzenia i
znieksztatcenia odebranego przekazu. Zasadnicza trudno$¢ w
dobrej komunikacji z dorastajagcym dzieckiem polega na
jednoczesnym roztozeniu uwagi na nadawanie i odbidr. Wielu
rodzicom wydaje sie ze doskonale zna swoje dziecko i ze
doskonale wie co ono ma do powiedzenia.

Zapracowani rodzice majq za mato czasu na analizowanie tego
co chce im przekaza¢ mtody cztowiek i z géry uznajq ze nie
warto stucha¢ bo i tak znajg wszystkie wyttumaczenia i
wykrety dziecka. Wowczas od razu zaczynajq od wygtaszania
kazan i czesto z podniesionym gtosem moéwig za duzo bez
wystuchania dziecka , bez proby zrozumienia istoty sprawy z
ktdra dziecko zgtosito sie.

Niekiedy rodzice wysytajqg do dziecka bardzo ubogie
komunikaty , liczac ze dziecko sie domysli i zrozumie sugestie,
czy metafore , niestety napotykajg wowczas zawod. Rodzice
zwracajacy sie z réznymi uwagami do swoich dzieci nie zdajq
sobie sprawy jak mato sg komunikatywni. Warto tu zaznaczy¢
ze lakoniczne komunikaty w rzeczywistosci oprocz negatywnej
oceny , niezadowolenia, braku akceptacji nic wiecej nie
wyrazaja i nie wnosza, . W przekazywaniu takich komunikatow
dochodzi miedzy dzieckiem a rodzicami do szumu
komunikacyjnego , gdzie obaj uzytkownicy rozmowy
postuguijg sie tym samym kodem znakow . Wystarczy jednak
ze inaczej rozumiejq znaczenie poszczegdlnych stéw i
wystepuje konflikt czy nieporozumienie.

Jezeli rodzice bedg aktywnie wspiera¢ rozwdj swojego

D
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dorastajacego dziecka , poswieca¢ mu duzo czasu , uwagi i
uczuc , to w najmniej spodziewanym momencie zostang mile
zaskoczeni uczynkami, postawg i osiggnieciami swojego
dziecka. Aby nawigzac lub nie zerwac kontaktu z wiasnym
dzieckiem , nalezy w domu stworzy¢ atmosfere , gdzie
rozmowa jest czyms naturalnym . Dziecko w takim domu ma
poczucie ze to co méwi jest uwaznie stuchane i analizowane i
Ze nie musi sie ba¢ powiedzie¢ o swoich problemach
Opanowanie umiejetnosci wiasciwego prowadzenia rozmowy
z dzie¢mi, rodzice nabywajg przez cate zycie .Wielu rodzicow
siega do publikacji ktdre radzg jak rozmawiac z nastolatkiem ,
aby zapobiec konfliktom, w tym burzliwym okresie. Dla
rodzicow chyba najtrudniejsze jest stuchanie . Trudno jest
zamilkng¢ i wystuchaé bez przerywania kogo$ , kto jest
mtodszym cztowiekiem , bez wiekszego doswiadczenia
zyciowego Niewybaczalnym btedem jest dokonczenie
wypowiedzi dziecka w potowie zdania. Nie nauczymy w ten
sposéb dorastajgcego cztowieka szacunku, zrozumienia i
rozmowy na okresSlonym poziomie. Bardzo wazna w
komunikacji z adolescentem jest nauka aktywnego stuchania
przez rodzicow. Jest to umiejetnos¢ skupienia sie na tym co
mowi do nas dziecko , umiejetno$¢ podqzania za jego tokiem
myslenia.

Istotng sprawa jest réwniez ujmowanie w inne stowa tego co
nam dziecko powiedziato -parafrazowanie czyli sprawdzanie,
czy dobrze zrozumieliSmy komunikat dziecka
Odzwierciedlanie czyli powiedzenie dziecku jakie naszym
zdaniem sg jego uczucia , jak my postrzegamy jego stan
emocjonalny daje dziecku poczucie ze jest rozumiane.

Nalezy rowniez zwroci¢ uwage w rozmowie z dzieckiem na
klasyfikacje probleméw , dotyczy to zwykle tych sytuacji kiedy
dziecko chce nam przekaza¢ wiele informacji, zbyt szybko ,
chaotycznie i z dygresja. W tym momencie rodzic powinien
empatycznie zahamowac potok stow i sklasyfikowa¢ z

dzieckiem ktore problemy sa dla niego najwazniejsze .

Drogi do dochodzenia do dorostosci bywaja trudne , pojawiaja
sie przeszkody i sprzecznosci, sg jednak naturalng kolejq
rzeczy. Prawda jest to, ze u kazdego mtodego cztowieka czas
ten uptywa burzliwie , rzutuje na charakter relacji z
otoczeniem. Czesto my jako rodzice nie rozumiemy tych zmian
w mtodym cztowieku, sami nie potrafimy sie odnalez¢ w nowej
sytuacji trwajacej niestety kilka lat. Nie zauwazamy czesto tych
zZmian zagonieni codzienno$cig nie rozumiemy ze nasza
pociecha nagle dojrzewa. JesteSmy zaklopotani ze nasze
dziecko ma swoje zdanie , jest oburzone, nie chce nas stuchac.
Pomimo tych wszystkich zmian jakie zachodza w mtodym
cztowieku, budzacych niepokdj u rodzicow jest to okres
najbardziej zapamietywany przez adolescenta.

