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Egzamin kursu  kwalifikacyjnego

 „ Pielęgniarstwo w anestezjologii i intensywnej opiece” 
Kurs dla pielęgniarek.

Spółdzielnia Pracy „Oświata” dnia 12 marca 2012 roku.



Prezydium i Okręgowa Rada

Uchwały podjęte podczas posiedzenia 
Prezydium Okręgowej Rady 

Pielęgniarek i Położnych 
w Częstochowie w dniu 15 lutego 2012 roku

- Przyznano refundację kosztów kształcenia podyplomo-
wego pielęgniarek i położnych w kwocie: 
• 14.500,00 zł na dofinansowanie kosztów kształcenia 

dla dwudziestu dziewięciu pielęgniarek za kurs kwalifi-
kacyjny z pielęgniarstwa rodzinnego, 

• 292,00 zł dla jednej pielęgniarki za kurs specjalistyczny 
„Endoskopia dla pielęgniarek” 

- Skreślono z rejestru Okręgowej Izby Pielęgniarek i Poło-
żnych w Częstochowie dwie pielęgniarki.

- Przyznano pomoc finansową z Funduszu Ratowania Życia 
i Wypadków Losowych dla jednej pielęgniarki na kwotę 
300. 00 zł .

- Stwierdzono prawo wykonywania zawodu i wpisano do 
rejestru Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Czę-
stochowie trzy pielęgniarki.

- Dokonano jednego wpisu do rejestru podmiotów 
prowadzących kształcenie podyplomowe pielęgniarek i po-
łożnych pod numerem 2/2012. Organizatorem kształcenia 
jest Zakład Doskonalenia Zawodowego w Katowicach. 
Rodzaj i dziedzina kształcenia: kurs specjalistyczny „Lecze-
nie ran” - program przeznaczony dla pielęgniarek

- W zaświadczeniu prawa wykonywania zawodu anulowano 
adnotację urzędową o zaprzestaniu wykonywania zawodu 
na czas nieokreślony jednej pielęgniarce. 

- Stwierdzono posiadanie przez dwie pielęgniarki kwalifikacji 
zawodowych zgodnych z wymogami wynikającymi z prze-
pisów prawa Unii Europejskiej oraz stwierdzono przebieg 
pracy zawodowej.

Uchwały podjęte podczas posiedzenia 
Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych 

w Częstochowie dnia 6 marca 2012 roku
Podjęto uchwały:
- w sprawie przyjęcia sprawozdania z działalności finanso-

wej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Często-
chowie za rok 2011

- w sprawie złożenia sprawozdania z działalności merytory-
cznej Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Często-
chowie 

- w sprawie przyjęcia założeń rocznego budżetu Okręgowej 

Izby Pielęgniarek i Położnych w Częstochowie na rok 2012
- w sprawie przyjęcia planu pracy Okręgowej Rady 

Pielęgniarek i Położnych w Częstochowie i Prezydium 
Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Częstochowie 
na rok 2012

- w sprawie zatwierdzenia rocznego planu kontroli organiza-
torów kształcenia podyplomowego pielęgniarek i położnych 

- w sprawie przyjęcia regulaminów komisji problemowych 
powołanych do realizacji ustawowych zadań samorządu 
pielęgniarek i położnych

- w sprawie powołania nowych członków Zespołu ds. opieki 
długoterminowej i hospicyjnej.

Uchwała Nr 6/VI/2012
Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Częstochowie

z dnia 6 marca 2012 rok
w sprawie przyjęcia regulaminu komisji 

problemowych powołanych do realizacji ustawowych 
zadań samorządu pielęgniarek i położnych

Na podstawie art. 31 pkt. 5 ustawy z dnia 1 lipca 2011 roku 
o samorządzie pielęgniarek i położnych (Dz.U. Nr 174, poz. 
1038) uchwala się co następuje:

§ 1.
Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych w Częstochowie 
postanawia przyjąć Regulamin Działania Komisji ds. Pomocy 
w Trudnych Sytuacjach Losowych w brzmieniu określonym 
w załączniku nr 1 do niniejszej uchwały.

§ 2.
Do spraw wszczętych przed dniem 6 marca 2012 roku stosuje 
się Regulamin Działania Komisji ds. Pomocy w Trudnych 
Sytuacjach Losowych w jego poprzednim brzmieniu.

§ 3.
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

 Sekretarz Przewodnicząca 
 mgr Barbara Płaza mgr Halina Synakiewicz

Załącznik Nr 1 do uchwały Nr 6/VI/2012 Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych w Częstochowie z dnia 6.03.2012 rok 
w sprawie Regulaminu Działania Komisji ds. Pomocy w Tru-
dnych Sytuacjach Losowych
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Szanowni Państwo, Drogie Koleżanki i Koledzy

Mija zima choć piękna, biała i pełna uroku to jednak trochę mroźna i dokuczliwa. Nadchodzi wiosna, chyba 
najpiękniejsza pora roku. Słoneczko świeci coraz mocniej dodając nam energii, pierwsze kwiaty budzą się do 
życia a ptaszki głośno oznajmiają, że idzie wiosna.
Skończył się karnawał, niektórzy z nas przetańczyli całą noc ciesząc się z chwili, którą spędzili wśród 
znajomych na balu. Niestety coraz mniej osób udaje się na karnawałowe tradycyjne bale bo dzisiejszy świat 
jest zbyt zabiegany a budżet domowy nie zawsze na to pozwala.
Na szczęście marzec, kwiecień i maj będą przynosić nam codziennie coś nowego i piękniejszego, wszystko będzie 
wydawało się jakby lepsze i bardziej kolorowe. Nadchodzą Święta Wielkanocne, na drzewach zakwitają „baźki", 
kwiaciarki sprzedają tulipany, słoneczko grzeje coraz mocniej a przyroda zmienia się co dnia.

Życzę Państwu dużo wiosennego optymizmu, radości i zadowolenia z każdego dnia. Życzę pogodnych Świąt Wielkiej Nocy, 
serdecznych spotkań rodzinnych, zdrowia, pogody ducha oraz tradycyjnie smacznego jajka i oczywiście Mokrego Dyngusa.

Z wyrazami szacunku 
Przewodnicząca ORPiP,  Halina Synakiewicz



Prezydium i Okręgowa Rada
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Regulamin Działania Komisji ds. Pomocy 
w Trudnych Sytuacjach Losowych

Podstawa prawna:
art. 4 ust. 2 pkt. 15 ustawy o Samorządzie Pielęgniarek i Poło-
żnych z dnia 01.07.2011r. (Dz. U. nr 174, poz. 1038)
Rozdział I
PRZEPISY OGÓLNE
1. Fundusz ratujący życie tworzy się ze środków finansowych 

pochodzących ze składek członkowskich.
2. Wysokość funduszu określana jest corocznie w uchwale 

budżetowej Okręgowego Zjazdu Pielęgniarek i Położnych. 
3. Z funduszu mogą korzystać członkowie samorządu, którzy 

minimum przez okres 6 miesięcy poprzedzających złożenie 
wniosku, regularnie odprowadzają składkę członkowską 
na rzecz OIPiP w Częstochowie. Przez regularne opłacanie 
składki członkowskiej przez okres 6 miesięcy rozumie się 
sytuację, w której członek samorządu przez okres co 
najmniej 6 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku 
o przyznanie pomocy nie pozostawał w opóźnieniu 
w zapłacie składki członkowskiej. 

4. Decyzje o przyznaniu pomocy finansowej podejmuje 
Komisja ds. Pomocy w Trudnych Sytuacjach Losowych 
bezwzględną większością głosów. Decyzję Komisji zatwier-
dza Prezydium Okręgowej Rady.

5. Komisja po rozpatrzeniu wniosku może odmówić udzie-
lenia pomocy finansowej z pisemnym uzasadnieniem.

6. Wnioski niekompletne będą odsyłane do uzupełnienia 
w terminie l miesiąca od daty wpływu. 

7. Jeżeli złożone dokumenty załączone do wniosku nie będą 
w sposób dostateczny potwierdzać przyczyn uzasadnia-
jących udzielenie pomocy wówczas wniosek zostanie 
załatwiony odmownie.

