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Okregowy Zjazd Sprawozdawczo - Wyborczy

W dniu 26 pazdziernika 2011 roku na I Okregowym
Zjezdzie Sprawozdawczo — Wyborczym Pielegniarek
i Potoznych VI kadencji w Czestochowie zostaly
podjete uchwaly dotyczace wyborow cztonkow
organow Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie:

Uchwaty od numeru 1 do 6 dotyczyly sprawozdan
ustepujgcych organéw OIPIP V kadencji( zamieszczone zostaty
w Biuletynie Informacyjnym pazdziernik 2011). |

§1.
I Okregowy Zjazd Sprawozdawczo — Wyborczy Pielegniarek i
Potoznych w Czestochowie na podstawie protokotu Komisji
Skrutacyjnej z dnia 26 pazdziernika 2011 roku stwierdza, ze w
wyniku przeprowadzonego gtosowania na stanowisko
Przewodniczacej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie na okres VI kadengji tj. 2011 - 2015 roku
wybrana zostata Pani Halina Synakiewicz.

§ 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia. [ |

Uchwata Nr 7/VI/2011
I Okregowego Zjazdu Sprawozdawczo — Wyborczego
Pielegniarek i Potoznych VI kadencji z dnia 26
pazdziernika 2011 roku
w sprawie ustalenia liczby cztonkéw organéw
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w
Czestochowie oraz liczbe zastepcow Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej

Na podst. art. 23 ust. 3 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r o
samorzadzie pielegniarek i potoznych / Dz.U. Nr 41, poz. 178, z
1996 r Nr 24, poz. 110 Nr 91, poz. 410, z 1998 r Nr 106, poz.
668, z 2000 r Nr 120, poz. 1268, z 2002 r Nr 62, poz. 559, Nr
153, poz. 1271 i Nr 240, poz. 2052 oraz z 2004 r Nr 92, poz.
885/, uchwala sie co nastepuje:

§ 1.
Ustala sie liczbe cztonkdw organdéw Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie wg nastepujacych
zasad:
1. W skfad Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych wchodza
Przewodniczaca Okregowej Rady oraz 25 cztonkdw wybranych
sposrdd delegatdw przez I Okregowy Zjazd Sprawozdawczo —
Wyborczy.
2. W sktfad Okregowej Komisji Rewizyjnej wchodza
przewodniczacy Okregowej Komisji Rewizyjnej oraz 5 czton-
kéw wybranych sposrod delegatéw przez 1 Okregowy Zjazd
Sprawozdawczo — Wyborczy.
3. W skfad Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych
wchodzi 6 oséb, w tym przewodniczacy oraz 5 cztonkow
wybranych spos$rdd delegatéw przez I Okregowy Zjazd
Sprawozdawczo — Wyborczy.
4. W skiad Organu Okregowego Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowej wchodzi 6 0sdb, w tym Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej oraz 5 zastepcow, wybranych
sposrod delegatow przez I Okregowy Zjazd Sprawozdawczo —
Wyborczy.

§ 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia. |

Uchwata Nr 8/VI1I/2011
I Okregowego Zjazdu Sprawozdawczo — Wyborczego
Pielegniarek i Potoznych VI kadencji z dnia 26
pazdziernika 2011 roku
w sprawie wyboru Przewodniczacej Okregowej Rady
Pielegniarek w Czestochowie na okres VI kadengji tj.
2011 - 2015 roku
Na podstawie art. 23 pkt. 4 ustawy z dnia z dnia 19 kwietnia
1991 r. 0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 41,
poz. 178 z pdzn. zm.) uchwala sie, co nastepuje:

Uchwata Nr 9/VI/2011
I Okregowego Zjazdu Sprawozdawczo — Wyborczego
Pielegniarek i Potoznych VI kadencji z dnia 26
pazdziernika 2011 roku
w sprawie wyboru cztonkéw Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych na okres VI kadencji
tj. 2011 - 2015 roku

Na podstawie art. 23 pkt. 4 ustawy z dnia z dnia 19 kwietnia
1991 r. 0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 41,
poz. 178 z p6zn. zm.) uchwala sie, co nastepuje:
§ 1.

I Okregowy Zjazd Sprawozdawczo — Wyborczy Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie na podstawie protokotu Komisji
Skrutacyjnej z dnia 26 pazdziernika 2011 roku stwierdza, ze w
wyniku przeprowadzonego gtosowania na cztonkow
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie na
okres VI kadencji tj. 2011 - 2015 roku wybrane zostaty
nastepujgce osoby:

Baczynska Marzena
Ciesielska Agata
Cieslak Irena

Czech Tomasz
Chrzestek Andrzej
Dziedzic Joanna
Dzieza Grazyna
Dygudaj Anna
Garus - Kmiec¢ Jolanta
10 KaptaczIzabela

11 Kowalska Wanda
12 Krupinska Elzbieta
13 Kucharska Lidia

14 LulaEwa

15 Maniszewska Marzena
16 Markiewicz Iwona
17 Michatowska Lidia
18 Mizerska Krystyna
19 OciepaAnna

20 Osinska Magdalena
21 Piekietek Ewa

22 PlazaBarbara

23 Szlachcic Agnieszka
24 Szymanek Maria

25 Sowka Renata

VCoONOOTUTDA,WNF

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia. [ |
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&~ Okregowy Zjazd Sprawozdawczo - Wyborczy

Uchwata Nr 10/VI/2011
I Okregowego Zjazdu Sprawozdawczo — Wyborczego
Pielegniarek i Potoznych VI kadencji z dnia 26
pazdziernika 2011 roku
w sprawie wyboru Przewodniczacej Okregowej
Komisji Rewizyjnej i czitonkéw Okregowej Komisji
Rewizyjnej na okres VI kadencji tj. 2011 - 2015

roku
Na podstawie art. 23 pkt. 4 ustawy z dnia z dnia 19 kwietnia
1991 r. 0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 41,
poz. 178 z p6zn. zm.) uchwala sie, co nastepuje:

§1.
I Okregowy Zjazd Sprawozdawczo — Wyborczy Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie na podstawie protokotu Komisji
Skrutacyjnej z dnia 26 pazdziernika 2011 roku stwierdza, ze w
wyniku przeprowadzonego gtosowania na stanowisko
Przewodniczacej Okregowej Komisji Rewizyjnej na okres VI
kadencji tj. 2011 - 2015 roku wybrana zostata Pani Karon
Bozena.

§ 2.
I Okregowy Zjazd Sprawozdawczo — Wyborczy Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie na podstawie protokotu Komisji
Skrutacyjnej z dnia 26 pazdziernika 2011 roku stwierdza, ze
w wyniku przeprowadzonego gtosowania na czionkow
Okregowej Komisji Rewizyjnej na okres VI kadencji tj. 2011 -
2015 roku wybrane zostaty nastepujgce osoby:

Biedron Anna
Hebda Agnieszka
Kucharska Ewa
Kucharska Wioletta
Kurzynska Halina

U D wWN =

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia. [ |

Uchwata Nr 11/VI/2011

I Okregowego Zjazdu Sprawozdawczo — Wyborczego

Pielegniarek i Potoznych VI kadencji z dnia 26
pazdziernika 2011 roku
w sprawie wyboru Przewodniczacej Okregowego
Sadu Pielegniarek i Potoznych i cztonkow
Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych na okres
VI kadencji tj. 2011 - 2015 roku

Na podstawie art. 23 pkt. 4 ustawy z dnia z dnia 19 kwietnia
1991 r. 0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 41,
poz. 178 z pdzn. zm.) uchwala sie, co nastepuje:

§1.
I Okregowy Zjazd Sprawozdawczo — Wyborczy Pielegniarek i
Potoznych w Czestochowie na podstawie protokotu Komisji
Skrutacyjnej z dnia 26 pazdziernika 2011 roku stwierdza, ze w
wyniku przeprowadzonego gtosowania na stanowisko
Przewodniczacej Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych
na okres VI kadencji tj. 2011 - 2015 roku wybrana zostata Pani
Cocek Anna.

§ 2.
I Okregowy Zjazd Sprawozdawczo — Wyborczy Pielegniarek i
Potoznych w Czestochowie na podstawie protokotu Komisji
Skrutacyjnej z dnia 26 pazdziernika 2011 roku stwierdza, ze w
wyniku przeprowadzonego gtosowania na cztonkdw
Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych na okres VI
kadencji tj. 2011 - 2015 roku wybrane zostaty nastepujace
osoby:

Denderska Elzbieta
Kapkowska Beata
Kowalczyk Matgorzata
Krzeminska Dorota
Szuster Janina

uabhwWN =

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia. [ |

Uchwata Nr 12/V/2011
I Okregowego Zjazdu Sprawozdawczo — Wyborczego
Pielegniarek i Potoznych VI kadencji z dnia 26
pazdziernika 2011 roku
w sprawie wyboru Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej i zastepcow
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej na okres VI kadencji tj. 2011 - 2015
roku

Na podstawie art. 23 pkt. 4 ustawy z dnia z dnia 19 kwietnia
1991 r. 0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 41,
poz. 178 z p6zn. zm.) uchwala sie, co nastepuje:

§ 1.
I Okregowy Zjazd Sprawozdawczo-Wyborczy Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie na podstawie protokotu Komisji
Skrutacyjnej z dnia 26 pazdziernika 2011 roku stwierdza, ze w
wyniku przeprowadzonego gtosowania na stanowisko
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej na
okres VI kadenciji tj. 2011 - 2015 roku wybrana zostata Pani
toniewska Danuta.

§ 2.
I Okregowy Zjazd Sprawozdawczo — Wyborczy Pielegniarek i
Potoznych w Czestochowie na podstawie protokotu Komisji
Skrutacyjnej z dnia 26 pazdziernika 2011 roku stwierdza, ze w
wyniku przeprowadzonego gtosowania na zastepcow Okre-
gowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej na okres VI
kadencji tj. 2011 - 2015 roku wybrane zostaty nastepujace
osoby:

Brzozowska — Duda Anna
Jaksender Alina

Kobus Ewa

Nowak Katarzyna

Wréz Renata

u P WN =

§ 3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia. [ |

Uchwata Nr 13/VI/2011
I Okregowego Zjazdu Sprawozdawczo — Wyborczego
Pielegniarek i Potoznych VI kadencji z dnia 26
pazdziernika 2011 roku
w sprawie wyboru delegatow na VI Krajowy Zjazd
Pielegniarek i Potoznych

Na podst. art. 23 pkt 5 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r o
samorzadzie pielegniarek i potoznych / Dz.U. Nr 41, poz. 178, z
1996 r Nr 24, poz. 110 Nr 91, poz. 410, z 1998 r Nr 106, poz.
668, z 2000 r Nr 120, poz. 1268, z 2002 r. Nr 62, poz. 559, Nr
153, poz. 1271 i Nr 240, poz. 2052 oraz z 2004 r Nr 92, poz.
885/, uchwala sie co nastepuje:

©
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Okregowy Zjazd Sprawozdawczo - Wyborczy

§1.
I Okregowy Zjazd Sprawozdawczo — Wyborczy Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie na podstawie protokotu Komisji
Skrutacyjnej z dnia 26 pazdziernika 2011 roku stwierdza, ze w
wyniku przeprowadzonego gtosowania na delegatéow na VI
Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych wybrane zostaty
nastepujgce osoby:

Czech Tomasz
Garus-Kmie¢ Jolanta
Ptaza Barbara
Séwka Renata
Synakiewicz Halina

uhWNE

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia. [ |

Rozpoczeli$my VI kadencje dziatalnosci
samorzadu zawodowego pielegniarek i
potoznych.

I. I Okregowy Zjazd Sprawozdawczo - Wyborczy Delegatow
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie VI kadencji odbyt sie
26 pazdziernika 2011 roku w sali sesyjnej Urzedu Miasta w

Czestochowie.

W Zjezdzie uczestniczyto 83 delegatow oraz zaproszeni goscie.
II. Przyjeto sprawozdania z dziatalno$ci organdw Okregowej
Izby za okres V kadencji w latach 2007 - 2011 roku.

II1. Udzielono absolutorium ustepujgcej Okregowej Radzie.

IV. Wybrano przewodniczace poszczegdlinych organéw Izby:
1) Przewodniczacqg Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie zostata:Halina Synakiewicz

2) Przewodniczacg Okregowej Komisji Rewizyjnej zostata:
Bozena Karon

3) Przewodniczacg Okregowego Sadu Pielegniarek i Poto-
znych zostata: Anna Cocek

4) Rzecznikiem Odpowiedzialno$ci Zawodowej zostata:
Danuta toniewska

V. I Okregowy Zjazd Sprawozdawczo - Wyborczy Delegatow
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie VI kadencji podjat
uchwaty w sprawie:

1) przyjecia sprawozdania z dziatalnosci merytorycznej
Okregowej Rady za okres V kadencji,

2) przyjecia sprawozdania z dziatalnosci finansowej
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych za okres 01.01.2011
do31.08.2011r,

3) przyjecia sprawozdania z dziatalnosci Okregowej Komisji
Rewizyjnej za okres V kadencji,

4) przyjecia sprawozdania z dziatalnosci Okregowego Sadu
Pielegniarek i Potoznych za okres V kadenciji,

5) przyjecia sprawozdania z dziatalnosci Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej za okres V kadengji

6) udzielenia absolutorium ustepujacej Okregowej Radzie
Pielegniarek i Potoznych

7) ustalenia liczby cztonkéw organéw Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych oraz liczbe zastepcéw Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej,

8) wyboru przewodniczacej Okregowej Rady przewodni-
czacych i cztonkéw organéw Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych na okres VI kadencji tj. 2011-2015 roku,

9) wyboru cztonkéw Okregowej Rady Pielegniarek i Poto-
znych na okres VI kadencji tj. 2011 - 2015 roku

10)wyboru Przewodniczacej Okregowej Komisji Rewizyjnej
i cztonkdw Okregowej Komisji Rewizyjnej na okres VI kadencji
tj. 2011 -2015roku,

11)wyboru Przewodniczacej Okregowego Sadu Pielegniarek
i Potoznych i cztonkdw Okregowego Sadu Pielegniarek i Poto-
znych na okres VI kadengji tj. 2011 - 2015 roku,

12)wyboru Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej i zastepcow Okregowego Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowej na okres VI kadencji

j.2011 -2015 roku,

13)wyboru delegatéw na VI Krajowy Zjazd Pielegniarek i
Potoznych,

14)udzielenia petnomocnictwa do podpisywania dokumentéw
do czasu wyboru cztonkdw Prezydium przez Okregowg Rade,
15)zasad gospodarki finansowej Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych,

VI. W dniu 8 listopada 2011 roku odbylo sie pierwsze
posiedzenie 25 osobowej Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie VI kadencji podczas, ktorego
wybrano Prezydium Okregowej Rady:

1) Dwdch wiceprzewodniczacych Rady: Wanda Kowalska,
Tomasz Czech

2) Sekretarz Okregowej Rady:Barbara Ptaza

3) Skarbnik Okregowej Rady:Anna Ociepa

4) Dwoch cztonkéw Prezydium:Jolanta Garus-Kmieé, Maria
Szymanek.

Okregowa Rada podczas posiedzenia podjeta uchwaty w
sprawie:

1) ustalenia czasu pracy i wynagrodzenia dla Przewodni-
czacej Okregowej Rady,

2) sktadu Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Poto-
znych,

3) wyboru Wiceprzewodniczacych Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie na okres VI kadencji
tj. 2011-2015 roku

4) wyboru sekretarza Okregowej Rady, ustalenia czasu pracy
i wynagrodzenia na okres VI kadencji tj. 2011-2015 roku

5) wyboru skarbnika Okregowej Rady, ustalenia czasu pracy
i wynagrodzenia na okres VI kadencji tj. 2011-2015 roku

6) wyboru cztonkdw Prezydium Okregowej Rady,

7) upowaznienia Prezydium do dziatania w imieniu Rady,

8) upowaznienia cztonkéw Prezydium do podpisywania
dokumentdw dot. zobowigzan majatkowych,

9) upowaznienia 0sob do sprawowania biezacej gospodarki
finansami,

10) upowaznienia cztonkdw Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w Czestochowie do zawarcia umowy z Ministerstwem
Zdrowia na przekazanie dotacji z publicznych $rodkow
budzetowych na pokrycie czynnosci przejetych przez
samorzad pielegniarek i potoznych od organdw administracji
panstwowej

11)powotania i ustalenia zasad dziatania komisji proble-
mowych dziatajgcych przy ORPiP przedstawicielstwa samo-
rzadu pielegniarek i potoznych w poszczegdlnych rejonach
wyborczych.