Trzeba réwniez pamietac ze jest to okres w zyciu cztowieka,
gtebokich wiezi przyjacielskich , kolezenskich, rozwijania
swoich zdolnosci, zainteresowan oraz wiasnej indywidu-
alnoéci. Warto wiec zadbaé o dobre relacje miedzy
dorastajgcym dzieckiem a rodzicami, skupiajac sie na
przedsiewzieciach i dziataniach rozpraszajacych burze i
niepokoje. Dziatania rodzicow powinny sprzyja¢ budowaniu
przeswiadczenia wsrod dzieci ze dorastanie mimo ze jest
trudne jest zarazem najpiekniejszym okresem w Zzyciu
cztowieka.

Literatura:

1) Anna Kwiatkowska , Elzbieta Krajewska -Kutak, Wenacjusz
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2) M. Zebrowska, Psychologia rozwojowa dzieci i mtodziezy ,
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Prezentacja placowki medycznej

Al

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne]
Przychodnia Lekarska ,Ksiezycowa”

ul.. Ksiezycowa 5, Czestochowa
tel. 370-46-64, tel/fax. 361-47-76
e-mail: ksiezyc5@neostrada.pl

Jako NZOZ dziatamy od 01.03.2005roku. Nasza przychodnia
miesci sie w nieduzym, pietrowym budynku wkomponowanym
w zabudowe jednego z czestochowskich osiedli, w
bezposrednim sasiedztwie Politechniki Czestochowskiej i
Wyzszej Szkoty Pedagogicznej. Sam budynek poddajemy
remontom i odnawianiu.

Wewnatrz po przebudowie rejestracji i kilku gabinetow
lekarskich, wyremontowaliSmy zdewastowane piwnice.
Obecnie w piwnicach znajduje sie sala konferencyjna stuzaca
naszym pracownikom, jest tam réwniez miejsce na czes$¢
socjalng, szatniei WC.

W dawnych pomieszczeniach socjalnych uruchomili$my
doskonale wyposazona, zgodng ze wszelkimi normami oraz

pozytywng opinig SANEPID - centralng sterylizacje
obstugujaca wszystkie gabinety specjalistyczne przychodni.
Przychodnia nasza prowadzi kilka rodzajow dziatalnosci. POZ,
realizowana jest przez 7 lekarzy specjalistdw z zakresu
medycyny rodzinnej, pediatrii, medycyny ogdlnej i choréb
wewnetrznych. Srodowiskiem zajmuja sie pielegniarki i
potozne S$rodowiskowo rodzinne. Opieka medyczng
obejmujemy szkoty - higiena szkolna.

W odnowionych i dobrze wyposazonych gabinetach nasi
pacjenci przyjmowani sq w godzinach od 08:00 do 18.00. W
godzinach nocnych niedziele i $wieta opieke ambulatoryjng
zapewnia Stacja Pogotowia Ratunkowego w Czestochowie.
Wszystkie nasze gabinety wyposazone sg w podstawowy
sprzet jak otoskopy, oftalmoskopy, na miejscu wykonujemy
badania EKG, spirometrig, pomiary poziomu glukozy i
cholesterolu we krwi.

Stomatologia to szeroka dziatalnos¢, realizowana przez
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nas w dwoch gabinetach umiejscowionych w szkole oraz
gabinecie w budynku przychodni.
Wykonujemy ustugi standardowe i ponadstandardowe.

Gabinet w przychodni zostat odnowiony i wyposazony w
najnowoczesniejszy obecnie sprzet.

Nasi stomatolodzy realizujg réwniez poprzez umowy z
podwykonawcami duzg ilos¢ ustug protetycznych.
Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

W poradni okulistycznej czynnej od godziny 08:00 do
'18.00 specjalista przyjmuje w doskonale wyposazonym
gabinecie, kazdy pacjent ma mozliwos¢ komputerowego
dobrania szkiet korekcyjnych dzieki autorefraktometrowi,
ktdry ponadto umozliwia ustalenie korekcji wady wzroku u
pacjentdw z wszczepiong sztuczng soczewka oka. Ponadto
dysponujemy, automatycznym perymetrem komputerowym,
dzieki ktéremu, poza innymi wskazaniami, mozemy juz w
bardzo wczesnym stadium rozpoznawac zmiany jaskrowe oraz
procesy rozrostowe przysadki mozgowej (gruczolaki).

Pacjenci okulistdw moga na miejscu, w punkcie optycznym
zaopatrzyc sie w okulary.

W gabinecie ginekologicznym poza standardowym,
szerokim wachlarzem ustug, oferujemy krioterapie
(zamrazanie) zmian chorobowych szyjki macicy,
najnowoczes$niejszym obecnie krioaparatem AK-3,
wyposazonym obok standardowych w specjalistyczne
koncdwki natryskowe do zmian na btonach $luzowych i skdrze
oraz w specjalistyczng koncéwke do torbieli Naboth'a.
Wykonujemy badania cytologiczne.

