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Podsumowanie roku

SZANOWNI PANSTWO, DROGIE

KOLEZANKI I KOLEDZY

25-go pazdziernika 2008r. minat
rok od wyboréw do wiadz Okre-
gowej Izby Pielegniarek i Poto-
znych na Kadencje. Chciatabym
podsumowaé ten rok naszej
dziatalnosci. Rozpoczelismy kaden-
cje od fali strajkow, protestow
i niepokojow zmierzajacych do po-
prawy statusu finansowego piele-
gniarek i potoznych. Prace nad
reforma w ochronie zdrowia rozpo-
czely obrady ,Biatego Szczytu".
Dokonano proby ,odmedycznie-
nia" Doméw Pomocy Spotecznej.
Samorzad robit wszystko aby efekt korcowy protestow,
reformy w ochronie zdrowia, bezpieczenstwa zatrudnienia
pielegniarek w DPS-ach miaty pozytywny finat. Niestety, nie
zawsze i na wszystko mamy wplyw. Sg jednak sprawy, ktore
przede wszystkim zaleza od nas samych tj. miedzy innymi:
wzmacnianie prestizu zawodowego, integrowanie Srodowiska,
stwarzanie warunkéw do doskonalenia zawodowego. Mozemy
zrobi¢ / bardzo wiele dobrego, jednak zalezy to od naszej
$wiadomosci, odpowiedzialnosci i integracji. Tym samym
zapraszamy wszystkich cztonkéw Samorzadu do wiaczenia sie
w prace Izby. Kazdy dobry pomyst, propozycja i aktywne
Zaangazowanie na pewno zaprocentuje w przysztosci. Czego
dokonalismy przez ten rok?

- przeprowadziliSmy 16 szkolen dla pielegniarek i potoznych,
wzieto w nich udziat 420 osob,

- wsparlismy finansowo 116 pielegniarek i potoznych
podwyzszajacych swoje kwalifikacje na taczng kwote
67 tysiecy z,

- udzielilismy pomocy finansowej 15 osobom znajduja-
cym sie w trudnej sytuacji losowej na taczng kwote
12 tys. 400zt,

- przyznaliSmy nagrode finansowg dla ,Pielegniarki Roku
2007",

- przeszkoliliSmy 30 osdb powracajacych do zawodu po
przerwie diuzszej niz5 lat, ,

- zorganizowaliSmy w teatrze im.A.Mickiewicza obchody
Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Potoznej,

- zakupiliémy meble i ksiazki a tym samym uruchomili$my
w siedzibie OIPIP biblioteke,

- zakupiliSmy dwa zestawy komputerowe i kolorowg dru-
karke,

- zmieniliémy szate graficzng naszego biuletynu,

- mamy nowgq strone internetowa, ktdrg wcigz jeszcze
modyfikujemy,

- zaprenumerowaliSmy dwa nowe czasopisma: Pielegniar-
stwo XXI wieku, Potozna-nauka i praktyka,

- zatozyliSmy lokate bankowa,

- wynajeliSmy dodatkowe pomieszczenie dla potrzeb
uruchomienia srodka szkoleniowego,

- wyremontowali$my dwa pomieszczenia poprzez pomalo-
wanie cian,

- zdobyliémy sponsora na materiaty biurowe,

- wystapiliSmy do likwidatora S.C.Z.P o nieodptatne przeka-
zanie materiatdw szkoleniowych, sprzetu i mebli dla
osrodka szkoleniowego,

- napisaliSmy program kursu specjalistycznego ,Resuscy-
tacja krazeniowo-oddechowa", ktdry zostat pozytywnie
zaopiniowany przez CKPPiP w Warszawie,
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wystosowaliémy stanowisko do CKPPiP z prosba o umie-
szczenie w Internecie banku pytan egzaminacyjnych ze
specjalizacji,
w celu spotkania sie z pielegniarkami i potoznymi
odwiedzitam: szpital w Blachowni, Miejski Szpital
Zespolony, Wojewodzki Szpital Specjalistyczny, Z0Z
Ktobuck, DPS Leléw, Osrodek Terapii Uzaleznien od
Alkoholu w Parzymiechach,
spotkatam sie réwniez z: Wiceprezydentem Miasta
Czestochowy Panem J. Betnarskim, Wicestarostg powiatu
czestochowskiego Panem J.Krakowianem, Dyrektorem
Powiatowego Urzedu Pracy Panem A. Perlinskim, Dyre-
ktorem Panstwowej Inspekcji Pracy w Katowicach Panig
T.ROzanska, Dyrektorami ZOZ-6w, przedstawicielami
Zwigzkdw Zawodowych MSzZ, pracownikami DPS-6w,
bratam udziat w pracach Komisji opiniujacej kandydatury
do nagrody Prezydenta Miasta Czestochowy (8 pielegnia-
rek otrzymato nagrody 1, IIi ITI stopnia),
uczestniczytam w posiedzeniach Naczelnej Rady PiP oraz
Komisji Ksztatcenia przy NRPiP,
bratysSmy udziat w:
a.pracach komisji konkursowych na stanowiska piele-
gniarek przetozonych, oddziatowych i ordynatordw,
b. posiedzeniach komisji kwalifikacyjnej do udziatu w kur-
sach kwalifikacyjnych i specjalizacjach,
¢. egzaminach wewnetrznych na specjalizacjach
d. sympozjach, szkoleniach, konferencjach
zaopiniowalismy wiele aktow prawnych,
radca prawny udzielit wiele porad cztonkom samorzadu,
wystosowalismy wiele pism w tym do: senatoréw, postow,
prezydentdw i starostow, dyrektoréw placéwek, w obronie
stanowisk pracy, statusu finansowego pielegniarek i poto-
znych, aktéow prawnych gwarantujgcych bezpieczenstwo
wszystkim pielegniarkom i potoznym a takze ich podopie-
cznym,
przeszliSmy tacznie 4 kontrole: urzedu skarbowego,
komisji rewizyjnej, Naczelnego Rzecznika odpowie-
dzialnosci Zawodowej- wyniki kontroli byty pozytywne.

Przed nami $wieta
Bozego Narodzenia i Nowy Rok.

Korzystajqc z okazji pragne zloiy¢ wszy-
stkim Pielegniarkom, Pielegniarzom i Polo-
Znym oraz ich bliskim najlepsze Zyczenia,
duzo zdrowia, szczescia, wytrwalosci i saty-
sfakcji 7 pracy zawodowej oraz wszelkiej
pomysinosci w zyciu osobistym. Zycze Wam
wszystkim aby radosé z Narodzin Jezusa
przystonita wszystkie troski i klopoty, aby
stot wigilijny byl pelen jadla a dom pelen
radosci. Aby caly przyszly rok obfitowal
w przyjainie, wyrozumiatosé, mitosé
iserdecznosé.

Liczac na Panstwa przychylno$¢, zaangazowanie i pomoc
w pracy Samorzadu pozostaje z wyrazami szacunku.

Przewodniczaca Okregowej Rady

Pielegniarek i Potoznych
HALINA SYNAKIEWICZ



Osrodek Terapii Uzaleznien
od Alkoholu w Parzymiechach

W dniu 13.10.2008r. w Osrodku Terapii Uzaleznien od Alkoholu
w Parzymiechach odbyto sie spotkanie pielegniarek,
zatrudnionych w o$rodku z Przewodniczacg Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie,Panig Haling
Synakiewicz.

Spotkanie odbyto sie z inicjatywy Pani Przewodniczacej,
zatroskanej o warunki pracy pielegniarek w placéwkach
funkcjonujacych z dala od wielkiego miasta.

16 osobowa grupa pielegniarek sposréd 23 tam
pracujacych dzielita sie swoimi trudno$ciami w pracy, a wiec:
mato satysfakcjonujgcym wynagrodzeniem, rozbieznoscig
w wynagradzaniu na korzy$¢ innych sekcji wynikajacymi
z traktowania naleznosci za prace w godzinach nocnych oraz
w niedziele i $wieta jako sktadnika pensji a nie rekompensaty
za ponoszony trud, problemami z dojazdem do placowki
zamiejscowej w Czestochowie, wynagradzaniem o0s6b
podnoszacych swoje zawodowe kwalifikacje.

Pani Halina Synakiewicz po wystuchaniu dokuczliwych
kwestii, przyjeta na siebie role mediatora i zobowigzata sie do
rozmowy z dyrektorem w celu wypracowania kompromisu,
ktéry bytby panaceum na problemy trapigce pielegniarki.

A
¥

Dla wyciszenia emocji Pani Przewodniczaca zapoznata sie
z infrastrukturg i topografig osrodka w ktérym kazdego dnia
okoto 120 0sdb probuje prostowac zawite drogi zycia.

I cho¢ sceptycy twierdza, ze z kiszonego ogdrka $wiezego
sie nie zrobi, leczenie choroby alkoholowej, na kazdym jej
etapie zawsze ma sens i pozostaje alternatywa dla stanu,
w ktorym alkohol zabija nawet instynkt zycia, a skutki jego
naduzywania degradujq cziowieka w sferze bio-psycho-
spotecznej.

Co nieco o nas

Parzymiechy to miejscowo$¢ potozona na granicy
wojewoddztwa todzkiego i Slaskiego jak i opolskiego. Lezy ok.
45 km od Czestochowy, nalezy do Gminy Lipie. Parzymiechy sg
otoczone takimi miejscowosciami jak: Zimnowoda, Klesniska,
Grabarze, Napoleon.

Wie$ posiada rdzne zabytki, a mianowicie: pomnik "Niobe"
- ktory zostat odrestaurowany, Kosciot Parafialny, w ktorym np.
zamontowano ogrzewanie, tazienki po Hrabiach Potockich
z XIX w., mieszczg sie w parku, gréb Zotnierzy polegtych tutaj
podczas IT wojny Swiatowej.

We wsi stat niegdys piekny patac, hrabiéw Potockich, ktory
po wojnie zostat rozebrany a na jego miejscu powstat przed 40
laty Owczesny zaklad odwykowy, przeksztatcony podzniej

w Osrodek Terapii Uzaleznien od Alkoholu.

Parzymiechy majg biblioteke publiczna, o$rodek zdrowia,
bank spdtdzielczy, remize strazacka, boisko sportowe, poczte
oraz sie¢ sklepéw.

Osrodek potozony jest w parku w stylu angielskim, jego
powierzchnia to 11,6 ha, rosnie w nim 19 gatunkéw drzew
w tym wiele pomnikéow przyrody np. Tulipanowiec
Amerykanski, deby, wigzy i jesiony.

Miejsce to jest dosyc rozlegte, posiada liczne aleje i Sciezki.
Jest tutaj kort tenisowy, boisko do siatkdwki, do pitki noznej
oraz "plac zabaw". Niestety, wspomniane boiska wymagajq
renowadji i nie tracimy nadziei, ze po uzyskaniu odpowiednich
$rodkéw bedq stuzyé pacjentom we wilasciwy sposéb.
Znajdujg sie tutaj réwniez dwa stawy noszace nazwe
"Mieszko" i "Ksiezycowy",gdzie szukajacy ciszy mogq
podziwia¢ ptywajace majestatycznie tabedzie i stada dzikich
kaczek.

Wiasnie w tym parku miescit sie patac hrabiéw Potockich,
(makieta stoi w centralnym punkcie), ktéry po II wojnie
Swiatowej zostat rozebrany. W tym patacu miata siedzibe
rodzina Potockich, ktdra tutaj mieszkata. Do dzisiejszego dnia
zostaty zachowane zabytkowe tazienki, znajdujace sie przy
stawie "Ksiezycowym".

Osrodek aktualnie znajduje sie w trakcie ogromnej
modernizacji. Zdecydowanie poprawiajq sie warunki bytowe
pacjentéw.

W marcu 2007r. oddano po gruntownej przebudowie
budynek w ktérym miesci sie Oddziat Leczenia Alkoholowych
Zespotdw Abstynencyjnych oraz Oddziat Terapii dla kobiet
i czesciowo dla mezczyzn.

©
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Prezentacja Osrodka Terapii Uzaleznien od Alkoholu w Parzymiechach

Do korica roku powinien by¢ oddany, réwniez po przebudowie
budynek wielofunkcyjny w ktérym znajdujq sie: nowoczesne
laboratorium analityczne, estetyczne sale terapeutyczne,
przytulna stotéwka, wydawalnia positkéw, magazyn bielizny
i kottownia. Wszystko wykonane i urzadzone zgodnie z
wymogami ustawowymi dla obiektéw medycznych.

Oczekujemy na przebudowe pawilonu nr 2 dla pacjentow
Oddziatu Terapii i liczymy na to, ze przy pomocy i zaanga-
zowaniu Srodkdéw uzyskanych gtéwnie od wtadz Wojewddztwa
Slaskiego( chwata im za to) znikng stereotypy i osrodek
doczeka sie przychylnych opinii oraz odzyska wtasciwg range
dla tego typu dziatalnosci.

Aby sie podniesc¢ z natogu
niejednokrotnie trzeba upasc!

W naszym osrodku pracownicy, mimo probleméw wiasnych
oczekujg na pacjentéw z otwartym sercem.

S e
[ ) [ [ ) ( 11 ) (

i zostaw sobie
cos na jutro,
jakis kamyk
na droge,
talizman

na szczescie,
jakies stowo
jeszcze niewypowiedziane,
dotyk

jeszcze nieokreslony

i zostaw sobie
cos na jutro,
jakis kawatek lqdu
jeszcze nieodkrytego,
by na nim

uratowac sie

jak najlepiej

Agata Polak

7N N

I tych ktorzy dobrowolnie podejmujq leczenie i tych
zobligowanych do leczenia Postanowieniem Sadu na mocy
Ustawy o Wychowaniu w Trzezwosci, czesto doprowadzanych
przez Policje.

Mamy S$wiadomos$¢, ze skionnos$¢ do uzaleznien tkwi
w cztowieku tak samo jak umitowanie wolnosci.

Pomagajac osobie uzaleznionej staramy sie pomagac jej
W przezwyciezeniu uczucia bezsilnosci, bezsensu, samowy-
obcowania i izolacji. Wspdlnie szukamy drogi wyjscia z kry-
zysu, przetamywania niecheci przed leczeniem i budowania
konstruktywnej przysztosci, spotecznie pozadanej.

Bo i choroba alkoholowa nie wybiera. Od alkoholu
uzalezniajg sie mtode piekne kobiety, mezczyzni z pozycjg
spoteczng i zawodowa, mtodziez dla ktdrej zycie dopiero sie
zaczyna.

Na co moze liczy¢ alkoholik, pacjent Osrodka Terapii
Uzaleznien od Alkoholu w Parzymiechach?

OTUA w Parzymie-
chach mieszczacy sie
przy ulicy Czestocho-
wskiej 1 jest Samo-
dzielnym Publicznym
Zaktadem Opieki Zdro-
wotnej. Nadzor nad je-
go dziatalnoscig spra-
wuje Zarzad Wojewo-
dztwa Slaskiego.

Do zadan Osrodka
nalezy udzielanie $wia-
dczen zdrowotnych
w zakresie stacjo-
narnej opieki zdrowo-
tnej w Oddziale Lecze-
nia Alkoholowych Ze-
spotéw Abstynencyj- |
nych, utozsamianych
zwykle z detoksykacja, bedacych wstepem do wiasciwego
leczenia choroby alkoholowej kontynuowanego w Oddziale
Terapii Uzaleznien.

Ponadto w placdwce zamiejscowej w Czestochowie przy
ul Ogrodowej 66 udzielane sg specjalistyczne $wiadczenia
w formie ambulatoryjnej w Poradni Odwykowej oraz Oddziale
Dziennym Terapii Uzaleznien a takze stacjonarne $wiadczenia
w 10- t6zkowym Oddziale Leczenia Alkoholowych Zespotow
Abstynencyjnych.

Osrodek realizuje programy psychoterapii uzaleznien
i wspotuzaleznien oraz udziela indywidualnych s$wiadczen
zapobiegawczo-leczniczych i rehabilitacyjnych osobom
uzaleznionym od alkoholu i i cztonkom ich rodzin.

Wszelkie swiadczenia medyczne i terapeutyczne,
ktore otrzymuje pacjent sa bezptatne, optacane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

W osrodku stosuje sie rezim sanitarny i procedury
adekwatne dla leczenia szpitalnego.

Osoby pragnace podja¢ leczenie w o$rodku w Parzymiechach
powinny wczesniej uzgodni¢ termin przyjecia z lekarzem lub
kierownikiem terapii, dzwonigc na numer telefonu
0343189154 lub 0343681520 do o$rodka w Czestochowie.

Pielegniarka oddziatowa
Matgorzata Ziebaczewska
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D Sprawozdanie

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI
KOMISJI PRAWA I LEGISLACII
OBEJMUJACE OKRES
od 01.01.2008r. do 30.06.2008r.

W okresie od dnia 01.01.2008r. do dnia 30.06.2008r. Komisja
odbyta dziewie¢ posiedzenn podczas ktérych zaopiniowano
w sumie 39 aktow prawnych.
Posiedzenia Komisji odbywaty sie w nastepujacej kolejnosci:
Styczen - odbylo sie 1 posiedzenie, na ktérym zaopiniowana
5 aktdw prawnych
Luty - odbylo sie 1 posiedzenie ,na ktdrym zaopiniowana
5 aktéw prawnych
Marzec - odbyly sie 2 posiedzenia, na ktdrych zaopiniowano
9 aktdw prawnych
Kwiecien - odbyly sie 2 posiedzenia, na ktorych
zaopiniowano 6 aktéw prawnych
Maj - odbylo sie 1 posiedzenie ,na ktérym zaopiniowana
5 aktdw prawnych
Czerwiec - odbyly sie 2 posiedzenia, na ktdérych
zaopiniowano 9 aktdéw prawnych

W miesigcu marcu Komisja zwrdcita sie do Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych o zapewnienie pomocy prawnej na
czas posiedzen

Podczas majowego posiedzenia Komisja sformutowata
wniosek do Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
dotyczacy zapewnienia dostepu do internetu w czasie spotkan
cztonkow Komisii.

Obydwa wnioski zastaty rozpatrzone pozytywnie.

Cztonkowie Komisji opiniowali akty prawne zaréwno
podczas posiedzen jak i drogg elektroniczna.

Przewodniczaca Komisji
Prawa i Legislacji
Aniela Stopa

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI
KOMISJI ZMIAN SYSTEMOWYCH
W OCHRONIE ZDROWIA ZA OKRES
od 01.01.2008r. do 30.06.2008r.

W okresie od dnia 01.01.2008r. do dnia 30.06.2008r. Komisja
odbyta Dwa posiedzenia.

Pierwsze posiedzenie odbyto sie w marcu 2008 r. Podczas
posiedzenia Komisja opracowata i zatwierdzita Plan pracy oraz
Regulamin Komisji na okres kadenciji.

Drugie posiedzenie odbyto sie w miesigcu czerwcu 2008 r.
Podczas posiedzenia Komisja, ze wzgledu na brak kierowanych
do Komisji spraw, sformutowata wniosek do Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych o umozliwienie pracy wspolnie
z Komisjg Prawa i Legislacji. Wniosek zostat pozytywnie
rozpatrzony na Posiedzeniu Okregowej Rady w dniu.
18.06.2008r.

Przewodniczaca Komisji
Zmian Systemowych w Ochronie Zdrowia
Beata Szczerbak

Sprawozdanie z dziatalnosci
Zespotu Potoznych za okres
od 01.01.08 do 30.06.08

W okresie sprawozdawczym odbyly sie dwa posiedzenia
zespotu potoznych.

Tematem posiedzenia byty sprawy biezace srodowiska. Zespot
Potoznych przy wspétpracy firmy Johnson&Johnson
zorganizowat szkolenie na temat ,Behawioralne skale oceny
noworodka wg Brezeltona”

przewodniczaca
Marzena Meczynska

Sprawozdanie z dziatalnosci Komisji
ds. pomocy w trudnych sytuacjach
losowych za pierwsze potrocze 2008r.

Komisja spotykata sie wg ustalonego w regulaminie
harmonogramu, tj. jeden raz w miesigcu.

Rozpatrzono 12 wnioskdw z prosba o pomoc finansowa.
Pozytywnie zostato zaopiniowanych 9 wnioskdw na faczng
kwote 4700 zt.

Dwa whnioski rozpatrzono negatywnie, poniewaz nie spetniaty
wymogow regulaminowych. Nie uwzgledniono réwniez prosby
pielegniarki z dolnoslaskiej OIPiP o pomoc finansowana
pompe insulinowg dla syna (wniosek nie byt zaopiniowany
przez przewodniczacg OIPiP we Wroctawiu.

Lidia Kucharska

Sprawozdanie z dziatalnosci komisji
ds. szkolen po 5 letniej przerwie
w wykonywaniu zawodu

W okresie sprawozdawczym od 01.01.2008r do 30.06.2008r
Komisja odbyta 2 spotkania.

Pierwsze w celu organizacji placowek w ktorych odbyly sie
szkolenia, podziatu pielegniarek — potoznych na grupy i pozna-
nia z opiekunami.

Drugie spotkanie to powofanie komisji egzaminacyjnej i prze-
prowadzenie egzaminu.

Kurs ukonczyty i zdaty pomysinie egzamin wszystkie
pielegniarki/potozne.

Przewodniczaca komisji
Maria Szymanek

SPRAWOZDANIE z dzialalnosci
petnomocnikéw OIPiP w Czestochowie
za okres 1.01.2008 do 31.06.2008.

Petnomocnicy w rejonach Wyborczych dziatajg na podstawie
uchwaty Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.