8. Posiedzenia Komisji ds. Pomocy w Trudnych Sytuacjach 
Losowych odbywają się 1 raz w miesiącu.

9. Informacje o udzieleniu pomocy finansowej można uzy-
skać następnego dnia po posiedzeniu Prezydium Okrę-
gowej Rady. (informacje o terminach posiedzeń Prezydium 
Okręgowej Rady będą zamieszczane na stronie inter-
netowej).

10. Komisja ds. Pomocy w Trudnych Sytuacjach Losowych 
prowadzi rejestr rozpatrywanych spraw oraz podjętych 
decyzji.

11. Przewodniczący Komisji składa sprawozdanie z jej 
działalności na posiedzeniach Okręgowej Rady oraz na 
Okręgowym Zjeździe.

Rozdział II
PRZYZNAWANIE POMOCY FINANSOWEJ
1. Wnioski o udzielenie pomocy finansowej przyjmuje Sekre-

tariat OIPiP od poniedziałku do piątku w godzinach 8:00-
15:00.

2. Udzielona pomoc finansowa jest bezzwrotna. Decyzję 
o wysokości pomocy finansowej podejmuje Komisja ds. 
Pomocy w Trudnych Sytuacjach Losowych. Pomoc finan-
sowa wynosi nie więcej niż 3.000,00 zł. 

3. O pomoc finansową członek samorządu może ubiegać się 
jeden raz na 12 kolejnych miesięcy licząc od daty zatwier-
dzenia wniosku przez Prezydium ORPiP.

4. Wniosek o przyznanie pomocy finansowej w sytuacji klęsk 
żywiołowych należy złożyć nie później niż 90 dni od 
wystąpienia zdarzenia losowego.

5. Pomoc finansowa jest przyznawana na wniosek stano-
wiący załącznik do niniejszego regulaminu przez:
• osobę zainteresowaną

Załącznik Nr 1 do Regulaminu Działania Komisji ds. Pomocy 
w Trudnych Sytuacjach Losowych



Prezydium i Okręgowa Rada

KALENDARIUM od 16.02.2011 roku do 23.03.2012 roku

Badania laboratoryjne

• członka rodziny 
• delegatów rejonu wyborczego

6. Komisja podejmuje decyzję na podstawie wniosku o przy-
znanie pomocy finansowej. Wniosek musi być zaopi-
niowany przez pełnomocnika lub delegatów z danego re-
jonu wyborczego. Do wniosku należy dołączyć kserokopię 
dokumentów medycznych, zaświadczenia potwierdzające 
trudną sytuację losową, dokumenty potwierdzające 
poniesione koszty lub dokumenty potwierdzające wyso-
kość poniesionej szkody.

7. Komisja ds. Pomocy w Trudnych Sytuacjach Losowych 
udziela bezzwrotnej pomocy finansowej w przypadkach 
losowych takich jak:
• ciężka i/lub długotrwała choroba członka samorządu, 
• klęski żywiołowe (pożar, powódź itp...).

8. Jeżeli pomoc finansowa została przyznana na podstawie 
nieprawdziwych oświadczeń lub fałszywych dowodów, bę-
dzie podlegała natychmiastowemu zwrotowi wraz z usta-
wowymi odsetkami.

9. Środki finansowe mogą być wypłacone wnioskodawcy lub 
osobie przez niego wskazanej na podstawie stosownego 
upoważnienia

10. Od decyzji Komisji przysługuje odwołanie do Okręgowej 
Rady w terminie 14 dni od otrzymania powiadomienia.

11. Wzór wniosku o pomoc finansową stanowi załącznik nr 
1 do niniejszego regulaminu.

12. Z dniem przyjęcia regulaminu traci moc załącznik nr 1 do 
Uchwały Nr 2/V/2011 Okręgowej Rady Pielęgniarek i Po-
łożnych w Częstochowie z dnia 21.06.2011r.
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18.02.2012r. Na zaproszenie Starosty Częstochowskiego 
Przewodnicząca ORPiP uczestniczyła w uro-
czystym wręczaniu Statuetek Starosty 
Częstochowskiego „Za zasługi dla powiatu” 
w kategorii „Przedsiębiorczość”. Uroczysta 
gala rozdania nagród odbyła w Teatrze im. 
A. Mickiewicza w Częstochowie.

28.02.2012r. W siedzibie OIPiP odbyło się spotkanie 
Zespołu ds. opieki długoterminowej i hospi-
cyjnej. Celem spotkania była organizacja 
spotkania roboczego z Prezesem NRPiP, 
przedstawicielem NFZ, członkami zespołów 
opieki długoterminowej z Katowic, Bielska 
Białej i Opola.

6.03.2012r. W siedzibie OIPiP obyło się trzecie posie-
dzenie Okręgowej Rady Pielęgniarek i Poło-
żnych w Częstochowie VI kadencji.

12.03.0212r. Przewodnicząca OR uczestniczyła w egza-
minie kursu kwalifikacyjnego „Pielęgniar-
stwo w anestezjologii i intensywnej opiece”. 
Egzamin odbył się w Spółdzielni „Oświata”. 

13.02.2012r. Przewodnicząca OR uczestniczyła w po-
siedzeniu komisji konkursowej na sta-
nowisko dyrektora NZOZ Lubliniec. Posie-
dzenie odbyło się w Starostwie Powiatowym 
w Lublińcu.

14.03.2012r. W siedzibie OIPiP odbyło się posiedzenie 
Komisji ds. Pomocy w Trudnych Sytuacjach 
Losowych, członkowie komisji pracowali 
nad bieżącymi sprawami.

14.03.2012r. W siedzibie OIPiP odbyło się posiedzenie 
Komisji ds. Kształcenia i Doskonalenia Za-
wodowego Pielęgniarek i Położnych, człon-
kowie komisji pracowali nad bieżącymi spra-
wami.

15.03.2012r. W siedzibie OIPiP obyło się posiedzenie 
Prezydium Okręgowej Rady Pielęgniarek 
i Położnych w Częstochowie.

20.03.2012r. W siedzibie OIPiP obyło się spotkanie 
robocze zespołów ds. opieki długotermino-
wej i hospicyjnej. W spotkaniu uczestniczyła 
Prezes NRPIP, Sekretarz NRPiP, Przewodni-
cząca Zespołu ds. kontraktowania świad-
czeń zdrowotnych działającego przy NRPiP, 
Przewodniczące ORPiP z Bielska Białej, 
Opola i Częstochowy oraz przedstawiciele 
zespołów ds. opieki długoterminowej.

23.03.2012r. Na zaproszenie Prezesa Okręgowej Rady 
Lekarskiej w Częstochowie Przewodnicząca 
ORPiP uczestniczyła w XIV Okręgowym Zje-
ździe Lekarzy.