W poradni otolaryngologicznej lekarz specjalista
laryngolog wspotpracuje z lekarzem specjalista z zakresu
foniatrii i audiologii gabinet ten wyposazony jest w
najnowoczesniejszy sprzet tj. stroboskop, audiometr

Informacje

impendancyjny, audiometr kliniczny. Nasz foniatra to jeden z
nielicznych tego typu specjalistbw w naszym regionie z
audiometrig stowna, mikroskop diagnostyczny, kabina ciszy do
badan stuchu.

Ponadto oferujemy tez ustugi specjalistycznej poradni
neurologicznej i kardiologicznej.

Na miejscu wykonujemy badania aparatem USG.

Placowka nasza wyposazona jest w wewnetrzng centrale
telefoniczng chroniona jest przez monitorowany system
alarmowy.

JesteSmy tez pierwszg placéwka na terenie dawnego woj.
czestochowskiego ktora zainstalowata i uruchomita System
Standardéw Do Rozliczania Transakcji Medycznych START.

Maria Szymanek

“Zychodnia "KsmzyCOWa')/

Wyzsza Szkota Nauk Stosowanych w Rudzie
Slaskiej uprzejmie informuje, ze rozpoczyna z
dniem 1 pazdziernika br. ksztalcenie na
kierunkach: pielegniarstwo i potoznictwo na
poziomie studiow pierwszego stopnia.
Minister Zdrowia w rozporzadzeniu z dnia 1 lipca 2008 r. w
sprawie limitdbw przyje¢ na studia medyczne, ustalit
nastepujace limity przyje¢ na rok akademicki 2008/2009 na

studia w naszej Uczelni:

- Pielegniarstwo - studia stacjonarne I stopnia - 45 miejsc,

- Pielegniarstwo — studia niestacjonarne I stopnia —45
miejsc,

- Pielegniarstwo - pomostowe studia niestacjonarne I stopnia -
50 miejsc,

- Potoznictwo - studia stacjonarne I stopnia - 40 miejsc,

- Potoznictwo - pomostowe studia niestacjonarne I stopnia -
30 miejsc.

Jednocze$nie uprzejmie informujemy, ze WSNS prowadzi
studia pierwszego stopnia na kierunku zarzadzanie m.in. w
specjalnosci zarzadzanie w ochronie zdrowia.

Liczac na szerokq wspdtprace z Okregowa Rada Izby,
zapraszamy wszystkich cztonkdéw Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych do

zapoznania sie i skorzystania z naszej oferty edukacyjnej
(www.wsnsrs.edu.pl).

Stowa "Hymnu Pielegniarskiego”

W swiat niesiemy swe serca gorqce
Najpickniejsze glosimy idee

Aby ludziom da¢ pokoj i stonce

By cierpiqcym przywrocic nadzieje.

Zawod nasz przeszedt wielkie dni chwaty
Gdy o wolnos¢ sie walki toczyly
Pielegniarki na frontach tez byty

1 ofiarnie swq stuzbe petnity.

W stuzbie naszej przodowac bedziemy
Dla Ojczyzny - Jej dobra pracowac
Agdytrzebai ging¢ bedziemy

Aby zycie cztowieka ratowaé

My nie chcemy, ni wojen, ni bojow
Dosé krwi bratniej i ofiar faszyzmu
My jestesmy siostrami pokoju
Stuzyé chcemy idei humanizmu.
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Prosimy kolezanki i kolegow
ktorzy sktadaja wnioski
o dofinansowanie
kosztow ksztatcenia
aby sprawozdania
dotyczace szkolenia
miaty max. 4 strony.

Na ptycie CD lub mailem.

oy
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PODZI EKOWAN IA
DLA PANI
MARII NEUBERG

BYLEJ PRZELOZONEJ SZPITALA :
%, CHOROB WEWNETRZNYCH ,HUTNICZY” *

: W zwiqzku z przejSciem na emeryture,
.. sktadamy najgoretsze podzigkowania za wiele

2l lat wspolnej pracy, za wyrozumialosé, i
cierpliwos¢ oraz mqdrosé Zyciowq i godne "
reprezentowanie zawodu pielegniarki. hess

Do podziekowan pragniemy dolqczyé najserde-
czniejsze Zyczenia wszelkiej pomysinosci, -
radosci, spelnienia wszystkich marzen, dobrego "
zdrowia i kregu samych Zyczliwych ludzi.

Przelozona Pielegniarek oraz Pielegniarki
i pozostaly personel Szpitala Choréb Wewne-
trznych ,, H utniczy ?