Okregowa Rada wskazanym przez delegatow petno-
mocnikom powierzyta szereg obowigzkdw i uprawnien miedzy
innymi:
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Sprawozdanie D

- negocjowanie warunkow ptacowych pielegniarek i poto-
znych
- negocjowanie w petnym zakresie warunkéw pracy piele-
gniarek i potoznych
- reprezentowanie Samorzadu zawodowego pielegniarek
i potoznych Zgodnie z liczbg Rejondw Wyborczych powinno
byc¢ 22 petnomocnikdw.
W Rejonach Wyborczych Nr 9, 16, 17 i 22 nie wyloniono
delagatow i te Rejony nie majg swoich przedstawicieli.
Sprawozdanie ztozyto 9 petnomocnikéw. Petnomocnicy z Rejo-
now Wyborczych Nr 1, 2, 5, 6, 12, 13, 14, 15, 20, nie
przedstawili swojego sprawozdania.
Ze sprawozdan, ktére zostaty ztozone przez petnomocnikéw
wynika iz;
1.Przekazujg cztionkom samorzadu PiP wszystkie uchwaty
OR, rozprowadzajg Biuletyny Informacyjne, magazyny
Pielegniarki i Potoznej oraz informacje o pracach OR.
2.Informujg cztonkdéw samorzadu PiP o organizowanych
szkoleniach, kursach, konferencjach i mozliwosciach
korzystania z nich oraz zasadach refundacji kosztéw
poniesionych na ksztatcenie.

3.Tylko 3 petnomocnikdw z 9 ziozonych sprawozdan
zaproszono ha posiedzenie Rady Spotecznej w wiasnych
zakfadach pracy.
4.Jeden z petnomocnikéw podkreslit problemy pielegniarek
rodzinnych, ktére wynikajg z oczekiwan pracodawcy aby
pielegniarki Srodowiskowe byty dyspozycyjne w placowce.
W zwigzku z powyzszym pielegniarki rodzinne maja mato
czasu na realizacje zadan w Srodowisku domowym pacjentéw.
Problemy jakie, najczesciej wymieniajg w swoich sprawo-
zdaniach to:
- brak uczestnictwa w negocjacjach ptaci podziale podwyzek.
- brak wspdtpracy ze Zwigzkami Zawodowymi Pielegniarek
i Potoznych dziatajacych w zaktadach pracy.
- wysokie koszty szkolen dla pielegniarek i potoznych
uniemozliwiajace udziat duzej liczbie oséb.

Ze ztozonych sprawozdan wynika, ze petnomocnicy staraja sie
wykonywac powierzone obowigzki jak najlepiej, pomimo
mnozacych sie trudnosci.

Wanda Kowalska

a
Uchwaty i Stanowiska ORPiP D

Uchwata Nr41/Vv/08
z dnia 25 wrzes$nia 2008 roku
w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania zawodu i  wpisu
do rejestru na liste cztonkdw Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie

Uchwala Nr42/V/08
z dnia 25 wrzesnia 2008 roku
w sprawie wpisu do rejestru i na liste cztonkéw Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie

Uchwata Nr 43/V/08
z dnia 25 wrzesnia 2008 roku

w sprawie skreslenia z rejestru i listy cztonkdéw Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie.

Uchwala Nr 44/V/08
z dnia 25 wrzesnia 2008 roku
w sprawie stwierdzenia posiadanych przez pielegniarke
kwalifikacji zawodowych zgodnych z wymogami wynikajacymi
Z przepisow prawa Unii Europejskiej oraz stwierdzenia
przebieg pracy zawodowej

Uchwata Nr 45/P./V/08
z dnia 25 wrzesnia 2008 roku
w sprawie skierowania na odbycie przeszkolenia po przerwie
dtuzszej niz 5 lat w wykonywaniu zawodu.

Uchwata Nr 46/V/08
z dnia 25 wrzesnia 2008 roku

w sprawie zakupu zestawu komputerowego oraz drukarki dla
potrzeb biura Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych

Uchwata Nr47/v/08
z dnia 25 wrzesnia 2008 roku
w sprawie zakupu szaf metalowych dla potrzeb Sadu i Rzeczni-
ka Odpowiedzialnosci Zawodowej
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych

Uchwala Nr 48/W08
z dnia 25 wrzesnia 2008 roku
w sprawie upowaznienia Przewodniczacej Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych do dysponowania $rodkami
finansowymi OIPiP do 1.000 zt bez zgody Rady OIPiP
w Czestochowie.

Uchwata Nr 49/W2008
z dnia 25 wrzesnia 2008 roku

w sprawie odmowy dofinansowania ksztatcenia podyplo-
mowego pielegniarek i potoznych
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Uchwaty i Stanowiska ORPiP

STANOWISKO
Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie

z dnia 25.09.2008 roku
w sprawie zamieszczenia
w internecie ,,Banku pytan"
dla pielegniarek i potoznych

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
dziatajgc zgodnie ze swymi ustawowymi uprawnieniami oraz
w imieniu cztonkéw samorzgdu zawodowego, zwraca sie do
Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Poto-

znych o pilne podjecie dziatan, ktére wptyng na opublikowa-
nie w formie oficjalnej banku pytan - zadan testowych, odre-
bnych dla poszczegdlnych dziedzin specjalizaciji.

Uzasadnienie:

Czionkowie Samorzadu bardzo czesto zgtaszaja wnioski
o pilne podjecie dziatari zmierzajgcych do upublicznienia
pytan z egzamindw specjalizacyjnych wraz z kluczem
odpowiedzi, co znacznie ufatwi im przygotowanie si¢ do
egzamindw.

Przewodniczaca

Okregowej I1zby Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie

mgr Halina Synakiewicz

= Pismo w sprawie zapisu w ustawie o ZOZ-ach

OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK
I POLOZNYCH

OKREGOWA RADA PIELEGNIAREK
I POLOZNYCH w Czestochowie

OIPIP/103/08 Czestochowa dn. 14.10.2008r

Pani Poset
Jadwiga Wisniewska

Dziatajac w imieniu i na rzecz cztonkdw samorzadu
pielegniarek i potoznych zrzeszonych w Okregowej Izbie
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie zwracamy sie
0 poparcie naszych dziatan w celu zmiany zapisu w projekcie
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej.

Od kilku miesiecy w Sejmie Rzeczypospolitej Polskiej toczg
sie prace nad szeregiem projektow ustaw reformujacych
stuzbe zdrowia. Zapisy tych projektdw ustaw pominety bardzo
wazne dla naszego zawodu kwestie, a w szczegolnosci usunety
zapis o kierowniczych stanowiskach pielegniarskich meryto-
rycznie nadzorujacych prace, a takze usunety zapis o minimal-
nych normach zatrudnienia pielegniarek i potoznych.

Brak tych zapiséw traktujemy jako prébe zepchniecia
pielegniarstwa na margines opieki zdrowotnej oraz swego
rodzaju dyskryminacje. Pragniemy przypomniec iz ustawa
o zawodach pielegniarki i potoznej stanowi iz jest to zawdd
samodzielny. Jak wiec budowac hierarchie, szczegdlnie
ukierunkowang na sprawowanie nadzoru i kontroli skoro brak
jest stanowisk kierowniczych? Jak zagwarantowa¢ bezpie-
czenstwo pacjentom gdy brak minimalnych norm zatrudnie-
nia?

Zwracamy sie wiec do Pani z serdeczng prosba o poparcie
naszego stanowiska dotyczacego wprowadzenia do projektu
ustawy o ZOZ-ach zapisu ponizej przedstawionego art.2a oraz
art.14.

Art.2a

1.Zaklad opieki zdrowotnej jest zobowigzany stosowaé
minimalne normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w zakfadzie opieki zdrowotnej

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych oraz reprezento-
wanych zwigzkdw zawodowych, okresli w drodze rozporza-
dzenia, sposdb ustalania minimalnych norm zatrudnienia

pielegniarek i potoznych w zaktadach opieki zdrowotnej,
majac na celu zapewnienia wtasciwej jakosci i dostepnosci
$wiadczen zdrowotnych.

3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia dokonuje corocznej
oceny sposobu realizacji obowiazku, o ktérym mowa w ust.
1 w trybie okreslonym w art.74 ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej.

Art. 14
1.W zaktadach opieki zdrowotnej tworzy sie kierownicze
medyczne stanowiska pracy, w szczegolnosci:

1) zastepcy kierownika zakladu do spraw medycznych
w zaktadzie, w ktérym kierownik nie jest lekarzem;

2) kierownika medycznego;

3) ordynatora, ordynatora-kierownika kliniki, w przypa-
dku szpitali, oraz ordynatora-kierownika oddziatu klini-
€znego;

4) konsultanta - w przypadku szpitali, w ktérych nie powo-
tuje sie ordynatorow;

5) zastepcy kierownika zakladu pielegnacyjno-
opiekunczego do spraw medycznych w zakta-
dzie pielegnacyjno-opiekunczym, w ktorym
kierownik nie jest magistrem pielegniarstwa;

6) naczelna pielegniarke, w przypadku szpitali;

7) przetozona pielegniarek zakladu;

8) pielegniarke/potozna oddziatlowa, w przypadku
szpitali.

2.0soby zatrudnione w zakladzie opieki zdrowotnej sg
obowigzane posiada¢ kwalifikacje, o ktérych mowa

w przepisach wydanych na podstawie ust.3.

3.Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej

Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek

i Poltoznych, Naczelnej Rady Aptekarskiej oraz

Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych,

kwalifikacje wymagane od o0s6b zatrudnionych na

poszczegdinych rodzajach stanowisk pracy w zaktadach
opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art.59, oraz

w zaktadach opieki zdrowotnej prowadzonych przez spotki,

o ktérych mowa w art.43 ust. 1, uwzgledniajac konie-

cznos$¢ zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego pacjen-

tow.
Z gory serdecznie dziekuje za poparcie naszych dazen.

Z wyrazami szacunku
Przewodniczaca ORPiP w Czestochowie
mgr Halina Synankiewicz
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Pismo w sprawie zapisu w ustawie o ZOZ-ach

Cl

=

Poset na Sejm Myszkdw, 20.10.2008 r
Rzeczypospolitej Polskiej
Jadwiga Wisniewska.

BPJW-IX-032-59/08

Pani

Halina Synakiewicz
Przewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych

w Czestochowie

Szanowna Pani Przewodniczaca,

W nawigzaniu do pisma, ktore wptyneto do mojego biura
poselskiego, w sprawie zmiany zapisu w projekcie ustawy
o0 zaktadach opieki zdrowotnej, uprzejmie informuje, ze
popieram przedstawione w nim stanowisko.

Nie mozemy dopuscic do tego, aby pielegniarstwo zostato
zepchniete na margines opieki zdrowotnej. Pielegniarki
i potozne sq filarem opieki medycznej, dlatego tak wazne jest
zapewnienie odpowiedniej hierarchii, ktdéra pozwoli na
wiasciwy nadzor i kontrole pracy. Decyzja o usunieciu zapisu

o kierowniczych stanowiskach pielegniarskich zachwieje
catym systemem opieki zdrowotnej.

Doceniajgc szczegdlng role pielegniarek i potoznych
pragne podkresli¢, ze Prawo i Sprawiedliwo$¢ zawsze byto, jest
i bedzie przeciwne szkodliwym zmianom w stuzbie zdrowia.

Z powazaniem
Jadwiga Wisniewska

Poset na Sejm
Rzeczypospolitej Polskiej
Krzysztof Matyjaszczyk

Czestochowa, dn. 31.10.2008 r.

Szanowna Pani

Halina Synakiewicz
Przewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych

w Czestochowie

W zwigzku z Panstwa wnioskiem z dnia 14.10.2008 r. pragne
serdecznie podziekowa¢ za uwagi do projektu ustawy
o zaktadach opieki zdrowotnej oraz poinformowacd, ze
postulaty przez Panstwa zgtoszone zostaty uwzglednione w
pracach Klubu Poselskiego Lewicy i poparte w glosowaniach,
zaréwno przeze mnie osobiscie, jak i cztonkdw Klubu.

Z powazaniem

POSEL

RZECZYPOSPOLITE] POLSKIE]
Krzysztof Matyjaszczyk

]
Inauguracja roku k=~

UROCZYSTA INAUGURACJA ROKU
AKADEMICKIEGO 2008/2009

W dniu 17 pazdziernika 2008r. w auli Wyzszej Szkoty
Zarzadzania im. prof. zw. dr hab. Jerzego Dietla w Czestocho-
wie odbyta sie uroczysta inauguracja roku akademickiego
2008/2009.

Po oficjalnym otwarciu zabrzmiat uroczysty hymn
GAUDEAMUS IGITUR.

Przemodwienie inauguracyjne wygtosit Rektor dr inz.
Andrzej Dziewigtkowski witajgc wszystkich przybytych. Wsrod
zaproszonych gosci byta réwniez Przewodniczaca Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych mgr Halina Synakiewicz.

W swoim przeméwieniu Rektor Wyzszej Szkoty
Zarzadzania przedstawit informacje nt. kierunkow ksztatcenia
w tym réwniez Pielegniarstwa.

Mowit o osiggnieciach uczelni przez XIV lat dziatalnosci
uczelni.

W roku 2008 bezptatne studia podejmie 150 pielegniarek,
posiadajacych dyplom ukonczenia liceum medycznego lub
medycznej szkoty zawodowej, pragnacych podnies¢ swoje
kwalifikacje i uzyskac tytut licencjata pielegniarstwa.

Wyzsza Szkofa Zarzadzania w Czestochowie uzyskata
bowiem dofinansowanie studiéw pomostowych dla
pielegniarek w zakresie projektu Departamentu Pielegniarek
i Potoznych Ministerstwa Zdrowia pt. Ksztatcenie zawodowe
pielegniarek i potoznych w ramach studiéw pomostowych,
wspoffinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Priorytetu II Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki
2007-2013.

Studenci przedstawiciele réznych kierunkdw nauczania
w tym réwniez pielegniarki ztozyli Slubowanie, po czym Rektor
Wyzszej Szkoty Zarzadzania wreczyt im indeksy.

Serdecznie gratulujemy zyczymy wszystkim studentom
samych pozytywnych ocen oraz wielu satysfakcjonujacych
osiggnie¢ w dalszej edukacji.

Przewodniczaca Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych
mgr Halina Synakiewicz
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> Dzialy w OIPiP

DZIALY W OIPiP

I pietro
Pokdj 102
Sekretariat - St. Referent Bernarda Drozdz
tel./fax034245112,0343613018

Zadania:

a.Zapewnienie obstugi biurowej i administracyjnej gabinetu
Przewodniczacej ORPiP

b.Umawianie i koordynowanie spotkan Przewodniczacej
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych i Wiceprzewo-
dniczacych Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych .

c. Koordynowanie wyjazdow stuzbowych Przewodniczacej;
rezerwowanie hotelu.

d.Przepisywanie pism, wystgpien, referatow.

e. Przygotowywanie korespondencji Przewodniczacej do
wysytki.

f. Prowadzenie rejestru adresowego wtadz, urzeddéw i orga-
now wspotpracujacych z Okregowg Radg Pielegniarek
i Potoznych.

g.Prowadzenie zeszytu wyjsc¢ stuzbowych.

h.Planowanie i zabezpieczanie dla potrzeb sekretariatu
niezbednych materiatéw i innych artykutow.

i. Wspdtpraca z Komisjami Problemowymi i Zespotami
dziatajacymi przy ORPiP w Czestochowie, przyjmowanie
wnioskéw do Komisji Problemowych

j. Powielanie materiatéw dla potrzeb Przewodniczacej,
Wiceprzewodniczacych.

k. Wspotpraca z Okregowq Komisjg Rewizyjna.

Pok6j 103

Sekretarz ORPiP

mgr Barbara Ptaza
tel./fax034245112,0343613018

Zadania:

a. Planowanie, organizowanie i obstuga posiedzen:
1.0ZPiP, ORPiP i jej Prezydium,
2.szkolen dla przewodniczacych i sekretarzy okregowych

rad pielegniarek i potoznych,

a.Opracowywanie i uzgadnianie projektéw uchwat OZPiP,
ORPiP i Prezydium, pod wzgledem redakcyjnym
i prawnym.

b.Prace zwigzane z nadaniem biegu i realizacja uchwat,
stanowisk, apeli, i wnioskéw przyjetych przez OZPiP, ORPiP

i Prezydium.

c¢. Udzielanie informacji o pracach i dziataniach OZPiP, ORPiP
i Prezydium.

d.Prowadzenie sprawozdawczosci i statystyki OZPiP, ORPiP
i Prezydium.

e. Prowadzenie rejestrow aktéw prawa wewnetrznego

f. Biezace prace zwigzane z katalogowaniem, selekcjq i zbio-
row dokumentow.

g.Prowadzenie spraw zwigzanych z odwotaniami od uchwat
ORPIPijej Prezydium.

h. Wspdétopracowywanie Biuletynu Informacyjnego.

i. Przygotowywanie i wydawanie opinii prawnych w zakresie
interpretacji ustaw zasadniczych dotyczacych zawodu
pielegniarki, zawodu potoznej, samorzadu zawodowego.

j. Prowadzenie rejestru i dokumentacji petnomo-
cnych przedstawicieli

Pokdj 104 A
Przewodniczaca ORPiP mgr Halina Synakiewicz
tel./fax 0342451 12,0343613018

a. Reprezentuje okregowa izbe pielegniarek i potoznych;

b.Kieruje pracami Okregowej Rady i odpowiada za jej prawi-
dtowe funkcjonowanie

c. Przedstawia okregowemu zjazdowi sprawozdania z dzia-
talnosci

d.Jest reprezentantem pracodawcy w rozumieniu przepisow
Kodeksu pracy

III pietro

Pokoj 302

Dziat Prawa Wykonywania zawodu: St. Pielegniarka
Rejestru Matgorzata Zagorska
tel./fax034245112,0343613018

Zadania:

a. Przyjmowanie wnioskow zwigzanych z wydawaniem prawa
wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej

b.Przyjmowanie wnioskéow zwigzanych z uznawaniem
kwalifikacji zawodowych

c. Prowadzenie rejestru pielegniarek i potoznych

d.Przyjmowanie wnioskdw dotyczacych wpisu do rejestru
indywidualnych i grupowych praktyk pielegniarek i poto-
znych

e.Prowadzenie rejestru indywidualnych i grupowych praktyk
pielegniarek i potoznych

Pokéj 303
Dziat Ksiegowosci: Gtowna Ksiegowa Alina Mazik
tel./fax034245112,0343613018

Zadania:
a. Rozliczanie funduszu integracyjnego i delegacji
b.Prowadzenie punktu kasowego, realizacja wptat i wypfat
gotéwkowych
c. przyjmowanie wnioskéw dla studiujgcych odptatnie
pielegniarek i potoznych
d. Sktadki optacane na OIPiP

Pokoj 303
Skarbnik Okregowej Rady St. Pielegniarka Anna
tukasik odpowiada za gospodarke finansowg Okregowej
Izby, a w szczegdlnosci:
a.przygotowuje projekty uchwat zwigzanych z gospodarka
finansowa izby i nadzoruje ich wykonanie;
b. przygotowuje projekt budzetu okregowej izby
C. przygotowuje sprawozdania z wykonania budzetu i przed-
stawia okregowemu zjazdowi
d.nadzoruje rachunkowos¢ i sprawozdawczos¢ finansowa,
okregowej izby
e.zgtasza wnioski o egzekucje wierzytelnosci lub ich umo-
rzenie.
f. Skarbnik w swojej pracy moze korzystac z opinii biegtych
i rzeczoznawcow.

Osrodek Informacyjno - Edukacyjny

Zadania:

a.Udzielanie pielegniarkom i potoznym bedacym obywa-
telami panstw cztonkowskich Unii Europejskiej oraz
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Dziaty w OIPiP

&l

Europejskiego Obszaru Gospodarczego, zamierzajacym

wykonywac zawod pielegniarki lub potoznej na obszarze

Rzeczypospolitej Polskiej, informacji na temat uregulowan

prawnych dotyczacych ochrony zdrowia oraz ubezpieczen

spotecznych w zakresie niezbednym do wykonywania
zawodu pielegniarki i potoznej.

b.Korespondencja z organami wifasciwymi w sprawach
uznawania kwalifikacji w panstwach cztonkowskich Unii
Europejskiej oraz Europejskiego Obszaru Gospodarczego,
Okregowymi Izbami Pielegniarek i Potoznych oraz innymi
instytucjami dotyczaca:

1) wymagan oraz procedur zwigzanych z uznawaniem
w Polsce kwalifikacji zawodowych obywateli panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej, Europejskiego
Obszaru Gospodarczego w Polsce,

2) wymagan oraz procedur zwigzanych z uznawaniem
kwalifikacji zawodowych obywateli Rzeczypospolitej
Polskiej w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej
i Europejskiego Obszaru Gospodarczego,

3) wyjasnianie jednostkowych przypadkéw dotyczacych
kwalifikacji zawodowych pielegniarek i potoznych
w poszczegolnych panstwach Unii Europejskiej,

4) procedur uznawania kwalifikacji zawodowych cudzo-
ziemcow.

c. Udzielanie pielegniarkom i potoznym bedacym obywa-
telami Rzeczypospolitej Polskiej, zamierzajacym
wykonywac zawod pielegniarki lub potoznej na obszarze
panstw cztonkowskich Unii Europejskiej oraz Europej-
skiego Obszaru Gospodarczego, informacji na temat
procedur uznawania kwalifikacji zawodowych.

d.Udzielanie pielegniarkom i potoznym bedacym obywate-

lami panstw innych niz panstwa cztonkowskie Unii Euro-
pejskiej oraz Europejskiego Obszaru Gospodarczego
zamierzajgcym wykonywac¢ zawdd pielegniarki lub
potoznej na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej, informacji
na temat uregulowan prawnych dotyczacych ochrony
zdrowia oraz ubezpieczen spotecznych w zakresie niezbe-
dnym do wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej.

e.Przygotowywanie i wydawanie opinii prawnych, w szcze-
gdlnosci dotyczacych uznawania kwalifikacji oraz uznania
dyploméw cudzoziemcow.

f. Ttumaczenia lub zlecanie ttumaczenia z jezykéw obcych na
jezyk polski lub odwrotnie w szczegdlnosci materiatow
dotyczacych uznawania kwalifikacji.

g. Wspdtpraca z organizacjami miedzynarodowymi dotyczaca
w szczegdlnosci spraw zwigzanych z uznawaniem kwali-
fikacji oraz zasadami wykonywania zawodu pielegniarki
i potoznej na $wiecie.

h.Prowadzenie strony internetowej w czesci zajmujacej sie
zagadnieniami zwigzanymi z uzna-waniem kwalifikacji.

i. Opracowanie oraz wydawanie broszur, ulotek i innych
publikacji zwigzanych z dziatalnoscig OSrodka Informa-
cyjno Edukacyjnego.

j. Przygotowywanie sprawozdan z dziatalnosci Osrodka
Informacyjno Edukacyjnego, zestawien danych statysty-
cznych oraz analiz na potrzeby Ministerstwa Zdrowia
iinnych instytucji.

k. Monitoring stron internetowych organizacji miedzynaro-
dowych dotyczacych regulacji zawodu pielegniarki i poto-
Znej i organizacji ochrony zdrowia.

l. Przygotowywanie materiatow merytorycznych na posie-
dzenia Okregowej Rady.

e
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Informacja o dziataniach podjetych
przez NRPiP w sprawie wprowadzenia
zmian do pakietu projektow ustaw

w ochronie zdrowia
W dniach 15 i 16 pazdziernika 2008 r. w posiedzeniu Komisji
Zdrowia Sejmu RP uczestniczyli Pani Elzbieta Garwacka-
Czachor - Wiceprezes NRPiP oraz Pan Tomasz Niewiadomski -
Sekretarz NRPiP (spotkania trwaty nawet do pdznych godzin
nocnych - 2-giej w nocy). Na posiedzeniu rozpatrywano
poprawki zgtoszone w drugim czytaniu do projektow ustaw:
- 0 zakfadach opieki zdrowotnej,
- 0 ochronie indywidualnych i zbiorowych praw pacjentow
oraz o Rzeczniku Praw Pacjenta,
- 0 szczegblnych uprawnieniach pracownikéw zaktadéw
opieki zdrowotnej,
- 0 konsultantach krajowych i wojewddzkich w ochronie
zdrowia,
- o akredytacji w ochronie zdrowia,
- Przepisy wprowadzajace ustawy z zakresu ochrony
zdrowia.