Warszawa, 23.02.2012r
Halina Synakiewicz
Przewodnicząca Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych
w Częstochowie
ul. Pułaskiego 25, IV piętro, 42-200 Częstochowa

Szanowna Pani
Działając w imieniu Krajowej Rady Diagnostów Laborato-
ryjnych zawiadamiam, iż samorząd zawodowy diagnostów 
laboratoryjnych uzyskał informacje o zmuszaniu pielęgniarek 
przez pracodawców do wykonywania badań laboratoryjnych 
u hospitalizowanych pacjentów na aparatach diagnosty-
cznych, poza medycznym laboratorium diagnostycznym (nie-
wskazanych w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 7 listo-
pada 2007 roku w sprawie rodzaju i zakresu świadczeń 
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilita-
cyjnych udzielanych przez pielęgniarkę albo położną samo-

dzielnie bez zlecenia lekarskiego - Dz. U. Nr 210, poz. 1540)
W związku z powyższym procederem Krajowa Izba Diagno-
stów Laboratoryjnych informuje, iż badania laboratoryjne 
może wykonywać tylko diagnosta laboratoryjny w medycznym 
laboratorium diagnostycznym (w załączeniu opinia). Zwra-
camy się z prośba o poinformowanie środowiska pielęgniar-
skiego, iż zmuszanie osób wykonujących zawód pielęgniarki 
do wykonywania badań laboratoryjnych, stanowiących czyn-
ności diagnostyki laboratoryjnej stanowi naruszenie prawa.
Liczymy, że wspólne działanie umożliwi prawidłowe, zgodne 
z prawem wykonywanie czynności laboratoryjnej przez 
uprawniony personel.

z poważaniem
Prezes Krajowej Rady Diagnostów Laboratoryjnych

Elżbieta Puacz
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Załącznik:
1) kopia pisma z dnia 30 stycznia 2012 roku

Ogólnopolski Związek Zawodowy
Pielęgniarek i Położnych
Zakładowa Organizacja Związkowa
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny
im. M. Pirogowa 
ul. Wileńska 37, 94-029 Łódź

Szanowni Państwo
W odpowiedzi na pismo z dnia 9 stycznia 2012 roku, przesłane 
drogą e-mail w sprawie wydania opinii prawnej w przedmiocie 
wykonywania przez pielęgniarki i położne badań diagnosty-
cznych na aparatach typu COBAS B 221 oraz ABX MIKROSOS 
CRP 200 mikrometodą (morfologia, CRP, bilirubina) w oddziale 
noworodków oraz patologii noworodka i intensywnej opieki 
neonatologicznej oraz udzielenie odpowiedzi na postawione 
pytania o treści:

1.Kto może wykonywać badania diagnostyki laboratoryjnej 
na aparatach typu COBAS B 221 oraz ABX MIKROSOS CTP 
200 mikrometodą? '

2.Czy pielęgniarka i położna może wykonywać samodzielnie 
badania laboratoryjne na aparatach typu COBAS B 221 
oraz ABX MIKROSOS CRP 200 bez odpowiedniego 
przeszkolenia, kursu kwalifikacyjnego bądź specjalisty-
cznego w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej?

3.Jakie ewentualnie kwalifikacje powinna mieć pielęgniarka 
wykonująca w/w badania?

informuję:
Ustawa z dnia 27 lipca 2001 roku o diagnostyce laboratoryjnej 
(Dz. U. Nr 144, poz. 1529 z późn. zm.) w art. 6b stanowi, iż 
osoby uprawnione, o których mowa w art. 6 i 6a, w zależności 
od posiadanych kwalifikacji zawodowych, mogą wykonywać 
zabiegi i czynności polegające na pobraniu od pacjenta 
materiału do badań laboratoryjnych. Jednocześnie w ust. 2 
zostało zawarte upoważnienie dla Ministra właściwego do 
spraw zdrowia, aby po zasięgnięciu opinii Krajowej Rady 
Diagnostów Laboratoryjnych, Naczelnej Rady Lekarskiej, 
Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych, określił, w drodze 
rozporządzenia, wykaz zabiegów i czynności, o których mowa 
w ust. 1, uwzględniając w szczególności bezpieczeństwo 
pacjenta oraz kwalifikacje zawodowe osób uprawnionych do 
wykonywania czynności diagnostyki laboratoryjnej.
Zgodnie z § 1 pkt. 2 lit. c-h i § 6 ust. 1 rozporządzenia Ministra 
Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 roku w sprawie rodzaju i za-
kresu świadczeń zapobiegawczych, diagnostycznych, leczni-
czych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielęgniarkę albo 
położną samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. Nr 210, 
poz. 1540) pielęgniarka/ położna jest uprawniona do wyko-
nywania samodzielnie bez zlecenia lekarskiego czynności 
wskazanych w cytowanym wyżej rozporządzeniu. Jest to m.in:

- kierowanie na badania diagnostyczne lub pobieranie ma-
teriału do badań diagnostycznych, pod warunkiem uzy-
skania tytułu specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa,

- kierowanie na badania lub pobieranie materiałów do 
badań bakteriologicznych (mocz, kał plwociny, wymazy 
z nosa, gardła i narządów płciowych i inne wydzielny), pod 
warunkiem uzyskania tytułu specjalisty w dziedzinie 
pielęgniarstwa,

- wykonywanie testów diagnostycznych dla oznaczenia ciał 
ketonowych i glukozy we krwi i w moczu,

- oznaczenie glikemii za pomocą glukometru,
- wykonywanie pomiarów stężenia gazów biorących udział 

w procesie oddychania (gazometrii, kapnometrii), pod 

warunkiem odbycia kursu kwalifikacyjnego w zakresie 
anestezjologii i intensywnej opieki.

Załącznik nr 1 do rozporządzenia wskazuje, że pielęgniarka 
/położna posiadająca wskazane wyżej kwalifikacje, może 
pobierać krew do badań. Z uwagi na fakt, iż w załączniku nie 
wskazano, czy pobranie dotyczy krwi obwodowej czy włośni-
czkowej oznacza to, iż może pobierać każdy rodzaj krwi.
W żadnym wypadku pielęgniarka/ położna uprawniona nawet 
do poboru krwi pacjenta i innych materiałów biologicznych nie 
może samodzielnie wykonać badania tej krwi i materiałów, ani 
autoryzować wyniku badania, ponieważ zgodnie z art. 2 pkt. 4 i 
art. 6 i art. 6a ustawy o diagnostyce laboratoryjnej do wyko-
nania powyższych czynności uprawniony jest wyłącznie 
diagnosta laboratoryjny lub lekarz posiadający specjalizację w 
dziedzinie przydatnej w diagnostyce, licencjat analityki 
medycznej oraz osoby posiadające studia wymienione w art. 7 
ust. 1 pkt. 2 ustawy i mające prawo do podjęcia kształcenia 
podyplomowego. Autoryzację wyniku badania może przepro-
wadzić tylko i wyłącznie diagnosta lub lekarz z odpowiednią 
specjalizacją. Pobrany przez pielęgniarkę i położną materiał do 
badań powinien być przekazywany do badań diagnostycznych.
Badania wykonywane na aparatach typu COBAS B 221 to 
ustalanie parametrów równowagi kwasowo - zasadowej: pH, 
p02, pC02 oraz elektrolitów: Na+, K+, Ca2+, C1-, 
Hemoglobina całkowita tHb, Saturacja S02 i Hematokryt 
Hct(mierzony i wyliczany), Metebility, Pochodne hemoglobiny, 
bilirubina. Badania wykonywana na aparatach typu ABX 
MIKROSOS CRP 200 mikrometodą (morfologia, CRP, 
bilirubina) to CRP oraz badania z zakresu hematologii. Badania 
wskazane powyżej a wykonywane na wymienionych apara-
tach należą do czynności diagnostyki laboratoryjnej wska-
zanych w art. 2 ustawy. Mogą być one wykonywane tylko 
i wyłącznie przez osoby posiadające odpowiednie uprawnienia 
wskazane w art. 6 oraz 6a ustawy. Osobami tymi nie są 
pielęgniarki czy położne.
Nadto ustawa wymaga aby czynności diagnostyki labo-
ratoryjnej wykonywane były w laboratorium, a nie na jakim-
kolwiek innym oddziale szpitala. Wynika to wyraźnie również 
ze sformułowania zawartego w treści art. 6 „samo-
dzielne wykonywanie czynności diagnostyki labo-
ratoryjnej w laboratorium" oraz art. la ustawy mówią-
cego, iż badania laboratoryjne muszą być wykony-
wane w laboratorium.
 