VII.Nastepne posiedzenie Okregowej Rady zaplanowano na
13 grudnia 2011 roku. [ |
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Okregowy Zjazd Sprawozdawczo - Wyborczy

Stanowisko nr 1

Delegatow I Okregowego Zjazdu Sprawozdawczo
Wyborczego Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
VI Kadencji z dnia 26 pazdziernika 2011 roku

skierowane do:

Ministra Zdrowia,

Ministra Pracy i Polityki Spotecznej,
Parlamentarzystow,

Prezesa NFZ.

W sprawie zaniechania dziatan zmierzajgcych do nowelizacji
art. 56 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U.
z 2008 r, Nr 164, poz. 1027 tekst jednolity z pdzn. zm.)
w kierunku ograniczajgcym pacjentom prawa swobodnego
wyboru lekarza, pielegniarki i potoznej POZ.

Delegaci I Okregowego Zjazdu Sprawozdawczo Wyborczego
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie VI Kadencji zwracajg
sie do Parlamentarzystow z wnioskiem o zaniechanie dziatan
zmierzajacych do nowelizacji art. 56 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (Dz.U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 tekst
jednolity z pézn. zm.) w kierunku ograniczenia pacjentom
prawa swobodnego wyboru lekarza, pielegniarki i potoznej
POZ.

Uzasadnienie

Zgodnie z art. 56 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swia-
dczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz.U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 tekst jednolity
z pézn. zm.)wybor lekarza, pielegniarki i potoznej pod-
stawowej opieki zdrowotnej $wiadczeniobiorca potwierdza
pisemnym os$wiadczeniem woli, zwanym dalej ,deklaracjg
wyboru”,

Z informacji jakie docierajg do cztonkéw naszej korporacji
zawodowej wynika, iz s3 obecnie podejmowane dziatania
majgce doprowadzi¢ do wszczecia procedury legislacyjnej
majgcej na celu zmiane ww. art. w taki sposdb, aby
Swiadczeniobiorca dokonywat wyboru nie lekarza, pielegniarki
i potoznej POZ, lecz podmiotu leczniczego.

Zmiane w powyzszym kierunku odczytujemy jako ograniczenie
praw pacjenta godzacg w swobode wyboru i dlatego wnosimy
jak na wstepie stanowiska. [ |

Stanowisko nr 2
Delegatow I Okregowego Zjazdu Sprawozdawczo
Wyborczego Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
VI Kadencji z dnia 26 pazdziernika 2011 roku

skierowane do:
Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych

W sprawie zmiany uchwaly nr 13 Krajowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych z dnia 10 grudnia 2003 r. w sprawie
wysokosci sktadki cztonkowskiej oraz zasad jej podziatu

Delegaci I Okregowego Zjazdu Sprawozdawczo Wyborczego
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie VI Kadencji zwracajg
sie do Delegatéw na Krajowy Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z
wnioskiem o wszczecie procedury zmierzajacej do zmiany

uchwaty nr 13 Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z
dnia 10 grudnia 2003 r. w sprawie wysokosci sktadki
cztonkowskiej oraz zasad jej podziatlu w celu zwolnienia z
obowigzku optacania sktadek cztonkowskich o0sdb
niewykonujacych zawodu, bedacych emerytami, rencistami
oraz 0s6b pobierajgcych Swiadczenie przedemerytalne.

Uzasadnienie

Dostrzegamy potrzebe zmiany uchwaty nr 13 Krajowego
Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia 10 grudnia 2003 r. w
sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej oraz zasad jej
podziatu poprzez zwolnienie z obowigzku opfacania sktadek
cztonkowskich osob bedgcych emerytami, rencistami oraz
0s6b pobierajgcych $wiadczenie przedemerytalne. Dochody
osiggane przez ww. 0soby sg w naszych realiach bardzo niskie,
co uniemozliwia tym osobom wywigzywanie sie z obowigzku
opfacania sktadek. Jednoczesnie osoby te bardzo czesto nie
chca rozstac sie z Naszg Korporacja Zawodowg, poniewaz
niejednokrotnie w zawodzie pielegniarki lub potoznej
pracowaty przez cate zycie zawodowe. [ |

Stanowisko nr 3

Delegatow I Okregowego Zjazdu Sprawozdawczo
Wyborczego Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
VI Kadencji z dnia 26 pazdziernika 2011 roku

skierowane do:

Ministra Zdrowia,

Ministra Finansow

Ministra Pracy i Polityki Spotecznej,
Parlamentarzystéw.

W sprawie ustalenia minimalnego wynagrodzenia za prace
$wiadczong przez pielegniarki i potozne

Delegaci I Okregowego Zjazdu Sprawozdawczo Wyborczego
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie VI Kadencji zwracajg
sie do Ministra Zdrowia, Ministra Finanséw, Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej oraz Parlamentarzystow z wnioskiem o
podjecie niezwtocznych dziatan w celu ustalenia minimalnego
wynagrodzenia za prace dla pielegniarek i potoznych na
poziomie 150% $redniej ptacy w sektorze przedsiebiorstw bez
wyptat nagrdd z zysku.

Uzasadnienie

Od pielegniarek i potoznych wymaga sie obecnie coraz
wyzszego poziomu jakosci $wiadczonych ustug, coraz
wyzszego wyksztatcenia, ukonczenia dodatkowych szkolen i
kursow, a niestety nie pocigga to za sobg wyzszego
wynagrodzenia.

Wynagrodzenia jakie otrzymujg pielegniarki i potozne za
bardzo ciezka prace czesto siega wysokosci minimalnego
wynagrodzenia. Dlatego tez tak wiele kolezanek i kolegow
opuszcza dom, rodzineg, kraj i wyjezdza w poszukiwaniu lepszej
ptacy. Inni zndw, aby utrzymac rodzine i dom pracujg na kilku
etatach, co niestety grozi utratg zdrowia lub tez mozliwoscia
popetnienia btedu podczas udzielenia $wiadczen medycznych.
Zapewnienie pielegniarkom i potoznym wynagrodzenia na
poziomie co najmniej 150% Sredniej ptacy w sektorze
przedsiebiorstw bez wyptat nagrod z zysku, przywrdci
réwnowage pomiedzy wysokoscig ich wynagrodzen, a jakoscig
ustug $wiadczonych przez pielegniarki i potozne, ich naktadem
pracy oraz ponoszong przez nie odpowiedzialnoscia.

[ 4
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Stanowisko nr 4
Delegatow I Okregowego Zjazdu Sprawozdawczo
Wyborczego Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
VI Kadencji z dnia 26 pazdziernika 2011 roku
skierowane do:
Ministra Finanséw,
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.
W sprawie stworzenia systemu motywacyjnego celem
zainteresowania mtodych ludzi pracg w zawodzie pielegniarki
i potoznej.
W zwigzku ze zmniejszeniem liczby osdb zainteresowanych
podjeciem pracy w zawodach pielegniarki i potoznej, Delegaci
I Okregowego Zjazdu Sprawozdawczo Wyborczego

Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie VI Kadencji zwracaja
sie do Ministra Finanséw oraz do Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego z wnioskiem o podjecie dziatan majgcych na celu
okreslenie rzeczywistego przewidywanego zapotrzebowania
na ustugi medyczne $wiadczone przez pielegniarki i potozne w
okresie od 2011 do 2020 r. oraz podjecie dziatar zmierzajgcych
do stworzenia efektywnego systemu motywacyjnego dla
miodych ludzi, ktérego celem bytoby ich zainteresowanie
podjeciem pracy w zawodzie pielegniarki i potoznej, w szcze-
gdlnosci poprzez objecie zawodoéw pielegniarki i potoznej
systemem zawodow zamawianych. [ |

Okregowa Rada

Uchwata Nr1 /VI / 2011
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w
Czestochowie
z dnia 8 listopada 2011 roku
w sprawie skiadu Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie na okres
VI kadengji tj. 2011 - 2015 roku

Na podst. art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r o
samorzadzie pielegniarek i potoznych /Dz.U. Nr 41, poz. 178 ze
zmianami / uchwala sie co nastepuje:

§1.
Ustala sie nastepujacy skfad Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych:

1. Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
wybrana przez I Okregowy Zjazd Sprawozdawczo — Wyborczy
VI kadencji.

2. dwoch wiceprzewodniczacych.

3. Sekretarz

4. Skarbnik

5. dwdch cztonkdw Prezydium.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

§3.
Traci moc Uchwata Nr 1/V/2007 Okregowej Rady z dnia
08.11.2007r w sprawie skfadu Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie.

Sekretarz
mgr Barbara Ptaza

Przewodniczaca
mgr Halina Synakiewicz

Uchwata Nr 3/VI /2011
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w
Czestochowie

z dnia 8 listopada 2011 roku

w sprawie wyboru wiceprzewodniczacych Prezydium
Okregowej Rady Pielegniarek

i Potoznych w Czestochowie na okres VI kadencji tj.

2011 - 2015 roku

Na podst. art. 24. ust. 1 pkt 6 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 19
kwietnia 1991 r 0 samorzadzie pielegniarek i potoznych / Dz. U.
Nr 41 poz. 178 ze zmianami/, uchwala sie co nastepuje:

§1.
Na podstawie protokotu Komisji Skrutacyjnej powotanej przez
Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie w
dniu 08 listopada 2011 roku Okregowa Rada Pielegniarek i
Potoznych w Czestochowie stwierdza iz funkcje wiceprze-
wodniczacych Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie na okres VI kadencji zostali wybrani:
1. Kowalska Wanda
2. Czech Tomasz

§ 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia. [ |

Sekretarz
mgr Barbara Plaza

Przewodniczaca
mgr Halina Synakiewicz

Uchwata Nr 4/V1/2011
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie
z dnia 8 listopada 2011 roku
w sprawie wyboru sekretarza na okres VI kadencji
tj. 2011 - 2015 roku
oraz ustalenia czasu pracy i wynagrodzenia

Na podst. art. 18 ust. 4 oraz art. 24 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia
19 kwietnia 1991 r o samorzadzie pielegniarek i potoznych
/Dz.U.Nr 41 poz.178 ze zmianami/ oraz Uchwaty Nr 16 IV
Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia 10 grudnia
2003 roku w sprawie ustalenia wykazu stanowisk w organach
izb pielegniarek i potoznych, ktérych petnienie moze by¢
wynagradzane i Uchwaty Nr 9/V/2007 Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych z dnia 12 grudnia 2007 r. w sprawie
zasad wynagradzania oséb petnigcych obowigzki na
stanowiskach w organach samorzadu pielegniarek i poto-
znych, uchwala sie co nastepuje:

§ 1.
Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych postanawia wybrac
na stanowisko sekretarza Okregowej Rady Pielegniarek i Poto-
znych w Czestochowie na okres VI kadencji tj. 2011 - 2015
roku Panig Ptaza Barbare.
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§ 2.
Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych ustala, ze Sekretarz
zobowigzany jest do Swiadczenia pracy w petnym wymiarze
Czasu pracy.

§ 3.

Tracg moc uchwaty nr 2/V/2007 Okregowej Rady Pielegniarek i
Potoznych w Czestochowie z dnia 8 listopada 2007 r. w sprawie
wyboru sekretarza oraz ustalenia czasu pracy i wynagrodzenia
oraz uchwata nr 27/V/2008 Okregowej Rady z dnia
06.03.2007r. w sprawie zmiany do uchwaty Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych Nr 2/V/2007 r. z dnia 08.11.2007
roku.

§ 4.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia. [ |

Sekretarz Skarbnik
mgr BarbaraPfaza  Anna Ociepa

Przewodniczaca
mgr Halina Synakiewicz

Uchwala Nr 5/VI/2011
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w
Czestochowie
z dnia 8 listopada 2011 roku
w sprawie wyboru skarbnika na okres VI kadencji tj.
2011 - 2015 roku
oraz ustalenia czasu pracy i wynagrodzenia

Na podst. art. 18 ust. 4 oraz art. 24 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia
19 kwietnia 1991 r o samorzadzie pielegniarek i potoznych
/Dz.U.Nr 41 poz.178 ze zmianami/ oraz Uchwaty Nr 16 IV
Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia 10 grudnia
2003 roku w sprawie ustalenia wykazu stanowisk w organach
izb pielegniarek i potoznych, ktérych petnienie moze by¢
wynagradzane i Uchwaty Nr 9/V/2007 Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych z dnia 12 grudnia 2007 r. w sprawie
zasad wynagradzania osOb petnigcych obowigzki na
stanowiskach w organach samorzadu pielegniarek i po-
toznych, uchwala sie co nastepuje:

§1.
Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych postanawia wybrac
na stanowisko skarbnika Okregowej Rady Pielegniarek i Poto-
znych w Czestochowie na okres VI kadencji tj. 2011 - 2015
roku Panig Ociepa Anne.

§ 2.
Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych ustala, ze skarbnik
zobowigzany jest do $wiadczenia pracy w wymiarze 1/5 etatu.

§ 3.
Tracg moc uchwaty nr 3/V/2007 Okregowej Rady Pielegniarek i
Potoznych w Czestochowie z dnia 8 listopada 2007r. w sprawie
wyboru sekretarza oraz ustalenia czasu pracy i wynagrodzenia
oraz uchwata nr 28/V/2008 Okregowej Rady z dnia 6 marca
2007 r. w sprawie zmiany do uchwaty Okregowej Rady Piele-
gniarek i Potoznych Nr 3/V/2007r. z dnia 8 listopada 2007 r.

§6.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Sekretarz Skarbnik
mgr Barbara Ptaza Anna Ociepa

Przewodniczaca
mgr Halina Synakiewicz

Uchwatla Nr 6/VI /2011
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w
Czestochowie
z dnia 8 listopada 2011 roku
w sprawie wyboru cztonkow Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie na okres VI kadencji tj. 2011 - 2015
roku

Na podst.art. 24. ust. 1 pkt 6 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 19
kwietnia 1991 r o samorzadzie pielegniarek i potoznych / Dz.U.
Nr 41 poz. 178 ze zmianami/, uchwala sie co nastepuje:

§1.
Na podstawie protokotu Komisji Skrutacyjnej powotanej przez
Okregowg Rade Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie w
dniu 08 listopada 2011 roku Okregowa Rada Pielegniarek i
Potoznych w Czestochowie stwierdza, iz na stanowisko
cztonkdw Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie na okres VI kadencji zostali wybrani:
1. Garus—Kmie¢ Jolanta
2. Maria Szymanek

§ 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia. |

Sekretarz
mgr Barbara Plaza

Przewodniczaca
mgr Halina Synakiewicz

W dniu 8 listopada 2011 roku na pierwszym
posiedzeniu Okregowej Rady Pielegniarek i
Potoznych w Czestochowie zostaly podjete uchwaty
dotyczace wyborow: wiceprzewodniczacych
Prezydium ORPIP, sekretarza ORPiP, skarbnika
ORPiP, cztonkéw Prezydium ORPiP, cztonkéw
komisji i zespotow problemowych dziatajacych przy
ORPiP, pelnomocnych przedstawicieli Samorzadu
Pielegniarek i Potoznych w poszczegolnych rejonach
wyborczych OIPiP w Czestochowie.