W dniu 20 pazdziernika 2008 r. odbyto sie spotkanie z panem
Michatem Bonim - Sekretarzem Stanu w Kancelarii Prezesa
Rady Ministrow, ktorym uczestniczyli: Pani Elzbieta
Buczkowska - Prezes NRPiP, Pani Elzbieta Garwacka-Czachor -
Wiceprezes NRPiP, Pani Hanna Gutowska - Skarbnik NRPiP.

W dniach 23 i 24 pazdziernika 2008 r. w posiedzeniu
Komisji Zdrowia Senatu RP uczestniczyli Pani Elzbieta
Buczkowska - Prezes NRPiP, Elzbieta Garwacka-Czachor -
Wiceprezes NRPiP oraz Pan Tomasz Niewiadomski - Sekretarz
NRPiP (spotkania trwaty do pdznych godzin wieczornych). Na
posiedzeniach rozpatrywano ustawy:

- 0 zakfadach opieki zdrowotnej,

- 0 ochronie indywidualnych i zbiorowych praw pacjentow
oraz 0 Rzeczniku Praw Pacjenta,

- 0 szczegblnych uprawnieniach pracownikéw zaktadéw
opieki zdrowotnej,

- 0 konsultantach krajowych i wojewddzkich w ochronie
zdrowia,

- o akredytacji w ochronie zdrowia,

- Przepisy wprowadzajace ustawy z zakresu ochrony
zdrowia.

W wyniku przeprowadzonych z przewodniczacymi i prze-
dstawicielami klubéw parlamentarnych spotkan i intensy-
wnych prac przedstawicieli Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych w projekcie ww. ustaw zachowano przepisy
dotyczace dokumentacji medycznej pacjenta prowadzonej
przez pielegniarki i potozne w ramach indywidualnych praktyk.

Nalezy wskazaé, iz w pierwotnej wersji projektu ustawy
o zaktadach opieki zdrowotnej (Druk 284 i 762) nie znalazty sie
zapisy, iz $wiadczenia zdrowotne s3 realizowane takze przez
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pielegniarki i potozne tj. S$wiadczenia pielegnacyjne,
pielegniarskie i potoznicze. Natomiast dzieki dziataniom NRPiP
w uchwalonej przez Sejm RP ustawie o zakfadach opieki
zdrowotnej w definicji szpitala dodano wyraz ,$wiadczenia
zdrowotne w zakresie pielegnacji', w zakresie Swiadczen
zdrowotnych udzielanych w przychodni dodano wyrazy
»Swiadczenie pielegniarskie, $wiadczenie potoznicze".

W pierwotnej wersiji projektu ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej (Druk 284 i 762) nie przewidywano w ogole
zadnych regulacji dotyczacych minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych w zaktadach opieki zdrowotnej.
Obecnie dzieki staraniom NRPiP w uchwalonej przez Sejm 21
pazdziernika 2008 ustawie o zakladach opieki zdrowotnej
znajduje sie zapis art. 16. w brzmieniu:

~Art. 16

1.Zaktad opieki zdrowotnej jest zobowigzany stosowaé
minimalne normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w zakfadach opieki zdrowotnej.

2. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych oraz reprezenta-
tywnych zwigzkow zawodowych, okresli w drodze
rozporzadzenia, sposob ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych w zaktadach opieki
zdrowotnej, majac na celu zapewnienie wtasciwej jakosci
i dostepnosci Swiadczen zdrowotnych.

3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia dokonuje corocznej
oceny sposobu realizacji obowigzku, ktérym mowa w ust.
1, wtrybie okreslonym w art. 77."

W wyniku kilkudniowych negocjacji z Ministerstwem Zdrowia
oraz rozméw z klubami parlamentarnymi Sejmu RP, na
posiedzeniu Komisji Zdrowia Senatu RP w dniach 24
pazdziernika 2008 r. zostata przyjeta poprawka zapropono-
wana przez NRPiP dotyczaca utrzymania pielegniarskich
i potozniczych stanowisk kierowniczych w zaktadach opieki
zdrowotnej w brzmieniu:

» 1)wart. 15 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
1.W zaktadach opieki zdrowotnej tworzy sie kierownicze
medyczne stanowiska pracy, w szczegdlnosci:

1) zastepcy kierownika zakiadu do spraw
medycznych w zaktadzie, w ktérym kierownik
nie jest lekarzem albo magistrem piele-
gniarstwa w przypadku stacjonarnych zakia-
dow opieki zdrowotnej, ktorych mowa w art. 21
ust. 2 pkt2i3;

2) zastepcy kierownika do spraw pielegniarstwa
albo naczelnej pielegniarki, w przypadku
szpitali posiadajacych powyzej 300 t0zek;

3) ordynatora, ordynatora-kierownika Kkliniki, w przy-
padku szpitali, oraz ordynatora-kierownika oddziatu
klinicznego;

4) konsultanta-w przypadku szpitali, w ktdrych nie
powotuje sie ordynatoréw;

5) przetozonej pielegniarek, w przypadku stacjonarnych
zaktaddw opieki zdrowotnej posiadajacych od 50 do
300 t6zek albo posiadajacych powyzej 500 tdzek;

6) pielegniarkialbo potoznej oddziatowej zaktadu, w przy-
padku oddziatu, ktérym kieruje ordynator;

7) kierownika do spraw opieki pielegniarskiej, w przy-
padku szpitali posiadajacych powyzej 50 tozek,
w ktdrych powotuje sie konsultanta, o ktérym mowa
w pkt4.”

8) kierownika apteki szpitalnej - w przypadku szpitali
posiadajgcych powyzej 150 tdzek."

Dla poréwnania w pierwotnej wersji projektu ustawy

0 zaktadach opieki zdrowotnej (Druk 284 i 762) przewidywano
nastepujacy zapis:
1.W zaktadach opieki zdrowotnej tworzy sie kierownicze
medyczne stanowiska pracy, w szczegolnosci:

1) zastepcy kierownika zakfadu do spraw medycznych
w zaktadzie, w ktorym kierownik nie jest lekarzem;

2) kierownika medycznego;

3) ordynatora, ordynatora - kierownika kliniki, w przypa-
dku szpitali, oraz ordynatora - kierownika oddziatu
klinicznego;

4) konsultanta - w przypadku szpitali, w ktorych nie
powotuje sie ordynatoréw

Jak wiec widac dzieki staraniom przedstawicieli NRPiP zostaty
wprowadzone korzystne dla $rodowiska pielegniarek i poto-
znych zmiany.

Nalezy wskaza¢, iz Sejm na posiedzeniu w dniu 21
pazdziernika 2008 r. w III czytaniu przyjat poprawke do art. 15
ust. 3 w brzmieniu

»3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli w drodze
rozporzadzenia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych,
Naczelnej Rady Aptekarskiej, Krajowej Rady
Diagnostow Laboratoryjnych kwalifikacje wymagane od
0s0b zatrudnionych na poszczegdlnych rodzajach stanowisk
pracy w zaktadach opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art.
57, oraz w zaktadach opieki zdrowotnej prowadzonych przez
spotki, o ktorych mowa w art. 45 ust. 1, uwzgledniajac
konieczno$¢ zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego
pacjentdw." W poprzednich projektach ustawy (Druk 284
i 762) samorzady zawodowe, w tym samorzad pielegniarek
i potoznych nie posiadat powyzszego uprawnienia.

Mimo wielokrotnego przedstawiania dokumentéw w spra-
wie oczekiwan Srodowiska pielegniarek i potoznych doty-
czacych wynagrodzen i uprawnien zwigzanych z wyko-
nywanymi zawodami tj. (roczny urlop zdrowotny dla pora-
towania zdrowia, urlop szkoleniowy, bezptatna profilaktyczna
opieka zdrowotna dla pielegniarek i potoznych, wczesniejsze
emerytury na wskazanych stanowiskach pracy, zwiekszenie
wymiaru urlopu wypoczynkowego o 10 dni w roku, raz na dwa
lata, po pieciu latach nieprzerwanej pracy, zwrot kosztow
ksztatcenia podyplomowego, warunkowanego wykony-
wanymi zadaniami, w kwocie nie mniejszej niz 50% kosztow
ksztatcenia, zwolnienie z podatkéw, o kwoty wydatkowane
przez pielegniarke i potozng na ksztatcenie podyplomowe,
nagrody za wybitne, nowatorskie osiggniecia w zakresie
pielegniarstwa i potoznictwa przyznawane przez ministra
wiasciwego do spraw zdrowia, ptatnych dni wolnych od pracy
z okazji Dnia Pielegniarki - 12 maja i Dnia Potoznej - 8 maja) -
ustawa o szczegolnych uprawnieniach pracownikéw zoz
w swoich zapisach nie uwzglednia naszych postulatéw.

W zwigzku z powyzszym w dniu 20 pazdziernika 2008 .
odbyto sie spotkanie z Panem Michatem Bonim - Sekretarzem
Stanu w Kancelarii Prezesa Rady Ministrow. Na spotkaniu
z cala moca podkredlalismy nasze oczekiwania w sprawie
realizacji zobowigzan rzadowych dotyczacych gwarancji
ptacowych i warunkdéw pracy.

W przedmiotowe]j kwestii wystgpitam o spotkanie w dniu
3 listopada 2008 r. do Pani Doroty Gardias - Przewodniczacej
Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poto-
znych - Forum Zwigzkéw Zawodowych, Pani Marii Ochman -
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Przewodniczacej Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ
»Solidarnos¢", Pani Urszuli Michalskiej - Przewodniczacej
Federacji Zwiazkéw Zawodowych Pracownikdéw Ochrony
Zdrowia i Pomocy Spotecznej - Ogdlnopolskie Porozumienie
OPZZ i Pana Konstantego Radziwitta - Prezesa Naczelnej Rady
Lekarskiej.

(-) Elzbieta Buczkowska
Prezes NRPiP

(-) Elzbieta Garwacka - Czachor

Warszawa, dnia 20 pazdziernika 2008 .

Pan Michat Boni
Sekretarz Stanu
Kancelaria Prezesa Rady Ministrow

Szanowny Panie Ministrze,

W zwigzku ze spotkaniem w dniu dzisiejszym w imieniu
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych pragne przedtozyc
nastepujace wnioski:

1) Wniosek o spotkanie przedstawicieli Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych z Panem Premierem Donaldem
Tuskiem, w trakcie ktérego chcielibysmy przedstawic projekt
rozwigzania kluczowej i waznej spotecznie kwestii, jaka jest
niewatpliwie zapewnienie obywatelom RP prawidtowej, o wy-
sokiej jakosci opieki pielegniarskiej.

Pragne przypomnie¢, iz spotkanie, o ktére wnosimy miato
odby¢ sie miedzy 18 a 24 sierpnia 2008 roku, zgodnie
z pismem Pana Ministra z dnia 23 lipca 2008 roku (w zata-
czeniu).

2) Wniosek o powofanie zespotu ds. opracowania racjonalnych
rozwigzan w zakresie organizacji i finansowania opieki
pielegniarskiej realizowanej w domach pomocy spoteczne;j.
W sktad zespotu powinni naszym zdaniem wejs¢: przedsta-
wiciele Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej, Ministerstwa
Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia i Naczelnej Rady
Pielegniareki Potoznych.

Obecna niejasna sytuacja dotyczaca wyzej wymienionej
kwestii powinna i moze zosta¢ rozwigzana w trybie pilnym.
Pismo Pani Minister Jolanty Fedak z dnia 23 lipca 2008 roku
(w zatgczeniu), spowodowato liczne zwolnienia pielegniarek
zatrudnionych w domach pomocy spotecznej, tym samym
pozbawito mieszkancow tak potrzebnej im opieki. Toczg sie
dyskusje, pojawiajq sie co raz to nowe projekty rozwigzania
powyzszej kwestii, ale konkretne i ostateczne rozwigzania
w tym obszarze dotychczas nie zostaty podjete.

3) Wniosek o oszacowanie przez Strone Rzadowa, przy udziale
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, potrzeb kadrowych
w zakresie opieki pielegniarskiej i potozniczej w systemie
opieki zdrowotnej dla okresu minimum 20- letniego i opraco-
wanie dlugofalowego planu zapewniajacego odpowiedni
poziom zabezpieczenia zapotrzebowania na powyzsza opieke.
(W zalaczeniu przedktadam ,Analize struktury zareje-

strowanych pielegniarek i potoznych nabywajacych prawo do
emerytury).

4) Wniosek o odniesienie sie w formie pisemnej do wnioskéw
przedstawionych w dniu 13 lutego 2008 roku przez Zespot ds.
pracowniczych i ptacowych ,Biatego szczytu". Spotkania
,Biatego szczytu" to poczatek biezacego roku, mimo iz mineto
tyle miesiecy, Srodowisko pielegniarek i potoznych nie
otrzymato oczekiwanych odpowiedzi na pytanie, czy zgtaszane
przez nie postulaty w trakcie obrad wyzej wymienionego
gremium zostang przez Rzad spetnione, a jezeli nie, to jaka
jest przyczyna ich niespetnienia. (W zatgczeniu -Wnioski z dnia
13 lutego 2008 roku Zespotu ds. pracowniczych i ptacowych
,Biatego szczytu").

Z powazaniem
Prezes
(-) Elzbieta Buczkowska

Notatka ze spotkania
z Sekretarzem Stanu Michatem Boni
w dniu 20 pazdziernika 2008 roku

W spotkaniu z Panem Ministrem uczestniczyli:

Elzbieta Buczkowska

- Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,
Elzbieta Garwacka-Czachor

- Wiceprezes NRPiP,
Hanna Gutowska

- Skarbnik NRPiP.,

Podczas spotkania omoéwiono kwestie wynikajace z sytuacji

biezacej, jak i wezesniejszych zobowigzan Strony Rzadowej:

1.Powofanie Zespotu ds. opracowania racjonalnych
rozwigzan w zakresie organizacji i finansowania opieki
pielegniarskiej realizowanej w domach pomocy spote-
cznej.

2.0szacowanie przez Strone Rzadowa, przy wspdtudziale
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, potrzeb
kadrowych w zakresie opieki pielegniarskiej i potozniczej w
systemie opieki zdrowotnej oraz opracowanie dtugofalo-
wego planu zapewniajacego odpowiedni poziom
zabezpieczenia zapotrzebowania na wyzej wymieniong
opieke.

3.Przestanie do Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
odpowiedzi na wnioski przedstawione przez Zespédt ds.
pracowniczych i pfacowych ,Biatego szczytu", przedsta-
wione w dniu 13 lutego 2008 roku.

4.Poruszono kwestie projektow ustaw dotyczacych ochrony
zdrowia, w tym m.in. braku kierowniczych stanowisk
pielegniarskich w ustawie o zaktadach opieki zdrowotne;j.

W zalaczeniu pismo NRPiP kierowane do Pana Ministra
z przedstawionymi wnioskami do omdwienia na ww.
spotkaniu.

Elzbieta Garwacka-Czachor
Wiceprezes NRPiP
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D Konferencja

W DNIACH 23-25 WRZESNIA 2008 ODBYLA SIE
W TORUNIU XI MIEDZYNARODOWA

KONFERENCJA OPIEKI
DLUGOTERMINOWEJ POD HASLEM

,JAKOSC OPIEKI-JAKOSC ZYCIA.
OPIEKA DLUGOTERMINOWA WOBEC
DYLEMATOW EKONOMICZNYCH,
PRAWNYCH I ETYCZNYCH".

W skitad Komitetu Naukowego Konferencji weszli prof. dr
hab. Piotr Btedowski, prof. dr hab. med. Katarzyna Wieczo-
rkowska-Tobis, prof. dr hab. med. Jerzy E. Kiperski, prof. dr
hab. Barbara Bien, dr Marek Zak, mgr Grazyna Smiarowska,
mgr Elzbieta Szatkiewicz

Organizatorami Torunskich Dni Opieki Dtugoterminowej
byty Torunskie Zaktady Materiatdbw Opatrunkowych SA oraz
Stowarzyszenie na Rzecz Opieki Dtugoterminowej i Pomocy
Spotecznej ,Dom Pod Storncem". W spotkaniach wzieto udziat
blisko 800 gosci, m.in. z Francji, Niemiec, Szwajcarii, Wegier,
Rosji, totwy ,Ukrainy i oczywiscie z Polski.

Pierwszego dnia odbyta sie uroczysta inauguracja, uczestnicy
TDOD wystuchali krotkiego wyktadu wprowadzajacego,
wygtoszonego przez Przewodniczacego Komitetu Naukowego
Konferencji - prof. Piotra Btedowskiego. W wykiadzie
Zwrocono uwage na obecng sytuacje w polskim spote-
czenstwie, ktéra to zmusza do opracowania efektywnego
systemu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych. Na
system ten skfada¢ sie powinno rozpoznanie i state
weryfikowanie faktycznych potrzeb, ksztatcenie kadr,
zapewnienie wydolnego i uwzgledniajgcego zmiany w dtugim
okresie systemu finansowania S$wiadczen, dostarczenie
dostatecznie atrakcyjnych warunkéw pracy, ustalenie
warunkow oceny jakosci i weryfikacji $wiadczeniodawcow.
Zadania w tym zakresie powinny by¢ rozdzielone pomiedzy
administracje panstwowa, samorzadowa oraz instytucje
odpowiedzialng za finansowanie $wiadczen.

Wazng osobistoscig, ktdra zabrata gtos tego wieczoru byt
réwniez Ambasador Indii w Warszawie, ktory specjalnie
z okazji Konferencji przyjechat do Torunia.
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Agata Polak

Podczas uroczystych przeméwien szczegdlng uwage
poswiecono w tym roku dyskusjom na temat jakosci opieki
$wiadczonej w placéwkach ochrony zdrowia oraz opieki
dtugoterminowej.

Drugiego dnia odbyly sie cztery sesje. Pierwsza pod
hastem ,Miedzy etykq a ekonomig-najwazniejsze aspekty
opieki dtugoterminowej" pod przewodnictwem prof. dr hab.
Piotra Btedowskiego. Kolejnej sesji przewodniczyta prof. dr
hab. med. Barbara Bien pt.: ,Wymiary jakosci w opiece
dtugoterminowej". Trzecia sesja dotyczyta problemu
»Zarzadzania i kadr w zakfadach opieki dtugoterminowej" pod
przewodnictwem prof. Dr hab. Katarzyne Wieczorkowska-
Tobis. Wszystkie poswiecone byty zagadnieniom ekonomii,
zarzadzania, etyki, jakosci opieki oraz rehabilitacji.
Rozmawiano o stabnacej funkcji opiekunczej rodziny oraz o
zanikajacych wieziach spotecznych prowadzacych do
koniecznosci zapewnienia opieki osobom niesamodzielnym
przez rézne instytucje.

Oprécz polskich  wyktadowcdw i praktykow swoimi
doswiadczeniami podzielili sie réwniez profesorzy z Niemiec.
Zainteresowani mogli obejrze¢ prezentacje przedstawiajacq
rozwigzania stosowane w placéwkach opieki dtugoterminowej
w miescie Moenchengladbach, gdzie duzy nacisk ktadzie sie na
indywidualno$¢ kazdego pacjenta, jego oczekiwania oraz
satysfakcje.

Podczas ostatniej sesji tego dnia prowadzonej pod
przewodnictwem prof. dr hab. med. Jerzego E. Kiwerskiego,
prof. dr hab. Aleksandra Kabscha dyskutowano na temat
rehabilitacji oraz jej wptywu na skutecznos¢ i koszty opieki
dtugoterminowej. Wskazywano na korzystne oddziatywanie
odpowiednio dobranych ¢wiczen na wiekszo$¢ uktadow
organizmu cztowieka, co w pofaczeniu ze starannym
postepowaniem pielegnacyjnym jest w stanie zapobiec
wiekszosci niekorzystnych zmian i powiktan wystepujacych
podczas opieki nad pacjentem niepetnosprawnym.