Z powyższego wynika, iż nie jest możliwe wykony-
wania badań diagnostycznych na aparatach typu 
COBAS B 221 oraz ABX MIKROSOS CRP 200 
mikrometodą (morfologia, CRP, bilirubina) w oddziale 
noworodków oraz patologii noworodka i intensywnej 
opieki neonatologicznej przez pielęgniarkę lub 
położną. Nie jest również możliwe wykonywanie 
badań poza laboratorium, czyli m.in. na oddziale 
noworodków oraz patologii noworodka i intensywnej 
opieki neonatologicznej.

z wyrazami szacunku
Prezes Krajowej Rady

Diagnostów Laboratoryjnych
Elżbieta Puacz

Otrzymują:
1) mgr Agnieszka Bukowska - Konsultant wojewódzki 

w dziedzinie pielęgniarstwa, PWSZ Wydział Ochrony 
Zdrowia, ul. Wojska Polskiego 51, 06-400 Ciechanów, 
agnieszkahukowska2@o2.pl



Badania laboratoryjne
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2) Grażyna Rogala-Pawelczyk - Prezes Naczelnej Rady 
Pielęgniarek i Położnych, ul. Pory 78, Xp., 02-757 Warszawa

3) Kalużna Agnieszka ~ Przewodnicząca Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych w Łodzi, j 90-406 Łódź, 
ul. Piotrkowska 17i

4) Bartosz Arlukowicz - Minister Zdrowia, ul Miodowa 15, 
00-952 Warszawa

5) Barbara Misińska - Dyrektor Mazowieckiego Oddziału 
Wojewódzkiego Narodowego Fundusz Zdrowia, 00-613 
Warszawa, ul. Chałubińskiego 8

6) Maciej Dworski - Zastępca Prezesa Narodowego Funduszu 
Zdrowia ds. Medycznych, Grójecka 186, 02-390 Warszawa, 
faks 22 572 63 34
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Odpowiedź Min. Zdrowia na interpelację poseł Jadwigi Wiśniewskiej

MINISTER ZDROWIA
Warszawa, 2012 .02.21

Pani
Ewa Kopacz Marszałek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
W odpowiedzi na interpelację Pani Jadwigi Wiśniewskiej. Posła 
na Sejm Rzeczpospolitej Polskiej, przekazaną przez 
Wicemarszałka Sejmu Pana Marka Kuchcińskiego przy piśmie 
z dnia 2 lutego 2012 roku (znak: SPS-023-1520/12), w sprawie 
projektu nowelizacji ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 
o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164. poz. 1027 z późn. zm.). 
uprzejmie proszę o przyjęcie poniższych wyjaśnień:
W październiku 2011 roku został przygotowany i przekazany 
do uzgodnień międzyresortowych oraz konsultacji społe-
cznych projekt nowelizacji ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 
o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164. poz. 1027 z późn. zm.). 
zakładający zmianę art. 28 i art. 56 w zakresie wyboru 
świadczeniodawcy podstawowej opieki zdrowotnej.
Projekt został oparty na wynikach prac Zespołu do opra-
cowania zmian systemu organizacji podstawowej opieki zdro-
wotnej w zakresie weryfikacji deklaracji wyboru lekarza, pielę-
gniarki, położnej podstawowej opieki zdrowotnej, limitu pa-
cjentów, którzy mogą zapisać się na listę prowadzoną przez 
lekarza, pielęgniarkę, położną podstawowej opieki zdrowotnej 
oraz szczepień wykonywanych w gabinecie lekarza pod-
stawowej opieki zdrowotnej, powołanego przez Ministra Zdro-
wia zarządzeniem z dnia 21 września 201 I r. Propozycja zmian 
ww. ustawy, opracowana przez Zespół, wynikała z wielo-
krotnie składanych wcześniej postulatów zmian przepisów 
prawnych związanych z dokonywaniem przez Narodów) 
Fundusz Zdrowia weryfikacji złożonych do świadczenio-
dawców deklaracji wyboru lekarza, pielęgniarki i położnej 
podstawowej opieki zdrowotnej. Weryfikacja ta w niektórych 
oddziałach wojewódzkich NFZ pozostawała w sprzeczności z § 
10a zarządzenia Prezesa NFZ Nr 74,'2010'DSOZ z dnia 1 
grudnia 2010 r. w sprawie określenia warunków zawierania 
i realizacji umów o udzielanie świadczeń w rodzaju: 
podstawowa opieka zdrowotna.
Kwestie związane z weryfikacją deklaracji wyboru przepro-
wadzaną przez Narodowy Fundusz Zdrowia był m.in. przed-
miotem Porozumienia zawartego w dniu 22 grudnia 2010 r. 
pomiędzy Federacją Związków Pracodawców Ochrony 
Zdrowia “Porozumienie Zielonogórskie", a Ministrem Zdrowia 
i Prezesem NFZ oraz spotkania Ministra Zdrowia z przed-
stawicielami Federacji Związków Pracodawców Ochrony 
Zdrowia “Porozumienie Zielonogórskie" oraz Lubelskiego 
Związku Lekarzy Rodzinnych- Pracodawców, które odbyło się 
20 lipca 2011 r. Zmiana uregulowań prawnych w zakresie 
deklaracji wyboru była również tematem spotkania Prezesa 
Narodowego Funduszu Zdrowia i przedstawicieli Porozumienia 
Pracodawców Ochrony Zdrowia, które miało miejsce w dniu 
3 sierpnia 2011 r. Zasadniczym celem zmiany przepisów, 

polegającej na dodaniu do obowiązującej deklaracji wyboru 
lekarza, pielęgniarki lub położnej podstawowej opieki 
zdrowotnej również deklaracji wyboru świadczeniodawcy 
podstawowej opieki zdrowotnej tak. aby deklaracja nie traciła 
ważności w przypadku zmiany miejsca pracy przez lekarza, 
pielęgniarkę czy położną, jest ułatwienie pacjentom dostępu 
do świadczeń zdrowotnych, a świadczeniodawcom -zarzą-
dzania i rozliczania usług z Funduszem w przypadku wystę-
pujących po stronie świadczeniodawców zmian podmiotowych 
(np. odejścia lekarza, pielęgniarki czy położnej). Obecnie 
deklaracja wyboru ma charakter deklaracji imiennej, co 
powoduje, że w przypadku zmian w tym zakresie zarówno 
pacjenci jak i świadczeniodawcy mają problemy z uzyskaniem, 
czy rozliczeniem świadczeń.
Powyższa nowelizacja nie wprowadza żadnych zmian. czy 
ograniczeń w zakresie prawa wyboru przez pacjenta różnych 
świadczeniodawców podstawowej opieki zdrowotnej, czyli np. 
praktyk zawodowych lekarskich czy pielęgniarskich. W szcze-
gólności nowelizacja nie wprowadza obowiązku jednocze-
snego wyboru lekarza, pielęgniarki lub położnej u tego sa-
mego świadczeniodawcy. Pacjent będzie mógł wybrać 
dowolnego lekarza, pielęgniarkę lub położną udzielających 
świadczeń u tego samego świadczeniodawcy, u różnych 
świadczeniodawców albo będących świadczeniodawcą.
Świadczeniobiorca, tak jak dotychczas, będzie składać jedną 
lub kilka deklaracji wyboru - z tą formalną różnicą, że będzie to 
również wybór Świadczeniodawcy. Również tak jak 
dotychczas, w przypadku zmiany miejsca pracy przez wybra-
nego przez siebie lekarza, pielęgniarkę czy położną, pacjent 
będzie mógł wybrać nowego świadczeniodawcę, u którego 
osoba ta rozpoczęła udzielanie świadczeń zdrowotnych.
Ponadto uprzejmie informuję, że niezależnie od prac wyżej 
wymienionego Zespołu. Minister Zdrowia zarządzeniem z dnia 
I września 2011 r.. powołał Zespół do spraw opracowania 
propozycji modelu realizacji świadczeń pielęgniarki i położnej 
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. Urz. MZ Nr 7. poz. 62). 
Zadaniem Zespołu było opracowanie propozycji modelu 
realizacji świadczeń pielęgniarki i położnej podstawowej opieki 
zdrowotnej oraz funkcjonowania w systemie podstawowej 
opieki zdrowotnej pielęgniarki rodzinnej i pielęgniarki praktyki. 
Członkami Zespołu byli m. in. przedstawiciele Kolegium 
Pielęgniarek i Położnych Rodzinnych w Polsce. Naczelnej Rady 
Pielęgniarek i Położnych oraz przedstawiciele merytorycznych 
departamentów Ministerstwa Zdrowia. W trakcie prac Zespołu 
poruszana była również kwestia projektu ustawy.
Po zakończeniu uzgodnień międzyresortowych i konsultacji 
społecznych, a przed skierowaniem przedmiotowego projektu 
do dalszego etapu prac legislacyjnych, projektowane przepisy 
zostaną ponownie przeanalizowane i przeredagowane w taki 
sposób, aby usunąć wszelkie wątpliwości interpretacyjne 
zgłaszane w ramach uzgodnień.