Lo,
oo

REER RO

21 WRZESNIA - SWIATOWY DZIEN 0SOB CHORYCH NA CHOROBE ALZHEIMERA

Zaburzenia pamieci w zadnym wieku nie sg normalnym
Zjawiskiem, a ich przyczyny powinny by¢ wyjasnione. Pamiec i
zdolnosci intelektualne nieznacznie pogarszajq sie z wiekiem,
ale zazwyczaj nie powinny utrudniac codziennego zycia . Mimo
ze choroba Alzheimera jest nieuleczalna , chory moze uzyskac
porade, wsparcie, i informacje w stowarzyszeniach
alzheimerowskich.. Sg réwniez leki, ktére tagodza objawy tej
choroby Liczbe chorych na chorobe Alzheimera szacuje sie na
15-21 miliondw na catym $wiecie. Wyniki badan
epidemiologicznych $wiadczg o wyraznym rozwoju choroby
wraz z wiekiem . Uwaza sie , ze w 2011 roku w Polsce bedzie
okoto 474 000 oséb powyzej 65 lat z otepieniem z czego u 50-
65 % z rozpoznaniem choroby Alzheimera Koszty opieki nad
kazdym pacjentem wynoszg w USA 16-37 tys.dolaréw , wzrost
kosztéw jest zwigzany z postepem choroby. Z prognoz
demograficznych wynika, ze w 2011 roku co czwarta osoba
starsza osiggnie wiek 80 lat lub wyzszy , podczas gdy obecnie
jest nig co siddma . W Anglii (poczatek 2007 r) sposrod 750 tys.
0s6b z demencjg okoto 450 tys cierpi na chorobe Alzheimera.
Kobiety czesciej niz mezczyzni zapadajq na chorobe
Alzheimera, ale czy jest to spowodowane pewnymi réznicami
w budowie molekularnej mdzgu , wymaga dalszych badan.

Obraz kliniczny choroby oraz charakterystyczne zmiany
mikroskopowe wystepujace w mdzgu opisat niemiecki
neuropsychiatra Alois Alzheimer w 1907 roku. Badania
kliniczne i prace nad wyjasnieniem neurodegeneracji -Smierci
komadrek nerwowych -znajduja sie od lat wérdd dominujacych
kierunkéw badawczych neurobiologii.

Klinicznie chorobe Alzheimera rozpoznaje sie na podstawie
badania neurologicznego, diagnostyki laboratoryjnej oraz na
podstawie testow psychologicznych wskazujacych na
postepujace pogorszenie pamieci i funkcjonowania
intelektualnego. Choroba Alzheimera spowodowana jest przez
odkfadanie sie w mdzgu substancji zwanej amyloidem . Tworzy
on ogniskowe skupiska -blaszki starcze i komdrki gleju . Poza
skupiskami amyloidu w mézgu bardzo wazng role odgrywa ,
wspotwystepujaca z nim , degeneracja neuronéw , zwana

zwyrodnieniem neurofibrylarnym. Ubytek liczby neurondéw
makroskopowo przejawia sie zanikiem mdzgu , widocznym w
badaniach takich jak : tomografia komputerowa lub rezonans
magnetyczny. Choroba Alzheimera to réwnia pochyta
.Prowadzi do utraty zdolnosSci abstrakcyjnego myslenia
,zapamietywania informacji, a w pdzniejszej fazie do utraty
samodzielnosci we wszystkich codziennych czynnosciach.

Jak rozwija sie choroba .0golnie mozna wyrdznic trzy fazy
choroby: Pierwsza faza choroby to trudnosci w
zapamietywaniu nowych informacji i uczeniu sie. Obnizenie
aktywnosci, stabnace zainteresowanie pracg, domem,
codziennymi obowigzkami. Nieche¢ do kontaktéw z ludzmi,
ktopoty z wystawianiem sie, gubienie watku, zapominanie
stéw, utrata  poczucia czasu.

Druga faza to okres w ktérym pamiec jest dramatycznie
uposledzona, chory nie moze nauczy¢ sie niczego nowego i
natychmiast zapomina to, czego mu sie udato nauczy¢ . Chory
coraz mniej rozumie z wydarzen otaczajacego go Swiata. N e
poznaje swojego odbicia w lustrze. Nie kontroluje zwieraczy,
zanieczyszcza sie. Chodzi drobnymi kroczkami, zgarbiony.
Chory nie pozwala sie my¢, zmienia¢ ubrania.

W trzeciej fazie chory lezy w tdzku . Na tym etapie chory ma
najczesciej $ladowy kontakt z otoczeniem .Zwykle umiera z
powodu zapalenia ptuc lub odlezyn.

Osoba opiekujaca sie chorym na chorobe Alzheimera jest
najwazniejsza osobg w zyciu chorego .Pomaga mu pokonywaé
codzienne problemy, zaspokaja potrzeby psychiczne i
emocjonalne , karmi ,zmienia pampersy i czuwa przy nim przez
cate lata. Najwazniejszym zadaniem opiekuna jest
zapewnienie choremu bezpieczenstwa. Chodzi o takie
zorganizowanie otoczenia , aby nie zrobit sobie krzywdy i nie
spowodowat szkdd , np pozaru. Choroba trwa dtugo .Dla
opiekuna choroba Alzheimera jest najtrudniejsza probg
mitosci blizniego. Wiedza o objawach chorobowych pomaga
zaréwno choremu we wczesnej fazie, jak i opiekunowi.