Uchwaty od numeru 7 do 10 dotyczyty:

e upowaznienia Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i
Potoznych w Czestochowie do dziatania w imieniu Okregowej
Rady na okres VI kadencji tj. 2011 - 2015 roku

e upowaznienia osob do sprawowania biezacej gospodarki
finansami,

e upowaznienia cztonkéw Prezydium Okregowej Rady do
podpisywania dokumentow dotyczacych zobowigzan
majatkowych Izby,

¢ upowaznienia cztonkdéw Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w Czestochowie do zawarcia umowy z Ministerstwem
Zdrowia na przekazanie dotacji z publicznych $rodkow
budzetowych na pokrycie czynnosci przejetych przez
samorzad pielegniarek i potoznych od organéw administracji
panstwowej [ ]
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Uchwata Nr 11/VI / 2011
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w
Czestochowie
z dnia 8 listopada 2011 roku
w sprawie powotania i ustalenia zasad dziatania
komisji i zespotéw problemowych dziatajacych przy
Okregowej Radzie Pielegniarek i Potoznych w
Czestochowie na okres VI kadencji tj. 2011-2015
roku

Na podst. art.. 24 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r
0 samorzadzie pielegniarek i potoznych /Dz.U. Nr 41 poz. 178
ze zmianami /, uchwala sie co nastepuje:

§ 1.
W celu usprawnienia pracy Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie powotuje sie nastepujgce komisje
i zespoty problemowe:

1. Komisja Prawa i Legislacji oraz Zmian Systemowych w
Ochronie Zdrowia i Wsp6tpracy z NFZ.

2. Komisja ds. Przeszkolen po przerwie dtuzszej niz 5 lat w
wykonywaniu zawodu pielegniarki / potoznej.

3. Komisja ds. Ksztatcenia i doskonalenia zawodowego oraz
dofinansowania kosztow ksztatcenia Pielegniarek i Potoznych.
Komisja ds. Pomocy w Trudnych Sytuacjach Losowych.
Zespot ds. Potoznych.

Zespot ds. opieki dtugoterminowej i hospicyjnej.

Zespdt ds. pielegniarstwa ratunkowego.

Nouwuh

§ 2.
Okregowa Rada na wniosek komisji moze powotywac
ekspertow oraz inne dorazne zespoty problemowe.

§ 3.
Komisje i zespoty problemowe ukonstytuuja sie na pierwszym
posiedzeniu i okreslg zakres swoich dziatan.

§ 4.
Przewodniczacy komisji przedstawi Okregowej Radzie do
akceptacji plan pracy oraz sposob realizacji wnioskow
dotyczacych dziatalnosci komisji.

§ 5.
Sktad osobowy poszczegdlnych komisji i zespotow okresla
zalacznik nr 1 do uchwaty.

§ 6.
Traci moc uchwata nr 10/V/2007 z dnia 08.11.2007 w sprawie
powotania komisji problemowych.

§7.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Sekretarz
mgr Barbara Ptaza

Przewodniczaca
mgr Halina Synakiewicz

Zatacznik nr 1 do Uchwaty nr 11/VI/2011 z dnia
8.11.2011 roku
Sktad osobowy Komisji i Zespotéw Problemowych dziatajgcych
przy Okregowej Radzie Pielegniarek i Potoznych w Czesto-
chowie na okres VI kadencji tj. 2011-2015 rok:

1. Komisja Prawa i Legislacji oraz Zmian Systemowych
w Ochronie Zdrowia i Wspdtpracy z NFZ:

1) DziedzicJoanna

2) KaptaczlIzabela

3) Krupinska Elzbieta

4) Markiewicz Iwona

5) Osinska Magdalena
6) Szlachcic Agnieszka

2. Komisja ds. Przeszkolen po przerwie dtuzszej niz 5 lat
w wykonywaniu zawodu pielegniarki / potoznej:

1) Ciesielska Agata

2) Michatowska Lidia

3) PlazaBarbara

4) Szymanek Maria

5) Séwka Renata

3. Komisja ds. Ksztatcenia i doskonalenia zawodowego oraz
dofinansowania kosztéw ksztatcenia podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych:

1) CieslakIrena

2) Dzieza Grazyna

3) Mizerska Krystyna

4) Synakiewicz Halina

5) Szymanek Maria

4. Komisja ds. Pomocy w Trudnych Sytuacjach Losowych:
1) Baczynska Marzena

2) DygudajAnna

3) OciepaAnna

4) Kucharska Lidia

5) Synakiewicz Halina

5. Zespotds. Potoznych:
1) Baczynska Marzena
2) Garus-Kmie¢Jolanta
3) Kowalska Wanda

4) LulaEwa

5) Michatowska Lidia
6) Piekietek Ewa

6. Zespotds. opieki dtugoterminowej i hospicyjnej:
1) KaptaczAnna

2) Kaptaczlzabela

3) Kucharska Lidia

4) koniewska Danuta

5) Markiewicz Iwona

6) Stopa Aniela

7. Zespotds. pielegniarstwa ratunkowego:

1) Chrzestek Andrzej

2) CzechTomasz

3) Hebda Agnieszka

4) Krupinska Elzbieta

5) Labocha Jolanta [ |

Sekretarz
mgr Barbara Ptaza

Przewodniczaca
mgr Halina Synakiewicz

Uchwata Nr 12/VI/ 2011
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w
Czestochowie
z dnia 8 listopada 2011 roku
w sprawie przedstawicielstwa samorzadu
pielegniarek i potoznych
w poszczegolnych rejonach wyborczych

Na podst. art. 24 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 ro
samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz.U. Nr 41 poz. 178 z
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§1.
Delegaci z danego rejonu wyborczego, ktérzy zostali wybrani
na cztonkdw Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie wybierajg spos$rdd siebie jednego
petnomocnika dla tego rejonu wyborczego.

§ 2.
W przypadku, gdy delegaci z danego rejonu wyborczego nie
zostali wybrani na cztonkdéw Okregowej Rady Pielegniarek i
Potoznych w Czestochowie delegaci ci wybierajg jednego
petnomocnika sposrdd siebie.

§ 3.
W przypadku, gdy w danym rejonie wyborczym nie zostat
wybrany zaden delegat woéwczas petnomocnika dla tego
rejonu wyborczego wybiera Okregowa Rada Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie.

§ 4.
Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych wystgpi do
dyrektoréw poszczegdlnych zaktadéw ochrony zdrowia
znajdujagcych sie na terenie danego rejonu wyborczego
wskazujac swojego petnomocnika do reprezentowania
intereséw zawodowych pielegniarek i potoznych na terenie
tychze zaktadow pracy.

§ 5.
Powotanie petnomocnika nie ogranicza dziatan innych
przedstawicieli wyznaczonych przez Okregowg Rade
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie.

§ 6.
Zakres obowigzkow i uprawnien petnomocnika stanowi
zatgcznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§7e
Traci moc uchwata nr 17/V/2007 Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie z dnia 8 listopada 2007 r.
w sprawie przedstawicielstwa samorzadu pielegniarek
i potoznych w poszczegodlnych zaktadach pracy.

§8

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia. [ |

Sekretarz
mgr Barbara Pfaza

Przewodniczaca
mgr Halina Synakiewicz

Zalacznik do Uchwaty Nr 12/VI/2011 Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 08.11.2011roku.

Zakres obowigzkéw i uprawnien Petnomocnika Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie.

Petnomocnik dziata w imieniu i z upowaznienia Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie na rzecz
nalezytej ochrony interesow zawodowych cztonkéw
samorzadu na terenie zakladow pracy oraz zapewnienia
prawidtowego obiegu informaciji.

Okregowa Rada wskazanemu przez delegatéw petnomo-
cnikowi powierza nizej przedstawione obowigzki zwigzane
z petnieniem funkcji przedstawiciela w rejonie wyborczym.

1. Informowanie o uchwatach Okregowej Rady przez
rozplakatowanie na tablicach ogtoszen,

2. W rejonie wyborczym, rozprowadzanie biuletynéw infor-
macyjnych wydawanych przez Okregowg Izbe Pielegniarek
i Potoznych.

3. Opiniowanie w petnym zakresie warunkdw pracy i ptacy
pielegniarek i potoznych.

4. Reprezentowanie samorzadu zawodowego w posiedze-
niach Rad Spotecznych.

5. Integrowanie Srodowiska zawodowego pielegniarek i poto-
znych.

6. Informowanie cztonkdw samorzadu o organizowanych
szkoleniach i mozliwosci korzystania z nich.

7. Zapoznawanie cztonkdw samorzadu z nowymi przepisami
dot. spraw zawodowych.

8. Przekazywanie czionkom samorzadu wszelkich niezbe-
dnych informacji o pracach Okregowej Rady.

9. Wykonywanie innych czynnosci zleconych przez Okregowa
Rade Pielegniarek i Potoznych.

Okregowa Rada z wiasnej inicjatywy lub na wniosek 1/3
cztonkdw samorzadu danego rejonu wyborczego odbierze swe
petnomocnictwo petnomocnikowi, ktdry nienalezycie wypetnia
swe obowigzki. [

Sekretarz
mgr Barbara Ptaza

Przewodniczaca
mgr Halina Synakiewicz

Stanowisko
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w
Czestochowie
z dnia 8 listopada 2011 r.

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
niniejszym wyraza zdecydowany i stanowczy sprzeciw wobec
nowelizacji ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz.U. 2008 r., Nr 164, poz. 1027 tekst jedn. z pdzn. zm.)
w brzmieniu zaproponowanym przez Ministra Zdrowia
w projekcie z dnia 19 pazdziernika 2011 ..

Zmiana wynikajgca z ww. projektu wprowadza istotng zmiane
dotyczaca funkcjonowania i organizacji systemu podstawowej
opieki zdrowotnej w sposob godzgcy w interesy zaréwno
pacjenta jak i Cztonkéw Naszej Korporacji Zawodowej.

W naszej ocenie przedmiotowa nowelizacja ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. 2008 r., Nr 164,
poz. 1027 tekst jedn. z pdzn. zm.) spowoduije:

1) ograniczenie prawa pacjenta do swobodnego wyboru
lekarza, pielegniarki i potozonej POZ,

2) ograniczenie konkurencyjnosci na rynku Swiadczenio-
dawcdw, poprzez nieuzasadnione wzmocnienie pozycji lekarzy
rodzinnych udzielajgcych $wiadczen z zakresu POZ, przy je-
dnoczesnym znaczacym ostabieniu pozycji pielegniarek i poto-
znych,

3) ograniczenie samodzielnosci zawodowej pielegniarek i po-
toznych udzielajacych $wiadczen z zakresu POZ w pro--
wadzonych przez siebie praktykach indywidualnych i grupo-
wych.

Majac na uwadze przedstawione powyzej argumenty
sprzeciwiamy sie przedmiotowej nowelizacji ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2008 r., Nr 164,
poz. 1027 tekst jedn. z pozn. zm.). [ ]

O
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List gratulacyjny

Wicestarosta Czestochowski
JANUSZ KRAKOWIAN

Szanowna Pani

Halina Synakiewicz

Przewodniczaca

Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie

W imieniu Zarzadu powiatu Czestochowskiego oraz wtasnym
gratuluje Pani ponownego wyboru na przewodniczaca
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie. To
zastuzone wyrdznienie jest dowodem zaufania i wysokiego
uznania, jakim cieszy sie Pani w $rodowisku medycznym
naszego regionu.

KALENDARIUM od 1.10.2011 roku do 30.10.2011 roku

Pragne serdecznie podziekowac za oddanie i profesjonalizm,
z jakim stuzy pani samorzadowi pielegniarskiemu.
Kompetencje zawodowe i zaangazowanie spoteczne, jakie
zaprezentowata Pani juz w czasie poprzedniej kadencji,
zaowocowaty dynamicznym rozwojem czestochowskiej Rady
Pielegniarek i Potoznych, a takze bardzo dobrg wspotpraca
z wiadzami powiatu czestochowskiego. Jestem przekonany, ze
wspOtpraca ta i w latach nastepnych bedzie ukfadata sie
WZOrowo.

Zycze Pani wielu sukceséw zawodowych oraz duzo zdrowia i
wszelkiej pomysinosci w zyciu osobistym. [ ]

WICESTAROSTA
mgr Janusz Krakowian

5.10.2011r Halina Synakiewicz zostata powotana na
stanowisko Przewodniczacej Zespotu ds. opracowania
szczegbtowego sposobu przeprowadzania wizytacji
wykonywania zawodu przez pielegniarke lub potozna
wykonujacg zawdd w formie okreSlonej w Art. 22 ust.1
Ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o Zawodach Pielegniarki
i Potoznej. Spotkanie Zespotu obyto sie w NIPiP w Warsza-
wie.

8.10.2011r. Przewodniczaca OR uczestniczyla w XX
inauguracji roku akademickiego 2011/2012 w Akademii
Polonijnej w Czestochowie. Uroczysto$¢ potgczona byta z
odstonieciem pomnika ostatniego Prezydenta II RP
Ryszarda Kaczorowskiego oraz wreczeniem dyplomoéw
licencjata na kierunku - Pielegniarstwo. Wyrdznionym
absolwentom pielegniarstwa Joannie Dziedzic oraz
Elzbiecie Zaton dyplomy wreczyta wdowa po Prezydencie
II RP Karolina Kaczorowska.

12.10.2011r. Przewodniczaca OR na zaproszenie
Pielegniarki Naczelnej W.Sz.S. uczestniczyta w szkoleniu pt,
»Rak szyjki macicy, zapobieganie diagnostyka, leczenie”.
Szkolenie obyto sie w W.Sz.S. ul. PCK 1.

13.10.2011r. Przewodniczaca OR uczestniczyta w kon-
kursie na ordynatora Chirurgii ogolnej z pododdziatem
urazow wielonarzadowych. Gratulujemy Panu Ordy-
natorowi!

17.10.2011r. Na zaproszenie Rektora Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach Prof. dr hab. med.
Ewy Mateckiej-Tendera Przewodniczaca OR uczestniczyta
w obchodach 10-lecia Wydziatu Opieki Zdrowotnej SUM
w Katowicach.

20.10.2011 Na zaproszenie Przewodniczacej ORPiP
w Katowicach przedstawicielka OIPiP w Czestochowie
uczestniczyta w Konferencji pt. ,Etyczne problemy
wystepujace w wybranych dziedzinach pielegniarstwa,
potoznictwa’. Konferencja odbyta sie w Osrodku
Szkoleniowym w taziskach Gérnych.

21.10.2011r. Na zaproszenie Okregowej Rady Lekarskiej
Przewodniczagca ORPIP uczestniczyta w jubileuszu X-lecia
Okregowej Izby Lekarskiej w Czestochowie.

21.10.2011r. Przedstawiciele OIPiP w Czestochowie na
zaproszenie uczestniczyli w uroczystym wreczeniu Nagrody
Prezydenta Miasta Czestochowy im. Doktora Wtadystawa
Bieganskiego dla os6b wyrdznionych za wybitng i znaczaca
dziatalno$¢ w ochronie zdrowia i szczegdlny charakter
pracy na rzecz pacjenta. Nagrode otrzymaty 2 pielegniarki.

24.10.2011r. Na zaproszenie Rektora Wyzszej Szkoty
Zarzadzania w Czestochowie Przewodniczacej ORPiP
uczestniczyta w inauguracji roku akademickiego
2011/2012.

26.10.2011r. W Urzedzie Miasta Czestochowy w sali
sesyjnej odbyt sie I Okregowy Zjazd Sprawozdawczo-
Wyborczy Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie VI
Kadendji.

28.10.2011r. Halina Synakiewicz na zaproszenie
Przewodniczacej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Katowicach uczestniczyta w XXVII Sprawozdawczo-
Wyborczym Okregowym Zjezdzie Pielegniarek i Potoznych
w Katowicach.
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NIPiP

MINISTER ZDROWIA
Warszawa, 2011 -10-10
Pani
Elzbieta Buczkowska
Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych
ul. Pory78lok. 10

02-757 Warszawa

Szanowna Pani Prezes

W odpowiedzi na pismo Pani Prezes, z dnia 6 wrzesnia 2011 .,
w sprawie $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych
w ramach opieki dtugoterminowej, w tym $wiadczen z zakresu
pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej, uprzejmie
prosze o przyjecie ponizszych informacji.