z poważaniem
Minister Zdrowia, Podsekretarz stanu

Marek Haber
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ŚLĄSKI ZWIĄZEK GMIN I POWIATÓW
40-058 Katowice, ul. Stalmacha 17

tel.: (+32) 25-11-021, 25-11-241, fax: (+32) 25-10-985
www.silesia.org.pl, zwiazek@silesia.org.pl

Stanowisko
Zgromadzenia Ogólnego
Śląskiego Związku Gmin i Powiatów
z dnia 25 listopada 2011 r.
 

w sprawie sposobu kontraktowania świadczeń 
zdrowotnych na rok 2012 oraz planowanego 

poziomu finansowania

Zgromadzenie Ogólne Śląskiego Związku Gmin i Powiatów - 
popierając stanowisko Konwentu Starostów Województwa 
Śląskiego z dnia 14 listopada br. - w trosce o bezpieczeństwo 
zdrowotne mieszkańców negatywnie ocenia przygotowywany 
proces kontraktowania świadczeń zdrowotnych na rok 2012 
oraz planowany poziom finansowania świadczeń w 
województwie śląskim.
Przyjęta procedura oraz terminarz dot. przeprowadzenia 
konkursów ofert w szpitalnictwie może stanowić zagrożenie 
dla ciągłości udzielania świadczeń zdrowotnych na przełomie 
lat 2011/2012. Może to mieć poważne skutki społeczne. Mając 
powyższe na względzie domagamy się podjęcia decyzji o 
aneksowaniu obecnych szpitalnych umów trzyletnich na okres 
co najmniej pierwszego kwartału lub nawet pierwszego 
półrocza 2012 roku. Pozwoli to na zapewnienie ciągłości 
udzielania świadczeń w roku 2012 oraz odpowiednio wczesne 
ogłoszenie i przeprowadzenie postępowań konkursowych, tak 
aby podmioty działalności leczniczej, w szczególności szpitale 
miały czas na przygotowanie się do spełnienia warunków 
kontraktowania określonych przez Fundusz. Procedury 
konkursowe realizowane przez Oddziały Wojewódzkie 
Narodowego Funduszu Zdrowia w pośpiechu nie gwarantują 
rozstrzygnięć zapewniających ubezpieczonym konstytucyjne 
prawo do właściwej opieki zdrowotnej.
Odnosząc się do zaproponowanego poziomu finansowania na 
rok 2012 dla województwa śląskiego kategorycznie 
sprzeciwiamy się przedstawionym propozycjom i żądamy 
wzrostu środków na finansowanie świadczeń zdrowotnych na 

rok 2012. Według ostatecznej wersji planu rzeczowo-
finansowego NFZ na rok 2012, województwo śląskie w 
porównaniu do roku 2011 otrzymało wzrost nakładów o 0,2%, 
podczas gdy województwo mazowieckie - przy liczbie 
mieszkańców wyższej tylko o 500 tys., przy porównywalnym 
potencjale, jeśli chodzi o liczbę szpitali i pozostałych zakładów 
- wzrost o 6,3 %.
Corocznie Oddział Śląski NFZ wykazuje niedoszacowanie 
środków na poziomie około 500 mln zł. Tymczasem woj. 
mazowieckie otrzymuje ponad trzykrotnie większą kwotę w 
stosunku do województwa śląskiego, pogłębiając tragiczną już 
i tak sytuację śląskich zakładów, w szczególności szpitali.
Utrzymanie zaproponowanego dla województwa śląskiego 
poziomu finansowania świadczeń zdrowotnych na rok 2012 
spowoduje drastyczne pogorszenie jakości i dostępności do 
świadczeń zdrowotnych, doprowadzi do realnego zagrożenia 
dla zdrowia i życia mieszkańców naszego regionu, pogłębi 
zapaść finansową szpitali i innych placówek służby zdrowia 
oraz zniweczy ogromne wysiłki, jakie placówki te wspólnie ze 
swoimi organami założycielskimi włożyły w przeprowadzenie u 
siebie procesów restrukturyzacyjnych i inwestycyjnych.
Ze względu na konieczność zachowania dotychczasowego 
poziomu bezpieczeństwa zdrowotnego, domagamy się 
ustabilizowania systemu ochrony zdrowia poprzez zwiększenie 
zaproponowanego poziomu finansowania świadczeń 
zdrowotnych na rok 2012 dla naszego regionu.
Ze względu na wartości, które ma zabezpieczać system ochrony 
zdrowia, priorytetem wszystkich instytucji odpowiedzialnych jest 
zapewnienie stabilnego funkcjonowania systemu ochrony 
zdrowia celem zagwarantowania bezpiecznego i równego 
dostępu do świadczeń zdrowotnych dla wszystkich obywateli.
Zgromadzenie Ogólne Śląskiego Związku Gmin i Powiatów 
oczekuje aneksowania obecnych umów szpitalnych na okres 
pierwszego półrocza 2012 roku i unieważnienia ogłoszonych 
postępowań konkursowych na rok przyszły na lecznictwo 
szpitalne.

Zbigniew Podraża 
Przewodniczący Zgromadzenia Ogólnego

 
opracowanie projektu stanowiska na podstawie stanowiska Konwentu 
Starostów Województwa Śląskiego z dnia 14 listopada 2011 r.

Druki medyczne dla: 

przychodni, szpitali, gabinetów lekarskich,
stomatologicznych, laboratoriów

ARTYKUŁY BIUROWE, KUPONY REKUS, DRUK RECEPT LEKARSKICH

Ponadto oferujemy:

Zamówienia telefoniczne:

 00  00Częstochowa, ul. Kościuszki 13 p.28, pn-pt, godz. 8  - 16



Prawo

OPINIA PRAWNA

dotycząca sposobu egzekucji niezapłaconych składek 
członkowskich na rzecz samorządu zawodowego 

pielęgniarek i położnych

Warszawa, dnia 19 lutego 2012r.
 
OPINIA DLA : Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych 
SPORZĄDZONA PRZEZ : r.pr. Piotra Siłakiewicza

Wnioski:
Nieopłacone w terminie na rzecz samorządu zawodowego 
pielęgniarek i położnych składki członkowskie i koszty postę-
powania w sprawach odpowiedzialności zawodowej podlegają 
ściągnięciu w trybie przepisów o postępowaniu egzekucyjnym 
w administracji.