Tego samego dnia Uczestnicy Konferencji wystuchali
réwniez wyktadu Ambasadora Indii, ktéry omoéwit i zapre-
zentowat rozwigzania prowadzace do podniesienia jakosci
zycia, stosowane w kulturze indyjskiej. Wyktad ten spotkat sie
z duzym zainteresowaniem wsrdd przybytych gosci.

Ostatniego dnia glos zabrat Senator Rzeczypospolitej
Polskiej Mieczystaw Augustyn - Przewodniczacy Komisji
Polityki Spotecznej i Rodziny, ktory zachecat wszystkie osoby
zwigzane z obszarem opieki dtugoterminowej do wspédtpracy
Z Rzadem w celu uswiadomienia ogdtowi spoteczenstwa
ogromnego znaczenia tej dziedziny oraz skutkow jej
niedofinansowania. Méwit on o wielu problemach, z ktérymi
borykajg sie placowki $wiadczace opieke osobom niesamo-
dzielnym, wskazujac jednoczesnie na brak uwag i nega-
tywnych sygnatéw docierajacych do jego biura ze strony oséb
zarzadzajacych oraz pracujacych w takich osrodkach. Zwrécit
takze uwage, na fakt, iz sygnaly takie utatwityby przeforso-
wanie zmian prowadzacych m. in. do zwiekszenia budzetu
przeznaczonego na opieke dtugoterminowa.

Uczestnikiem Konferencji byta mgr Iwona Markiewicz
kierownik specjalizacji opieki dtugoterminowej
w Czestochowie
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Zapotrzebowanie na opieke pielegniarska

CZYNNIKI WARUNKUJACE
ZAPOTRZEBOWANIE NA OPIEKE
PIELEGNIARSKA

I Czynniki demograficzne

Zapotrzebowanie na opieke pielegniarska jest pody-
ktowane wieloma czynnikami, z ktorych najbardziej istotnym
jest starzenie sie spoteczenstwa. Proces starzenia sie ma
charakter indywidualny i odmienny dla kazdego cztowieka.
Aby jednak usystematyzowaC okresy zycia, Swiatowa
Organizacja Zdrowia przyjeta umownie wiek 65 lat za poczatek
starosci. Populacje natomiast uwaza sie za dojrzaly, jezeli
osoby powyzej 65 roku zycia stanowig 4 - 7% ogdtu
spoteczenstwa, natomiast gdy ludzi starszych jest wiecej niz
7%, populacja jest stara.

Z danych GUS wynika, ze ludzi starszych jest coraz wiecej.
Zjawisko to dotyczy krajow europejskich w tym réwniez Polski.
W roku 2005 na ogdlng liczbe 38 157 000 obywateli, ludzi
w wieku 65 lat i wiecej byto 5 076 000 osdb, co stanowi 13,3%
ogolnej liczby Polakéw. Dla poréwnania ludzie starsi w 2000
roku stanowili 12,4%, a w roku 1995 -11,3% ogdlnej liczby
mieszkancow.

Szacuje sie , ze do roku 2020 liczba os6b w wieku 65 - 90 lat
zwiekszy sie do 21% catej populacji Unii Europejskiej przy
jednoczesnym zmniejszeniu liczby ludzi mtodych w wieku 15-
24 lata do 11% spoteczenstwa. W Polsce w roku 2025 co
czwarty obywatel osiagnie wiek starczy.

Rozwdj medycyny, szczegdlnie procedur wysokospecjali-
stycznych, wzrost $wiadomosci spotecznej przektadajacej sie
na prowadzenie zdrowego stylu zycia, wieksza wykrywalnos¢
chordéb we wczesnym stadium rozwoju oraz promocja zdrowia
przyczyniajq sie do wydtuzania zycia. Wedtug GUS przecietne
dalsze trwanie zycia w roku 2015 wzrosnie z 74,5 roku obecnie
(70,4 mezczyzni i 78,8 kobiety) do 77,8 (74,6 mezczyzni i 81,1
kobiety) oraz do 80 lat w 2030 roku (77,6 mezczyzni i 83,3
kobiety).

Zjawisku temu towarzyszy spadek przyrostu naturalnego.

Wyksztatcone kobiety poswiecajq sie karierze zawodowej
odkladajac decyzje o macierzynstwie. Poza tym trudna
sytuacja ekonomiczna Polakdéw zmusza do podejmowania
decyzji o wyjazdach w celach zarobkowych za granice kraju, co
przyczynia sie do zmniejszenia liczby urodzen. GUS podaie, iz
np. w roku 1990 urodzito sie 547 720 dzieci, w 2000 roku - 378
348, natomiast w roku 2005 - 364 383 dzieci. Dla celdow
statystycznych wprowadzono tzw. wspdtczynnik dzietnosci,
czyli liczbe urodzonych dzieci przypadajacych na 1 kobiete
w wieku rozrodczym.
W roku 1990 ten wspotczynnik wynosit 1,99, w roku 2000 -
1,36, natomiast w 2005 roku -1,24. Aby natomiast zapewnic
zastepowalno$¢ pokolern konieczne bytoby utrzymanie
wspotczynnika dzietnosci na poziomie 2,1 - 2,15.

Starzenie sie spoteczenstwa obarczone jest konsekwen-
cjami spotecznymi, ekonomicznymi i politycznymi. Wraz z wie-
kiem obniza sie zdolnos¢ cztowieka do wykonywania pracy
zawodowej, nastepuje ograniczenie sprawnosci psychomo-
torycznej. Z badan przeprowadzonych ws$rdd aktywnych
zawodowo Polakéw wynika, ze statystycznie obnizenie sie
poziomu wydolnosci fizycznej nastepuje u mezczyzn w wieku
powyzej 50 roku zycia, a u kobiet juz w wieku powyzej 40 roku
Zycia.

Wraz w wiekiem obniza sie rowniez koordynacja wzrokowo
- stuchowa oraz szybkos$¢ reakcji motorycznej. Gtéwnymi
natomiast problemami pielegnacyjnymi ludzi starszych sg

zaburzenia w oddawaniu moczu, infekcje drég moczowych,
trudno gojace sie rany, owrzodzenia zylakowate i niedo-
krwienne konczyn, zaburzenia wzroku, stuchu i urazy.

Powyzsze czynniki implikujg rozwoj pielegniarstwa
geriatrycznego i Srodowiskowo - rodzinnego, ktére odgrywa
kluczowa role w opiece nad ludzmi starszymi w ich $rodowisku
zamieszkania. Oprocz pielegnowania chorego w domu, do
zadan pielegniarki nalezy edukowanie rodziny i opiekunéw
oraz zgfaszanie konsultacji lekarskich czy organizowanie wraz
z lekarzem i pracownikiem socjalnym form pomocy dla
samotnych i przewlekle chorych starszych ludzi. Wyjsciem
naprzeciw potrzebom starzejacego sie spoteczenstwa jest
rowniez tworzenie zaktaddw pielegnacyjno - opiekunczych.

Z opracowan Komisji Europejskiej wynika, iz niebawem
najwiekszy popyt na rynku pracy beda miaty pielegniarki i ich
ustugi pielegnacyjno-opiekuncze. Ros$nie wiec potrzeba
ksztatcenia podyplomowego w dziedzinie pielegniarstwa
w opiece dtugoterminowej i geriatrycznego przy jednoczesnej
redukcji etatow pielegniarskich na oddziatach noworodko-
wych.

II Czynniki sSrodowiskowe

Uwarunkowania S$rodowiskowe, a gtéwnie zanieczy-
szczenie $rodowiska naturalnego w znacznym stopniu wptywa
na zdrowie ludzi, przez to na system ochrony zdrowia i opieke
pielegniarska. Zanieczyszczeniu ulega powietrze przez emisje
gazdw pochodzacych ze zrodet przemystowych, komunalnych
i z silnikdw spalinowych $rodkéw transportu drogowego.
W atmosferze odnotowuje sie wysokie stezenie metali ciezkich
(zwiazki ofowiu, kadmu, cynku, chromu itp.), zwigzkow
smotowych, tlenkdw azotu i siarki.

Wody gruntowe ulegajq zanieczyszczeniu biologicznemu
(drobnoustroje patogenne -bakterie, wirusy, grzyby, glony,
pierwotniaki) i chemicznemu (oleje, benzyna, smoly,
detergenty, pestycydy, sole metali ciezkich, fenole). Stan
czystosci wod w Polsce ulega réwniez pogorszeniu. Zmniejsza
sie dtugos¢ odcinkow rzek pierwszej klasy czystosci, z ktdrych
woda moze by¢ wykorzystywana przez przemyst spozywczy
i farmaceutyczny.

Degradacji ulega takze gleba. Zanieczyszczenia prze-
mystowe gleb spowodowane sg najczesciej przez zwigzki
siarki, sodu, azotu oraz rope naftowg i jej pochodne, zwigzki
metali ciezkich i substancje radioaktywne. Zanieczyszczenia
rolnicze sq przede wszystkim spowodowane przez masowe
stosowanie nawozenia mineralnego i chemicznych $rodkow
ochrony roélin. Niekorzystnie na stan gleby dziatajg réwniez
pozary, susza i gwattowne wiatry.

Zanieczyszczenie $rodowiska niekorzystnie wptywa na
zdrowie cztowieka, jest przyczyng powstania chordb, szcze-
golnie przewlektych prowadzacych do niepetnosprawnosci, co
Znaczaco pogtebia problem starzejacego sie spoteczenstwa.
Ludzie w wieku produkcyjnym z przyczyn zdrowotnych
przestajq pracowac i wymagaja opieki.

Zanieczyszczenia $rodowiska przyczyniajg sie do
powstania chordéb uktadu oddechowego (przewlekte choroby
oskrzeli i ptuc, pylice, nowotwory), nerwowego (encefalopatia
otowicza, bole gtowy), pokarmowego (niezyt zotadka,
uszkodzenie watroby, jelit), krazenia (nadci$nienie tetnicze,
miazdzyca, niedokrwisto$¢), kostnego (osteoporoza,
zaburzenia gospodarki wapniowo - fosforanowej), wydalni-
czego (uszkodzenie nerek), choroby narzadéw zmystéw oraz
choroby alergiczne.

Czynniki $rodowiskowe wptywajac na zdrowie
spoteczenstwa, wptywajq takze na rozwdj pielegniarstwa.
Istnieje potrzeba rozszerzania profilaktyki chordb cywili-
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zacyjnych. Wzrasta zapotrzebowanie na ksztatcenie piele-
gniarek w dziedzinie pielegniarstwa $rodowiskowego i rodzin-
nego oraz w ochronie zdrowia pracownikdw i w Srodowisku
nauczania i wychowania.

III Czynniki polityczno - ekonomiczne

Na rozwdj pielegniarstwa wptywajg rowniez czynniki
polityczne wewnatrzpanstwowe i polityka miedzynarodowa.
Istotne znaczenie majg postanowienia Unii Europejskiej
i Swiatowej Organizacji Zdrowia. Program ,Zdrowie dla
wszystkich" na lata 2007 - 2013 wyznacza istotne zadania dla
pielegniarek.

Zadania profilaktyczne sg ukierunkowane na profilaktyke
uzaleznien, promowanie zdrowego stylu Zycia oraz na
dziatanie zmierzajace do uswiadomienia spoteczenstwu, iz
kazdy w znacznym stopniu ponosi odpowiedzialnos¢ za wkasne
zdrowie i zdrowie swojej rodziny. W Programie zwrécono
uwage na konieczno$¢ promowania zdrowia psychicznego
i zapobieganie chorobom i urazom.

Spadek liczby zachorowan jest waznym elementem polityki
zdrowotnej panstwa, pozwalajacym na zmniejszenie
wydatkéw na Swiadczenia zdrowotne. W obecnej rzeczy-
wistosci przy wysokich kosztach opieki zdrowotnej konie-
cznoscig staje sie skracanie czasu hospitalizacji. Jest to jednak
mozliwe przy leczeniu bez powiktan. Dlatego duzego
znaczenia nabiera profesjonalizacja pielegniarstwa Klini-
cznego. Z kolei krétki pobyt w szpitalu wymusza koniecznos¢
zaangazowania pielegniarek S$rodowiskowych oraz rozwdj
indywidualnych i grupowych praktyk pielegniarskich w domu
chorego.

Warsztaty edukacyjne

IV Czynniki spoteczno - kulturowe

Czynnikiem spoteczno - kulturowym majacym istotny
wplyw na zdrowie ludzi i tym samym na pielegniarstwo jest styl
zycia, czyli indywidualne postepowanie sprzyjajace wzmo-
cnieniu lub utracie zdrowia. Styl zycia wptywa na zdrowie
poszczegdlnych ludzi i zdrowie catego spoteczenstwa.

W rozdziale ,,Czynniki warunkujace zdrowie" Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2006 - 2015 zawarte zostato
stwierdzenie, ze ,styl zycia w najwiekszym stopniu
bezposrednio determinuje zdrowie (...) cztowiek, w prze-
wazajacym stopniu, sam decyduje o swoim zdrowiu". Aby
kazdy mogt dokonywac wiasciwych wyboréw zdrowotnych
musi posiada¢ wiedze o szkodliwosci antyzdrowotnych
zachowan, do ktdrych naleza: palenie tytoniu, siedzacy tryb
zycia, naduzywanie alkoholu, lekéw czy wysokottuszczowa
dieta. Zadaniem pielegniarki jest prowadzenie edukacji
zdrowotnej, czyli dostarczanie informacji o zdrowiu, ale
rowniez ksztattowanie poczucia odpowiedzialnosci za zdrowie
wilasneicudze.

Wtiasciwie przygotowana kadra pielegniarska do
dziatalnosci edukacyjnej spetnia kluczowa role w przekonaniu
spoteczenstwa do dokonywania wiasciwych wyboréw, do
ktérych nalezg m.in. dbatos¢ o kondycje fizyczna, racjonalny
odpoczynek, prawidtowe odzywianie, dbanie o higiene czy
umiejetno$¢ radzenia sobie ze stresem.

PISMIENNICTWO u autora elakrupinska@vp.pl

mgr Elzbieta Krupifiska

Warsztaty edukacyjne
dla pielegniarek i potoznych.

W dniu 31.10.2008r w sali konferencyjnej OIPiP odbyto sie
szkolenie na temat:

- Czy wystapieniu AZS mozna zapobiec?

- Fizjologia i patologia btony Sluzowej nosa.

- Woskowina—fizjologia czy patologia?

- Masaz noworodka.
Lekarz medyczny Urszula tupinska przedstawita
temat zwiazany z atopowym zapaleniem skoéry
udziecka.
Problemy z nadmierng suchoscig skéry spowodowane sg
chorobami o podtozu alergicznym min. atopowym zapaleniu
skory, pokrzywke, wypryskiem kontaktowym i innymi.
AZS nie mozna catkowicie wyleczy¢ — wielu chorych wyrasta z
tej choroby, jednak ich skéra na cate zycie pozostaje sucha
i wrazliwa, maja tzw. skaze atopowa.
Objawy AZS to:

- suchosc¢ skéry

- uporczywy swad

- zmiany zapalne i wysiekowe

- luszczenie sie skory, rumien, wysypka.
Dodatkowe czynniki zaostrzajace to:

- stres

- nadmierna potliwo$¢

- skitonnos¢ do suchosci skdry

- czynniki draznigce np.: wetna, czynniki hormonalne

iinfekcyjne.

Pielegnacja skory powinna odbywaé sie S$rodkami
nawilzajacymi i nattuszczajagcymi — emolientami a takze
w zaleznosSci od nasilenia objawow: sterydami, kuracja
antyhistaminowa, fototerapie, psychoterapie.

Kolejny temat: fizjologia i patologia blony sluzowej
nosa.

Czynniki uposledzajace funkcje btony $luzowej nosa: - pyty,
gazy, niska wilgotnos¢ powietrza, alergeny, czynniki
infekcyjne, czynniki jatrogenne. Mozemy wspomagac btone
$luzowa nosa poprzez regularne stosowanie roztworéw wody
morskiej i soli fizjologicznej.

Woskowina: patologia czy fizjologia.
Powstawaniu korka woskowinowego sprzyjaja:
- nadmierna higiena — czesta manipulacja w uchu
- przebywanie w warunkach silnego zapylenia
- draznienie przewodoéw stuchowych, poprzez noszenie
aparatow stuchowych, stoperow, etc.
Leczenie polega na rozmiekczaniu wydzieliny: parafing,
gliceryna, preparatami rozmiekczajacymi.

Nastepnie nasza kolezanka mgr Wanda Kowalska zapoznata
nas z masazem noworodka, ktéry mozna stosowaé zaréwno
u niemowlat jaki i dzieci dorostych. Przedstawiamy temat
cieszyt sie ogolnym zainteresowaniem. Na zakonczenie
wszyscy uczestnicy otrzymali certyfikaty uczestnictwa.

Maria Szymanek
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Prace dyplomowe

Diagnoza pielegniarska w srodowisku
nauczania i wychowania

Termin ,diagnoza" pochodzi z jezyka greckiego i oznacza
rozpoznanie, Scislej - rozrdznienie. Poznanie diagnostyczne
opiera sie na dwoch gtdwnych elementach: na doswiadczeniu
i na rozumowaniu.

W ujeciu S. Ziemskiego diagnoza jest rozpoznawaniem
badanego stanu rzeczy przez zaliczenie go do znanego typu
lub gatunku,przez przyczynowe i celowosciowe wyjasnienie
tego stanu, okreslenie jego fazy obecnej oraz przewidywanego
dalszego rozwoju.

Proces pielegnowania, jest to metoda opieki
pielegniarskiej, w ktorej wykorzystane jest rozpoznanie stanu
biologicznego, psychicznego i spotecznego jednostki i $rodo-
wiska, a takze podejmowanie celowych i planowych dziatan,
majacych przyczynic sie do utrzymania lub zmiany dotychcza-
sowego stanu, oraz ocenianie uzyskanych wynikow.

Nauka w szkole jest obowigzkowa i z tego wzgledu szkofa
powinna zapewni¢ uczniom takie warunki, ktére nie
zagrazatyby ich zdrowiu, lecz sprzyjaty dobremu samo-
poczuciu i satysfakcji ze szkoty, budowaniu zasobéw dla
zdrowia. Wcigz aktualny, cho¢ trudny do spetnienia, jest
postulat wybitnego polskiego higienisty M. Kasprzaka ,Uczen
powinien wyjs¢ ze szkoty zdrowszy, niz do niej wszedt".

Rozpoczecie nauki szkolnej jest wielkim wydarzeniem dla
catej rodziny. Kazde dziecko chce iS¢ do szkoty, pragnie sie
uczy¢. Od stopnia gotowosci dziecka do podjecia nauki
szkolnej zalezy jego przyszty rozwoj psychiczny i osobowy oraz
otwarcie na wiedze i potrzebe uczenia sie.

Aby zrozumie¢ ucznia, ksztatcic i wychowywaé go,
pielegniarka szkolna musi koniecznie znac i rozumie¢ nie tylko
dziecko, musi zna¢ takze rodzicow i Srodowisko, w jakim ono
wzrasta. Niezbedng umiejetnoscia w kazdej szkole jest
diagnozowanie nie tylko potrzeb dziecka, ale i $rodowiska
rodzinnego dziecka.

Podstawg aktywnej, tworczej i samodzielnej pracy

pielegniarki w nowoczesnym ujeciu jest diagnoza piele-
gniarska, niezbedna dla rozwigzywania problemdw pacjenta,
zaréwno w zakresie potegowania, ochrony jak i przywracania
zdrowia. Obiektem troski pielegniarki w opiece opartej na
zatozeniach procesu pielegnowania jest cztowiek przeby-
wajacy w Srodowisku szkolnym oraz $rodowisko spoteczne
i fizyczne, w ktérym on zyje. Osobg kompetentng do $wia-
dczenia opieki w procesie pielegnowania jest pielegniarka
$rodowiska nauczania i wychowania, ktéra odpowiada przed:
pacjentem, wilasng grupa zawodowg, zespotem tera-
peutycznym i spoteczenstwem. Pielegnujac pacjenta piele-
gniarka wspotpracuje znajomo$¢ nim. Wazne jest takie
osiggniecie poziomu wspotpracy, aby podopieczny poczut sie
wspotodpowiedzialny za wtasne zdrowie.
Diagnoza pielegniarska w pielegniarstwie szkolnym odnosi sie
do pojedynczego ucznia, z uwzglednieniem oddziatywan na
jego srodowisko, w ktdrym przebywa, na co dzien lub do grupy
(klasa, szkota). Diagnoza pielegniarska ma zastosowanie
w kazdej fazie zdrowia ucznia.

Z punktu widzenia stawiania diagnozy pielegniarskiej
w $rodowisku szkolnym, najwazniejsze sg pierwsze trzy fazy
zdrowia ucznia, z uwagi na to, ze podjete na tym etapie
dziatania, moga wptynag¢ na zmniejszenie problemow
wystepujacych ewentualnie w dalszych fazach. Poza tym
opieka zdrowotna nad uczniem zawsze kojarzyta sie znajo-
mos$¢ medycyna pozytywng (zapobiegawczg), w ktdrej zdro-
wie, znajomosc nie choroba, zajmuje centralne miejsce.

Trafno$¢ diagnozy oraz zastosowanie najlepszych
rozwigzan problemoéw pielegnacyjnych, ma istotne znaczenie
dla podnoszenia jakosci opieki w $rodowisku nauczania
i wychowania, ktorego liderem jest pielegniarka szkolna oraz
dla dalszych loséw dzieci pozostajacych pod jej opieka.
Rozwazajac teoretyczne zatozenia pielegniarstwa nalezy
wspomnie¢ znajomos$¢ teoriach pielegnowania. Wsrdd
gtéwnych koncepcji pielegniarskich, najbardziej przydatnaw
Srodowisku szkolnym, jest teoria Doroty Orem. Zgodnie z tq
koncepcja, pielegniarka powinna nauczy¢ ucznia (pacjenta):

- samooceny- uczen powinien umiec¢ ocenic¢ swdj stan zdrowia
adekwatnie do wieku, poziomu wiedzy, S$rodowiska,
znajomo$¢ takze sygnalizowaé w zrozumiaty sposdb stan
Swojego samopoczucia;

- samo opieki- uczen powinien umie¢ wybiera¢ zachowania
prozdrowotne, a w stanach zagrozenia zdrowia podejmowac
wiasciwe decyzje;

- samo pielegnacji- w przypadku choroby, uczen powinien
umie¢ szuka¢ pomocy w placdwkach medycznych, umieé
rozmawiaC znajomo$¢ pracownikiem medycznym o swoich
dolegliwosciach, witaczy¢ sie do procesu diagnozowania
i terapii.