Odnoszac sie do poruszonej w ww. pismie kwestii zmian
wprowadzonych z dniem 1 lipca 2010 r, w oparciu o
zarzadzenie Nr 25/2010/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 9 czerwca
2010 r. zmieniajgce zarzadzenie w sprawie okre$lenia
warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju $wiadczenia
pielegnacyjne i opiekuicze w ramach opieki dtugoterminowej,
uprzejmie informuje, ze Minister Zdrowia, dziatajac na
podstawie art. 163 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych. (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, ze zm.), bada
uchwaty przyjmowane przez Rade Funduszu oraz decyzje
podejmowane przez Prezesa Funduszu i stwierdza niewazno$¢
uchwaly lub decyzji w catosci lub w czesci, w przypadku gdy:
narusza ona prawo lub prowadzi do niewtasciwego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej lub prowadzi do
niezréwnowazenia przychodoéw i kosztdw Funduszu. Badaniu,
o ktorym mowa powyzej, zostato poddane réwniez ww.
zarzadzenie Nr 25/2010/DSOZ. W wyniku analizy merytory-
cznej tego zarzadzenia oraz w zwigzku z pozyskanymi z NFZ
wyjasnieniami, nie stwierdzono podstaw do jego uchylenia.

W zwigzku z zastrzezeniami do w\w zarzadzenia, w czesci
dotyczacej ,Karty czynnosci pielegniarskich dla pielegniarki
opieki dtugoterminowej domowej", w Ministerstwie Zdrowia,
w dniu 10 wrzesnia 2010 r, odbyto sie spotkanie
przedstawicieli Departamentu Pielegniarek i Potoznych,
Departamentu Zdrowia Publicznego i Departamentu
Ubezpieczenia Zdrowotnego z przedstawicielem Narodowego
Funduszu Zdrowia, podczas ktérego przyjeto wyjasnienie, ze
wyszczegdlnione w tej Karcie czynnosci pielegniarskie
uwzgledniaja te z nich, ktdrych nie moze wykonac inna osoba
niz pielegniarka. Natomiast pozostate czynnosci, ktére
pielegniarka wykonata i ktore nalezy wykonywac codziennie,
a nawet kilka razy w ciggu dnia, pielegniarka (uczac
rownoczesnie opiekundw chorego sprawnego ich wykonania)
moze odnotowac w pkt 2.1. ,Karty czynnosci pielegniarskich
dla pielegniarki opieki dtugoterminowej domowej", ktory
brzmi: ,Prowadzenie edukacji zdrowotnej oraz poradnictwa
w zakresie samoopieki w zyciu z chorobg i niesprawnoscia
w stosunku do chorego i jego rodziny oraz nauka pielegnacji
i samoobstugi”,

Analizujgc ww. zmiany w konteksécie dostepnosci $wiad-
czeniobiorcow do $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych
w ramach opieki dlugoterminowej, nalezy podkresli¢, ze
usuniecie niektdrych czynnosci sposrod wymienionych w ww.
Karcie nie oznacza, iz czynnosci te nie moga by¢ wykonywane
lub nadzorowane przez pielegniarke opieki dtugoterminowej
domowej, poniewaz realizacja $wiadczen w pielegniarskiej
opiece dtugoterminowej domowej odbywa sie na podstawie

planu opieki ustalonego w oparciu o rozpoznane problemy
pielegnacyjne, a nie w oparciu o czynnosci ujete w tej Karcie.
Odpowiadajac na wniosek Pani Prezes dotyczacy podjecia
dziatan zmierzajgcych do zmiany rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opie-
kunczych w ramach opieki dtugoterminowej (Dz. U. Nr 140,
poz. 1147, ze zrn.) i zarzadzenia Nr 84/2009/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 grudnia 2009 r.
w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji umow w
rodzaju Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach
opieki, dlugoterminowej, ze zm., odnoszac sie do po-
szczegdlnych uwag i propozycji zawartych w pismie Pani
Prezes, uprzejmie informuje, co nastepuje.

1. Propozycja zmiany ww. rozporzadzenia, polegajgca na
zmniejszeniu z 12 do 10 maksymalnej liczby $wiadczenio-
biorcow przebywajgcych pod tym samym adresem zamie-
szkania, ktdrymi moze jednoczasowo opiekowal sie pie-
legniarka w ramach 1 etatu przeliczeniowego, zostanie pono-
wnie poddana rozpatrzeniu przy najblizszej nowelizacji tego
rozporzadzenia.

2. Postulowana zmiana wskaznika korygujgcego wartosé
osobodnia w pielegniarskiej opiece dtugoterminowej domowej
dla oséb przebywajgcych pod tym samym adresem
zamieszkania z 0,4 na 0,5 obecnie nie jest mozliwa do
zrealizowania, co zostato wyrazone w skierowanym do Pani
Prezes pismie Zastepcy Prezesa ds. Medycznych NFZ, z dnia 2
wrzesnia 2011r, znak: NFZ/CF/DS0Z/2011/075/1829/
W/22155/MOS. Jednoczesnie uprzejmie informuje, ze zgodnie
z pismem Zastepcy Prezesa ds. Medycznych NFZ, z dnia 23
wrzesnia br, istnieje mozliwos¢ rozwazenia postulowanej
zmiany w latach nastepnych.

3. Zastepca Prezesa NFZ ds. Medycznych negatywnie ocenit
réwniez propozycje wprowadzenia wskaznika 2,0 kory-
gujgcego warto$¢ osobodnia w pielegniarskiej opiece
dtugoterminowej domowej dla 0sdb z oceng 0 w skali Barthel,
wskazujac, iz wymogi okre$lone w przepisach ww.
rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach
opieki dlugoterminowej sg takie same dla wszystkich
Swiadczeniobiorcow objetych opiekg dtugoterminowg
domowa, ktérzy w ocenie skalg Barthel uzyskali 0-40 pkt.

4. Wobec postulowanej zmiany sprawozdawania $wiadczen
wykonanych przez pielegniarki realizujgce $wiadczenia w
ramach opieki dtugoterminowej domowej, uprzejmie
informuje, ze Fundusz nie widzi mozliwosci przyjecia tego
postulatu. Zastepca Prezesa ds. Medycznych, uzasadniajac
powyzsze stanowisko wskazat, iz przyjete od dnia | stycznia
2011 r. zasady sprawozdawania Swiadczen zrealizowanych w
zakresie pielegniarskiej opieki diugoterminowej domowej
zostaly opracowane z uwagi na obowigzek sprawowania przez
NFZ nadzoru nad realizacjg przepiséw zawartych w ww.
rozporzadzeniu, dotyczacych m.in. czestotliwosci udzielania
$wiadczen. Swiadczeniodawca podpisujgcy umowe z NFZ
zobowigzany jest do przekazywania oddziatowi woje-
wddzkiego Funduszu danych o kazdym $wiadczeniu
zrealizowanym w ramach danego zakresu. NFZ jako podmiot
zobowigzany do finansowania $wiadczen ze $rodkow
publicznych ma obowigzek weryfikowania jego sprawozdan i
rozliczen. Schemat sprawozdawania $wiadczen okreslony
przez Fundusz dostosowany jest do struktur weryfikacyjnych
systemu informatycznego i nie odbiega od nakazanego
przepisami prawa zakresu niezbednych informacji
gromadzonych przez $wiadczeniodawcéw, szczegolowego
sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania
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podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze
$rodkow publicznych.

5. W zwigzku z propozycjg opracowania, we wspotpracy m.in.
z Naczelng Rada Pielegniarek i Potoznych, docelowego modelu
zabezpieczenia S$wiadczen zdrowotnych w ramach
pielegniarskiej opieki dtugoterminowej w domach pomocy
spotecznej, uprzejmie informuje, ze model opieki uwzgle-
dniajgcy potrzeby pacjentdw, najlepsze standardy europejskie
oraz mozliwosci finansowe zostanie wypracowany przez
Zespot do spraw opieki dtugoterminowej, do zadan ktérego
nalezy opracowanie Narodowego Programu Opieki Dtugo-
terminowej.

Odpowiadajgc na pytanie Pani Prezes o zabezpieczenie
dostepnosci do Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych
w ramach opieki dtugoterminowej na terenie kraju, uprzejmie
przekazuje, w zataczeniu, tabele zawierajaca dane dotyczace
realizacji $wiadczen w warunkach stacjonarnych i domowych
w 2010 r. oraz w 2011, wedtug stanu na dziert 16 maja 2011 r.
Poréwnanie ww. danych wskazuje, iz w kazdym zakresie
$wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych nastapit wzrost
zarowno liczby zakontraktowanych $wiadczen, jak i naktadow
finansowych na te $wiadczenia.

Jednoczes$nie uprzejmie przekazuje, w zatgczeniu, otrzymane
z Centrali NFZ dane za miesigc czerwiec 2011 r., sporzadzone w
sierpniu br., dotyczace Swiadczen w pielegniarskiej opiece
dtugoterminowej domowej na terenie kraju, w podziale na
oddzialy wojewddzkie NFZ. Rozpatrujgc przedmiotowq
kwestie dostepnosci do $wiadczen w ramach pielegniarskiej
opieki dtugoterminowej domowej, w kontekscie juz wpro-
wadzonych zmian majacych na celu poprawe sytuacji w tym
zakresie, nalezy podkresli¢, iz sukcesywnie rosnie liczba osob
objetych ta forma opieki. Zgodnie z danymi Funduszu, od
stycznia do lutego 2010 r. liczba pacjentéw objetych opieka
zarowno przez pielegniarke POZ - zadaniowa metoda
finansowania (0-40 pkt. w skali opartej na skali Barthel), jak i w
pielegniarskiej opiece dtugoterminowej domowej tacznie
wynosita 27 963 0sdb, natomiast w miesigcu czerwcu 2011 r.
objetych pielegniarska opiekg dtugoterminowg domowg byto
40 186 pacjentdw (wedtug stanu na dzien 2 sierpnia 2011 r.). m

Z upowaznienia
Ministra Zdrowia
Sekretarz Stanu

Jakub Szulc

Czy pielegniarka oddziatlowa, przetozona
pielegniarek, pielegniarka naczelna moze byc
zatrudniona w wymiarze 1/8 etatu a w pozostatej
czesci jako pielegniarka odcinkowa wykonywa¢
zawod w formie indywidualnej praktyki wylacznie w
przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego?

Odnoénie zatrudnienia pielegniarki oddziatowej w wymiarze
1/8 etatu a w pozostatym zakresie zawarcie umowy z tg sama
osobg na dziatalnosc¢ lecznicza w formie indywidualnej praktyki
wytacznie w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego,
podnies¢ nalezy, iz zastosowanie takiej konstrukcji umownej
stanowi¢ bedzie oczywiste naruszenie przepiséw prawa pracy,
majgce na celu obejscie przepisow o czasie pracy. Ponadto
w takim przypadku pielegniarka w niektérych sytuacjach
mogtaby by¢ przetozong samej siebie. Podkreslic nalezy

rowniez, ze jedynie przepis art. 47 ust. 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej dopuszcza mozliwo$¢ udzielania $wiadczen
zdrowotnych przez kierownika podmiotu leczniczego niebe-
dacego przedsiebiorcg, pod warunkiem zawarcia takiego
zapisu w umowie oraz okreslenia w niej warunkéw udzielania
Swiadczen zdrowotnych, w tym okreslenia wymiaru czasu
pracy. [ ]

Iwona Choromanska
Radca prawny NRPiP

Notatki i sprawozdania ze spotkan

Notatka ze spotkania w Ministerstwie Zdrowia w dniu
09.11.2011r.
Poznan 10.11.2011r.

Szanowna Pani
Dr Elzbieta Buczkowska
Prezes NRPiP w Warszawie

Uprzejmie informuje, ze w dniu 09.11.2011r. w Departamencie
Pielegniarek i Potoznych w Ministerstwie Zdrowia odbyto sie
spotkanie majace na celu przedstawienie projektu
obwieszczenia Ministra Zdrowia. Przedmiotowe obwieszczenie
okresla limit miejsc szkoleniowych dla pielegniarek i poto-
znych, ktére rozpoczng w roku 2012 specjalizacje do-
finansowane z budzetu panstwa — oraz okresla ono kwote
dofinansowania jednego miejsca szkoleniowego (ze Srodkow
Funduszu Pracy).

Na spotkaniu Departament Pielegniarek i Potoznych repre-
zentowata Pani Dyrektor Jolanta Skolimowska.

W zebraniu udziat wzieli takze inni przedstawiciele komorek
organizacyjnych Ministerstwa Zdrowia, w tym Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.

Grupa zawodowa pielegniarek i potoznych reprezentowana
byfa przez:

- Haline Gluchowska (cztonek Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych; OIPiP w Siedlcach)

- Tomasza Kaczmarka (cztonek Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych; OIPiP w Poznaniu)

- Iwone Borchulska (Przewodniczaca OZZPiP)

Po dyskusji uczestnicy zebrania zaakceptowali projekt
obwieszczenia, ktory zaktada, ze:

a) limit miejsc szkoleniowych dofinansowanych ze $rodkow
publicznych dla pielegniarek i potoznych rozpoczynajacych
specjalizacje w 2012 roku wyniesie 1850

b) kwota dofinansowania jednego miejsca szkoleniowego dla
specjalizacji rozpoczynajacych sie w 2012 roku wyniesie
4337z

Propozycja NRPiP zwigkszenia kwoty dofinansowania o kwote
inflacji zostata odrzucona ze wzgledu na brak Srodkéw
finansowych w budzecie panstwa. [ |

Z powazaniem
Tomasz Kaczmarek
(Komisja Ksztatcenia przy NRPiP)
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NIPiP

Aktualnosci
Warszawa, 4 listopada 2011 r.

Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych przystapita do Polskiej
Koalicji na rzecz Walki z Rakiem Szyjki Macicy. W naszym
przekonaniu udziat pielegniarek i potoznych w realizacji zadan
zwigzanych z profilaktykg zachorowan na raka w ogdle, w tym
na raka szyjki macicy w szczegdlnosci powinien by¢ znacznie
wiekszy. Uwazamy rowniez, ze niezadowalajgce rezultaty
prowadzonego od pieciu lat programu — 0 czym jest mowa w
raporcie Grupy Eksperckiej Finanse i Organizacja Systemu ze
spotkania 29 wrzesnia 2011 r. — w duzej czesci wynikajg
z nieuwzglednienia miedzy innymi pielegniarek i potoznych
jako aktywnych wykonawcdw tego programu.

W raporcie Grupy Eksperckiej zwraca sie uwage na stabe
wyniki programu: ,statystyki zachorowalnosci i umieralnosci
na RSM, podobnie jak zgtaszalno$¢ na badania cytologiczne
nie poprawity sie” (zgtaszalno$¢ na badania cytologiczne w
ramach programu: 27%, zgony z powodu RSM: 1700 rocznie,
ok 5% populacji zostato zaszczepione przeciwko wirusowi HPV
— najczesciej za Srodki samorzaddw i organizacji poza-
rzgdowych). Raport zwraca uwage, ze ,edukacja umozli-
wiajgca tworzenie zachowan prozdrowotnych i wykorzy-
stywanie dostepnych metod profilaktyki przez spoteczenstwo”
powinna byc¢ jednym z filaréw profilaktyki RSM. Jednoczes$nie
jednak nie ma mowy o tym, ze do prowadzenia szeroko
zakrojonej edukacji w catej populacji i w réznych jej seg-
mentach predysponowane sg pielegniarki i potozne:
najliczniejsi profesjonalisci medyczni, dla ktérych edukacja
zdrowotna jest jednym z podstawowych dziatar zawodowych.
W raporcie pielegniarki i potozne wymienione sg dwukrotnie.
W kontekscie stabego zainteresowania kobiet badaniami
cytologicznymi oferowanymi w ramach programu czytamy:
Brak systemowego rozwigzania w zaangazowaniu (kontra-
ktowanie): *lekarzy rodzinnych i ginekologdw, *pielegniarek
i potoznych w mobilizowaniu kobiet do badan cytologicznych.
Natomiast wsréd proponowanych przez ekspertdw rozwigzan
jest nastepujgce: Jako edukatordw w szkotach warto
rozwazyC: *lekarzy, *pielegniarki i potozne, *specjalistow
zdrowia publicznego. Ciekawe, ze wiasnie ,wyksztatconych
specjalistdw z zakresu zdrowia publicznego, ktérzy dotrg do
szerokiej publicznosci na przyktad za posrednictwem szkot”
prof. Jacek tuczak z Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce
uznat za najlepiej przygotowanych do prowadzenia edukacji.
Zapominajac, ze pielegniarki i potozne, ktére posiadajg
nierzadko specjalizacje z promocji zdrowia i edukacji zdro-
wotnej, pielegniarstwa rodzinnego, sg rzetelnie i wszech-
stronnie przygotowane do zadan w tym zakresie.