Uzasadnienie:

Stan faktyczny:
-Przedmiotem zapytania jest sposób postępowania w sytuacji, 
w której członkowie samorządu zawodowego pielęgniarek 
i położnych nie opłacają składek członkowskich, 

Ocena prawna:
Art. 11 ust. 2 pkt 4) ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorządzie 
pielęgniarek i położnych (Dz.U. Nr 1747 poz. 1038) członkowie 
samorządu (pielęgniarek i położnych) są obowiązani 
regularnie opłacać składkę członkowską, której wysokość - 
stosownie do dyrektyw wpływających z art. 20 pkt 11) ustawy 
- Krajowy Zjazdy w drodze uchwały.
Zatem, zapłata składki w wysokości określonej w uchwale 
Krajowego Zjazdu jest obowiązkiem każdego członka samo-
rządu zawodowego pielęgniarek i położnych Pozostaje odpo-
wiedzieć na pytanie co się stanie w sytuacji, w której członek 
samorządu nie opłaci należnych składek, Otóż zgodnie z art 92 
ustawy, nieopłacone w terminie składki członkowskie i koszty 
postępowania w sprawach odpowiedzialności zawodowej 
podlegają ściągnięciu w trybie przepisów o postępowaniu 
egzekucyjnym w administracji.
Postępowanie egzekucyjne w administracji uregulowane jest 
w ustawie z dnia 17 czerwca 1966 r. o postępowaniu 
egzekucyjnym w administracji (tj.: Dz.U. z 2005 r. Nr 229, poz. 
1954 ze zm.) w art 5 § pkt 2 stanowi ona, że uprawnionym do 
żądania wykonania w drodze egzekucji administracyjnej 
obowiązków wynikających bezpośrednio z przepisów prawa 
jest organ lub instytucja bezpośrednio zainteresowana w wy-
konaniu przez zobowiązanego obowiązku albo powołana do 
czuwania nad wykonaniem obowiązku, a w przypadku braku 
takiej jednostki lub jej bezczynności - podmiot, na którego 
rzecz wydane zostało orzeczenie lub którego interesy prawne 
zostały naruszone w wyniku niewykonania obowiązku.
W omawianym przypadku, podmiotem uprawnionym do 
żądania przeprowadzenia egzekucji administracyjnej będzie 
okręgowa izba pielęgniarek i położnych której członkiem jest 
dana pielęgniarka lub położna. Zgodnie bowiem z § 1 ust. 2 
uchwały Nr 19 VI Krajowego Zjazdu Pielęgniarek i Położnych z 
dnia 7 grudnia 2011 i. w sprawie wysokości składki 
członkowskiej oraz zasad jej podziału, składka członkowska 
uiszczana jest na rzecz okręgowej izby pielęgniarek i poło-
żnych, której członkiem jest dana pielęgniarka lub położna.
Jeżeli chodzi o organ egzekucyjny, to zgodnie z art. 19 § 1 cyt. 
wyżej ustawy o postępowaniu to naczelnik urzędu skarbowego 
jest organem egzekucyjnym uprawnionym do stosowania 

wszystkich środków egzekucyjnych w egzekucji administra-
cyjnej należności pieniężnych (...).
Jeśli chodzi o szczegółowy tryb postępowania w tego rodzaju 
sprawach, został on uregulowany w treści rozporządzenia 
Ministra Finansów z dnia 22 listopada 2001 r. w sprawie 
wykonania niektórych przepisów ustawy o postępowaniu 
egzekucyjnym w administracji (Dz.U. Nr 137, poz. 1541 ze 
zrn.).
Otóż w § 3 ust. 1 stanowi ono, że jeżeli należność nie zostanie 
zapłacona w terminie określonym w decyzji lub wynikającym 
z przepisu prawa, wierzyciel wysyła do zobowiązanego 
upomnienie, z zagrożeniem wszczęcia egzekucji po upływie 
siedmiu dni od dnia doręczenia upomnienia. Wzór upomnienia 
stanowi załącznik do rozporządzenia (por.; § 3 ust. 3).
Po myśli § 5 ust. 1 rozporządzenia, po bezskutecznym upływie 
terminu określonego w upomnieniu wierzyciel (tu: okręgowa 
izba pielęgniarek i położnych) wystawia tytuł wykonawczy, 
którego wzór (stosownie do treści § 5 ust. 2) stanowi załącznik 
do rozporządzenia.
Kolejnym krokiem jest niezwłoczne skierowanie tytułu 
wykonawczego do właściwego miejscowo naczelnika urzędu 
skarbowego (vide; § 6 ust. 1 rozporządzenia). Nadto, po myśli 
§ 6 ust. 7 należy przekazać organowi egzekucyjnemu posia-
dane informacje o majątku i źródłach dochodu zobowią-
zanego.

Radca Prawny
Piotr Siłakiewicz

Wa-5574

Przedruk z Rzeczpospolita 15.03.2012r

Błędy obciążą szpitale
 
Wykup ubezpieczenia od zdarzeń medycznych będzie dobro-
wolny. Lecznice wypłacą odszkodowania pacjentom z wła-
snego budżetu. Dlatego będą im proponować jak najmniej.
Wykup ubezpieczenia od zdarzeń medycznych okazał się zbyt 
drogi dla szpitali. Dlatego polisy takie będą fakultatywne – 
tłumaczy Bartosz Arłukowicz.
Minister Bartosz Arłukowicz postanowił rozwiązać palący 
problem zadłużonych szpitali, które nie mają pieniędzy, by 
wykupywać ubezpieczenie od zdarzeń medycznych od 
monopolisty na rynku – Powszechnego Zakładu Ubezpieczeń, 
który chce od 300 do 600 tys. zł za polisę.
Chodzi o nowe polisy, które miały funkcjonować obok od 
dawna obowiązujących ubezpieczeń od odpowiedzialności 
cywilnej (OC) szpitali. Dzięki nim poszkodowani pacjenci mieli 
szybciej otrzymywać odszkodowanie. Teraz nie będzie to już 
takie pewne.
Tymczasem to sprawa niecierpiąca zwłoki, bo za brak polisy 
grozi szpitalowi wykreślenie z rejestru podmiotów leczniczych 
prowadzonego przez wojewodę. W konsekwencji szpitale 
takie nie będą mogły leczyć. Ministerstwo Zdrowia proponuje 
zatem teraz, aby dyrektor lecznicy miał swobodę i sam 
zadecydował, czy jego placówkę stać na nowe ubezpieczenie. 
Projekt założeń przewiduje za to, że jeśli szpital nie wykupi 
polisy, a wojewódzka komisja orzeknie, że to w nim pacjent 
został poszkodowany, wypłaci on choremu odszkodowanie ze 
swojego budżetu.
– Cieszymy się z tych propozycji, bo polisa, za którą PZU 
chciało od nas 700 tys. zł, była za droga i przez to mielibyśmy 
mniej pieniędzy na leczenie pacjentów w szpitalu – mówi 
Krystyna Barcik, dyrektor szpitala specjalistycznego w Legnicy.
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Zmiany chwalą też samorządowcy.
– Obowiązkowe polisy od zdarzeń okazały się gwoździem do 
trumny dla placówek, którym i tak wzrosły opłaty za media, 
VAT czy leki – mówi Marek Wójcik ze Związku Powiatów 
Polskich.
Przypomnijmy jednak, że ustawa o prawach pacjenta i rze-
czniku praw pacjenta stanowi, że po tym gdy komisja woje-
wódzka orzeknie o szkodzie, w drugim etapie procedury 
ubezpieczyciel szpitala miał proponować pacjentowi wysokość 
odszkodowania. Co więc brak ubezpieczenia oznacza dla 
poszkodowanego?
– Dla niego nie ma różnicy, bo zarówno propozycja 
ubezpieczyciela, jak i szpitala jest tytułem wykonawczym. Gdy 
nie zostanie wypłacona dobrowolnie, chory może wszcząć 
postępowanie egzekucyjne – zauważa Jolanta Budzowska, 
radca prawny z kancelarii Budzowska, Fiutowski i Partnerzy.
Gdy więc szpital sprawca nie będzie miał ubezpieczyciela, sam 
zaproponuje wysokość odszkodowania, a może ono wynosić 
maksymalnie 100 tys. zł za zakażenie bądź uszkodzenie ciała 
lub 300 tys. zł za śmierć pacjenta. Krystyna Barcik wskazuje 
jednak, że lecznice prawdopodobnie będą proponowały jak 
najniższe stawki. Pacjent ich nie przyjmie, a jego sprawa 
znajdzie finał w sądzie, gdzie zasądzone odszkodowanie 
będzie musiał wypłacić ubezpieczyciel w ramach obowią-
zkowej polisy OC szpitali. Do tej pory nowe polisy wykupiło 
tylko ok. 40– 50 szpitali w kraju. Ich dyrektorzy mają jednak 
gwarancję, że odszkodowania za zdarzenia medyczne nie 
wypłacą z budżetu zarządzanej placówki. Zrobi to PZU. Mimo 
bowiem ewentualnej fakultatywności ubezpieczenia od 
zdarzeń warunki umów z ubezpieczycielem się nie zmienią.