Krystyna Mizerska.
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KALENDARIUM

16 VII W siedzibie OIPiP odbyto sie spotkanie Komisji Prawa i Legislacji
zaopiniowano nastepujace projekty aktow prawnych :
e Poselski projekt Ustawy o akredytacji w ochronie zdrowia
- po przeprowadzeniu analizy dokumentacji projekt zostat zaopiniowany pozytywnie - uwag nie naniesionokPL/43/08
e Projekt Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wymagan Dobrej Praktyki Wytwarzania
- po przeprowadzeniu analizy dokumentacji projekt zostat zaopiniowany pozytywnie -uwag nie naniesiono KPL/44/08
22 VII - W Spétdzielni Pracy ,Oswiata” odbyt sie egzamin kwalifikacyjny na specjalizacje pt. ,Pielegniarstwo Zachowawcze”.
W Komisji Kwalifikacyjnej z ramienia OIPiP uczestniczyta Sekretarz OIPiP.
Gratulujemy kolezankom, ktdre po uzyskaniu pozytywnych wynikdéw zakwalifikowaty sie na w/w specjalizacje oraz zyczymy
powodzenia!

23 VII -W Spoétdzielni Pracy ,,OSwiata” odbyt sie egzamin kwalifikacyjny na specjalizacje pt. ,Pielegniarstwo Opieki
Diugoterminowej”.

Gratulujemy kolezankom, ktére po uzyskaniu pozytywnych wynikéw zakwalifikowaty sie na w/w specjalizacje oraz zyczymy
powodzenia!

23 VII - W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie Komisji ds. Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego Pielegniarek i Potoznych,
cztonkowie komisji pracowali nad biezacymi sprawami.
26 VII - W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych — podjeto 14 uchwat.
Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie postanowito:
o dofinansowac ksztatcenie w formie kursow i studiéw dla 31 pielegniarek na taczng kwote 11.489.00 z, zgodnie z
przedtozonymi wnioskami, pozytywnie zaopiniowanymi przez Komisje ds. Ksztatcenia i Dofinansowania Kosztéw Ksztatcenia
Podyplomowego,
e udzieli¢ pomocy finansowej dla dwdch pielegniarek na taczng kwote 2000.00 zt
30 VII - W siedzibie OIPiP odbyto sie spotkanie Komisji Prawa i Legislacji
zaopiniowano nastepujace projekty aktow prawnych :
e Ustawa o Pracownikach Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
- po przeprowadzeniu analizy dokumentacji naniesiono uwagi i przestano do NIPiPKPL/45/08
e projekt Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie pomocy doraznej i transportu sanitarnego
- po przeprowadzeniu analizy dokumentacji naniesiono uwagi i przestano do
NIPiP KPL/46/08
projekt Ustawy o zmianie ustawy o Zaktadach Opieki Zdrowotnej
- po przeprowadzeniu analizy dokumentacji naniesiono uwagi i przestano do
NIPiP KPL/47/08
o projekt Ustawy o Konsultantach Krajowych i Wojewddzkich w Ochronie Zdrowia
- po przeprowadzeniu analizy dokumentacji uwag nie naniesiono KPL/48/08
e Poselski projekt Ustawy o uchyleniu ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych oraz
ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli
Komunikacyjnych
- po przeprowadzeniu analizy dokumentacji uwagi naniesiono i przestano do NIPiP KPL49/08
e projekt Ustawy o przepisach wprowadzajacych Ustawy z zakresu ochrony zdrowia
- po przeprowadzeniu analizy dokumentacji naniesiono uwagi i przestano do NIPiP KPL/50/08
e projekt Ustawy o Prawach Pacjenta i o Rzeczniku Praw Pacjenta
- po przeprowadzeniu analizy dokumentacji nie naniesiono uwag KPL/51/08
e projekt Ustawy o $wiadczeniach gwarantowanych i niegwarantowanych
- projekt w trakcie przeprowadzenia analizy dokumentacji KPL/52/08
e Komunikat w sprawie rozliczania w pierwszych miesigcach po wprowadzeniu systemu JPG
zapoznano sie z trescig komunikatu KPL/53/08
o projekt Rekomendacji o Zawodach regulujacych prywatng kuratele i wytyczne na przyszto$¢ na wypadek utraty zdolnosci
prowadzenia wiasnych spraw
- po przeprowadzeniu analizy dokumentacji uwag nie naniesiono KPL/54/08
o Projekt Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajacego Rozporzadzenie w sprawie uzyskania tytutu specjalisty w
dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia
- po przeprowadzeniu analizy dokumentacji uwagi naniesiono i przestano do NIPIP KPL/55/08
5 VIII - Przewodniczaca OIPiP w Czestochowie uczestniczyta w Konferencji na temat:, Udziatu Subregionu Czestochowskiego
w realizacji Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki”, ktéra odbyta sie w sali sesyjnej Urzedu Miasta Czestochowa
18 -19 VIII - W siedzibie OIPiP odbyty sie kursy:
e 18 VIII kurs Europejskiej Rady Resuscytacji BLS/AED PROVIDER KURS
e 19 VIII kurs Europejskiej Rady Resuscytacji BLS/AED
INSTRUKTOR KURS
19 VIII -W siedzibie OIPiP odbylo sie spotkanie Komisji Prawa i Legislacji
zaopiniowano nastepujace projekty aktow prawnych:
e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie sposobu i trybu pobierania probek do badan oraz przeprowadzania badan
- po przeprowadzeniu analizy dokumentacji uwag nie naniesiono KPL/56/08
e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajace rozporzadzenie w sprawie standardéw jakosci dla medycznych laboratoriow
diagnostycznych i mikrobiologicznych
- po przeprowadzeniu analizy dokumentacji uwag nie naniesiono KPL/57/08
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BIBLIOTEKA