Skoro wiec ,Koalicja RSM szuka pomystow, ktére pozwolg
objac¢ do 75% populacji kobiet pomiedzy 25-59 rokiem Zzycia
skriningiem cytologicznym, a takze 75% populacji danego
rocznika dziewczynek szczepieniami przeciwko wirusowi HPV”,
to pielegniarki i potozne majg ten pomyst. Polega on na
szerokim zaangazowaniu tej grupy zawodowej. Pielegniarki
Srodowiskowe/rodzinne mogg wtgczy¢ zadania z tego zakresu
w swoj program informacyjnych dziatan w $rodowisku; to
samo dotyczy potoznych. Pielegniarki szkolne pracujac z dzie-
¢mi i modzieza, a takze z rodzicami ucznidw, poprzez edukacje
zdrowotng mogg przygotowywac grunt do upowszechnienia
szczepien. Potozne moga nie tylko ,mobilizowac”, lecz réwniez
edukowac¢ i aktywnie zacheca¢ do szczepien i skriningu
cytologicznego. Ci pracownicy medyczni nie musza wysytac
imiennych zaproszen (ktore, jak to zauwazyli autorzy raportu,
nie sg skutecznym rozwigzaniem), poniewaz czesto bez-
posrednio kontaktujg sie ze swoimi podopiecznymi. Nie

wymagajg dodatkowego przeszkolenia ani zaopatrzenia
w dodatkowe instrumenty; wystarczy, ze zostang zaanga-
zowani i taka ustuga zostanie u nich zakontraktowana. Moze-
my byc¢ przekonani, ze wywigzg sie z tych zadan lepiej niz np.
lekarze rodzinni, ktérzy w swoich obowigzkach nie maja
edukacji zdrowotnej i zwyczajnie nie majg na nig czasu ani
przygotowania.

Gorzko brzmig stowa postanki Beaty Mateckiej-Libery, czton-
kini Sejmowej Komisji Zdrowia, ze pienigdze na profilaktyke
wydawane sg nieracjonalnie. Dodajmy: pienigdze, ktdérych nie
ma za wiele. Wydaje sie, ze powierzenie pielegniarkom i po-
toznym wiekszego segmentu zadan w ramach programu walki
z rakiem szyjki macicy — a zwtaszcza edukacji spoteczenstwa
w tym zakresie — moze przyczyni¢ sie do zwiekszenia
skutecznosci programu. W krajach, gdzie systemy ochrony
zdrowia zorganizowane sg lepiej niz w Polsce, taki podziat
zadan przynosi dobre wyniki. W Polsce natomiast pokutuje
niewiara w dobre przygotowanie zawodowe pielegniarek i po-
toznych. Ten niebezpieczny przesad nie tylko generuje zbedne
koszty, ale kosztuje zycie wielu kobiet.

To uzasadnia szerokie wigczenie sie Naczelnej Izby Piele-
gniarek i Potoznych w prace Polskiej Koalicji na rzecz Walki
ZRSM.

Tym bardziej, ze Srodowisko pielegniarskie zgtaszato postulaty
i gotowo$¢ do realizacji programéw zdrowotnych na rzecz
spoteczenstwa. Nie spotkato sie to z pozytywnym odzewem ze
strony Ministra Zdrowia oraz Narodowego Funduszu Zdrowia.
Z satysfakcjg przyjmujemy fakt, ze nastgpig zmiany w orga-
nizacji i realizacji tak waznego dla zdrowia i zycia programu. ®

Prezes
Elzbieta Buczkowska

W sprawie projektu z dnia 19 pazdziernika 2011r.
dotyczacego ustawy o zmianie ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych
NIPiP-NRPiP-DM.0025.191.1.11
Warszawa, dnia 8 listopada 2011r.

Pani

Ewa Kopacz

Minister Zdrowia
Szanowna Pani Minister,

W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, po
zapoznaniu sie z projektem z dnia 19 pazdziernika 2011r.
dotyczacym ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, wnosze o
zaniechanie prac legislacyjnych, odrzucenie przedmiotowego
projektu w catosci i pozostawienie art. 28 ustawy w
dotychczasowym brzmieniu.

Proponowana zmiana w zakresie prawa pacjenta do wyboru
Swiadczeniodawcy udzielajgcego $wiadczen z zakresu poz,
sposrod  $wiadczeniodawcdw, ktorzy zawarli umowy z
Narodowym Funduszem Zdrowia bedzie w praktyce
skutkowa¢ monopolizacjg Swiadczeniodawcow, ktorzy oferujg
wprawdzie $wiadczenia obejmujace zadania lekarza poz,
pielegniarki poz, potoznej poz, ale powyzsze doprowadzi do
sytuacji, w ktérej prawo pacjenta do wyboru niezaleznie
lekarza, pielegniarki, pofoznej zostanie skutecznie

@
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ograniczone do konkretnej ,przychodni”, w ktérej pacjent
zamierza uzyskac $wiadczenie lekarza poz.

Powyzsza nowelizacja, w literalnym brzmieniu przepisow
wskazuje jednoznacznie, iz pacjent ma obowigzek ztozenia
deklaracji wyboru obejmujacej wyznaczenie lekarza poz,
pielegniarki poz i potoznej poz, ktérzy u danego
Swiadczeniodawcy udzielajg $wiadczen opieki zdrowotnej.
Stanowisko MZ wyrazone w komunikacie z dnia 3 listopada
2011r. nie bedzie miato wplywu na stosowang w przysztosci
praktyke, w ktérej zostang wyeliminowane indywidualne
praktyki zawodowe prowadzone przez lekarzy, pielegniarki,
potozne.

Nalezy podkresli¢, ze jako$¢ ustug zdrowotnych uzalezniona
jest miedzy innymi od wolnej konkurencji wystepujacej na
rynku ustug medycznych w zréznicowanej formie organi-
zacyjnej prowadzenia dziatalnosci leczniczej. Proponowane
przez Ministerstwo Zdrowia zmiany zmierzajg w catkowicie
przeciwnym kierunku i stuzg monopolizacji $wiadczen w
zakresie podstawowej opieki zdrowotnej przez duze podmioty
lecznicze.

Zmiana przepisOw w zaproponowanym projekcie ustawy jest
sprzeczna z zagwarantowanym w art. 68 ust. 2 Konstytucji RP
prawie obywatela RP do réwnego dostepu do Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych, ktére
wczesniej zostato zapewnione miedzy innymi w art. 28 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, poprzez prawo pacjenta do swobodnego, niczym
nieograniczonego prawa wyboru niezaleznie lekarza poz,
pielegniarki poz, potoznej poz. [ |

Z wyrazami szacunku
Prezes
Elzbieta Buczkowska

Opinia prawna w sprawie zmiany tytutu
zawodowego: ,pielegniarka” na ,licencjat
pielegniarstwa” w wydanym zaswiadczeniu o prawie
wykonywania zawodu pielegniarki
Zgodnie z art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 5 lipca 1996 roku o
zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr. 57, poz. 602 z
pdzn. zm.) okregowa rada pielegniarek i potoznych, wiasciwa
ze wzgledu na miejsce przysztego wykonywania zawodu,

stwierdza na wniosek osoby zainteresowanej prawo
wykonywania zawodu, po spetnieniu przez aplikanta
warunkéw okreslonych w art. 11 ust. 2 cytowanej ustawy.
Jednym z powyzszych warunkow jest posiadanie dyplomu
ukonczenia polskiej szkoty pielegniarskiej badz uzyskany w
innym panstwie dyplom uznany w Rzeczypospolitej Polskiej za
rownorzedny. Ukonczenie szkoty pielegniarskiej w rozumieniu
art. 7 ust. 2 w zwigzku z art. 8 ust. 1 cytowanej ustawy
uprawnia absolwenta tej szkoty do uzyskania tytutu
zawodowego: pielegniarki, licencjata pielegniarstwa, magistra
pielegniarstwa.

Okregowa rada pielegniarek i potoznych stwierdza prawo
wykonywania zawodu wedtug ustalonej procedury okreslonej
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia
17 czerwca 1992 roku w sprawie trybu postepowania
dotyczacego stwierdzania prawa wykonywania zawodu
pielegniarki i zawodu potoznej oraz sposobu prowadzenia
rejestru pielegniarek i rejestru potoznych (Dz. U. Nr 52, poz.
248 z pdin. zm.). §5 pkt 4 powyzszego rozporzadzenia
wskazuje, iz zaswiadczenie powinno zawiera¢ miedzy innymi
numer, miejsce i date wydania dyplomu lub dokumentu
stwierdzajgcego posiadanie okreslonych kwalifikacji
zawodowych, a nie tytut zawodowy uzyskany po ukonczeniu
szkoty pielegniarskiej.

Reasumujac: okregowa rada pielegniarek i potoznych
stwierdza prawo wykonywania zawodu pielegniarki na
podstawie przedstawionego przez aplikanta dokumentu
o ukonczonej szkole pielegniarskiej, ktdry to dokument nadaje
prawo do postugiwania sie uzyskanym tytutem zawodowym,
jednakze tytut zawodowy nie zostaje wpisany do za-
Swiadczenia o prawie wykonywania zawodu z braku podstaw
prawnych w tym zakresie. Poniewaz nie wpisuje sie w za-
$wiadczeniu o prawie wykonywania zawodu tytutu zawo-
dowego, ukonczenie przez pielegniarke szkoty wyzszej na
kierunku pielegniarstwo i uzyskanie tytutu zawodowego
licencjata pielegniarstwa lub magistra pielegniarstwa nie ma
wplywu na wydane juz zaswiadczenie o prawie wykonywania
zawodu. Obowigzujgce przepisy nie przewidujg wpisywania
tytutu zawodowego do zaswiadczenia o prawie wykonywania
zawodu pielegniarki, wiec nie mozna zmieniac wpisu, ktéry nie
widnieje w wydanym dokumencie. [ |

Iwona Choromarnska
Radca prawny NRPiP

Porady prawne

Przedruk z Gazety Podatkowejnr80zdn. 6.10.2011r

Jak prowadzi¢ prywatng dzialalnos¢

leczniczg?

Juz od przeszto trzech miesiecy obowigzuje nowa ustawa o
dziatalnosci leczniczej. Na mocy wprowadzonych przepiséw
zmianom ulegly zaréwno zasady organizacji systemu ochrony
zdrowia, jak i funkcjonowanie podmiotdw wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg, takze lekarzy i pielegniarek prowa-
dzacych prywatne praktyki.

Dziatalno$¢ lecznicza - regulowana

Ustawodawca catkowicie zrezygnowat z dotychczas funkcjo-
nujgcego pojecia zaktadu opieki zdrowotnej, jako dominujgcej
formy prowadzenia dziatalnosci polegajacej na udzielaniu

$wiadczen zdrowotnych. W zwigzku z powyzszym wprowadza
i definiuje pojecia:

- dziatalnoéci leczniczej,

- podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza,

- podmiotu leczniczego,

- praktyki zawodowej. Dziatalnos¢ lecznicza moga wykonywac
dwie kategorie podmiotdw, tj.: podmiot leczniczy oraz
prowadzacy praktyke zawodowg. Na mocy omawianych
przepisbw podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza
uzyskujg status przedsiebiorcy w rozumieniu art. 431 Kodeksu
cywilnego (réwniez Samodzielne publiczne zaktady opieki
zdrowotnej, cho¢ nie sg przedsiebiorcami w rozumieniu
ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej). Podmioty
wykonujace dziatalno$¢ leczniczg prowadzg przedsiebiorstwa
(tzn. zespot sktadnikdw majatkowych stuzacy do udzielania
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$wiadczen zdrowotnych w postaci aparatury medycznej, czy
tez lokali przeznaczonych do tego celu). Dziatalnos¢
wykonywana przez te podmioty na mocy omawianych
przepisow jest dziatalnoscig regulowang, co oznacza, iz
wymaga wpisu do rejestru podmiotdw leczniczych.
Podmiotami leczniczymi, obok np. SPZOZ, moga by¢
przedsiebiorcy w rozumieniu przepiséw ustawy o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej dziatajgcy we wszelkich formach
przewidzianych dla wykonywania dziatalnosci (zaréwno
indywidualnej, jak i w ramach spétek prawa handlowego), po
uzyskaniu wpisu do CEIDG badz KRS.

Podstawa prawna
Ustawa z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. nr
112, poz. 654)

Praktyka zawodowg jest za$ dziatalno$¢ gospodarcza
wykonywana jako indywidualna lub grupowa praktyka
lekarska albo praktyka pielegniarki lub potoznej. Wykonywanie
zawodu w ramach praktyki zawodowej nie jest natomiast
prowadzeniem podmiotu leczniczego.

Dziatalno$c gospodarcza lekarzy i pielegniarek
Dziatalno$¢ lecznicza lekarzy (w tym roéwniez dentystow),
pielegniarek (w tym potoznych) moze by¢ wykonywana
w formie jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej, np. jako
indywidualna praktyka lekarska (pielegniarki), indywidualna
praktyka lekarska (pielegniarki) wytacznie w miejscu
wezwania, indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska
(pielegniarki) wytgcznie w miejscu wezwania. Moze byc¢ tez
prowadzona jako indywidualna lub specjalistyczna praktyka
lekarska (pielegniarki) w przedsiebiorstwie podmiotu
leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem. Moze
przybra¢ réwniez forme spdétki cywilnej, spdtki jawnej albo
spotki partnerskiej badz by¢ prowadzona jako grupowa
praktyka lekarska lub grupowa praktyka pielegniarek.
Dziatalno$¢ gospodarcza lekarza lub pielegniarki jest
dziatalno$cig regulowang, co oznacza, iz jej wykonywanie
mozliwe jest dopiero po uprzednim wpisie do rejestru praktyk
lekarskich badz praktyk pielegniarek.

Niezbedne wpisy do rejestrow

Organem prowadzacym rejestr jest:

- wojewoda wihasciwy dla siedziby albo miejsca zamieszkania
podmiotu leczniczego - w odniesieniu do podmiotéw
leczniczych,

- okregowa rada lekarska wtasciwa dla miejsca wykonywa-

nia praktyki zawodowej lekarza - w odniesieniu do tych
praktyk,

- okregowa rada pielegniarek i potoznych wiasciwa dla miejsca
wykonywania praktyki zawodowej przez pielegniarke -
w odniesieniu do tych praktyk.

Zaréwno dziatalnos$¢ podmiotu leczniczego, jak i dziatalnos¢
lecznicza lekarza lub pielegniarki moze zosta¢ podjeta w
momencie uzyskania zaswiadczenia o wpisie do odpowie-
dniego rejestru. Organ prowadzacy rejestr obowigzany jest
dokonac wpisu oraz wydac takie zaswiadczenie w terminie 30
dni od dnia wptywu wniosku o wpis. Obowigzujace przepisy
wprowadzity réwniez procedure postepowania w przypadku,
gdy dany organ nie dokona wpisu w obowigzujgcym go
terminie. Jezeli od dnia wptywu wniosku do organu uptyneto
40 dni, wnioskodawca moze rozpoczag¢ dziatalno$¢ po
uprzednim zawiadomieniu o tym na pi$mie organu, ktory nie
dokonat wpisu. Specjalici prawa medycznego zwracajg
uwage, iz w takim przypadku zbyt tatwo mozna rozpoczac
dziatalno$¢ lecznicza.