Informacje potrzebne do diagnozy pielegniarskiej muszq
uwzgledniac wszystkie obszary zycia i aktywnosc¢ ucznia.
Doktadna znajomo$¢ mechanizméw powstawania zjawisk
wychowawczo niepozadanych pozwala na podjecie skutecznej
dziatalnosci  profilaktycznej, terapeutycznej lub resocjali-
zacyjnej. Jednakze, aby takie dziatania podejmowac, nalezy
przeprowadzi¢ doktadne zdiagnozowanie $rodowiska
rodzinnego dziecka.

Diagnoza Srodowiska rodzinnego to bardzo ztozony
proces. Pod katem rodziny mozemy bada¢ dziecko w wielu
aspektach np. trudnosci dziecka w uczeniu sie, ktopoty
wychowawcze zdrowotne. Mozemy tez badac rodzicow np.
problem alkoholowy.

Pierwszym krokiem jest zebranie danych, ustalenie faktow,
nastepnie za$ ustalenie diagnoz czastkowych, po czym
dochodzimy do oceny globalnej, konkluzji. W badaniach
prowadzonych do zdiagnozowania rodziny postugujemy sie
roznymi metodami Jedng nich jest wywiad, czyli rozmowa
kierowana, ktéra prowadzi do uzyskania jak najwiekszej
informacji o badanej osobie.

Diagnozujac rodzine staramy sie pozyska¢ jak najwiecej
informacji dotyczacych warunkdw wzrastania dziecka
w rodzinie.

I tak informacje dotycza;
I. Grupa to pielegnacja wzrostu dziecka
e - warunki materialne: praca i zarobki rodzicéw, stan
zdrowia rodzicow
e - warunki mieszkaniowe: ile osob zamieszkuje,
podstawowy sprzet czy dziecko ma swdj pokdj, swoje
miejsce do zabawy czy nauki
e - umiejetnos¢ rodzicow w zapobieganiu
zagrozeniom, higiena zdrowotna, zywienie.
I1. Grupa to ksztattowanie postaw prospotecznych
e -atmosfera rodzinna
e - konflikty, awantury
e -styl wychowawczy

Tylko po doktadnym zbadaniu struktury rodziny,
stosunkdw panujacych w rodzinie, po uzyskaniu wszelkich
niezbednych danych mozemy mdwi¢ o dalszych procesach
diagnozy. Diagnoza jest zbieraniem informacji o dziecku,
rozpoczynajacym sie od oceny faktycznych zachowan w relacji
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do oczekiwanych. Tylko poprzez dobrze postawiong diagnoze
mozemy stwierdzi¢ czy pojawiajace sie problemy zdrowotne
maja swoje uwarunkowania genetyczne czy tez sg wynikiem
innych zaburzen lub proces6w rozwijajacych sig w dziecku.

Srodowisko rodzinne mozemy diagnozowa¢ w aspekcie
potrzeb opiekunczo-wychowawczych, czyli pod katem
niezaspokajania niezbednych dla prawidtowego rozwoju
dziecka zaréwno psychicznych, jak i fizycznych potrzeb.
Najczesciej przejawia sie ono w gtodzeniu dziecka, braku
dbatosci o jego higiene, ubranie, zdrowie, ksztatcenie.

Dziecko zaniedbywane charakteryzuje sie stosunkowo
niskim wzrostem i waga, w poréwnaniu z rowiesnikami, apatia,
biernoscia, ma zniszczone brudne, niedostosowane do pory
roku ubranie.

Analizujac te problematyke nalezy pamieta¢ o wzajemnym
przenikaniu sie patologicznych form zachowan i o ich nakta-
daniu sie. W efekcie tego zjawiska maltretowanie emocjonalne
czy bierne formy przemocy fizycznej staja sie niekiedy tozsame
z zaniedbywaniem potrzeb psychicznych oraz fizycznych
dziecka. Potrzeba, wiec doktadnej diagnozy, aby podejmowac
odpowiednie kroki pomocy dzieciom.

Pielegniarska diagnoza ucznia, to rozpoznanie stanu
zdrowia ucznia i przewidywanie tendencji rozwojowych na
podstawie aktualnych objawow (cech, parametrow,
dolegliwosci) opartych na znajomosci prawidtowosci zwigza-
nych zardwno z rozwojem psychosomatycznym ucznia, jak tez
czynnikéw, ktére moga oddziatywac na stan jego zdrowia.

Diagnoza pielegniarska jest istotnym elementem pracy
pielegniarki. Postawienie jej jest mozliwe dzieki zgromadzeniu
i przeanalizowaniu danych o uczniu i jego $rodowisku.
Diagnoza pielegniarska to ,wnioski z danych o pacjencie,
wskazujace na stan biopsychospoteczny cztowieka, wyma-
gajacy (lub niewymagajacy) pielegnowania, z uwzglednieniem
genezy i prognozy tego stanu ,.Diagnoza pielegniarska to
ujecie w formie stownej stanu biopsychospotecznego
pacjenta. Pielegniarka, stawiajac diagnoze pielegniarska, musi
udzieli¢ odpowiedzi na pytania:

1)Czy uczen potrzebuje pomocy?

2)Kto ma udzieli¢ uczniowi pomocy (pielegniarka, lekarz,
pedagogitd.)?

3)W jakim obszarze uczen potrzebuje pomocy (w pote-
gowaniu zdrowia, w zapobieganiu chorobie, w opiece nad
przewlekle chorym, w likwidacji skutkéw choroby, w zyciu
z choroba i/lub niepetnosprawnoscia) ?

Przyktady diagnoz:

- nadwaga,

- czeste bdle gtowy,

- niedowidzenie,

- pfaskostopie,

- niepetna rodzina, konflikty w rodzinie,

- nieprawidtowe odzywianie, mdtosci,

- zaniedbania higieniczne, -cigza,

- uczucie odrzucenia.

Rozwigzaniem najczesciej stosowanym w polskim piele-
gniarstwie jest ujecie i udokumentowanie diagnozy piele-
gniarskiej w formie stwierdzenia, charakteryzujacego okre-
Slony stan (fakty, ktorych pielegniarka jest pewna w oparciu
0 wiasng wiedze i doswiadczenie).

Takie rozwigzanie stwarza mozliwo$¢ duzej dowolnosci
w interpretacji rozpoznanego stanu, zaleznie od wiedzy i umie-
jetnosci pielegniarki, wymagan stawianych jej przez prze-
tozonych oraz tzw. inwencji tworczej.

Nieuporzadkowana wiedza z zakresu teorii pielegnowania,
jak réwniez réznorakie podejscie do rozpoznawanego stanu
utrudnia stawianie diagnozy pielegniarskiej, dlatego zostaty

opracowane standardy w profilaktycznej opiece zdrowotnej
nad uczniami. Celem standaryzacji byto ujednolicenie pro-
cedur postepowania w medycynie szkolnej, tak aby umozliwi¢
rowny dostep do profilaktycznej opieki zdrowotnej dzieciom
wszystkich typow szkot na terenie catego kraju, a takze
podnies¢ jako$¢ opieki nad populacjg w wieku szkolnym.

Katarzyna Bujak

Wady cewy nerwowej. Rola kwasu
foliowego w organizmie cziowieka

Dlaczego warto zainteresowaC sie wadami cewy
nerwowej? Odpowiedz na to pytanie jest prosta: wady te sg
nierzadkie, skutki czesto tragiczne, a etiologia i profilaktyka
tych chordb-ciggle stabo poznane. Na pewno duzg role
odgrywa czynnik genetyczny, a wiec czesci wad uniknaé sie nie
da. Dobrg informacjg jest natomiast fakt, ze podawanie
kobiecie 0,4 mg kwasu foliowego na 3 miesigce przed
planowana cigzg oraz w ciggu pierwszego trymestru znacznie
obniza ryzyko pojawienia sie ktdrej$ z opisanych wad. Jednak
nie wszystkie matki wiedzg, ze zdrowie niemowlecia nalezy
zatroszczy¢ sie jeszcze przed jego urodzeniem. Wiele kobiet,
ktére nawet swiadomie decyduja sie na macierzynstwo, nie
zasiega porady personelu medycznego przed zajsciem
w cigze.

W Polsce od 1997 roku prowadzony jest Program
Pierwotnej Profilaktyki Wad Cewy Nerwowej, majacy na celu
upowszechnienie spozycia kwasu foliowego przez wszystkie
kobiety w wieku rozrodczym. Réwniez Narodowy Plan Zdrowia
na lata 2004-2013 przewiduje zapobieganie wadom cewy
nerwowej. Obowigzek wszechstronnego przygotowania
miodego pokolenia do dorostego zycia, w tym do
odpowiedzialnego rodzicielstwa spoczywa w znacznym
stopniu na szkole-w szkole pracujg specjaliSci z zakresu
roznych dziedzin edukacji zdrowotnej i wychowania w rodzinie
(nauczyciele, pielegniarki szkolne, pedagodzy, psycholodzy).

Czy Polski Program Pierwotnej Profilaktyki Wad Cewy
Nerwowej zaowocuje zmniejszeniem czestosci wad wrodzo-
nych w populacji noworodkéw, bedzie zaleze¢ od wielu
czynnikdw, w tym od zmiany wiedzy, postaw i zachowan kobiet
w wieku rozrodczym oraz oséb i instytucji ksztattujacych te
zmiany. Istnieje jednak nadzieja, ze dzieki dziataniom, ktére
wdraza program doprowadzi sie do znacznego zmniejszenia
czestosci wystepowania wad uktadu nerwowego wsrod
polskich noworodkdw.

Celem gtéwnym niniejszej pracy byto przedstawienie wad

cewy nerwowej, jako wad, ktdre stanowig istotng przyczyne
umieralnosci okotoporodowej, umieralnosci niemowlat oraz
powodujacych w réznym stopniu niepetnosprawnos¢ dziecka,
a takze zwigzku kwasu foliowego z ich powstawaniem. Celem
badawczym byto sprawdzenie poziomu edukacji nastolatek
w zakresie zdrowego rozwoju cigzy i wiedzy na temat korzysci
z przyjmowania kwasu foliowego. Badania ankietowe zostaty
przeprowadzone wsrdd 100 dziewczat szkét: gimnazjalnej,
zawodowej i liceum ogdlnoksztatcacego w Myszkowie.
Zgode na wykonanie ankiet wyrazili Dyrektorzy wyzej
wymienionych szkoét: A. Okraska, A. Surma i E. Bugaj. Ankieta
sktadata sie z 26 pytan zamknietych zaopatrzonych kafeteria.
19 pytan z mozliwoscia wyboru 1 odpowiedzi i 7 pytan
z mozliwoscig wielokrotnego wyboru. Na badanie wyrazito
zgode 100 uczennic w wieku 16, 17, 1819 lat.
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Wyniki z przeprowadzonych badan dowodza, iz 98%
dziewczat wie, ze wazne jest zdrowie zaréwno kobiety jak
i mezczyzny dla ich przysztego dziecka, wiekszos¢ 82% zna
okresy cigzy najbardziej podatne na dziatanie szkodliwych
czynnikow. Dziewczeta wiedza, iz chcac urodzi¢ zdrowe
dziecko, trzeba zaczac sie troszczyC jeszcze przed zajsciem
W cigze - 84%. 85% poprawnie zaznaczyto wiek, ktory jest
najbardziej niebezpiecznym dla przysztej ciezarnej i jej
dziecka. 73% ankietowanych potrafito wymieni¢ czynniki
ryzyka dla ciezarnej i jej dziecka takie jak: promieniowanie
jonizujgce i niejonizujace, substancje chemiczne, praca
Zmianowa, w zapyleniu, hatasie, czy dzwiganie ciezaréw, tylko
1 osoba nie potrafita wymieni¢, ani jednego z czynnikéw
ryzyka. Duzym problemem dla badanych okazaty sie pytania
z zakresu wiedzy na temat dziennego zapotrzebowania
energetycznego kobiety ciezarnej, tylko 28% potrafito podac
prawidtowg dzienna liczbe kalorii, a tylko 57% uznato, iz masa
ciata ciezarnej ma wptyw na rozwdj ptodu. Duzg niewiedzg
ankietowane wykazaty sie w znajomosci czasu, kiedy kobieta,
ktéra moze by¢ w cigzy, moze bezpiecznie wykona¢ badanie
promieniami Roentgena, az 68% nie miato wiedzy na ten
temat, tylko 12 osdb potrafito prawidtowo okresli¢ ten czas.
Réwniez pytanie o znajomos¢ drogi zakazenia toksoplazmozg
pokazuje, iz nalezy uzupetni¢ wiedze w tym temacie, 33%
ankietowanych w ogole nie styszato o tej groznej dla ptodu
chorobie. 97% nastolatek wie, iz wypalenie nawet niewielkiej
ilosci tytoniu ma dziatanie szkodliwe zaréwno na zdrowie matki
jak i na dziecko. Mniejsza wiedze ankietowane majq na temat
szkodliwego dziatania na ptdd alkoholu, 88% odpowiedziato, iz
nie ma bezpiecznej dawki, 8% twierdzito, iz 10ml jest dawka
bezpieczng, 1 osoba uznata 100ml za dawke dopuszczalng do
spozycia. Tylko nieco potowa ankietowanych dziewczat 54%
wie, iz kwas foliowy to witamina, a jako zrédta wiedzy o nim
podajg zajecia edukacyjne w szkole 53%. Réwne 50%
badanych ma wiedze na temat czasu rozpoczecia przyjmo-
wania kwasu foliowego przez kobiete, 48% potrafi wymienic
produkty szczegdlnie bogate w kwas foliowy, tylko blisko
potowa 44% ma wiedze na temat wad u dzieci wynikajacych
z niedoboru tej witaminy, 22% nie zna zadnych korzysci
z przyjmowania kwasu foliowego. Brak wiedzy badanych
dziewczat wida¢ w znajomosci czynnikéw wptywajacych na
bioprzyswajalnos¢ foliandw z zywnosci, prawie potowa 46%
nie miata wiedzy na ten temat oraz mozliwosci ryzyka
przedawkowania kwasu foliowego 21% uznato, iz istnieje
mozliwo$¢ przedawkowania, a 36% nie wiedziato nic na ten
temat.

Na podstawie przeprowadzonych przeze mnie badan
mozna jednoznacznie stwierdzi¢, iz zainteresowanie mtodych
dziewczat tematami dotyczacymi zdrowia kobiety i jej przy-
sztego dziecka jest bardzo duze 91%. Dlatego nalezatoby
wykorzystac ten fakt i starac sie rzetelnie przygotowa¢ mtode
osoby do poczecia zdrowego potomka, uczac jak zwiekszy¢
potencjat swego zdrowia, umiec identyfikowa¢ ewentualne
zagrozenia dla zdrowia przysztego dziecka. Nalezatoby
uzupei¢ braki szczegdlnie w edukacji o kwasie foliowym:
jego zrodtach pochodzenia, czynnikdw, ktdre wptywajg hamu-
jaco na przyswajalno$¢ z pozywienia oraz wielkich korzysci
jakie daje nam ta witamina zapobiegajac nie tylko wadom
cewy nerwowej, ale réwniez dziatania profilaktycznego w cho-
robach serca, czy niedokrwistosci. Jak wykazaty moje badania,
tylko 3 ze 100 badanych dziewczat przyjmuje codziennie kwas
foliowy, dlatego jest bardzo wazne, aby dazy¢ do
upowszechnienia stosowania codziennie przez kobiety w wie-
ku przedkoncepcyjnym 0,4 mg tej witaminy. Majac na uwadze
fakt, iz miodziez obecnie wczesnie podejmuje inicjacje

seksualna, a znaczny procent cigz jest nieplanowana, nalezy
dazy¢ do skutecznego realizowania tego celu.

Matgorzata Kozak

Organizacja pomocy spotecznej

Pomoc spoteczna

- dziatanie, ktérego zasade stanowi ,dopomaganie w rozwo-
ju", zakladajace $wiadome wspdtuczestnictwo i wspot-
prace korzystajacego z pomocy, ktérego nie zwalnia sie z
odpowiedzialnosci za siebie; to dziatanie majace charakter
powszechny, nieograniczony

- swoistymi warunkami udzielania pomocy, propagujace
swoje poczynania (np. poradnie rodzinne, kluby seniora,
kluby pacjenta, $wietlice mtodziezowe)

- Swiadczenia spoteczne, ktdre nie wynikajg z okreslonych
uprawnien ubezpieczeniowych ani zapomogowych, a doty-
€z 0s6b znajdujgcych sie w sytuacji wymagajacej pomocy

- katalog dobr (zasitki, pomoc w naturze, ustugi)
Swiadczonych przez wilasciwe organizacje, przede
wszystkim publiczne, osobom, ktére znajdujq sie w trudnej
sytuacji zyciowejiw zwigzku z tym potrzebujg pomocy

- instytucja polityki spotecznej panstwa, majgca na celu
umozliwienie osobom i rodzinom przezwyciezenie tru-
dnych sytuacji zyciowych, ktérych nie sg one w stanie
pokona¢, wykorzystujac wiasne uprawnienia, zasoby
i mozliwosci

Pomoc spoteczna umozliwia przezwyciezanie trudnych
sytuacji zyciowych tym, ktdrzy nie sq w stanie sami ich
pokona¢, wykorzystujac wiasne uprawnienia, zasoby i mozli-
wosci. Wspiera ich w wysitkach zmierzajacych do zaspokojenia
niezbednych potrzeb i umozliwia im zycie w warunkach
odpowiadajacych godnosci czlowieka. Zadaniem pomocy
spotecznej jest takze zapobieganie trudnym sytuacjom zycio-
wym przez podejmowanie dziatann zmierzajacych do usamo-
dzielnienia osdb i rodzin oraz ich integracji ze $Srodowiskiem.
Pomoc spoteczng organizujg organy administracji rzadowej
(minister wiasciwy do spraw zabezpieczenia spotecznego,
wojewodowie) i samorzadowej (marszatkowie wojewddztw,
starostowie na poziomie powiatow oraz wdéjtowie, burmi-
strzowie (prezydenci miast) na poziomie i gmin. Realizujac
zadania pomocy spotecznej wspotpracujg oni, na zasadzie
partnerstwa, z organizacjami spotecznymi i pozarzagdowymi,
Kosciotem Katolickim, innymi kosciotami, zwigzkami wyzna-
niowymi oraz osobami fizycznymi i prawnymi.

Prawo do swiadczen z pomocy spotecznej przystuguje:

- osobom posiadajgcym obywatelstwo polskie, majacym
miejsce zamieszkania i przebywajacym na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej,

- cudzoziemcom majacym miejsce zamieszkania i przeby-
wajacym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, posiada-
jacym zezwolenie na osiedlenie sie, zgode na pobyt tolero-
wany lub status uchodzcy nadany w Rzeczypospolitej
Polskiej,

- obywatelom panstw cztonkowskich Unii Europejskiej lub
Europejskiego Obszaru Gospodarczego, przebywajacym
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktorzy uzyskali
zezwolenie na pobyt.
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Osoba lub rodzina, ubiegajaca sie o pomoc spoteczna,
moze zgtosi¢ sie do osrodka pomocy spotecznej w miejscu
zamieszkania (o$rodki znajdujq sie w kazdej gminie). Decyzje
0 przyznaniu lub odmowie przyznania pomocy wymagajg
uprzednio przeprowadzenia przez pracownika socjalnego
rodzinnego wywiadu $rodowiskowego. Decyzje w sprawach
Swiadczen pomocy spotecznej wydawane sg w formie
pisemnej. Od kazdej decyzji stuzy prawo odwotania.

Prawo do swiadczen przystuguje osobom i rodzinom,
ktérych posiadane dochody nie przekraczajg kryteriow
dochodowych ustalonych w oparciu o prdg interwencji
socjalnej. Od dnia 1 pazdziernika 2006 r. dla osoby samotnie
gospodarujacej jest nim dochdd nie przekraczajacy kwoty 477
zt, natomiast dla osoby w rodzinie - kwota 351 zt. Rada gminy,
w drodze uchwaty, moze podwyzszy¢ kwoty uprawniajace do
zasitkdw okresowego i celowego.

Pomoc spoteczna polega w szczegolnosci na:

- przyznawaniu i wyptacaniu przewidzianych ustawq
Swiadczen,

- pracy socjalnej,

- prowadzeniu i rozwoju niezbednej infrastruktury socjalnej,

- analizie i ocenie zjawisk rodzacych zapotrzebowanie na
$wiadczenia z pomocy spotecznej,

- rozwijaniu nowych form pomocy spotecznej i samopo-
mocy.