1. Pielegniarstwo-éwiczenia tom 1 — redakcja naukowa
Wiestawa Ciechaniewicz

2. Pielegniarstwo-¢wiczenia tom Il — redakcja naukowa
Wiestawa Ciechaniewicz

3. Anestezjologia i intensywna opieka — klinika i
pielegniarstwo — redakcja naukowa Laura Wotowicka i
Danuta Dyk - szt. 2

4. Badania laboratoryjne i obrazowe dla pielegniarek —

Bonita Morrow Cavanaugh

Wielki poradnik medyczny:

Choroby i dolegliwosci: rozpoznawanie, leczenie

konwencjonalne i naturalne

Pielegniarstwo we wspodtczesnym potoznictwie i

ginekologii — pod redakcjg Celiny Lepeckiej- Klusek

Dermatologia i wenerologia dla pielegniarek- pod

redakcjg Elzbiety Krajewskiej-Kutak

Rehabilitacja i pielegnowanie os6b niepetnosprawnych-

pod redakcja Elzbiety Rutkowskiej

Higiena — pod redakcjg Jana Kazimierza Karczewskiego

0. Pielegnowanie chorych po udarach mézgowych- autorka

Kazimiera Adamczyk

11. Kompendium pielegnowania pacjentow w starszym
wieku — pod redakcjg Kornelli Kedziory-Kornatowskiej,
Marty Muszalik

12. Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne — Mary E.Muscari

13. Pielegniarstwo w chirurgii — Wojciech Kapata

14. Filozofia i teorie pielegniarstwa — pod redakcjg Jolanty
Gorajek-Jozwik

15. Pielegniarstwo neurologiczne — autorka Kazimiera
Adamczyk

16. Farmakologia - pod redakcjg Grazyny Rajtar-Cynke

17. Zarzadzanie w pielgegniarstwie — pod redakcjg Anny
Ksykiewicz-Dorota

18. Podstawy epidemiologii ogdlnej, epidemiologia choréb
zakaznych — pod redakcjg Leona Jabtonskiego i Ireny
Doroty Karwat

19. Wprowadzenie do diagnozy pielegniarskiej — pod
redakcjag Jolanty Gérajek-Jozwik

20. Wstrzykniecia srodskorne, podskoérne, domiesniowe i
dozylne — autorki

Wiestawa Ciechaniewicz, Elzbieta Grochans, Ewa t.o$

21. Rodzina — zdrowie-choroba. Koncepcje i praktyka
pielegniarstwa rodzinnego - autorka Zofia Kawczynska-
Butrym

22. Problemy pielegnacyjne pacjentéw z chorobg
owotworowg — pod redakcja Anny Koper i Ireny
Wronskiem

22. Praktyczny angielski dla pielegniarek 2CD — autorka
Ewa Orawczak

23. Wybrane standardy i procedury w pielegniarstwie
neurochirurgicznym- Autor Robert Slusarz

24. Bandazowanie — autorka Anna Chrzgszczewska

25. Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i hospicyjnej — pod
redakcjg Krystyny de Walden-Gatuszko i Anny Kartacz

26. Pielegniarstwo XXI wieku nr 18, 19, 20, 21

27. Stany zagrozenia zycia . Wybrane standardy- pod
redakcjg Marii Kozki

28. Pielegniarstwo operacyjne — Maria Ciuru$

29. Wybrane standardy w pielegniarstwie psychiatrycznym
— NRPiP

30. Odpowiedzialno$¢ zawodowa pielegniarek i potoznych.
Postepowanie rzecznika

odpowiedzialnosci zawodowej. Prewencja wykroczen
zawodowych — NIPiP

31. Wybrane standardy i procedury w pielegniarstwie
neurochirurgicznym — Robert Slusarz

32. Promocja zdrowia. Materiaty edukacyjne — NIPiP

33. Wspodtczesne problemy i wyzwania pielegniarek i
higienistek szkolnych — Il Krajowa Konferencja
Pielegniarek i Higienistek Szkolnych.

34. Prawo ochrony zdrowia w pytaniach i odpowiedziach-
prawa pacjenta — autorka Dorota Karkowska.

35. Potoznictwo i ginekologia — Misha Datta, Louise Randall,
Nami Holmes

36. Pediatria btyskawicznie — Helen Brough, Rola Alkurdi,
Ram Nataraja,

o
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37.
38.
39.
40.
41.

42.
43.

44,
45.

46.
47.

48

49.
50.
51.

52.
53.
54.

55.

56.
57.
58.

59.
60.

61.
62.
63.
64.
65.
66.

67
68

69.

70.
71.

72.