Katarzyna Nowosielska 

Przedruk z G. Prawna 05.03.2012 Nr 45

Siostry chcą pracować na etatach, 
a nie na kontraktach

 
Ochrona zdrowia
Pielęgniarki zaskarżyły do Trybunału Konstytucyjnego przepis 
umożliwiający zatrudnienie ich w szpitalach na podstawie 
umów cywilno-prawnych.
Decyzję o skierowaniu części ustawy o działalności leczniczej, 
która obowiązuje od i lipca 2011 r., do rozpatrzenia przez 
sędziów Trybunału Konstytucyjnego podjął Ogólnopolski 
Związek Zawodowy Pielęgniarek i Położnych (OZZPiP). 
Wniosek został złożony w środę.
- Zatrudnianie w szpitalach pielęgniarek na kontraktach to 
rozwiązanie, które godzi w konstytucyjną ochronę praw 
pracowniczych - uważa Iwona Borchulska, przewodnicząca 
związku. 
200 tys. pielęgniarek i położnych pracuje w zakładach opieki 
zdrowotnej.
Dodaje, że pielęgniarki pracujące na kontrakcie wykonują 
takie same obowiązki jak etatowe i podlegają służbowo 
i merytorycznie tej samej osobie zarządzającej. Różnica 
polega na tym, że wykonując swoje obowiązku służbowe na 
podstawie umowy cywilnoprawnej, są pozbawione świadczeń 
pracowniczych i ochrony socjalnej wynikających z kodeksu 
pracy.
Siostry nie zgadzają się również z narzuconym ograniczeniem, 
że na podstawie zawartego kontraktu mogą prowadzić 

działalność tylko w danej placówce.
- To narusza swobodę prowadzenia działalności gospodarczej - 
uważa przewodnicząca OZZPiP.
Poza tym związkowcy powołują się na sygnały, jakie do nich 
docierają, z których wynika, że pielęgniarki są przymuszane 
przez dyrektorów szpitali do przechodzenia z etatów na 
kontrakty. Takie działanie jest prawnie zakazane.
Z wnioskiem OZZPiP nie zgadzają się przedstawiciele 
Stowarzyszenia Pielęgniarek Kontraktowych. Obecnie w Polsce 
na umowach cywilnoprawnych pracuje około 4 tys. piel-
ęgniarek i położnych.

Dominika Sikora

Przedruk z G. Prawna 01.03.2012 Nr 43

Samorządy: Fala szpitalnych długów 
zatopi nasze budżety 

Powiaty żądają wstrzymania przekształceń ZOZ-ów 
na dwa lata. Resort zdrowia nie mówi „nie"

 
Sytuacja finansowa szpitali jest fatalna. Ich nadwykonania za 
2011 rok wzrosły w porównaniu z poprzednim rokiem blisko 
dwukrotnie i wynoszą prawie 2 mld zł. Rosną też ich 
zobowiązania. Właśnie przekroczyły 10 mld zł. W efekcie apeli 
samorządów, którym grozi od przyszłego roku przejęcie strat 
szpitali (czego wymaga ustawa o działaności leczniczej), resort 
zdrowia mięknie – rozważa przesunięcie obowiązku prze-
kształceń o dwa lata.

Z obowiązującej ustawy wynika, że jeżeli samorządy nie 
spłacą strat szpitali za 2012 r., będą musiały obowiązkowo 
przekształcić je w spółki albo zlikwidować. Resort zdrowia 
właśnie przygotowuje nowelizację, która – jak dowiedział się 
DGP – zostanie przedstawiona na początku przyszłego 
tygodnia. I choć propozycja przesunięcia obowiązku 
przekształceń najprawdopodobniej się w niej nie znajdzie, to 
resort jej nie odrzuca. – Rozważymy i skonsultujemy 
stanowisko powiatów – mówi jeden z urzędników 
ministerstwa. I zaznacza: to zależy także od innych ministrów 
– zgodę na przesunięcie terminu zmiany szpitali w spółki 
musiałby wydać zarówno resort finansów, jak i administracji.

1,7 mld zł wynoszą zobowiązania 
wymagalne szpitali powiatowych

Jak na razie w projekcie nowelizacji znajdą się dwie ważne 
zmiany. Pierwsza: samorządy miałyby otrzymać dotację od 
państwa na spłacenie szpitalnych kredytów, które im 
poręczyły. – Projekt przewiduje rozszerzenie wsparcia finaso-
wego – mówi nam Aleksandra Smolińska, z biura prasowego 
resortu. Obecnie takiego wsparcia nie ma. Jeżeli samorządy 
decydują się na przekształcenie, to rząd pomoże spłacić tylko 
zobowiązania publiczno-prawne ZOZ-ów, np. wobec ZUS czy 
fiskusa – na ten cel jest zarezerwowane 1,4 mld zł.

Druga zmiana to wprowadzenie fakultatywnych, a nie jak 
teraz – obligatoryjnych, ubezpieczeń dla szpitali. Po 
wprowadzeniu (od 1 stycznia 2012 r.) możliwości dochodzenia 
przez pacjentów na szybkiej drodze odszkodowań od szpitali 
kwoty ubezpieczeń placówek wzrosły kilkukrotnie. To, jak 
twierdzą ich dyrektorzy, zrujnuje ich budżety. Negatywny 
wpływ na finanse ZOZ-ów mają też rosnące wydatki na 
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świadczenia wykonane ponad limit. Niektórym NFZ nie zapłacił 
za te z 2009 roku.

Ten rok będzie dla szpitali kluczowy – to, z jakim wynikiem 
finansowym go zakończą, zaważy na ich przyszłym losie: 
zostaną albo zlikwidowane, albo przekształcone. Do tej pory 
przekształciło się 114 placówek z 754 szpitali.

Przyszły rok może okazać się więc katastrofą także dla 
samorządów. – Jeżeli straty szpitali zostaną wpisane do ich 
budżetów, rozsadzi to ich finanse – mówi Marek Wójcik ze 
Związku Powiatów Polskich. Już teraz zobowiązania 
wymagalne szpitali to 1,7 mld zł.

Dla samorządów to trudna sytuacja: mogłoby się okazać, 
że przekraczają dopuszczalną granicę zadłużenia i nie mogą 

zdobyć pieniędzy np. na współfinansowanie inwestycji ani 
dostać dotacji z UE. Apelują więc też o to, by strata po 
przekształceniu szpitala do 2018 r. nie wliczała się do deficytu 
samorządowego. Chcą też, by kontrakty z NFZ były zawierane 
nie na 3, a na 5 – 7 lat. W tym tygodniu o tych propozycjach 
dyskutowano podczas spotkania z przedstawicielami resortu 
zdrowia, administracji oraz finansów. Jutro zostaną 
przedstawione ministrowi Bartoszowi Arłukowiczowi.