Jednostki organizacyjne pomocy spotecznej
Dziatania z zakresu pomocy spotecznej z mocy ustawy
wykonujg organy administracji rzadowej i samorzadowej.
Wspotpracujq w tym zakresie z organizacjami spotecznymi,
Kosciotem katolickim, innymi kosciotami, zwiazkami wyzna-
niowymi, fundacjami, stowarzyszeniami, pracodawcami oraz
osobami fizycznymi i prawnymi.
Do jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej
naleza:

« regionalne osrodki polityki spotecznej

« powiatowe centra pomocy rodzinie

« o$rodki pomocy spotecznej

e domy pomocy spotecznej

« placdwki specjalistycznego poradnictwa, w tym rodzinnego

« placéwki opiekunczo-wychowawcze

« o$rodki adopcyjno-opiekuncze

« osrodki wsparcia

« osrodki interwencji kryzysowej

Cele instytucji spotecznej

Gtéwne cele instytucji pomocy spotecznej to:

m wsparcie 0sob i rodzin w przezwyciezeniu trudnej sytuacji
zyciowej, doprowadzenie - w miare mozliwosci - do ich
zyciowego usamodzielniania i umozliwienie im zycia
w warunkach odpowiadajacych godnosci cztowieka o

m zapewnienie dochodu na poziomie interwencji socjalnej -
dla oséb nieposiadajacych dochodu Ilub o niskich
dochodach, w wieku poprodukcyjnym i osobom niepetno-
sprawnym

m zapewnienie dochodu do wysokosci poziomu interwencji
socjalnej osobom i rodzinom o niskich dochodach, ktdére
wymagajg okresowego wsparcia

m zapewnienie profesjonalnej pomocy rodzinom dotknietym
skutkami patologii spotecznej, w tym przemoca w rodzinie

m integracja ze Srodowiskiem oséb wykluczonych spotecznie

m stworzenie sieci ustug socjalnych adekwatnych do potrzeb
w tym zakresie

Funkcje instytucji spotecznej.

Pomoc spoteczna realizuje funkcje jawne i funkcje ukryte.
Funkcje jawne to funkcje zamierzone, przewidujace skutki
i konsekwencje, ktore przyczyniajg sie do adaptacji, mody-
fikacji i sprawnego funkcjonowania jednostki, grupy i systemu.
Do podstawowych funkcji jawnych pomocy spotecznej naleza:
funkcja kompensacyjna polegajaca na niwelowaniu brakéw,
luk, niedostatkow i ograniczen odnoszacych sie do zasobdw,
ktorymi jednostka (rodzina) dysponuje, jej sprawnosci
fizycznej, psychicznej i intelektualnej lub zdolnosci/mozliwosci
funkcjonalnych funkcja protekcyjna polegajaca na ochronie,
w tym ochronie praw i intereséw, jednostek, rodzin i grup
spotecznie, ekonomicznie i politycznie najstabszych

funkcja promocyjna polegajaca na umozliwianiu osiggniecia
poprawy sytuacji i pozycji spotecznej, polepszeniu stopnia
sprawnosci i zdolnosci funkcjonalnych, uzyskaniu awansu
spotecznego zaréwno w wymiarze wewnatrz-, jak i miedzy-
generacyjnym

Ukryte funkcje pomocy spotecznej tj. skutki niezamierzone i
nieprzewidywalne, cho¢ petnigce istotng role w zyciu
spotecznym wigzq sie z kontrolg spoteczng, a wiec
utrzymywaniem istniejacej struktury spotecznej. Instytucja
pomocy spotecznej, $wiadczac ustugi coraz szerszym kregom
odbiorcow, przejmuje jednoczesnie nad nimi kontrole. Jej
celem bedzie taka modyfikacja ich zachowan i podejmowania
typow aktywnosci, by byty zgodne z obowigzujgcymi normami
spotecznymi i funkcjonalne wobec systemu spotecznego.

Personel instytucji pomocy spotecznej

Personel instytucji pomocy spotecznej stanowig pracownicy

socjalni. W praktycznej dziatalnosci zawodowej pracownik

socjalny powinien przyczyniac sie do realizacji przynajmniej

jednego z nastepujacych szczegdtowych celéw pracy

socjalnej, a mianowicie:

1) zapewnienia podstawowych warunkdéw zycia tym, ktorzy
sg ich pozbawieni - cel ratowniczy

2) zaspokajanie potrzeb, ktére nie mogq byc realizowane
samodzielnie w ramach innych instytucji cel kompen-
sacyjny

3) minimalizowanie negatywnego wptywu tych czynnikéw,
ktére nie mogq by¢é zmniejszone lub usuniete - cel
protekcyjny

4) osiagniecie bardziej satysfakcjonujacego poziomu i jakosci
Zycia poprzez wspomaganie w rozwigzywaniu probleméw,
w pokonywaniu trudnosci - cel promocyjny

5) wzmacnianie zdolnosci grup i spotecznosci lokalnych do
samodzielnego rozwoju i rozwigzywanie wiasnych
problemow

6) efektywne organizowanie zréznicowanych form pomocy,
oraz zarzadzania nimi

Kryteria przyznawania swiadczen
Pomocy spotecznej udziela sie z powodu
« ubodstwa,
- sieroctwa,
« bezdomnosci,
- bezrobocia,
« 0 niepetnosprawnosci,
« odtugotrwatej lub ciezkiej choroby,
- 0przemocy w rodzinie,
« 0 potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci,
« 0 bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych
i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwilaszcza
w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych,
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« 0 braku umiejetnosci w przystosowaniu do zycia mtodziezy
opuszczajacej placowki opiekunczo-wychowawcze,

« 0 trudnosci w integracji osob, ktére otrzymaty status
uchodzcy,

« 0 trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu
z zaktadu karnego,

« 0 alkoholizmu lub narkomanii,

« ozdarzenialosowego i sytuacji kryzysowej,

« 0 kleski zywiotowej lub ekologicznej.

Prawo do $wiadczen przystuguje osobom i rodzinom, ktérych
posiadane dochody nie przekraczajg kryteriow dochodowych
ustalonych w oparciu o prdg interwencji socjalnej, przy
jednoczesnym wystgpieniu co najmniej jednej z w/w
okolicznosci. W systemie pomocy spotecznej przez rodzine
rozumie sie osoby spokrewnione i niespokrewnione,
pozostajace w faktycznym zwigzku, wspdlnie zamieszkujace i
gospodarujace.

Osobie odbywajacej kare pozbawienia wolnosci nie
przystuguje prawo do $wiadczen z pomocy spotecznej. Osobie
tymczasowo aresztowanej zawiesza sie prawo do $wiadczen
z pomocy spotecznej. Za okres tymczasowego aresztowania
nie udziela sie $wiadczen.

Zadania pomocy spotecznej.

Pomoc spoteczna polega przede wszystkim na:

1) przyznawaniu i wypfacaniu przewidzianych ustawg
Swiadczen,

2) pracy socjalnej

3) prowadzeniu i rozwoju niezbednej infrastruktury socjalnej

4) analizie i ocenie zjawisk rodzacych zapotrzebowanie na
$wiadczenia z pomocy spotecznej

5) realizacji zadan wynikajacych z rozeznanych potrzeb
spotecznych

6) rozwijaniu nowych form pomocy spotecznej i samopomocy
w ramach zidentyfikowanych i potrzeb

Obowigzek zapewnienia realizacji zadan pomocy spotecznej

spoczywa na jednostkach samorzadu terytorialnego oraz na

organach administracji rzadowej w zakresie ustalonym

ustawa.

ZADANIA POMOCY SPOLECZNE] REALIZOWANE

PRZEZ GOPS

Do zadan wilasnych gminy o charakterze obowia-

zkowym nalezy:

1. Opracowanie i realizacja gminnej strategii rozwigzywania
problemdw spotecznych ze szczegdlnym uwzglednieniem
programow pomocy spotecznej, profilaktyki i rozwigzy-
wania problemdw alkoholowych i innych, ktdrych celem
jest integracja 0sob i rodzin z grup szczegolnego ryzyka;

2. Sporzadzanie bilansu potrzeb gminy w zakresie pomocy
spotecznej;

3. Udzielania schronienia, zapewnienie positku oraz
niezbednego ubrania osobom tego pozbawionym;

4. Przyznawanie i wyptacanie zasitkéw okresowych;

5. Przyznawanie i wypfacanie zasitkéw celowych na pokrycie
wydatkow powstatych w wyniku zdarzenia losowego;

6. Przyznawanie i wyptacanie zasitkdw celowych na pokrycie
wydatkdéw na $wiadczenia zdrowotne osobom bezdomnym
oraz innym osobom niemajacym dochodu i mozliwosci
uzyskania $wiadczen na podstawie przepiséw o powsze-
chnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia;

7. Przyznawanie zasitkow celowych w formie biletu kredyto-
wego;

8. Optacanie sktadek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe

za osobe, ktéra zrezygnuje z zatrudnienia w zwigzku z
koniecznoscig sprawowania bezposredniej, osobistej
opieki nad dtugotrwale lub ciezko chorym czionkiem
rodziny oraz wspdlnie nie zamieszkujgcymi matka, ojcem,
lub rodzenstwem;

9. Praca socjalna;

10.0rganizowanie i $wiadczenie ustug opiekuiczych, w tym
specjalistycznych, w miejscu zamieszkania, w wylacze-
niem specjalistycznych ustug opiekunczych dla osob
z zaburzeniami psychicznymi;

11.Prowadzenie i zapewnienie miejsc w placowkach
opiekunczo - wychowawczych wsparcia dziennego lub
mieszkaniach chronionych;

12.Dozywianie dzieci;

13. Sprawienie pogrzebu, w tym osobom bezdomnym;

14.Kierowanie do domu pomocy spotecznej i ponoszenie
odpfatnosci za pobyt mieszkanca gminy w tym domu;

15.Sporzadzanie sprawozdawczosci oraz przekazywanie jej
wihasciwemu wojewodzie, rowniez w wersiji elektronicznej,
z zastosowaniem systemu informatycznego;

16.Utworzenie i utrzymywanie o$rodka pomocy spotecznej,
zapewnienie Srodkéw na wynagrodzenia pracownikdw.

Do zadan wiasnych gminy nalezy:

1. Przyznawanie i wyptacanie zasitkéw specjalnych celowych;

2. Przyznawanie i wyptacanie pomocy na ekonomiczne
usamodzielnienie w formie zasitkdw, pozyczek oraz
pomocy w naturze;

3. Prowadzenie i zapewnienie miejsc w domach pomocy
spotecznej i osrodkach wsparcia o zasiegu gminnym oraz
kierowanie do nich osdb wymagajacych opieki;

4. Podejmowanie innych zadan z zakresu pomocy spotecznej
wynikajacych z rozeznanych potrzeb gminy, w tym
tworzenie i realizacja programdw ostonowych.

Do zadan zleconych z zakresu administracji rzadowej

realizowanych przez gmine nalezy:

1. Przyznawanie i wyptacanie zasitkow statych;

2. Optacanie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne
okreslonych w przepisach o powszechnym ubezpieczeniu
w Narodowym Funduszu Zdrowia;

3. Organizowanie i $wiadczenie specjalistycznych ustug
opiekunczych w miejscu zamieszkania dla osdb z zabu-
rzeniami psychicznymi;

4. Przyznawanie i wyptacanie zasitkow celowych na pokrycie
wydatkow zwigzanych z kleskg zywiotowg lub ekologiczng;

5. Prowadzenie i rozwdj infrastruktury Srodowiskowych
domoéw samopomocy dla oséb z zaburzeniami psychi-
cznymi;

6. Realizacja zadan wynikajacych z rzadowych programoéw
pomocy spofecznej majacych na celu ochrone poziomu
zycia o0sob, rodzin i grup spotecznych oraz rozwdj
specjalistycznego wsparcia;

USLUGI OPIEKUNCZE

1. Swiadczone sg w miejscu zamieszkania osoby i obejmujg
pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych,
opieke higieniczna, zlecong przez lekarza pielegnacje oraz
w miare mozliwosci zapewnienie kontaktow z otoczeniem.

2. Ustugi opiekuncze $wiadczone sg osobom samotnym,
ktore z powodu wieku, choroby lub innych uzasadnionych
przyczyn wymagaja pomocy innych osab.

3. Ustugi opiekuncze moga by¢ $wiadczone réwniez osobom,
ktoére wymagajg pomocy innych oséb a rodzina nie moze
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4. Osoba wymagajaca pomocy w formie ustug opiekunczych
sktada w Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej wniosek
oraz przedstawia dokumenty stwierdzajace dochdd a
osoba zamieszkujgca z rodzing réwniez dochody
wszystkich cztonkéw rodziny pozostajacych we wspolnym
gospodarstwie domowym.

5. Osoby z orzeczong I grupg inwalidzka, orzeczonym
Znacznym stopniem niepetnosprawnosci, orzeczong
catkowitg niezdolnoscia do pracy i samodzielnej
egzystencji, przedstawiajg orzeczenie wiasciwej komisji,
inne osoby przedstawiajg zaswiadczenie lekarskie
stwierdzajace potrzebe udzielenia pomocy w formie ustug
opiekunczych i w jakim zakresie.

6. W decyzji o przyznaniu Swiadczen w formie ustug
opiekunczych okresla sie ich zakres, okres, wysoko$¢
odptatnosci, ktérg ponosi $wiadczeniobiorca, albo
przyznaje sie te Swiadczenia nieodptatnie.

7. Ustugi opiekunicze przystugujq nieodptatnie Swiadczenio-
biorcom, ktérych dochdd na osobe i na osobe w rodzinie
nie przekracza kwoty okreslonej w art. 8 ust 1 i 2 ustawy
0 pomocy spotecznej.

8. Osoby, ktérych dochdd przekracza kwote okreslong
w wyzej cytowanej ustawie ponoszg wydatki za ustugi
opiekuncze zgodnie z uchwatg Rady Gminy.

KADRY POMOCY SPOLECZNE)]

Pracownikiem socjalnym moze by¢ osoba, ktdéra posiada
dyplom uzyskania tytutu zawodowego w zawodzie pracownik
socjalny, dyplom wyzszej szkoty zawodowej o specjalnosci
praca socjalna, lub ukoriczone studia wyzsze o specjalnosci
praca socjalna na jednym z kierunkéw pedagogika, politologia,
psychologia, socjologia lub nauki o rodzinie.

Pracownik socjalny wchodzi w $rodowisko domowe klienta
i ocenia jego sytuacje zyciowg na podstawie informaciji ktére
gromadzi podczas wywiadu.

Po przeanalizowaniu danych uzyskanych podczas wywiadu
pracownik socjalny ocenia czy klient poradzi sobie czy nie
zbedna jest pomoc os$rodka.

Na podstawie zebranych informacji wydawana jest decyzja.
Pracownik socjalny dziata w oparciu o obowigzujace przepisy
prawa. Przyznana pomoc ma charakter uznaniowy.

Po ogolnym opisie pomocy spotecznej i zadan do niej

<l
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nalezacych mozemy mie¢ wrazenie ze jest ona w stanie
zaspokoi¢ wszelkie potrzeby ludzi ktorzy znaleZli sie w trudnej
sytuacji. Mimo, ze ustawa jest nowelizowana, kwalifikacje
pracownikdw pomocy spotecznej sg ciggle podnoszone nie jest
to w stanie zaspokoi¢ potrzeb ludzkich i zatagodzi¢ trudne
sytuacje zyciowe. Mimo ciggle zmieniajacym sie przepisom
i rozbudowanym polu dziatania pomocy spotecznej widzimy
duzy przyrost ludzi ktérzy chca, musza korzysta¢ z pomocy
spotecznej. Obecnie pomoc spoteczna nie polega tylko na
dawaniu $wiadczen i braniu ich przez klienta, ale takze na
szerokiej wspotpracy klienta z osrodkiem pomocy spotecznej
co ma na celu wyjscie osoby z trudnej sytuacji zyciowej w
jakiej sie znalazia.

Wspotpraca klienta z pracownikiem socjalnym jest bardzo
wazna w przezwyciezeniu trudnej sytuacji. Osoba nie moze
tylko czeka¢ na pomoc musi sama zaangazowac sie w wyjscie
ztrudnej sytuaciji.

Osrodek pomocy i pracownik socjalny moga pokazac:

- mocne strony osoby

- sposoby przezwyciezania trudnej sytuacji

- da¢ $rodki do usamodzielnienia sie

Mimo tych wszystkich staran jezeli osoba sama nie bedzie
chciata rozwigzac trudnego problemu

nawet najlepsza pomoc okaze sie bezowocna.

W chwili obecnej niepokojacym zjawiskiem jest leniwos¢ osob
ktére korzystajq z pomocy spotecznej. Osoby korzystajace
Z pomocy spotecznej sq jak gdyby od niej uzaleznione. To
prowadzi do tego ze nie widzg innej drogi do radzenia sobie
z trudng_ sytuacjq jak tylko korzystanie za $wiadczen pomocy
spotecznej, osoby te czesto maja niskaq samoocene, stabe
wyksztatcenie lub s to osoby starsze. Osoby dtugo
korzystajace ze Swiadczen pomocy spotecznej przekazujg
swoje doswiadczenia i nawyki rodzinie i tak po pewnym czasie
ich dzieci réwniez zaczynaja korzystac z pomocy spotecznej.
Szacuje sie ze z pomocy spotecznej moze korzysta¢ okoto
3 min ludzi.

Z danych wynika ze najwieksza liczba ludzi korzystajacych z
pomocy spotecznej byta w latach 1992-1993r. potem chwilowo
wystapita stabilizacja. Dopiero po 2002r. grono oséb korzy-
stajacych z pomocy spotecznej powiekszyto sie.

Dorota Macoch
Matgorzata Grzybowska

NOWA ERA SZKOLEN
MEDYCZNYCH

Przystapienie Polski do Unii Europejskiej i Paktu Pétnocno-
atlantyckiego spowodowato zmiane spojrzenia na organizacje
systemow ratownictwa medycznego w naszym kraju. Pojawita
sig koniecznos¢ dostosowania metod dziatania stuzb
ratowniczych do standardéw Swiatowych. Kluczowym eleme-
ntem takiego systemu stat sie jednolity sposdb udzielania
$wiadczen zdrowotnych. Dotychczas standaryzacja byfa tylko
zaleceniem, w chwili obecnej stata sie koniecznoscia.

Z poczatkiem roku 2007 zostata wprowadzona w Polsce
ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, ktora zbliza
nasz system opieki zdrowotnej do standarddw Swiatowych.

Warto wiec przyjrzec sie, o co tak naprawde chodzi w tym
nowym porzadku rzeczy i z czego on wynika, jak rowniez, co

z tego wszystkiego wynika dla nas, jako pracownikdw szeroko
rozumianej Stuzby Zdrowia.

Postepowanie w stanach zagrozenia zycia to takze
umiejetno$¢ prowadzenia resuscytacji krazeniowo -
oddechowej. Rozwdj technik resuscytacyjnych opartych
o badania naukowe mozna datowac od konca lat 50- tych
ubiegtego wieku. P. Safar wykazat, ze najbardziej efektywna
metodq wentylacji tzw. bezprzyrzadowa, jest metoda usta —
usta oraz to, ze drogi oddechowe u nieprzytomnych pacjentéw
mozna udrozni¢ odginajac gtowe ku tytowi i unoszac zuchwe.
Nowoczesnha resuscytacja zaczeta rozwijac sie od lat 60-tych
dwudziestego wieku, kiedy to W. Kouwenhoven zaprezentowat
technike zewnetrznego masazu serca. Od 1961 roku P. Safar
wskazat na pofaczenie wentylacji dodatnimi cisnieniami
z wykonywaniem uciskania klatki piersiowej. Wzajemne
pofaczenie przywracania funkgcji uktadu oddechowego i kra-
zenia krwi zostato nazwane resuscytacjq krazeniowo -
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oddechowa, w jezyku angielskim - cardiopulmonary
resuscitation — CPR. Opracowany schemat postepowania
znany powszechnie jako A — B — C (A — Airway - drogi
oddechowe, B — Breathing - oddychanie, C — Circulation -
krazenie) upowszechnit sie na catym swiecie. W 1991 roku po
raz pierwszy wprowadzono pojecie tzw. tancucha przezycia
(chain of survival), a realizowanie poszczegdlnych jego ogniw
miato zapewnia¢ wiekszg skutecznos$¢ postepowania w stanie
zagrozenia zycia.

Instytucje, ktore sg odpowiedzialne za tworzenie standardow
postepowania w stanach zagrozenia zycia i ich ustawiczne
udoskonalanie to miedzy innymi Europejska Rada Resuscytacji
(European Resuscitation Council — ERC)/w tym Polska Rada
Resuscytacji - PRC, Amerykanskie Towarzystwo
Kardiologiczne (American Heart Association — AHA) oraz
Miedzynarodowy Komitet tacznikowy do spraw Resuscytacji
(International Liaison Committee on Resuscitation —ILCOR).

E UBgCN:-X--N SKA &
. REELEXART-RAE-NL Q\, "70
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American Heart
Associatione

Historia szkolen w USA

Omawiajac instytucje odpowiedzialne za tworzenie
standardéw nalezy rozpocza¢ od Amerykanskiego
Towarzystwa Kardiologicznego, ktére juz w roku 1963
powotato Committee on Cardiopulmonary Resuscitation . W
roku 1966 National Academy of Sciences - National Research
Council (NAS-NRC) podczas konferencji dotyczacej
resuscytacji zalecita prowadzenie szkolen personelu
medycznego w zakresie techniki zewnetrznego masazu serca
zgodnej z zaleceniami AHA. Tym samym rozpoczefo sie
tworzenie systemow organizacyjnych zajmujacych sie
opracowywaniem standardéw postepowania resuscyta-
cyjnego oraz szeroko rozumiana edukacjg. Nastepna
konferencja odbyta sie w 1973 roku. Gtéwnymi jej zaleceniami
byto upowszechnienie ws$rdéd catego spoteczenstwa
amerykanskiego metod prowadzenia resuscytacji krazeniowo
— oddechowej, a takze ustalenie, ze szkolenie w zakresie
resuscytacji musi by¢ oparte o standardy AHA i tylko AHA moze
te standardy zmienia¢ (w oparciu o analize danych naukowych
i doswiadczenia kliniczne). W 1979 roku, na kolejnej
konferencji, oprécz zrewidowania dotychczasowych
standardow i zalecen dotyczacych podstawowych i zaawa-
nsowanych metod podtrzymywania Zzycia, zadecydowano
takze o tym, ze wprowadzenie zmian dotyczacych technik
prowadzenia resuscytacji moze nastgpi¢ tylko wtedy, gdy
zostang udowodnione korzysci nowej metody. Opracowane
standardy postepowania byly kolejno uaktualniane w latach
1985, 1992, 1996,1998, 2000 i 2005. Oficjalnym czasopismem
AHA jest ,Circulation”, Europejskiej Rady za$ ,Resuscitation”.
Coraz wieksze zainteresowanie upowszechnianiem metod
postepowania w stanach zagrozenia zycia wptyneto na
powstanie kursow zajmujacych sie tq tematyka. I tak w
Stanach Zjednoczonych w 1973 wprowadzono dwa kursy: BLS
(Basic Life Support) - obejmujacy swoim zakresem
podstawowe metody podtrzymywania zycia i ACLS (Advanced
Cardiac Life Support), ktéry poszerzony zostat o
zaawansowane metody podtrzymywania zycia.