73

Diagnozy i interwencje pielegniarskie- Maria Kozka,
Lucyna Ptaszwska-Zywko

Onkologia - Arkadiusz Jeziorski

Podstawy neonatologii - Jerzy Szczapa

Psychiatria -Janusz Heitzman

Psychologia w praktyce medycznej — Anna Jakubowska-
Winecka, Dorota Wtodarczyk

Pielegniarstwo - pod redakcjg Kazimiery Zahradniczek.
Choroby wewnetrzne — pod redakcjg Leszka Paczka,
Krzysztofa Muchy i Bartosza Foroncewicza.

Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego- pod redakcjg
Elzbiety Wawelskiej

Potoznictwo i ginekologia w zarysie — Errol Norwitz, Jon
Schorge

Stownik medyczny tacinsko-polski i polsko-tacinski.
Problemy pielegniarstwa — czasopismo PTP Tom 15,
zeszyt 2,3 rok 2007

. Problemy pielegniarstwa — czasopismo PTP Tom 16,
zeszyt 1,2 rok 2008

Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej — pod
redakcjg D.Kilanskiej

Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej tom Il
— Beata Brosowska, Elzbieta Mielczanek-Pankiewicz.
Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne — redakcja
naukowa Katarzyna Wieczorowska-Tobis, Dorota
Talarska.

Interpretacja EKG — Dale Dubin wydawnictwo lekarskie
PZWL.

Choroby zakazne i pasozytnicze- Janusz Cienciara,
Jacek Juszczyk wydawnictwo CZELEJ ]

Podstawy pielegniarstwa Tom I,Il - Barbara Slusarska,
Danuta Zarzycka, Kazimiera Zahradniczek-
wydawnictwo CZELEJ

Pielegniarstwo we wspoétczesnym potoznictwie i
ginekologii — Celina tepecka-Klusek wydawnictwo
CZELEJ

Zdrowie publiczne - Teresa Kulik, Maciej Latalski —
wydawnictwo CZELEJ

Podstawy organizacji pracy pielegniarskiej - Anna
Ksykiewicz-Dorota wydawnictwo CZELEJ

Promocja zdrowia Tom | Teoretyczne podstawy promociji
zdrowia — Anna Andruszkiewicz, Mariola Banaszkiewicz
- wydawnictwo CZELEJ

Komunikowanie sie z chorymi psychicznie- Ewa
Wilczek-Ruzyczka - wydawnictwo CZELEJ

Stopa cukrzycowa. Diabetologia, — Kazimierz Werdyn,
Waldemar Karnafel, Katarzyna Zycinska - wydawnictwo
CZELEJ

Cukrzyca typu 1 - Ewa Janeczko-Sosnowska -
wydawnictwo CZELEJ

Anatomia cztowieka tom I-V - Adam Bochenek, Michat
Reicher - PZWL

Kardiologia - pod redakcjg Tadeusza Mandeckiego -
PZWL

Patologia ; podrecznik dla licencjackich studiow
medycznych — Stefan Krus -PZWL

Neurologia - redakcja naukowa Wojciech Kozubski,
Pawet Liberki — PZWL

Medycyna ratunkowa i katastrof — redakcja naukowa
Andrzej Zawadzki — PZWL

. Mikrobiologia - pod redakcjg Piotra Heczko - PZWL
. Nadcisnienie tetnicze- pod redakcjg W.Januszewicza,

M.Sznajdermana — PZWL

Choroby reumatyczne - Irena Zimmermann- Gérska -
PZWL

EKG w praktyce - John Jon.Hampton - PZWL
Dawkowanie lekéw u noworodkéw, dzieci i mtodziezy-
K.Bozkowa, H.Siwinska- Gotebiowska — PZWL

NOWOSCI

Wytyczne 2005 Resuscytacji Kragzeniowo-Oddechowej -
2 szt.

. Specjalistyczne Zabiegi Resuscytacyjne - 2 szt.

74. Podstawowe zabiegi resuscytacyjne i automatyczna

75.

defibrylacja zewnetrzna — 5 szt.
Stany nagte w okresie okotoporodowym — redakcja
naukowa

Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowg Rade Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie - WRZESIEN 2008r
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HARMONOGRAM POSIEDZEN

25 styczen 2008r  godz.
22 luty 2008r godz.
28 marzec 2008r godz.
25 kwiecien 2008r godz.
21 maj 2008r godz.
27 czerwiec 2008r godz.

12.30
12.30
12.30
12.30
12.30
12.30

25 lipiec 2008r godz.
29 sierpien 2008r godz.
11 wrzesien 2008r godz.
31 pazdziernik 2008 godz.
21 listopad 2008r godz.
19 grudzien 2008r godz.

~

PREZYDIUM OKREGOWEJ RADY W 2008 r.

12.30
12.30
12.30
12.30
12.30
12.30

-

HARMONOGRAM POSIEDZEN
OKREGOWEJ RADY W 2008 r.