Wpisy do omawianych rejestréw podlegaja optacie wynoszacej:

- 2% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia obowia-
zujgcego w dniu ztozenia wniosku o wpis do rejestru, zaokra-
glonego w gore do petnego ztotego, w przypadku praktyki
zawodowej (tj. obecnie 68 zt),

- 10% tego wynagrodzenia

w przypadtdi podmiotu leczniczego (obecnie 337 zt).

Organy dotychczas prowadzace rejestry praktyk lekarzy,
pielegniarek i potoznych beda prowadzi¢ je na dotychcza-
sowych zasadach do konca tego roku. Natomiast osoby
wykonujgce zawdd medyczny w ramach praktyki zawodowej
muszg swojg dziatalno$¢ dostosowac do przepiséw ustawy do
konca czerwca 2012r.

Zakaz reklamy i innej dziatalnosci

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza ma obowigzek
podawa¢ do publicznej wiadomosci informacje o zakresie i
rodzajach udzielanych $wiadczen zdrowotnych, jednakze tres¢
i forma tych informacji nie mogg mie¢ cech reklamy. Ustawa
przewiduje réwniez ograniczenia wykonywania przez podmiot
leczniczy innej dziatalnosci gospodarczej, wprowadza tez
zakaz $wiadczenia i reklamy ustug pogrzebowych. Jak czytamy
w uzasadnieniu do omawianej ustawy, ma to na celu
zapewnienie pacjentom komfortu leczenia i pobytu w szpitalu.
Kazdy podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza ma
obowigzek zawrze¢ umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej, obejmujaca szkody bedace nastepstwem udzielania
Swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania tych Swiadczen. [ ]

Przedruk z Gazety Podatkowej nr 86 zdn. 27.10.2011r

Ratownicy medyczni znowu z
dodatkami

Ustawa o dziatalnosci leczniczej obowigzujaca od dnia 1 lipca
2011 r. zmniejszyta zakres $wiadczen pienieznych przy-
stugujacych cztonkom zespotdéw ratownictwa medycznego
oraz dyspozytoréw medycznych. Nie zagwarantowata ona tym
pracownikom prawa do 30% dodatku godzinowego - dla
cztonkdw zespotu ratownictwa medycznego i 20% - dla
dyspozytoréw medycznych. Aktem prawnym upowazniajgcym
do ich wyptaty byta ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej,
obowigzujgca do 30 czerwca br. Uchylenie od 1 lipca 2011 r.
podstawy prawnej do wyptaty dodatkdw pogorszyto warunki
zatrudnienia w wielu placdwkach ochrony zdrowia
zatrudniajacych dyspozytoréw i cztonkéw ratownictwa
medycznego. Stracili oni bowiem prawo do tego $wiadczenia,
chyba ze jego wyptate, obok ustawy o zoz, przewidywata
rowniez umowa o prace lub przepisy wewnatrzzaktadowe.
Jezeli taka sytuacja miata miejsce, woéwczas podstawa prawna
wypfaty dodatku byfa tylko umowa o prace lub regulacje
zaktadowe. W przypadku braku odpowiednich zapisow w tej
umowie lub w przepisach wewnatrzaktadowych, od 1 lipca br.
nie bylo jednak podstaw do przyznania pracownikom
omawianych dodatkéw do pensji.

Ministerstwo Zdrowia, uwzgledniajac opinie w sprawie
zniesienia dodatkdw, wyrazane przez srodowisko ratownikow
medycznych, przygotowato projekt nowelizacji ustawy o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym, ktéry przywraca
»Zabrane" dodatki na uprzednio obowigzujgcym poziomie.
Uprawnienie to bedzie przystugiwato, tak jak w poprzednim
stanie prawnym, tylko osobom zatrudnionym na podstawie
umowy o prace. Aktualnie projekt nowelizacji znajduje sie w
fazie konsultacji spotecznych.
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Przedruk z Gazety Podatkowej nr 76 zdn. 20.10.2011r

Swiadczenie pieleghacyjne wyzsze
przez 2 miesigce

Rada Ministréw na posiedzeniu w dniu 4 pazdziernika 2011 .
przyjeta m.in. rozporzadzenie w sprawie szczegdtowych
warunkow realizacji rzgdowego programu wspierania 0sob
pobierajacych swiadczenie pielegnacyjne..
Swiadczenie pielegnacyjne w miesigcach listopad i grudzien br.
bedzie zwiekszone 0 100 zt.
Zgodnie z ustawa o $wiadczeniach pielegnacyjnych,
Swiadczenie pielegnacyjne przystuguje matce lub ojcu (bgdz
innym osobom), na ktérych spoczywa obowigzek alimen-
tacyjny. Moze je rowniez otrzymac faktyczny opiekun dziecka
niepetnosprawnego, ktéry z powodu znacznego stopnia
orzeczonej niepetnosprawno$ci dziecka musi zrezygnowac
z zatrudnienia ze wzgledu na konieczno$¢ statej i dlugotrwatej
opieki (lub pomocy innej osoby) w zwigzku
Z powaznie ograniczong zdolnoscia do samodzielnej egzy-
stencji oraz np. statym wspotudziatem w codziennym procesie
leczenia, rehabilitacji czy edukaciji.
Pomoc ma by¢ wyptacana w terminie wyptaty $wiadczenia
pielegnacyjnego w listopadzie i grudniu 2011 r. Bedzie jg
wyptacat wéjt, burmistrz lub prezydent miasta. Osoba
upowazniona do pobierania $wiadczenia musi jednak wystgpic
do jednego ze wskazanych organéw O przyznanie pomocy.
Whiosek powinien zostac ztozony do 31 pazdziernika br.
Osoby, ktérym $wiadczenie pielegnacyjne zostanie przyznane
po 31 pazdziernika br. bedg mogty ztozy¢ wniosek w terminie 7
dni od dnia, w ktérym decyzja o przyznaniu $wiadczenia stanie
sie ostateczna. [ |
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Czestochowa, dnia 20. 09. 201 1r.

Oferta kursow i szkolen organizowanych przez
Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych w
Czestochowie

KURSY SPECJALIZACYINE - Specjalizacje

1. ,Pielegniarstwo chirurgiczne"- Termin: 29.07 2011 r. -
21.04.2013

KURSY KWALIFIKACYJINE

1., Pielegniarstwo zachowawcze" - Termin: 02.09-05.01.2012r.
KURSY SPECJALISTYCZNE

1. ,Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego"
Nr 03/07- kurs dla pielegniarek potoznych - Termin: po
zebraniu grupy 20 osob.

2. ,Resuscytacja krazeniowo-oddechowa" Nr 02/07 - kurs dla
pielegniarek i potoznych -Termin: po zebraniu grupy 20 osdb.
3. ,Leczenie ran"- kurs dla pielegniarek - Termin: od
06.12.2011 - rekrutacja zakonczona. Termin nastepnego
kursu po zebraniu grupy 20 oséb.

4. ,Szczepienia ochronne" Nr 03/08 - kurs dla pielegniarek -
Termin: od 08.11.2011 -02.01.2012r. Termin nastepnego
kursu po zebraniu grupy 20 oséb.

5. ,Szczepienia ochronne noworodkéw" Nr 04.08 - kurs dla
potoznych - Termin: po zebraniu grupy 15 o0séb.

6. ,Podstawy dializoterapii" Nr 08/07 - kurs dla pielegniarek -
Termin po zebraniu grupy 20 oséb.

SZKOLENIA DOKSZTALCAJACE

1. ,Zasady dezynfekdji i sterylizacji" - kurs dla pielegniarek
i potoznych - Termin: po zebraniu grupy 20 oséb

2. ,Cewnikowaniepecherz moczowego"'- kurs dla pielegniarek
-Termin 16-17.12.201 Ir.

3. Podstawy zywienia dojelitowego i pozajelitowego" - Termin:
22-25.11.2011r.

4. ,Badanie tetna ptodu- zapis kardiotokografii" - kurs dla
potoznych - Termin po zebraniu grupy 15 oséb.

SZKOLENIA JEDNODNIOWE

1. I pomoc w stanach zagrozenia zycia" -Termin: 12.12.2011
r.

.Leczenie ran przewlektych przy zastosowaniu specjalistycznych
opatrunkéw " Termin: po zebraniu grupy 20 os6b

2. ,Zastosowanie przymusu bezposredniego przez
pielegniarke " - Termin: po zebraniu grupy 20 0séb

Ponadto w swojej ofercie OIPiP w Czestochowie posiada kursy:
1. Pielegniarstwo operacyjne - szkolenie specjalizacyjne.

2. Pielegniarstwo opieki paliatywnej - kurs kwalifikacyjny.

3. Pielegniarstwo chirurgiczne - kurs kwalifikacyjny.

4. Pielegniarstwo onkologiczne - kurs kwalifikacyjny.

5. Pielegniarstwo rodzinne - kurs kwalifikacyjny dla potoznych.
6. Pielegniarstwo rodzinne - kurs kwalifikacyjny dla

pielegniarek.
7. Pielegniarstwo psychiatryczne - kurs kwalifikacyjny dla
pielegniarek.
8. Pielegniarstwo pediatryczne - kurs kwalifikacyjny dla
pielegniarek

9. Leczenie ran - kurs specjalistyczny dla potoznych.

Kursy moga sie odby¢ po zebraniu grupy 20 - 25 0séb.
Planuje sie rowniez uruchomienie kursow:

1. Terapia bolu przewlektego u dorostych.

2. Przygotowanie i podawanie lekdw przeciw nowotworowych
udorostych.

Niech zyja kobiety!
Wyraz poparcie dla Polskiej Koalicji na Rzecz Walki z Rakiem
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 Ponad 3,5 tysigca gtosow poparcia na stronie
www.koalicjaRSM.pl

 Ponad 50 partnerdw spotecznych

e Kompleksowy program zdrowotny gotowy przed koricem
2011 roku

e Wyraz swoje poparcie, wejdz na http://koaliciarsm.pl/
wesprzvi-nas.html Warszawa, 3.11.2011 - Ponad 3.5 tysigca
0s0b poparto juz w Internecie postulaty Polskiej Koalicji na
rzecz Walki z Rakiem Szyjki Macicy. Celem Koalicji jest
ograniczenie do 2020 roku o potowg zachorowalnosci
i umieralnosci Polek na raka szyjki macicy. Srodkiem do
realizacji tego celu jest narodowy program profilaktyki RSM,
ktory ma zosta¢ w grudniu ztozony do Ministerstwa Zdrowia.
Polska Koalicje na Rzecz Walki z Rakiem Szyjki Macicy
powotato ponad 50 partnerdw spotecznych -organizacji
pozarzadowych, towarzystw naukowych, instytucji
publicznych i firm. Wszystkim przySwieca jeden cel -
uswiadomienie Polkom, ze zadna z nich nie musi umrze¢ na
raka szyjki macicy. Rak szyjki macicy jest catkowicie
wyleczalny we wczesnym etapie choroby, wykryty dzieki
badaniom cytologicznym. To takze pierwszy nowotwor, przed
ktéorym mozna uchroni¢ sie réwniez dzieki szczepieniom
przeciw HPV - wirusowi odpowiedzialnemu za powstanie raka
szyjki macicy.

- Hasto Koalicji brzmi - Niech zyjg kobiety! Dosyc¢ juz straszenia
chorobami, powtarzania przerazajgcych statystyk i zaklinania
rzeczywisto$ci. Wyniki badan opinii pokazuja wyraznie, ze
strach nie mobilizuje. Wrecz przeciwnie - straszenie paralizuje
kobiety, ktére nie podejmujg dziatai profilaktycznych - moéwi
przewodniczacy Rady Programowej Koalicji, prezes Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego, prof. Ryszard Poreba.
Trafno$¢ tego podejscia najlepiej podkresla rosngce poparcie

XX lecie Samorzadu

dla postulatéw Koalicji. Eksperci i cztonkowie organizacji
wchodzacych w jej sktad przygotowujg kompleksowy program
zdrowotny, ktérego wdrozenie moze doprowadzi¢ do realnej
poprawy sytuacji w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy
(RSM) w Polsce.

Dokument opracowany przez pie¢ Grup Eksperckich bedzie
zawierat propozycje rozwigzan w kluczowych obszarach:
 Edukacji - czyli zwiekszenia Swiadomosci roli profilaktyki RSM
jako skutecznej obrony przed rakiem,

e Prewencji pierwotnej - czyli szczepien przeciw HPV -
wirusowi odpowiedzialnemu za powstawanie m. in. raka szyjki
macicy,

e Prewencji wtérnej - czyli zwiekszenia liczby kobiet
wykonujgcych badania cytologiczne,

e Rozwigzan finansowych - czyli sposobéw optymalnego
wykorzystania pieniedzy publicznych dla podniesienia
skuteczno$ci dziatan w zakresie profilaktyki RSM,

e Tworzenia rejestréow - czyli skutecznego narzedzia
pozwalajacego oceni¢ efekty realizacji kompleksowej
profilaktyki RSM (szczepienia i cytologia).

Program ma by¢ gotowy w grudniu 2011 roku i wdéwczas
ztozony w Ministerstwie Zdrowia.

Poparcie dla Polskiej Koalicji na Rzecz Walki z Rakiem Szyjki
Macicy wyrazili przedstawiciele wielu Srodowisk, m.in.: pisarka
Katarzyna Grochola, dr Irena Eris, postanka Beata Matecka -
Libera, europostanka Elzbieta tukacijewska, sekretarz
generalny Zwigzku Powiatdéw Polskich Rudolf Borusiewicz,
dziennikarki Katarzyna Dowbor i Jolanta Fajkowska, a takze
przedstawiciele organizacji dziatajgcych na rzecz edukacji
zdrowotnej. Petng ich liste mozna znalez¢ na stronie
www.koaliciarsm.pl.

f—~ broni godnosc
‘zawodowej

12 wrzesnia 2011 roku w Warszawie miala miejsce uroczystos¢ Jubileuszu
XX-tecia Samorzgdu Zawodowego Pielegniarek i Poloznych zorganizowanego
przez Naczelng Rade Pielggniarek i Poloznych.
Podczas uroczystosci Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych w Czestochowie otrzymata Medal XX- lecia samorzgdu
zawodowego.

~ 1zBA
 PIELEGNIAREK
\I POLOZNYCH

1991-2011
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Prace dyplomowe

Opieka pielegniarska w stanie
terminalnym

Ewa Kanafa, Maria Tyrata

1 ocena stanu fizycznego pacjenta

2 ocena stanu psychicznego pacjenta

3 ocena stanu duchowego pacjenta

4 ocena sytuacji spotecznej pacjenta

Smier¢ jest czescig ludzkiego zycia. Towarzyszenie cztowie-
kowi w umieraniu jest ciezkim, ale tez wzbogacajacym
doswiadczeniem w opiece nad ludzmi w podesztym wieku.
Niejednokrotnie cztowiek umiera w samotnosci w atmosferze
szpitala, pozbawiony opieki i bliskosci krewnych.

Osoba pielegnujgca umierajgcego powinna probowac
wkroczy¢ w $wiat jego uczué, dostrzec mysli i przezycia
przekazywane w sposob posredni. Musi kontrolowa¢ swoje
zachowanie i wypowiedzi. Powinna towarzyszy¢ umieraja-
cemu w ostatnich chwilach jego zycia.

Umieranie moze trwa¢ minuty, godziny, a nawet tygodnie.
W okresie tym pacjent przezywa wiele cierpien fizycznych,
psychicznych i duchowych.

Swiadomos$¢ umierania ma rozne konsekwencje: inne dla
cztowieka umierajgcego inne dla rodziny i 0sob opiekujgcych
sie.

Dla cztowieka umierajgcego oznacza konieczno$¢ rozstania sie
z zyciem, dla rodziny utrate bliskiej osoby, dla sprawujacych
opieke — pytanie jak pomdéc w wyciszeniu bolu fizycznego
i psychicznego ?

Kazdy pacjent odczuwa swoje cierpienie, chorobe, bdl i Swia-
domos¢ zblizajacej sie Smierci.

Pielegniarka musi zadba¢ o komfort fizyczny, psychiczny,
duchowy i socjalny umierajgcego cztowieka, a jej opieka
powinna zawieraC gteboki szacunek, akceptacje i pokore
wobec osoby umierajacej, jej rodziny i zaistniatej sytuacji.