W 1978 roku zostat utworzony podkomitet dziatajacy pod
auspicjami AHA, ktory opracowat standardy postepowania
w pediatrii dotyczace podstawowych metod podtrzymywania
Zyciai zalecenia, co do resuscytacji
noworodkow (ktore zostaty zaakceptowane na konferencji
w 1979 roku). Jednak dopiero w 1988 roku wprowadzono trzy
kursy: NRP (Neonatal Resuscitation Program) — dotyczacy
resuscytacji noworodkoéw; PBLS
(Pediatric Basic Life Support) — dotyczacy podstawowych
metod podtrzymywania zycia i PALS (Pediatric Advanced Life
Support) — dotyczacy zaawansowanych metod podtrzymy-
wania zycia. Oprdcz przedstawionych wyzej kurséw z zakresu
resuscytacji krazeniowo — oddechowej, w Stanach
Zjednoczonych w 1982 roku wprowadzono kurs BTLS (Basic
Trauma Life Support) dotyczacy podstawowych metod
postepowania u poszkodowanego z urazem, ktéry byt oparty
o wprowadzony wczesniej, w 1980 roku kurs dla lekarzy ATLS
(Advanced Trauma Life Support). Celem kursu byto nauczenie
prowadzenia ewaluacji, technik resuscytacyjnych oraz zasad
transportu poszkodowanego ,,urazowego”.

Historia szkolen w Europie
W Europie organizacjq zajmujaca sie problematyka
postepowania w stanach zagrozenia zycia jest Europejska
Rada Resuscytacji — European Resuscitation Council (ERC).
Zostata zatozona w 1989 roku jako rada interdyscyplinarna.
Zadaniami ERC jest ochrona zycia poprzez udoskonalanie
standardéw prowadzenia resuscytacji w Europie oraz
koordynowanie aktywnosci europejskich organizacji zajmu-
jacych sie tymi zagadnieniami. Oprdcz tego, ERC tworzy
standaryzowane programy hauczania, adresowane do
spoteczenstwa jak i pracownikdw medycznych (w tym
lekarzy), koordynuje i promuje odpowiednie badania doty-
czace resuscytacji, a takze podnosi spoteczng $wiadomos¢
wymogdw i éwiczen
resuscytacyjnych w Europie.
W 1992 roku, na pierwszym naukowym kongresie w Brighton,
ERC zaprezentowata ,Zalecenia dla podstawowych metod
podtrzymywania zycia (BLS)” i ,Zaawansowanych metod
podtrzymywania zycia (ALS)"”. W 1994, na drugim kongresie
w Mogundji, zostaty zaprezentowane ,Zalecenia dla podtrzy-
mywania zycia w pediatrii” i ,Zalecenia dotyczace postepo-
wania w zaburzeniach rytmu serca przed zatrzymaniem
krazenia”.
W 1996, na trzecim kongresie w Sevilli, zostaty zaprezento-
wane ,Zalecenia dotyczace podstawowego i zaawansowanego
postepowania dotyczacego drég oddechowych i wentylacji
podczas resuscytacji”. Zalecenia te zostaty opublikowane
w ,Resuscitation”, ktére jest oficjalnym czasopismem ERC.
Kolejne modyfikacje zalecen miaty miejsce w 1998, 2000 i
2005 roku. Europejska Rada Resuscytacji tworzy standary-
zowane programy nauczania, ktdre s podstawg organizo-
wanych kursow. Kursy datuje sie od 1992 roku i - tak jak
w Stanach Zjednoczonych - mozna wyrdzni¢ kurs BLS i ALS
(Advanced Life Support). Kursy ALS poczatkowo odbywajace
sie w Wielkiej Brytanii zostaly rozpowszechnione w innych
krajach europejskich. W 1994 roku, opracowano standardy
postepowania dla dzieci, niemowlat i noworodkéw i nastepnie
wprowadzono kurs pediatryczny APLS (Advanced Pediatric Life
Support), ktdrego obecna nazwa to EPLS (European Pediatric
Life Support).
W 1996 roku stworzono takze kurs PLS (Paediatric Life
Support) adresowany gtéwnie do lekarzy i pielegniarek
pracujacych z dzie¢mi, a takze kurs PHPLS (Pre-Hospital
Paediatric Life Support) skierowany do lekarzy, pielegniarek
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oraz ratownikow udzielajacych pomocy na etapie
przedszpitalnym. Dodatkowo, pracownikom ochrony zdrowia
pracujacych z noworodkiem juz od momentu jego narodzin,
zaproponowano kurs NLS (Newborn Life Support).

W 1988 roku odbyt sie kurs dla lekarzy — ATLS (Advanced
Trauma Life Support) — dotyczacy zaawansowanych metod
postepowania u poszkodo-wanego z urazem przejety z USA
w wersji niezmienionej. Obecnie rozwaza sie wprowadzenie
europejskiej wersji tego kursu.W ostatnich latach, wobec
wiekszej dostepnosci defibrylatordw i zasadno$ci wczesnego
wykonywania defibrylacji w przypadku migotania komodr,
wprowadzono kursy AED (Automated External Defibrillation),
ktérych celem jest nauczenie postugiwania sie automa-
tycznymi zewnetrznymi defibrylatorami.

Wytyczne dotyczace stosowania zewnetrznych automaty-
cznych defibrylatoréw zostaty opracowane przez ERC w 1998
roku, a ostatnie zmiany pochodzg z 2005 roku. Po 2000 roku
stworzono jeszcze kurs ILS (Immediate Life Support)
adresowany do pracownikéw ochrony zdrowia, ktérzy dosé
rzadko spotykajq sie z pacjentem, u ktérego doszto do
zatrzymania krazenia.

Grupa ILCOR

Miedzynarodowy Komitet tacznikowy do spraw Resuscytacji
(International Liaison Committee on Resuscitation - ILCOR)
powstat w 1992 roku, a w jego sktad weszly nastepujace
podmioty: ERC, AHA, Australijska Rada Resuscytacji, Rada
Resuscytacji Potudniowej Afryki, Rada Resuscytacji Ameryki
tacinskiej. Celem powofania tej grupy bylo stworzenie
miedzynarodowych zalecen postepowania w stanach
zagrozenia zycia weryfikowanych w oparciu o zmieniajaca sie
wiedze z tego zakresu. Pierwsze wytyczne ILCOR zostaty
przedstawione w 1997 roku na konferencji w Brighton i opu-
blikowane w kwietniu tego samego roku w ,Resuscitation”
i ,Circulation”. Kolejne zweryfikowane algorytmy zostaty
przedstawione w 2000 i 2005 roku .

System szkolenia w Polsce
W Polsce od marca 2002 roku dziata Polska Rada Resuscytacji,
ktéra oprdécz upowszechniania wiedzy dotyczacej postepo-
wania w stanach zagrozenia Zzycia prowadzi kursy pod
auspicjami ERC. Obecnie prowadzone w Polsce kursy to:
BLS/AED, ALS/ACLS, EPLS, NLS, ILS, BTLS, PHTLS.

Charakterystyka kursow
Kurs BLS (Basic Life Support) - obejmuje swoim zakresem
podstawowe metody podtrzymywania zycia dorostych, a jego
celem jest takie wyszkolenie
uczestnikdéw, aby umieli rozpozna¢ zatrzymanie krazenia
i oddychania oraz jak najszybciej rozpoczeli postepowanie,
polegajace na prowadzeniu uciskow

klatki piersiowej i oddechu zastepczego. Tematyka zajeC jest
poszerzona o specyficzne sytuacje zwigzane z zatrzymaniem
krazenia takie jak np. podtopienie, hipotermia, porazenie
pradem. Duzo miejsca po$wieca sie profilaktyce zatrzymania
krazenia stad szczegétowo mawiane jest postepowanie w
zawale serca i zadtawieniu. Kurs realizowany jest w formie
wyktaddw oraz éwiczen praktycznych.

Kurs AED (Automated External Defibrillation) jest
gtéwnie poswiecony obstudze automatycznego defibrylatora
zewnetrznego. Szkolenie w tym zakresie jest taczone
z postepowaniem w stanach zagrozenia zycia na poziomie
podstawowym i realizowane jako kurs BLS/AED.
IR AL TR

Kurs ILS (Immediate Life Support)

Cele kursu: Ustandaryzowanie istniejacych procedur
wewnatrzszpitalnego postepowania w przypadku zatrzymania
krazenia; Szkolenie personelu medycznego zakresie
podstawowych czynnosci resuscytacyjnych, przyrzadowego
udrazniania drog oddechowych oraz bezpiecznego przepro-
wadzenia defibrylacji /zaréwno manualnej jak i przy wykorzy-
staniu AED/;Szkolenie personelu medycznego w celu
umozliwienia prawidlowego postepowania z pacjentem
w stanie zatrzymania krazenia, az do momentu przybycia
zespotu resuscytacyjnego; Szkolenie cztonkdw zespotu
resuscytacyjnego

Kurs ACLS (Advanced Cardiac Life Support) w USA,
w Europie ALS (Advanced Life Support) koncentruje sie
gtéwnie na zaawansowanych metodach podtrzymywania zycia
u dorostych.

Kurs kierowany jest do grup zawodowych zajmujacych sie
pacjentami w stanie zagrozenia zycia: lekarzy, pielegniarek,
ratownikdbw medycznych, pracujagcych w miejscach
wzmozonym nadzorze medycznym /OIOM, IT, Izby Przyjec,
SOR, Pogotowie Ratunkowe. Kandydaci powinni posiadac
doswiadczenie zawodowe oraz odpowiednie kwalifikacje
medyczne.

Gtéwnym elementem przekazywania wiedzy sg ¢wiczenia
w matych grupach /do o$miu osob na 2-3 instruktorow/ przy
wykorzystaniu scenariuszy symulowanych na manekinach
przystosowanych do wykonywania zaawansowanych zabie-
gow resuscytacyjnych (dostep dozylny, wentylacja przyrza-
dowa, intubacja, mozliwo$¢ generowania zaburzen rytmu
serca, wykonanie defibrylacji).

Cwiczenia i warsztaty: Zaopatrzenie drog oddechowych;
Monitoring, rozpoznawanie zaburzen rytmu - ocena
dwunastoodprowadzeniowego EKG; Defibrylacja; Zaburzenia
rytmu serca — leczenie; Rownowaga kwasowo-zasadowa;
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Zatrzymanie krazenia — scenariusze c¢wiczeniowe; Zatrzy-
manie krazenia w sytuacjach szczegdlnych /zanurzenie
podtopienie, hipotermia, cigza, anafilaksja, zatrucia, astma,
hypowolemia/

Kursanci poddawani sg ocenie podczas symulowanych
scenariuszy. Podlegajg jej ich umiejetnosci w zakresie
prowadzenia podstawowych czynnosci resuscytacyjnych,
przeprowadzenia w bezpieczny sposéb defibrylacji oraz
znajomosci algorytmdéw postepowania w stanach zagrozenia
Zycia.

Kursy pediatryczne s podobne do kursow BLS i ALS. Odpo-
wiednio na poziomie podstawowym nauczane jest poste-
powanie w stanie zagrozenia zycia u dziecka, niemowlecia oraz
noworodka. Kurs EPLS (European Pediatric Life
Support)/PALS (Pediatric Advanced Life Support) omawia
postepowanie prowadzone u pacjentéw pediatrycznych na
poziomie zaawansowanym, z wykorzystaniem sprzetu resu-
scytacyjnego oraz lekow.

Szkolenie personelu medycznego w zakresie wczesnego
rozpoznawania dziecka w stanie niewydolnosci oddechowej
lub krazeniowej. Rozszerzenie wiedzy i umiejetnosci
praktycznych wymaganych do przeprowadzenia interwencji
zapobiegajacych rozwinieciu sie niewydolno$ci oddechowej
lub zatrzymania krazenia u pacjentéw pediatrycznych.
Adresaci kursu: Personel medyczny: lekarze, pielegniarki,
ratownicy medyczni pracujacy bezposrednio z pacjentami
pediatrycznymi. Powinni oni posiada¢ doswiadczenie i odpo-
wiednie kwalifikacje medyczne.

Wykfady: Rozpoznanie dziecka powaznie chorego; Wprowa-
dzenie do zaopatrywania drdg oddechowych; Zaburzenie
rytmu serca; Pacjent po urazie — zaopatrzenie; Resuscytacja
noworodka; Opieka poresuscytacyjna.

Stacje ¢wiczeniowe: Podstawowe czynnosSci resuscytacyjne;

Algorytm postepowania w przypadku ciata obcego w drogach
oddechowych; Udraznianie drég oddechowych; Stabilizacja
kregostupa szyjnego — unieruchomienie; Dostep donaczy-
niowy; Plynoterapia, leki; Bezpieczna defibrylacja; Zaburzenia
rytmu serca.

Scenariusze: Niewydolno$¢ oddechowa; Niewydolnos$c
krazenia — urazy; Zatrzymanie krazenia; Resuscytacja nhowo-
rodka.

Pokazy: Demonstracje dziatan przez grupe do$wiadczonych
instruktordow majacg na celu przekazanie, na podstawie
symulowanych scenariuszy, umiejetnosci oceny krytycznie
chorego dziecka i podjecie wiasciwych decyzji terapeu-
tycznych. Odbywajg sie one przy wykorzystaniu elementow
pozytywnej krytyki.

Kurs NLS (Newborn Life Support Course)

Celem kursu jest wprowadzenie i ujednolicenie zasad
postepowania w trakcie resuscytacji noworodka bezposrednio
po urodzeniu w oparciu o wytyczne ERC 2005. Kurs
szczegdlnie koncentruje sie na umiejetnosciach kontroli
temperatury, praktycznego zaopatrzenia droznosci drdg
oddechowych a takze wykonywaniu wentylacji wspomaganej.
Kurs jest adresowany do wszystkich pracownikéw ochrony
zdrowia, ktdrzy mogq bra¢ udziat w resuscytacji noworodka.
A w szczegolnosci lekarze neonatolodzy, anestezjolodzy,
pediatrzy, zespoty pomocy doraznej (szczegodlnie karetki N),
potozne, pielegniarki oddziatéw noworodkowych i potozni-
czych.

Kursy dotyczace postgpowania w urazach podzielone
zostaty odpowiednio na dwa poziomy. Kurs BTLS (Basic
Trauma Life Support) dotyczy podstawowych metod
postepowania u poszkodowanego z urazem, a kurs ATLS
(Advanced Trauma Life Support) postepowania
prowadzonego na poziomie lekarskim.

Tematyka zaje¢ BTLS obejmuje podstawy teoretyczne
powstawania urazéw, prowadzenie ewaluacji oraz specyfike
ratowania pacjenta ,urazowego”. Zakres tematyczny kursu
ATLS jest podobny do BTLS, ale przedstawiony bardziej
szczegdtowo z uwzglednieniem postepowania z wykorzy-
staniem metod inwazyjnych. Podczas zajeC praktycznych
uczestnicy moga wykonywac¢ np.. konikotomie, koniko-

P e o N P AR G 5 S

Wszystkie zaprezentowane kursy organizowane przez ERC
i AHA odbywajq sie na podobnej zasadzie. Kazdy uczestnik,
okoto miesigca przed rozpoczeciem kursu, otrzymuje
materiaty obejmujace swym zakresem cato$¢ tematyki i na
szkolenie przychodzi w peini przygotowany. Czas trwania
poszczegdlnych kurséw nie jest jednakowy i wynosi od dwéch
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Zajecia sg bardzo skoncentrowane i odbywaja sie od rana do
poznego popotudnia. Formg zaje¢ s wyktady i ¢wiczenia
praktyczne. Celem wykfaddw jest przypomnienie wiadomosci
i ewentualne wyjasnienie powstatych watpliwosci. Najwa-
zniejszq jednak czeScig szkolenia sg zajecia praktyczne
prowadzone z wykorzystaniem fantoméw. Fantomy stuzg do
nauki prostych czynnosci np. udrazniania drég oddechowych,
jak i nasladujq pacjenta podczas prowadzenia zaawansowanej
resuscytacji. W trakcie zaje¢ prowadzone sg symulacje
roznych przypadkéw klinicznych, a uczestnik kursu musi
zademonstrowac na fantomie jak w tym konkretnym przypa-
dku bedzie ratowat pacjenta. Kazdy kurs konczy sie
egzaminem skfadajacym sie z czeSci pisemnej (test) oraz
praktycznej (rozwigzanie przypadku klinicznego potaczone
z demonstracjg na fantomie). Uczestnik, ktdry zdat egzamin
otrzymuje certyfikat.

Metodyka prowadzenia kursow
Na kursach, podczas zajec praktycznych stosowana jest tzw.
»metoda czterech krokdw” (,four stage metod of teaching
skills”). Ta czteroetapowa metoda nauczania umiejetnosci
praktycznych jest bardzo skuteczna i godna szerszego
upowszechnienia. Polega na przeprowadzaniu wszystkich
¢wiczen wedtug jednolitego schematu, sktadajacego sie
z czterech czesci. W kolejnosci jest to ,cicha
demonstracja” - instruktor wykonuje nauczang procedure
w realnym czasie, bez jakiegokolwiek komentarza, nastepnie
odbywa sie ,demonstracja z komentarzem”- instruktor
prezentuje nauczang procedure w zwolnionym
tempie omawiajac i objasniajac jej poszczegdine elementy,
kolejnym etapem jest ,wykonanie procedury przez instru-
ktora, wedlug wskazowek uczestnika kursu” — wybrana
sposrod kursantéw osoba omawia po kolei poszczegdlne etapy
nauczanej czynnosci praktycznej, ktore nadal wykonuje
instruktor, a ostatnim elementem jest ,samodzielne wyko-
nanie i omdéwienie procedury”
— uczestnik kursu sam wykonuje poszczegdlne czynnosci
omawiajac je.
Mimo niewielkich réznic, jakie istnieja miedzy amerykanskimi
i europejskimi kursami, spetniajg swojq role. Ich celem jest
bowiem szkolenie tych wszystkich oséb, ktérym tematyka
ratownictwa jest bardzo bliska i chcg poszerzy¢ swojq wiedze
oraz udoskonali¢ umiejetnosci w tym zakresie.

Nadal tworzonych jest wiele nowych kurséw jak np. IMPACT
(Ill Medical Patients Acute Care and Treatment), ktory
powstat w Wielkiej Brytanii w 2002 roku. Celem tego kursu jest
zwrdcenie uwagi na zmiany w stanie klinicznym pacjentdw,

ktére poprzedzajq zatrzymanie krazenia, jak najszybsze ich
rozpoznanie i leczenie. W Polsce warto rozpowszechnic kursy,
ktére sprawdzity sie w innych krajach, ale takze stworzyé
wiasne i dla zwiekszenia efektywnosci nauczania zastosowac
sprawdzone metody dydaktyczne, rozpowszechni¢ ,metode
czterech krokéw”, wydtuzyé czas przeznaczony na ¢wiczenia
praktyczne kosztem teorii oraz wprowadzi¢ na zajeciach
technike symulacji.

European Trauma Course
Kurs trwa trzy dni. Uczestnicy kursu zapoznajg sie wczesniej
z podrecznikiem ponad 300 stron. Kurs przygotowuje do pracy
w zespole resuscytacyjnym, dziatajacym w oddziale
ratunkowym, ktdry to zespdt przejmuje pacjenta urazowego
po zaopatrzeniu przedszpitalnym. Gtdwny nacisk potozony jest
na symultaniczne badanie i resuscytacje pacjenta wg
schematu ABCDE. Kurs w wiekszosci wypetniajg ¢wiczenia
praktyczne, w matych, czteroosobowych grupach. W progra-
mie sg tylko 3 wyktady oraz 2 pokazy. Podobnie jak inne kursy
zaawansowanych zabiegow resuscytacyjnych pozwala nie tyle
naby¢ nowe umiejetnosci praktyczne, ile systematyzuje
i nakresla priorytety w oparciu o posiadane doswiadczenie
i wiedze merytoryczna, rowniez tg nabyta w wyniku lektury
podrecznika.
Postepowanie z pacjentem urazowym, zaréwno diagnostyczne
jak i terapeutyczne bywa przedmiotem kontrowersji. Nie
wypracowano obowigzujacych wytycznych postepowania, nie
istnieje bowiem konsensus na poziomie miedzynarodowym
w tym zakresie. Dlatego kurs odwotuje sie w wielu miejscach
do lokalnie obowigzujacych protokotéw postepowania.
Kurs przeznaczony jest dla lekarzy.
Wiele badan, ktore sprawdzaty wiedze i umiejetnosci z zakresu
resuscytacji krgzeniowo — oddechowej udowodnito, ze wiedza
dotyczaca postepowania w stanach zagrozenia zycia jest
zapominana, a umiejetnosci
praktyczne obnizajgq sie. Ponadto zostato zbadane dziatanie
naszego umystu w stresie i wyniki s jednoznaczne:
w momencie stresu zostajg odciete obszary, ktdre zajmuja sie
mys$leniem ztozonym, a przechodzimy do prostych, dobrze
znanych schematéw, ktore wypracowa¢ moze jedynie
¢wiczenie i praktyka. Jesli nie mamy wypracowanych tych
dobrych schematoéw, cdz... wiemy dobrze jak wtedy wygladajg
nasze dziatania. Wieloletnia nauka tresci okazuje sie
nieskuteczna w sytuacjach krytycznych i wymagajacych
podjecia szybkich decyzji, jesli nie jest poparta wycwiczonymi
standardami oraz praktyka. Dotyczy to nie tylko szkolenia
przeddyplomowego, ale takze podyplomowego. Studenci
medycyny, lekarze, pielegniarki, ratownicy medyczni niestety
zapominajq i majq luki w wiedzy z zakresu resuscytacji.
Ponadto system ksztatcenia kadr medycznych wcigz opiera sie
gtéwnie o nauczanie w teorii, z ktdrej potowa jest
bezuzyteczna, a nabywanie umiejetnosci zaktada dopiero w
pracy i uczymy sie, czesto na wtasnych btedach. Stad potrzeba
ustawicznego szkolenia i podnoszenia umiejetnosci
praktycznych, takze wsrdd grupy lekarzy anestezjologow
i medycyny ratunkowe;j.