6 marzec 2008r

18 czerwiec 2008r
25 wrzesien 2008r
11 grudzien 2008r

godz. 12.30
godz. 12.30
godz. 12.30
godz. 12.30

/

-

KASA

PRAWO WYKONYWANIA ZAWODU

GODZINY PRACY BIURA OIPiP

SEKRETARIAT
SEKRETARZ OR
PRZEWODNICZACA OR

OKREGOWY RZECZNIK

ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ

RADCA PRAWNY

-

~

pn-pt 8.00 - 15.00 /pok. 102/
pn-pt 8.00 - 15.00 /pok. 103/
pn-pt 8.00 - 15.00 /pok. 104/
pn-pt 9.00 - 14.00 /pok. 302/
pn-pt 8.00 - 15.00 /pok. 302/

i [ll Sroda miesigca /pok. 302/

15.00 -18.00

poniedziatek 8.00 - 9.00
$roda 14.00 - 16.00

Spotkanie z prawnikiem nalezy umowic¢ i potwierdzi¢ telefonicznie
SRODA dyzur do godziny 17.00




ﬁ;%p- AKADEMIA POLONIJNA W CZESTOCHOWIE

Proponujemy studia miedzy innymi:

- licencjackie w systemie dziennym (3-letnie)
i zaocznym (3,5-letnie):

<% Pielegniarstwo z jezykiem obcym
% Pielegniarstwo STUDIA POMOSTOWE
% Biotechnologia z jezykiem obcym

Dysponujemy nowoczesnym, klimatyzowanym
- podyplomowe np. :

CENTRUM KONGRESOWYM
<% Zarzadzanie zasobami ludzkimi (NOV\{QSC) z mozliwoscig wynajecia na sympozja,
<% Kontrola i audyt wewnetrzny (NOWOSC) konferencje, szkolenia, zjazdy, wystawy itp.

<% Zarzadzanie i organizacja pomocy spotecznej .
Zapraszamy do skorzystania z naszych ustug.

AAKADEMIA POLONIJNA JEST CZLONKIEM

Zadzwon teraz!!!

1nfo +48 (34) 368 42 26

[Przygotowanie do egzaminow jezykowych
firmapna F

AKADEMIA POLONIJNA

ul. Putaskiego 4/6, 42-20_0 C_:zestochowa WWW_ a p . e d u . p I

tel.: 034 368 42 26, e-mail: info@ap.edu.pl

ol WYZSZA SZKOLA ZARZ
T TO NIE TYLKO ZARZADZANIEW CZEST

t 0\ h"“ NAJLEPSZA CZESTOCHOWSKA
!l! PED
ZARZADZANIE
gﬁ @ﬂ@_@ﬂ A Studia I sto

Studia I stopnia (licencjackie)
Studia II stopnia (magisterskie)

ZARZADZANIE I INZYNIERIA
PRODUKCIJI

Studia I stopnia (Inzynierskie)
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* Wg Rankingu Niepublicznych Uczelni Magisterskich 2008 - “Rzeczpospolitej” i “Perspektyw”.
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Promedica24 jest polska firmg, ktéra powstata w 2004 roku w odpowiedzi na rosnace
Zainteresowanie pracownikow sektora medycznego migracjami zarobkowymi. Zatrudniamy
pielegniarki oraz opiekunki z Polski i Rumunii. Pomagamy znaleZ¢ prace w Europie
Zachodniej lekarzom réznych specjalnosci oraz farmaceutom. Wyrdznia

nas profesjonalizm gwarantujacy bezpieczenstwo, atrakcyjne formy

zatrudnienia oraz elastycznosc oferowanych kontraktow.

Zaufaj nam i podejmij wyzwanie.

Gwarantujemy: Oczekujemy:

« zarobki 1500 — 3000 euro Cenimy polskie pielegniarki za ich wiedze i fachowos¢
« zakwaterowanie i koszty podrozy —wymagamy tylko dobrej znajomosci jezyka niemieckiego
* opieke rezydenta na miejscu

Gwarantujemy: Oczekujemy:

b4

= prace na caty etat w panstwowych i prywatnych szpitalach = dyplomu pielegniarki

= atrakcyjne wynagrodzenie (uzaleznione od oferty) oraz min. 3—Igtniego
doswiadczenia w pracy

* pomoc w przygotowaniu formalnosci i wyjazdu N 4 "
« gotowosci do wyjazdu na minimum 1 rok

« KURS JEZYKA HISZPANSKIEGO przed wyjazdem

Gwarantujemy:

« prace na oddziatach ogélnych/chirurgicznych « rejestracji w NMC

Oczekujemy:

w panstwowych szpitalach w potudniowej, « min. rocznego doswiadczenia
nadmorskiej czesci Wielkiej Brytanii na réwnorzednym stanowisku
* legalne zatrudnienie na caty etat na okres « bardzo dobrej znajomosci jezyka angielskiego

9-u miesiecy z brytyjskim pracodawcyg
* min. wynagrodzenie brutto w wysokosci
13,24 GBP za godzing pracy

* pomoc w przygotowaniu formalnosci i wyjazdu

Rekrutacja na terenie catej Polski w naszych biurach w:
Bydgoszcz, Katowice, Opole, Poznan, Szczecin, Wroctaw, Warszawa

Szczegoty na www.promedica24.pl
Skontaktuj sie z nami telefonicznie (022) 44 87 222
mailowo praca@promedica24.pl lub wyslij sms 666 096 760