Dziatania podejmowane dla zapewnienia spokojnej i go-
dnej $mierci choremu oraz pomoc rodzinie os6b umierajgcych
nazywamy opiekg paliatywng lub terminalng. Opieka termi-
nalna obejmuje ostatni okres zycia chorego (terminus —
granica, kres.)

Wspotczesnie podejmowane sg rdzne wysitki zmierzajgce do
tego, aby cztowiekowi umierajgcemu zapewni¢ mozliwie najle-
pszg pomoc. W tym jakze trudnym momencie rozstawania sie
z zyciem, z wszystkim, co byto w nim wazne i znaczace, z bli-
skimi, przyjaciotmi.

Specjalnego znaczenia nabiera ta pomoc w stosunku do ludzi,
ktérzy umierajg powoli, ktdrzy cierpia.

Kazdy cztowiek umiera inaczej, kazdy potrzebuje indywidu-
alnej pomocy $wiadczonej przez kogos bliskiego, zaufanego,
okazujgcego serdeczne wspditczucie, zrozumienie, umiejgcego
stuchac i zachecac do szczerych rozmow.

Ocena stanu fizycznego pacjenta.

W okresie fazy terminalnej choroby pojawia sie wiele dole-
gliwosci i problemoéw natury fizyczne;j.

Pacjent wyczerpany dlugotrwatym zmaganiem z chorobg
czuje sie bardzo ostabiony.

Czesto nastepuje spadek masy ciata, wyniszczenie, brak
apetytu, nudnosci, wymioty, trudnosci w potykaniu.
Pielegniarka powinna starac sie zapewnic pacjentowi:

- dtugotrwaty odpoczynek w ciggu dnia oraz spokojny sen
W nocy

- ograniczy¢ wysitek chorego do minimum

- przejac za chorego codzienne czynnosci, wykonujac je po-
woli, z przerwami by nie meczy¢ pacjenta

- nie obcigzac chorego dtugimi bezsensownymi rozmowami
- pokarmy podawaé w matych ilociach, lekkostrawne o duzej
zawartosci odzywczej, w razie potrzeby karmic chorego
- podawac odpowiednie ilosci ptyndw, czeste pojenie pacjenta,
zwilzanie ust w razie koniecznosci, na zlecenie lekarza
przetaczamy ptyny np. sol fizjologiczna.
Z powodu braku sit chory jest diugotrwale unieruchomiony
w tdzku, co sprzyja powstawaniu odlezyn.
Dlatego tak dtugo jak to mozliwe nalezy uruchamiac chorego,
stosowa¢ zmiane utozenia, oklepywac, naciera¢ miejsca
narazone na odlezyny.
Zachec¢ chorego do poruszania sie w tdzku, stosowa¢ udogo-
dnienia (materace przeciwodlezynowe, podporki.)
Pacjentowi zanieczyszczajgcemu sie nalezy zapewnic
pieluchomaijtki, dbac o higiene okolicy posladkdw i krocza, by
nie doszto do powstania odparzen i odlezyn.
Wszystkie czynnosci wykonujemy tak, aby nie naruszac
intymnosci pacjenta.
W ostatnim stadium choroby moze nasili¢ sie bdl, ktéry powo-
duje dodatkowe cierpienie, obniza nastr6j, wzmaga drazli-
wos¢, wyzwala lek, prowadzi do rezygnacji. Bol moze spowo-
dowac wzrost ci$nienia tetniczego, przyspiesza akcje serca.
Dlatego nalezy umiejetnie stosowat wszystkie zabiegi
pielegnacyjne, podawac leki przeciw bélowe, aby nie stwarza¢
dodatkowych problemdw.
Gdy zawodzg medyczne sposoby opanowania zaburzen czyn-
nosci fizjologicznych méwimy o agonii (z gr. Walka zycia ze
$miercig)
W tym okresie kontakt stowno-logiczny jest utrudniony, tetno
staje sie szybkie, niemiarowe, stabo wyczuwalne, oddech nie-
regularny, z przerwami w oddychaniu, pojawia sie charczacy
oddech ,rzezenie przed$miertne”, wystepuje ochtodzenie kon-
czyn, spadek napiecia miesniowego, skdra staje sie blada,
marmurkowa, moze wystapic sinica obwodowych czesci ciata,
sennos$¢. Agonii moze towarzyszy¢ pobudzenie i zaburzenia
$wiadomosci.

Problemy cztowieka umierajgcego dotyczg réwniez sfery
psychicznej.
Zaliczy¢ mozna do nich:
- niepewnosc¢
- 0samotnienie
- poczucie izolacji
-lek
- cierpienie
- bél zaréwno fizyczny jak i psychiczny.
Bdl pacjentow chorych terminalnie jest dolegliwoscig nasila-
jgca sie, nie pozwalajacg zapomniec o chorobie.
Niepewno$¢ cztowieka umierajgcego taczy sie zawsze z bra-
kiem informacji na temat: stanu zdrowia, przebiegu choroby
i rokowania.
Rozmowa z chorym o niepomysinej diagnozie to jeden z tru-
dniejszych problemdw opieki. Przekazanie informacji o rozpo-
znaniu i rokowaniu powinno by¢ przeprowadzone z taktem
i ostroznoscia. Kazdy pacjent ma prawo do poznania prawdy
0 swoim stanie zdrowia, réwniez o tym, ze umiera. Nie nalezy
mowic o ztym rokowaniu chorym, ktdérzy o to nie pytaja, gdyz
nie sg oni gotowi do poznania prawdy.
W kontaktach z pacjentem umierajagcym wazna jest komu-
nikacja werbalna, a takze niewerbalna. Szczegodlnie korzystny
jestdotyk np.
- trzymanie chorego za reke
- siadanie na krzesle blisko jego tdzka.
W kontaktach z chorym nalezy przestrzega¢ zasad komu-
nikowania sie:
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- przekaz tyle informadji ile pacjent oczekuje
- mow prawde
- migj dla chorego czas nie spiesz sie
- badZ uczciwy wobec chorego i samego siebie
- utrzymuj kontakt wzrokowy z chorym
- niczego nie forsuj zostaw choremu autonomie
- podtrzymuj wiez, ktérg pacjent stworzyt
Reakcje emocjonalnego zmagania sie z chorobg, stanowia
swoiste etapy umierania, przez ktére przechodzi pacjent zanim
nie zaakceptuje bliskiej Smierci.
W klasyfikacji E. Kubler —Ross wyrdznia sie nastepujace etapy
umierania.

1 Zaprzeczenia i izolacji —poczatkowo pacjent nie dopuszcza
do siebie mysli, ze jest chory (,nie, to nie moze mnie doty-
czy¢™), stopniowo zaczyna sie izolowac od otoczenia, ktore
mogto by potwierdzi¢ jego obawy i przeczucia. Zaprzeczenie
jest sygnatem, ze nie jest on gotowy do przyjecia prawdy.
Wazne jest by chory w tym okresie nie pozostawat sam. W po-
blizu powinna zawsze by¢ pielegniarka, gotowa go wystuchac,
nie narzucajac przy tym swej pomocy. Jednak gdy zajdzie taka
potrzeba, jest gotowa jej udzielic.

2 Gniew i bunt - pacjent czeSciowo oswoit sie ze Smierci

jednak zaczyna zadawac sobie pytanie ,dlaczego to wiasnie

mnie spotyka”.

Bunt skierowany jest zasadniczo przeciwko temu co nieo-

dwracalne.

Najczesciej przejawia sie gniewem, agresjg zwrdcong przeciw

lekarzom, pielegniarom, a takze rodzinie.

Personel pielegniarski powinien wykazac sie cierpliwoscia,

zrozumieniem, poniewaz chory tak naprawde nie godzi sie

ztym, ze musi umrzec.

Nalezy da¢ mozliwos¢ wypowiedzenia sie i pozwoli¢ na

emocjonalne wytadowanie sie.

3 Targowanie sie z losem z Bogiem - pacjent staje sie cichy,

zamkniety w sobie.

Probuje zawrzec pewnego rodzaju pakt z otoczeniem z Bogiem

w zamian za przedtuzenie zycia.

W tym stadium do chorego trudno docierajg nasze stowa, ale

bycie przy nim i troskliwa opieka pozwala na utrzymanie wiezi.
4 Depresja - zwigzana jest z poczuciem straty, zalu jaki

przezywa cztowiek z powodu rozstania sie z zyciem. Chory

zamyka sie w sobie, staje sie apatyczny, nie chce przyjmowac

pokarmdw, ani lekdw.

Nalezy otoczy¢ chorego troskliwg opieka, pozwoli¢ na wypo-

wiedzenie sie, okaza¢ zyczliwos¢ i zainteresowanie. Czasem

wystarczy dotyk reki lub trwanie we wspdlnym milczeniu.

5 Akceptacja, pogodzenie sie z faktem $mierci - chory orie-
ntuje sie w swoim stanie i jest gotowy go zaakceptowac.
Zaprzestaje walki o zycie, poddaje sie.

W tym stadium pacjent czuje sie wyczerpany, staby, odczuwa
potrzebe snu i wypoczynku. Kontakt z chorym moze odbywac
sie bez stéw, pacjent gestem prosi o trzymanie za reke, posie-
dzenie przy jego tozku.
Jest to etap poprzedzajgcy Smierc. Obecno$¢ rodziny, piele-
gniarek uspokaja, zapewnia chorego, ze nie zostanie sam, nie
bedzie opuszczony do $mierci.
Leczenie cztowieka w okresie terminalnym musi uwzgledniac
wszystkie wymiary dos$wiadczen. Zainteresowanie jedynie
eliminacja bolu fizycznego moze okazac sie niewystarczajace.
U osdb w fazie terminalnej doznania fizyczne facza sie z pro-
blemami natury psychicznej oraz z sytuacjg spoteczng chorego.
Pacjent w ostatniej fazie zycia poza problemami fizycznymi
i psychicznymi przezywa, takze rozterki natury duchowej.
Czlowiek umierajgcy ma przed oczami cate swoje zycie.
Zaczyna sie zastanawia¢ czy w swoim ziemskim bycie zrobit

wszystko zgodnie ze swoim sumieniem, dekalogiem, moralno-
$cig. Mysli czy wszystko co robit byto dobre, czy nikomu nie
wyrzadzit krzywdy.

Pacjent w okresie terminalnym przezywa wiele rozterek.
Poczucie winy wigze sie z samg naturg cztowieka, z miejscem
jakie cztowiek zajmuje wsrdd ludzi. To poczucie winy niekiedy
tkwi bardzo gteboko w naszej duszy i nie zawsze cztowiek
potrafi da¢ sobie z tym rade sam. Rozmowa z kim$ zaufanym,
przyjaznym moze pomdc, wiele wyjasni¢ i przynie$¢ ulge
obcigzonemu sumieniu. Wyrzucenie z siebie swoich win,
rozterek duchowych staje sie pewnego rodzaju ,0czyszcze-
niem” i ukojeniem duszy i serca umierajagcego cztowieka. Chce
pozatatwia swoje ziemskie sprawy zardwno rodzinne,
spoteczne, ale takze duchowe. Dlatego jesli to mozliwe i gdy
pacjent tego sobie zyczy umozliwiamy choremu wizyte
kaptana i mozliwos¢ spowiedzi Swietej zgodnie z wyznawana
religig. Czasem role powiernika osoby zaufanej moze petni¢
pielegniarka, ktéra powinna by¢ przygotowana na taka
rozmowe.

W godzinie $mierci pielegniarka moze zaproponowac wspding
modlitwe przy chorym, a w momencie odchodzenia do Pana —
postepowac zgodnie z wyznawang religig np. zapala gromnice.
Cztowiek za zycia petni wiele rdl spotecznych. S3 to role matki,
ojca, meza, dziadka, babci, syna, wnuka, sasiada, pracownika,
parafianina i wiele innych.

Nieuleczalna choroba burzy ten istniejgcy porzadek. Z osoby
czynnej zawodowo staje sie pacjentem w domu, szpitalu, ho-
spicjum. Tracgc sity powoli staje sie zalezny od innych oséb. Na
poczatku odwiedzajg go znajomi, przyjaciele, rodzina. Jednak
z czasem gdy choroba zaczyna coraz bardziej atakowaé, gdy
stan sie pogarsza, pozostajg tylko nieliczni zazwyczaj najblizsi.
Poniewaz to oni nie boja sie widoku cierpienia, trudnych rozmow.
W relacjach sasiedzkich bywajg rézne postawy wobec cho-
rego. Mozna podzieli¢ je na czynne i bierne. Postawa bierna
najczesciej dotyczy srodowisk miejskich, gdzie bardzo czesto
sgsiedzi nic o sobie nie wiedzg, znajg sie tylko z widzenia.
Czasem sam chory, jego rodzina nie chce pomocy ze strony
innych obawiajac sie naruszenia swojej prywatnosci.

Innym razem chory ,wstydzi sie” swojej choroby, nie chce wy-
chodzi¢ z mieszkania, nie chce kontaktowac sie z otoczeniem.
Na wsi czesciej obserwuje sie czynng postawe sasiedzka.
Pomoc w zaspokajaniu potrzeb pacjenta i jego rodziny
przyjmowana jest chetnie i naturalnie.

Diugotrwata opieka nad chorym w okresie terminalnym

wymaga od rodziny nie tylko zaangazowania emocjonalnego i
fizycznego, lecz rowniez sporych nakfadéw finansowych na
zakup lekdw, materiatdbw opatrunkowych, sprzetu medy-
cznegoiitp.
Dlatego pacjent i jego rodzina powinna otrzymaé pomoc
prawng, instytucjonalng, a takze finansowa. Pielegniarka,
lekarz powinni powiadomi¢ rodzine o pobliskich instytucjach,
ktore mogly by pomdc i wesprze¢ w trudnej sytuacji
materialnej.

Opieka pielegniarska w terminalnym okresie zycia czio-
wieka powinna obejmowac wszystkie aspekty zycia. Nie moze
ograniczyc sie tylko do sfery fizycznej.

Istota ludzka jest catoscig bio-psycho-spoteczng, ktorg nalezy
wspierac¢, a w razie potrzeby pomagac i opiekowac sie nig do
konca dni, niezaleznie od wyznawanej religii, koloru skory, czy
sytuacji materialnej.

Kazdy cztowiek ma swojg godnos¢, dlatego traktujmy bli-
Zniego swego jak siebie samego a umierajgcemu zapewnijmy
pomoc, spokaj, pobyt w otoczeniu bliskich, kochajacych osdb.
"Spieszmy sie kocha¢ ludzi, tak szybko odchodzg ..." [ |
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DEPRESJE POPORODOWE — ROLA I
ZADANIA POLOZNE]

Depresje poporodowe to coraz czestsze zjawisko, gdyz dzi-
siejsze, nowoczesne mamy zupetnie nie sg przygotowane do
rzeczywistosci. Wychowywane w stereotypie pieknego macie-
rzynstwa przedstawionego przez media, sg rzeczywistoscig
rozczarowane, zaskoczone i obwiniajg siebie za trudnosci,
ktére przed nimi stawia los. Kobiety te nie dorastaty w wielo-
pokoleniowych rodzinach i nie miaty gdzie sie nauczy¢, jak
wyglada prawdziwe macierzynstwo. Cigza, pordd, pobyt
w szpitalu, potdg i pierwsze dni zycia dziecka powodujg
ogromne napiecie. Okazuje sie, ze niektére matki nie mogg
przystosowac sie do nowej sytuacji.

Na wiele z tych czynnikbw mozna aktywnie wptywac,
a przez to utatwi¢ adaptacje. W kazdym okresie okotopo-
rodowym (cigza, przygotowanie do porodu, pordd, pobyt
w szpitalu, potdg) potozna moze efektywnie pomdc kobiecie i
jej rodzinie, a co za tym idzie zmniejsza¢ lub zapobiegac
skutkom depresji okotoporodowych.