Michat Wieczorek
Specjalista Ratownictwa Medycznego
Instruktor ERC i AHA
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Ogtoszenia —

Zarzad Gtéwny Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego Koto Liderow
Pielegniarstwa przy ZG PTP

serdecznie zapraszaja do udziatu
w IV Ogoélnopolskim Konkursie
~Pielegniarka Roku 2008"

Celem Konkursu jest wytonienie i nagrodzenie pielegniarek
lideréw, os6b o najlepszym przygotowaniu zawodowym,
etycznym i zaangazowaniu na rzecz $rodowiska pielegniar-
skiego.

Serdecznie zapraszamy do udzialu w Konkursie

Liczymy na szerokie rozpropagowanie informacji we
wszystkich zaktadach opieki zdrowotnej na terenie dziatania
Oddziatéw PTP.
Konkurs odbywac sie bedzie w trzech etapach wedtug
nastepujacego harmonogramu;
¢ wylonienie uczestnikéw Konkursu w poszczegélnych ZOZ -
achdodn. 31.01.2009r.
¢ eliminacje w Oddziatach Wojewddzkich PTP dn. 7.03.2009r
godz.12.00
e III etap - prezentacja wtasna (szczegdty Komunikat nr 2,
strona www.ptp.nal.pl)
W celu dodatkowych informacji prosimy o kontakt:
Dorota Jacyna tel. (0-22)861-02-46 kom. 0-509-759-219
e-mail: djacyna@onet.pl

Regulamin
IV Ogolnopolskiego Konkursu
~Pielegniarka Roku 2008"

1. Uczestnictwo w Konkursie jest dobrowolne. Mogg w nim
wzig¢ udziat pielegniarki zatrudnione w publicznych i niepu-
blicznych zaktadach opieki zdrowotnej

2. Do Konkursu mogg przystepowac¢ osoby biorgce udziat
w poprzedniej edycji Konkursu oraz jego laureaci.

3. Konkurs przeznaczony jest dla pielegniarek sprawujacych
bezposrednig opieke nad pacjentem z wylaczeniem kadry
kierowniczej — dyrektorow ds. pielegniarstwa, pielegniarek
naczelnych, przetozonych, oddzialowych oraz koordynu-
jacych.

4. Uczestnicy Konkursu zgfaszani sa na podstawie
obowigzujacych w zaktadach opieki zdrowotnej kryteriow np.
oceny okresowej, zaangazowania w prace zawodowag, wyso-
kiego poziomu wiedzy zawodowej, wzorowej postawy
etycznej itp.

5. Karte Zgtoszenia Uczestnika, potwierdzong pieczatkq
imienng bezposredniego przetozonego oraz pielegniarki
kierujacej kadrg pielegniarska w zakfadzie opieki zdrowotnej,
nalezy przesta¢ do Oddziatu Wojewddzkiego PTP (fax 042 29
803 67 lub adres na stronie: http://www.ptp.nal.pl/ - PTP -
Piel. Roku w terminie do dnia 31.01.2008 .

6. Oddziaty Wojewddzkie PTP w terminie do 15.02.2009r.
przesytaja do Zarzadu Giéwnego Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego imienna liste uczestnikéw Konkursu.

7. Oddziaty Wojewddzkie PTP s3 odpowiedzialne za
zapewnienie odpowiednich warunkéw do przeprowadzenia
eliminacji, a takze do wytonienia dwdch cztonkéw do  komis;ji
konkursowej II etapu.

8. Eliminacje w Oddziatach Wojewddzkich bedg polegaty na
testowym sprawdzianie z zakresu ogdlnej wiedzy zawodowej,
Zasad Etyki Polskiej Pielegniarki, historii zawodu i dziatalnosci
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego.

9. Egzamin testowy odbedzie sie pod przewodnictwem
przedstawiciela Gtéwnej Komisji Konkursowej, ktory w dniu
egzaminu dostarczy do Oddziatu Wojewddzkiego karty
egzaminacyjne wraz z kluczem do ich sprawdzenia.

10. Prace zostang komisyjnie sprawdzone, z przebiegu tego
etapu zostanie sporzadzony  protokét i tego samego dnia
zostanie ogtoszony zwyciezca eliminacji. Wyniki testu — liczba
uzyskanych punktéw nie zostang podawane do publicznej
wiadomosci. Komisja Konkursowa ogtasza jedynie nazwisko
zwyciezcy II etapu.

11. Do nastepnego etapu przechodzi osoba z najwieksza liczba
zdobytych punktdw. W przypadku wiekszej liczby oséb z tq
sama liczba punktéw, wszystkie te osoby zostajq
zakwalifikowane do kolejnego etapu Konkursu.

12. Termin i miejsce III etapu zostanie podane w Komunikacie
Nr 2.

13. Koszty przejazdu i pobytu uczestnika III etapu pokrywajg
Oddziaty Wojewddzkie PTP, sponsorzy lub zaktady pracy.

14. ,Pielegniarka Roku 2008"” zostanie uhonorowana
pucharem przechodnim, ktéry zostanie przekazany macie-
rzystego zoz i ktéry w nastepnym roku Konkursu zostanie
przekazany kolejnemu laureatowi Konkursu.

15. Informacje dotyczace Konkursu bedg zamieszczane na
stronie  www. Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
www.ptp.nal.pl.

KARTA ZGLOSZENIA UCZESTNIKA KONKURSU

»PIELEGNIARKA ROKU 2008”

1 Thie | BAPWISKS' s e Ol MOME 200 aiien il me v o st

2 Data UTOAZONIA  ...ceoeeicrcencis e senveen e e s sen e ee s s e en s s s

6. StAZ PIACY W ZHWOUZIC worrieerieirierers oot e e et st s et e ees e s s s e
7. Przynalezno$é do Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
Tak * OAKICAY: «ssivmmvnssmsesmmasrosmivesnvimsasvstressases e soss 317 s S3we TSR R VS Sa sSs

Nie*

8. Dazalalno$¢ na rzecz piclegniarstwa {przynaleznos¢ do towarzystw naukowych, sckeji
wylaczeniem

zawodowych, czynne uczestnictwo w konlerencjach naukowych, itp.} =z
obligatoryjnej przynaleznosci do samorzadu pielggniarskiego.

Tak™®  JAKA seesieireenreie s e e s e s s eRs e R s

Nie*
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N Ogtoszenia/kalendarium

Dyrekcja Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Czestochowie
ul. Bialska 104 /118 ogtlosita konkursy
na stanowiska Pielegniarek
Oddziatowych:

. oddziatu Noworodkdw i Wezesniakdw na

. oddziatu Nefrologii

. oddziatu Neurologii z Pododdziatem Udarowym

. oddziatu Neurochirurgii z Pododdziatem Chirurgii
Szczakowo - Twarzowej

5. oddziatu Kardiologii ze Stanowiskami Intensywnego

Nadzoru
6. oddziatu Chordb Ptuc
7. oddziatu Rehabilitacji

AWN

-
.INie umiera Ten,

kto Zyje w sercach i pamigci innych”

Drogiej kolezance Krystynie Mizerskiej
Przetozonej Pielggniarek Przychodni
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Czgstochowie

wyrazy glebokiego wspotczucia z powodu $mierci
Mamy
sktadaja:Przewodniczaca i pracownicy Biura Okrggowej [zby
Pielggniarek i Poloznych
oraz cztonkowie Okrggowej Rady Pielggniarek i Potoznych
w Czestochowie

Przetozonej Pielggniarek Przychodni
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Czgstochowie
Krystynie Mizerskiej
serdeczne wyrazy wspotczucia z powodu $mierci
Mamy
sktadaja pielggniarki i potozne Wojewodzkiego Szpitala
Zespolonego w Czgstochowie

Kolezance
Krystynie Mizerskiej

Przetozonej Pielegniarek Przychodni
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Czgstochowie

wyrazy szczerego zalu i stowa otuchy

z powodu $mierci
Mamy
sktadaja pielggniarki i potozne z Przychodni

Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego w Czgstochowie

Pani
Elzbiecie Polys
Kierownikowi Centralnej Sterylizacji
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Czgstochowie
wyrazy glebokiego wspoltczucia
z powodu $mierci
Ojca
sktadaja pielegniarki oraz pracownicy Centralnej Sterylizacji

Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego

KALENDARIUM

04-05 X - Przewodniczaca ORPIiP uczestniczyta w Sympozjum

Interdyscyplinarnym pt.”"Endokrynologia a Oko”.Sympozjum

odbyto sie w Teatrze i mA. Mickiewicza w Czestochowie.

09 X - W siedzibie OIPiP odbyto sie szkolenie na temat

Cukrzyca jako problem spoteczny” w szkoleniu udziat wziety

22 osoby.

16 X - Przewodniczaca ORPiP uczestniczyta w spotkaniu

z Okregowym Inspektorem Pracy w Katowicach Panig Teresg

Rézanska w sprawie nie przestrzegania przez pracodawcow

minimalnych norm zatrudnienia oraz w sprawie sytuacji

pielegniarek zatrudnionych w Domach Pomocy Spotecznej.

W wyniku spotkania ustalono réwniez termin szkolenia

w zakresie ,Rozwigzywania konfliktdw w zaktadach pracy”.

Szkolenie przeprowadzi inspektor w dniu 05.11.2008 roku

w godzinach od 9.00 do 14.00 w siedzibie Okregowej Izby

Pielegniarek i Potoznych.

16 X - W siedzibie OIPiP odbylo sie szkolenie na temat

+OPIEKA NAD MATKA I NOWORODKIEM - NIEZBEDNIK

LAKTACYINY” Prowadzaca: mgr Katarzyna Asztabska,

Miedzynarodowy Konsultant Laktacyjny (International Board

Certified Lactation Consultant, IBCLC), czionek zarzadu

Komitetu Upowszechniania Karmienia Piersig. W szkoleniu

udziat wziety 34 osoby.

16 X - W siedzibie OIPiP odbylto sie posiedzenie Cztonkdw

Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych oraz Okregowego

Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej Pielegniarek i Poto-

znych.

21 X — W zwigzku ze strajkiem pielegniarek i potoznych

Przewodniczaca ORPiP odwiedzita Miejski Szpital Zespolony

przy ul. Mirowskiej 15.

22 X - W siedzibie OIPiP Przewodniczaca oraz Radca Prawny

spotkali sie z Pielegniarkami, zatrudnionymi w Domach

Pomocy Spotecznej. Tematem spotkania byta préba odmedy-

cznienia Domoéw Pomocy Spotecznej.

28 X - W siedzibie OIPiP odbyto sie spotkanie Komisji Prawa

i Legislacji oraz Komisji Zmian Systemowych, zaopiniowano

nastepujace projekty aktow prawnych:

a) Projekt Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
wymagan technicznych i sanitarnych dla pomieszczen,
w ktoérych mozna wykonywac praktyke pielegniarek i poto-
znych oraz wymagan, jakim powinny odpowiada¢ urza-
dzenia i sprzet medyczny umozliwiajacy udzielanie
Swiadczen zdrowotnych, - po naniesieniu uwag projekt
przestano do Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych
KPL/60/08

b) Projekt Ustawy o zmianie ustawy w ochronie zdrowia
psychicznego - po przeprowadzeniu analizy dokumentacji
uwag hie naniesiono KPL/61/08

c) Projekt Ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach
zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych - po
przeprowadzeniu analizy dokumentacji nie naniesiono
uwag KPL/62/08

d) Projekt Ustawy o zmianie ustawy o ustawy o Krajowym
Rejestrze Karnym o zmianie niektérych innych ustaw po
przeprowadzeniu analizy dokumentacji, uwag nie
naniesiono KPL/63/08

€) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie stazu
adaptacyjnego i testu umiejetnosci w toku postepowania
o uznanie kwalifikacji do wykonywania medycznych
zawodow regulowanych po przeprowadzeniu analizy
dokumentacji, uwag nie naniesiono KPL/64/08

f) Projekt Ustawy o negocjacyjnym systemie ustalenia
przyrostu wynagrodzen u przedsiebiorcéw oraz o zmianie
niektorych ustaw - projekt w trakcie przeprowadzenia
analizy dokumentacji KPL/65/08

[ 26
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Kalendarium D

7

29 X - W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie Komis;ji ds.
Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego Pielegniarek i Poto-
znych, cztonkowie komisji pracowali nad nastepujacymi
sprawami: - rozpatrzono 24 wnioski o dofinansowanie na
taczng kwote 9810.00 zt - rozpatrzono wnioski o zakwa-
lifikowanie na ksztatcenie dla 27 osdb.

30 X - W siedzibie OIPiP firma Pelargos przeprowadzita
szkolenie na temat ,, Czy wystgpieniu AZS mozna zapobiec?
Masaz noworodka. Fizjologia i patologia btony $luzowej nosa.
Woskowina — fizjologia czy patologia?”, w szkoleniu udziat
wziety 34 osoby.

31 X - W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie Prezydium
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych — podjeto siedem
uchwat. Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie postanowito:

+ dofinansowac ksztatcenie w formie kurséw i studiéw dla
24 pielegniarek zgodnie z przedtozonymi wnioskami,
pozytywnie zaopiniowanymi przez Komisje ds. Ksztatcenia
i Dofinansowania Kosztéw Ksztatcenia Podyplomowego,

« udzieli¢ pomocy finansowej dla jednej pielegniarki

05 XI - W siedzibie OIPiP odbyto sie szkolenie na temat”
Konflikty, mediacje negocjacje”, prowadzacy: Inspektor
Panstwowej Inspekcji Pracy w Katowicach Pan Matusz
Warchat. W szkoleniu udziat wziety 24 osoby.

05 XI - Przewodniczaca ORPIP uczestniczyta w posiedzeniu

Komisji Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego w Warszawie

06 XI - W siedzibie OIPiP odbyto sie szkolenie na temat
»Prawo a wykonywanie zawodu”, uczestniczyty w nim 34 piele-
gniarki i potozne.

06 XI - W siedzibie OIPiP przeprowadzona zostata kontrola
Komisji Rewizyjnej.

07 XI - W siedzibie OIPiP odbyto sie szkolenie na temat
Cukrzyca jako problem spoteczny” w szkoleniu udziat wzieto
30 osdb.

07 XI — Przewodniczaca ORPIP uczestniczyta w spotkaniu
w Katowicach w sprawie zatrudniania Pielegniarek w Domach
Pomocy Spoteczne;j.

(" GODZINY PRACY BIURA OIPiP )

SEKRETARIAT pn-pt 8.00 - 15.00 Ipok. 102/
SEKRETARZ OR pn-pt 8.00 - 15.00 Ipok. 103/
PRZEWODNICZACA OR pn-pt 8.00 - 15.00 Ipok. 104/
KASA pn-pt 9.00 - 14.00 Ipok. 302/
PRAWO WYKONYWANIA ZAWODU ~ pn-pt 8.00 - 15.00 Ipok. 302/
OKREGOWY RZECZNIK

ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ i lll éroda miesiaca  /pok. 302/

15.00 -18.00

poniedziatek 8.00 - 9.00
$roda 14.00 - 16.00

Spotkanie z prawnikiem nalezy uméwic i potwierdzi¢ telefonicznie
\ SRODA dyzur do godziny 17.00 }

RADCA PRAWNY

/

25 styczen 2008r
22 luty 2008r

28 marzec 2008r
25 kwiecien 2008r
21 maj 2008r

27 czerwiec 2008r

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

HARMONOGRAM POSIEDZEN
PREZYDIUM OKREGOWEJ RADY W 2008 r.

\

25 lipiec 2008r
29 sierpien 2008r godz. 12.30
11 wrzesien 2008r godz. 12.30
31 pazdziernik 2008 godz. 12.30
21 listopad 2008r godz. 12.30
19 grudzien 2008r godz. 12.30

godz. 12.30

6 marzec 2008r

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

-

HARMONOGRAM POSIEDZEN
OKREGOWEJ RADY W 2008 r.

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

/
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tatwy dostep do pieniedzy.

i Snrawtlz jui terard

{

| —

) Ztozenie wniosku bez koniecznosci wizyty w banku - droga telefoniczna!
) Minimum formalno$ci - bez poreczycieli i zabezpieczen.

) State oprocentowanie - niezalezne od kwoty pozyczki.

) Dostepna opcja ubezpieczenia sptaty pozyczki.

Oferta pozyczki gotowkowej dla pielegniarek i potoznych

Podane raty zawieraja catkowite miesieczne koszty pozyczki (Kapitat, Prowizje i Odsetki)

) Wymagane dokumenty: kserokopia dowodu osobistego oraz zaswiadczenie 291528 436,93 873,86

o wysokosci dochoddw.

kod promocji: 35 198

Zadzwon by zlozy¢ wniosek:
0801 88 99 77 lub 022 314 01 50*

Roczna rzeczywista stopa procentowa wyliczona dla catkowitego kosztu pozyczki
w kwocie 30 000 PLN na 60 miesiecy wynosi 18,86%. Nominalne oprocentowanie
wynosi 16,56% p.a. Catkowity koszt pozyczki w skali roku zawarty jest w racie. Oferta
pozyczki gotowkowej dostepna przez infolinie.

HSBC €<» Credit

The world’s local bank

* Dzwoniac pod numer infolinii prosze przygotowaé¢ dowdd osobisty oraz kod promocji. Infolinia czynna od poniedziatku do soboty w godzinach 9-21, w niedziele w godzinach 10-21.
Koszt potaczenia jest rowny cenie jednego impulsu za potaczenie lokalne. Koszt potaczenia na numer stacjonarny - wedtug stawek operatora.

W ostatnim numerze Biuletynu wkradt

sie bfad do ponizszego wiersza.

Za pomytke przepraszamy Autora i Czytelnikow wydawca

Najtrudniej

bo najtrudniej umierac
czekajac dtuga nadzieja

bo najdalej do nieba
gdy rozpacz wgniata w ziemig

bo najbardziej kochaé
chciatoby si¢

gdy nie ma

juz nikogo

firma BIRAKO

bo idziesz sam

boso

gdy rozzarzone

pala wszystkie ziarnka na pustyni
a w rzekach zabraklo wod

Czy mozna inaczej
bo jest mnie

coraz mniej...

Agata Polak



PIELEGNIARKA

SPECJALIZACJA: ANESTEZJOLOG, ASYSTENT OPERACJI

Opis stanowiska:

® praca na stanowisku pielegniarki,
jako pracownik anestezjologii oraz
asystent operaji

* minimalna liczha godzin: 8

o stawka: 13,94 € /h— 22,12 € /h brutio

w zaleinosci od doswiadczenia

Wymagania:

® wyksztatcenie pomaturalne lub
wyisze 7 zakresu pielegniarstwa

® dyplom potwierdzajacy specjalizacie

* znajomos¢ jezyka angielskiego lub
niemieckiego

* doswiadczenie pracy w zawodzie

® prawo wykonywania zawodu
pielegniarki wazne na terenie Polski

® dobry stan zdrowia

® odpornos( na stres

Zapewniamy:

® 100 % solidnosci ,pewng prace

* zakwaterowanie

® ybezpieczenie zdrowotne

® opicke polskich przedstawicieli

® hezptatny przejozd z miejsca
zakwaterowania do miejsca pracy

Posiadamy certyfikaty MGiP

® Nr 1223/1b, 1223/3
WWW.PRAN.EU

Opole: 077 40 22 060-62

Gliwice: tel. 032 335 40 90, 230 71 34
POLISH RECRUITMENT AGENCY NETHERLANDS Gdarisk: tel. 058 301 88 33, 305 71 91

recruiter for v randstad Szczecin: tel. 091 488 45 33, 488 45 34
Www.pran.eu anna.franciszkow@pran.org.pl



medicQAr

omedica24 jest polska firma, ktora powstata w 2004 roku w odpowiedzi na rosnace

chbdniej lekarzom réznych specjalnosci oraz farmaceutom. Wyréznia
s profesjonalizr _gwarantujacy bezpieczenstwo, atrakcyjne formy
slastycznosc oferowanych kontraktow.

/" TESTESHY
TAM, GDZIENAS

Ly

EDYCZNEGO

Gwarantujemy: Oczekujemy:

« zarcobki 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

FiSszpar

i’%'

Gwarantujemy: Oczekujemy: B
= prace na caty etat w parnistwowych i prywatnych szpitalach = dyplomu pielegniarki
« atrakcyjne wynagrodzenie (uzaleznione od oferty) oraz min. 3-letniego

doswiadczenia w pracy

+ pomoc w przygotowaniu formalnosci i wyjazdu i . -
« gotowosci do wyjazdu na minimum 1 rok

- KURS JEZYKA HISZPANSKIEGO przed wyjazdem

Gwarantujemy: Oczekujemy: ‘
+ prace na oddzialach ogolnych/chirurgicznych « rejestracji w NMC /M b
w panstwowych szpitalach w potudniowej, « min. rocznego doswiadczenia
nadmorskiej czesci Wielkiej Brytanii na réwnorzednym stanowisku
@ Iegalne Zatrudnienie na Ca+y etat na OkreS . bardzo dobrej Znajomoéci ngyka angie|skiego

9-u miesiecy z brytyjskim pracodawcy
* 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