3.1.PRZYGOTOWANIE PSYCHICZNE KOBIETY DO PORODU
Kazda pacjentka ma odrebng osobowo$¢, na ktorg skiada sie
jej postepowanie, sposdb myslenia i poglady. Stan psychiczny
kobiety ma istotny wptyw na jej nienarodzone dziecko, nato-
miast dtugotrwaty stres u matki w czasie cigzy, moze powo-
dowac zespét stresu u ptodu. Dlatego warto aby potozne
w swoich kontaktach z ciezarnymi, podejmowaty dziatania
profilaktyczne majgce na celu przygotowanie kobiet i ich
partnerdw do nowej sytuacji, aby nie dopuszcza¢ do
wystepowania i przedtuzania sie stresu, a w konsekwencji
zapobiega¢ wystgpieniu depresji lub psychozy poporodowej.
Za dziatania profilaktyczne uwaza sie takze wczesne roz-
poznanie u ciezarnej symptomow wskazujgcych na ewentu-
alne podzniejsze problemy natury psychicznej oraz szeroko
rozumiang edukacje, ktéra obejmuje takze cztonkéw jej
najblizszej rodziny. Dzieki zawczasu podjetym krokom mozliwe
jest odpowiednie postepowanie jeszcze przed porodem lub tez
wiasciwe reagowanie tuz po.

Potozne w swoich dziataniach profilaktycznych powinny wyko-
rzystywac¢ formy pielegnacyjne i psychologiczne likwidujgce
napiecie, lek i strach.

Do zapobiegawczych form niefarmakologicznych mozna zali-
czy¢ takie dziatania jak: masaz, muzykoterapia, niwelowanie
stresu przez dotyk bliskiej osoby. Poza tymi metodami kobiety
potrzebujg okazywania im cierpliwosci, zainteresowania, sto-
sowania réznych $rodkéw komunikacji, wymagajacych po-
$wiecenia czasu. Takg forme przygotowania kobiety do porodu
oferuje potozna prowadzaca szkote rodzenia, w ktorej moze
poswieci¢ duzo czasu, cierpliwosci i zainteresowania. Potozna
jest dla kobiety zrodtem najwartosciowszej wiedzy o przebiegu
porodu, stanie dziecka, matki, odpowiednich ¢wiczeniach
i zachowaniach.

Wspdlne zajecia w szkole rodzenia poprzez wyktady informuja
rodzicéw, czym jest pordd i jakie wymagania stawia nowo-
rodek. Gimnastyka utatwia fizyczne przygotowanie do porodu,
uczy wiasciwego sposobu oddychania w czasie skurczéw
porodowych. Swiadomo$¢ przebiegu porodu umozliwia po-
konanie leku, ktory przestaje dominowa¢ w reakcjach
rodzace;j.

Konkretna wiedza o porodzie utatwia koncentracje, umozliwia
relaks i odprezenie pomiedzy skurczami oraz budzi zacie-
kawienie: ,jak dam sobie rade?”. Wielokrotnie od takiego po-
dejsécia do porodu zalezy jego przebieg. Traumatyczny prze-
bieg porodu wraca we wspomnieniach jako co$ przykrego, co$

co chciatoby sie zapomniec i jak najszybciej wymazac z pa-
mieci. Moze takze stanowi¢ przyczyne leku przed nastepna
Cigza. Aby zapobiegac takim sytuacjom nalezy przygotowaé
kobiete do Swiadomego przezywania porodu. Nauczy¢ ja
takich zachowan, aby traktowata pordd jako zadanie, aby
mdgt on stac sie zrodtem radosci, a caty wysitek i trud matki
przeksztatcit sie w poczucie ogromnej satysfakgji.

Psychiczne przygotowanie do porodu i nowych obowigzkdw
obejmuje réwniez ojca, ktory powinien by¢ oparciem dla
kobiety w czasie porodu i potogu. Wsparcie meza jako osoby
najblizszej jest bardzo wazne dla przysziej matki, dlatego ze
zapewnia jej to poczucie bezpieczenstwa, mitosci, zmniejsza
poczucie leku, a wszystko to oddala wizje poporodowej
depresji zwtaszcza tych, wywotanych przez czynniki psy-
chologiczno — spoteczne.

Wszystkie szkoty rodzenia sa najczesciej prowadzone przez
potozne, ktore do prowadzenia zajec zapraszajg takze lekarzy
potoznikdw, pediatréw, psychologdw, czy rehabilitantéw. Ofe-
rujg one zajecia teoretyczne i gimnastyczne przygotowujace
do porodu, ale szczegdlny nacisk ktada na psychoprofilaktyke
porodu. Jednakze, aby rodzaca mogta w petni wykorzystac
umiejetnosci nabyte w szkole rodzenia, powinna mie¢ zape-
wnione wsparcie psychiczne potoznej i lekarza, a przede wszy-
stkim — bliskiej osoby.

3.2.KOMUNIKOWANIE SIE Z PACJENTKA Z OBJAWAMI
PSYCHOTYCZNYMI

Pordd jest kulminacyjnym momentem catego okresu cigzy,
a zarazem jest on wyjgtkowym wydarzeniem w zyciu kobiety.
Towarzyszy mu szereg skrajnych i silnych emocji — obaw, leku,
radosci i euforii. Lek i towarzyszace mu napiecie nasilajg bdl,
ktory zwrotnie zwieksza lek. Jest to rodzaj pozytywnego
sprzezenia zwrotnego, w ktorym lek psychicznymi szlakami
wzmaga wrazliwo$¢ organizmu na bodZzce, nasila reakcje
bélowe i zaburza przebieg wielu proceséw fizjologicznych, na
przyktad. podwyzsza poziom adrenaliny, ktéra ostabia skurcze,
wydtuza czas porodu i powoduje dystres ptodu. Podsta-
wowymi czynnikami redukujacymi lek w trakcie porodu s3
informacje uzyskane od potoznej wyjasniajgce nature za-
chodzacych zjawisk oraz emocjonalne wsparcie. Aby mogto
dojs¢ do wspdinej komunikacji miedzy potozng a rodzaca
wymagane sg pewne szczegolne umiejetnosci dobrego komu-
nikowania sie ze strony potoznej. Czasami nawet w czasie
przebiegu normalnego porodu dochodzi do braku wzajemnego
zrozumienia sie obu stron.

Szczegdlnie trudng i specyficzng sytuacjg jest komuniko-
wanie sie z osobg przejawiajacg objawy depres;ji czy tez inne
zaburzenia afektywne. Dlatego tez jest oczywiste, ze komu-
nikacja musi uwzglednia¢ sytuacje w ktérej sie odbywa. Kon-
takt z cztowiekiem chorym lub w depresji okreslony jest przez
chorobe i osobistg sytuacje zyciowg pacjentki, a z drugiej
strony przez postawe i podejscie osoby udzielajgcej pomocy.
Podstawa nawiagzania terapeutycznej komunikacji z pacjentka
jest poznanie jej i jej psychologicznej sytuacji, wtgczajac w to
jej przezycia, potrzeby, wyobrazenia i oczekiwania. Komu-
nikacja ta taczy sie z najczesciej ze wsparciem psychicznym,
ktére w werbalnej i poza werbalnej formie okazywane jest
pacjentce. Skuteczno$¢ komunikacji jest tym wieksza im bar-
dziej dostosujemy jg do indywidualnego problemu pacjentki.

Aby dochodzito do poprawnego terapeutycznego komu-
nikowania sie, osoba komunikujgca sie z pacjentka (potozna)
powinna przede wszystkim uswiadomic¢ sobie swoje stany i
przezycia psychiczne. Podstawg komunikowania interperso-
nalnego jest umiejetno$¢ komunikowania sie z samym soba.
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Komunikowanie takie to miedzy innymi prowadzenie dialogu
wewnetrznego, refleksje nad sensem istnienia i $mierci, nad
swoim zyciem, a takze dialog o $wiecie realnym i naszym
Swiecie wewnetrznym. Wyznacznikami poprawnego komu-
nikowania sie

Zsamym sobg sa:

1) samoakceptacja, samoswiadomos¢,

2) odpowiedzialnosc,

3) celowosc,

4) asertywnos¢,

5) prawos¢, uczciwosé,

6) akceptacja,

7) otwartosc,

8) empatia,

9) autentycznosc.

Aby uzyskac¢ dobra komunikacje z pacjentkg, potozna powinna
pozna¢ reguty dobrego komunikowania sie. Zasady te moga
sprzyja¢ wzajemnemu zrozumieniu sie i poprawnej komuni-
kaciji.

Naleza do nich:

1) wrazliwos¢ na stan odbiorcy — zwracamy szczegdlng uwa-
ge na niewerbalng komunikacje odbiorcy i na to co chce nam
przekazac,

2) zmniejszenie skrepowania — stworzy¢ dobrg atmosfere
rozmowy, aby kazda ze stron mogta moéwic i zadawaé pytania,
3) sens jest wazniejszy niz forma — nalezy zrozumiec sens
wypowiedzi w catosci, a nie jego fragmenty,

4) budowa sprzezenia zwrotnego — zadajemy wiele pytan,
aby sprawdzi¢ stopien zrozumienia naszych wypowiedzi,

5) jasne stawianie problemu — nie nalezy w kfopotliwej
sytuacji zmieniac w sposob ukryty tematu,

6) szacunek dla partnera — unika¢ wytykania ujemnych
stabosci partnera, a jezeli to konieczne robimy to w sposéb
taktowny,

7) utrzymywanie rzeczywistosci — staramy sie by¢ konkretni w
swoich wypowiedziach,

8) wazno$¢ rozmoéwcy — zaktadajac, ze kazdy cztowiek jest
wazny, zwiekszamy motywacje do komunikaciji,

9) dodawanie odwagi — wyrazamy podziw czy aprobate, aby
rozmowca poczut sie doceniony i uwierzyt we wiasne sity,
10)budowanie bezpieczenstwa — poczucie bezpieczenstwa
powoduje wykorzystanie mozliwosci poznawczych i powoduje
zmiane przekonan pod wptywem udzielonych porad.

Zdaniem D. Faules i D. Aleksander niestosowanie zasad
komunikacji doprowadza do powstawania btedéw, ktére utru-
dniajg porozumienie sie stron. Zatem techniki komunikowania
sie szczegolnie z pacjentem z zaburzeniami afektywnymi
wymaga wielu éwiczen i treningdw z pacjentami, dlatego
bardzo pomocne jest w tym, dtugie doswiadczenie zawodowe

f . A
GODZINY PRACY BIURA OIPiP

Przewodniczaca OR pn-pt 7*-15% p. 408

Sekretarz OR pn-pt 7°-15% p. 409

Sekretariat pn-pt 7*-15% p. 410

Biblioteka

Osrodek szkoleniowy pn-ér 7°-15%, czw-pt 7°-16 p. 407

Prawo wykonywania zawodu

Kasa pn-czw 8%-15" p. 405

Skarbnik Sroda 11°-17%, Pigtek 15°-16% p. 405

Okregowy Rzecznik 1i I1I éroda miesigca 15%-17" p. 404

Odpowiedzialnosci

Zawodowej

Ksiegowos¢ pn-pt 7°-13% p. 406

Radca Prawny pn 8°-9% i ér 14°-16" p. 404

Spotkanie z prawnikiem nalezy uméwic i potwierdzi¢ telefonicznie.

L OIPiP w kazda $rode petni dyzury do godz. 17” y

potoznej. Nie wszystkie potozne sg profesjonalistkami, ale
dobry kontakt z pacjentka stanowi istotny warunek pomysinej
realizacji zatozonych celéw leczniczych. Dlatego nalezy prze-
strzega¢ podstawowych technik komunikowania z chorg
z zaburzeniami psychicznymi.

Podstawowe techniki komunikacji z pacjentkami chorymi to:

1) dostrzeganie pacjentkii spostrzeganie u niej zmian,

2) oferowanie siebie — jezeli pacjentka szuka kontaktu i
przychodzi do potoznej powinna odczug, ze jest zawsze mile
widziana i jest ona dla niej dostepna,

3) aktywne stuchanie — potozna stuchajgca powinna zwrdci¢
uwage na ton, tempo wypowiedzi, i tadunek emocjonalny
pacjentki,

4) klaryfikacja — polega na tym, ze osoba stuchajgca nadaje
komunikat jak zrozumiata pacjentke,

5) odzwierciedlenie — technika ta polega na kierowaniu do
pacjentki pytan w celu wejécia w jej wewnetrzne odczucia,
pomaga ona pacjentce zastanowic sie

i doktadnie zrozumie¢ swoje myslii wypowiedzi,

6) identyfikacja mocnych stron — poznanie kobiety i uswia-
7) milczenie terapeutyczne — jest to technika trudna, ale war-
ta opanowania, gdyz milczenie moze przynies¢ réwnie wiele
korzysci co rozmowa,

8) eksploracja — to technika pozwalajgca na gtebsze
rozwazania nad problemami, pacjentka chetnie pogtebia
komunikacje, a wszystkie problemy dla niej wazne nie zostana
pominiete i bedzie do nich wraca¢ przy réznych okazjach,

9) modelowanie — jest to zachecanie komentarzem stownym
do opisu swojego obecnego stanu,

10)umozliwienie do szerokiego otwarcia i zachecenie do
kontynuowania — dajemy pacjentce szanse na wypowiedzenie
swoich uczué, zachecamy jg niewerbalnie do dalszej rozmowy
(np. skinienie gtowg), umozliwiamy wypowiedzenie dla niej
trudnych tematow,

11)urealnienie i stowne wyrazenie watpliwosci — w przypadku
rozmowy z kobietg z zaburzeniami myslenia i postrzegania,
potozna poprzez umiejetne, stowne wyrazenie watpliwosci,
moze zakomunikowa¢ swéj odmienny punkt widzenia,
jednoczesnie akceptujac jej poglady,

12)proponowanie wspdtpracy i planowanie — takim zacho-
waniem mozna okazac pacjentce, ze jest dla nas partnerem i
moze podejmowac decyzje w ramach procesu leczenia,
13)wspieranie — sg to dziatania polegajace na dodawaniu
chorej otuchy, okazywaniu zrozumienia dla dreczacych ja
uczug, tagodzeniu napiec i emocji zwigzanych z chorobg, oraz
o uswiadamianiu jej sit w niej drzemigcych,

14)budowanie nadziei i pocieszenia — nadzieja to mobilizacja
do dziatania, pacjentka oczekuje od przysztosci czegos
dobrego.

Potozna, ktdéra ma pod swojg opiekg pacjentki w depresji i z
zaburzeniami psychicznymi powinna dobrze zna¢ wyzej
wymienione techniki komunikacji, umie¢ je odpowiednio
zastosowac, dobierajac je ze $wiadomoscig ich efektywnosci.
Umiejetne postepowanie z pacjentkami w depresjach
okotoporodowych przyczyni sie do nawigzania dobrego
kontaktu terapeutycznego, opartego na poszanowaniu
ludzkiej godnosci i praw pacjenta do odmiennego zachowania.
[ |

Aldona Gdrniak
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W kolejnej edycji "Nagrod
Nagrody Prezydenta
Czestochowy im. Doktora
Wiadystawa Bieganskiego"
22 1 0 20 1 1 wreczono wyroznienia za
2 3 wybitng i znaczacqa dziatalnosc
w ochronie zdrowia i

szczegolny charakter pracy na
rzecz pacjenta.

Wsrdd kryteriow, wedtug ktorych
oceniano kandydatéw, znalazty sie
m.in. pozytywne relacje z
pacjentami i wspotpracownikami,
postepowanie zgodnie z zasadami
etyki zawodowej, umiejetnosc
niesienia pomocy ludziom
potrzebujgcym, profesjonalizm,
dziatalno$¢ spoteczng na rzecz
srodowiska lokalnego oraz
osiggniecia na polu naukowym.
Nagrode 1II stopnia przyznano:
Annie Urbanczyk - pielegniarce
od 30 lat pracujgcej w Oddziale
Gruzlicy i Choréb Ptuc Miejskiego
Szpitala Zespolonego w
Czestochowie.

Nagroda III stopnia uhonorowano:
Magdalene Osinskag -
pielegniarke, specjalistke
pedagogiki pracy, pielegniarstwa
zachowawczego, nauczycielke
przedmiotéw medycznych.
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