Klara Klinger
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W imieniu Polskiego Towarzystwa Pielęgniarstwa Opieki 
Paliatywnej zwracam się z uprzejma prośbą o podjęcie 
inicjatywy dotyczącej poparcia utrzymania specjalizacji z pielę-
gniarskiej opieki paliatywnej w wykazie dziedzin specjalizacji.
Decyzja będzie zależała od opinii całego środowiska 
zawodowego- samorządu pielęgniarskiego, a także złożonych 
argumentów z poparciem.
W załączniku przesyłam kilka słów argumentacji oraz projekt 
wniosku, który warto, aby delegaci złożyli na najbliższy Zjazd 
Delegatów Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych celem 
podjęcia stanowiska.
Liczę na aktywne podjęcie szeregu działań, ponieważ będzie 
mieć znaczenie liczba złożonych argumentów do:
- Ministerstwa Zdrowia. - Departamentu Pielęgniarek 
i Położnych,
- Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych,

mgr Anna Kaptacz
Prezes Polskiego Towarzystwa Pielęgniarstwa Opieki 

Paliatywnej
 

Stanowisko w sprawie pozostawienia w wykazie 
dziedzin pielęgniarstwa oraz dziedzin mających 
zastosowanie w ochronie zdrowia, w których może być 
prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne odrę-
bnej specjalizacji z pielęgniarstwa opieki paliatywnej
Uzasadnienie:
Opieka paliatywna, zgodnie z definicją WHO, jest szerokim 
programem aktywnej opieki medycznej i niemedycznej, 
zespołowej, wielospecjalistycznej o szczególnej filozofii, misji 
i zasadach. Rola pielęgniarstwa opieki paliatywnej jest 
integralnie związana z zadaniami m. in. medycyny paliatywnej,
psychotanatologii, fizjoterapii w opiece paliatywnej, wobec 
potrzeb chorych wymagających postępowania przeciw 
objawowego, chorych u kresu życia z powodu choroby 
postępującej, wyniszczającej oraz rodzin chorych i osiero-
conych.
Opieka paliatywna służy nie tylko chorym z zaawansowaną 
chorobą nowotworową, ale także chorym u kresu życia z po-
wodu innych postępujących, niepoddających się leczeniu 
chorób. Wymaga pielęgniarek specjalistek, o profesjonalnym 
podejściu z szerokim spektrum umiejętności, postaw i syste-
mem wartości. Również oczywiste jest, by podstawowa 
wiedza z tego zakresu była przekazywana pielęgniarkom 
z innych specjalności przez specjalistki pielęgniarstwa opieki 
paliatywnej.

W głównej mierze na obecny poziom opieki paliatywnej 
w Polsce wpłynęło zaangażowanie pielęgniarek, dlatego 
dalszy rozwój opieki paliatywnej bez możliwości kształcenia 
pielęgniarek na poziomie kształcenia specjalizacyjnego jest 
zagrożony. Zgodnie, bowiem z zaleceniami Światowej 
Organizacji Zdrowia opieka paliatywna musi być nieodłączną 
częścią systemu opieki zdrowotnej. Jest to zgodne z zale-
ceniami Rady Europy dla jej członków, które mówią, że opieka 
paliatywna jest bezcenną i nieodłączną częścią opieki zdro-
wotnej. Dlatego narodowe strategie powinny umożliwiać 
rozwój i funkcjonalną spójność opieki paliatywnej.
Wykreślenie z wykazu dziedzin pielęgniarstwa - specjalizacji 
z pielęgniarstwa opieki paliatywnej i połączenie z inną, będzie 
miało niekorzystny wpływ na funkcjonujący system ochrony 
zdrowia, rynek pracy a przede wszystkim zaburzy i obniży, 
jakość życia i opieki pacjentów w schyłkowym okresie życia.
 
W imieniu Polskiego Towarzystwa Pielęgniarstwa Opieki Palia-
tywnej zwracam się z uprzejmą prośbą o podjęcie inicjatywy 
w sprawie utrzymania specjalizacji z pielęgniarstwa opieki 
paliatywnej w wykazie dziedzin specjalizacji. Specjalizacja ta 
w swej merytoryce dotyczy konkretnej dziedziny medycznej 
zajmującej się człowiekiem u kresu życia z powodu przewlekłej 
postępującej, nie poddającej się leczeniu przyczynowemu 
choroby. Tylko z powodu choroby nowotworowej w Polsce 
rocznie umiera 90 tysięcy chorych, a z powodu innych przyczyn 
około 300 tysięcy. Większość z nich powinna otrzymać spe-
cjalistyczną opiekę paliatywną, sprawowaną przez wysoko-
wykwalifikowane pielęgniarki.
Pielęgniarki specjalistki z dziedziny opieki paliatywnej odgry-
wają bardzo ważną rolę w prawidłowym działaniu hospicjów 
w Polsce. Uczestniczą w koordynowaniu pracy ambolatoriów, 
hospicjów domowych, dziennych oddziałów opieki paliaty-
wnej, są pielęgniarkami oddziałowymi w oddziałach sta-
cjonarnych. Zajmują się również szkoleniami z zakresu opieki 
paliatywnej. Ponadto na każdym dyżurze w oddziale stacjo-
narnym hospicjum powinna pełnić dyżur jedna pielęgniarka 
specjalistka. Pielęgniarki specjalistki należy również zatrudnić 
w Szpitalnych Zespołach Wspierających (takie zespoły po-
winny powstać).
Według danych konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny 
paliatywnej za 2010 rok w Polsce funkcjonuje:
- 321 hospicjów domowych,
- 145 poradni opieki / medycyny paliatywnej,
- 48 hospicjów dziecięcych,
- 145 hospicjów stacjonarnych.
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Obecnie z tytułem specjalisty pielęgniarstwa opieki paliaty-
wnej mamy w Polsce 316 pielęgniarek.
Dane demograficzne oraz wypracowany model opieki 
paliatywnej w Polsce, świadczą o konieczności wykształcenia, 
co najmniej 1200 pielęgniarek specjalistek z dziedziny opieki 
paliatywnej dla zapewnienia dobrego standardu opieki nad 
pacjentem u kresu życia.
W związku z powyższym brakuje około 900 pielęgniarek 
specjalistek w Hospicjach polskich, oraz około 1800 dla 

zabezpieczenia Szpitalnych Zespołów Wspierających w szpital-
nictwie polskim.

Z poważaniem,
Anna Kaptacz

Prezes Polskiego Towarzystwa Pielęgniarstwa 
Opieki Paliatywnej

Oferta kursów i szkoleń 
organizowanych przez Okręgową Izbę 

Pielęgniarek i Położnych w 
Częstochowie

KURSY SPECJALIZACYJNE - Specjalizacje
1. Pielęgniarstwo chirurgiczne 
2. Pielęgniarstwo operacyjne
3. Pielęgniarstwo geriatryczne 

KURSY KWALIFIKACYJNE
1. Pielęgniarstwo zachowawcze
2. Pielęgniarstwo opieki paliatywnej 
3. Pielęgniarstwo chirurgiczne 
4. Pielęgniarstwo rodzinne dla położnych
5. Pielęgniarstwo psychiatryczne 
6. Pielęgniarstwo pediatryczne
7. Pielęgniarstwo opieki długoterminowej
8. Pielęgniarstwo rodzinne dla pielęgniarek

KURSY SPECJALISTYCZNE
1. Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego 
Nr 03/07
2. Resuscytacja krążeniowo-oddechowa Nr 02/07 
3. Leczenie ran Nr 11/07– kurs dla pielęgniarek 
4. Leczenie ran Nr 12/07– dla położnych 
5. Szczepienia ochronne Nr 03/08 
6. Szczepienia ochronne noworodków Nr 04/08 
7. Podstawy dializoterapii Nr 08/07 
8. Podstawy opieki paliatywnej Nr 05/07

SZKOLENIA DOKSZTAŁCAJĄCE
1. Zasady dezynfekcji i sterylizacji 
2. Cewnikowanie pęcherz moczowego 
3. Badanie tętna płodu- zapis kardiotokografii 
4. Podstawy żywienia dojelitowego i pozajelitowego

SZKOLENIA JEDNODNIOWE
1. Pierwsza pomoc w stanach zagrożenia życia 
2 Leczenie ran przewlekłych przy zastosowaniu specjalisty-
cznych opatrunków
3 Zastosowanie przymusu bezpośredniego przez pielęgniar-
kę

Planuje się również uruchomienie kursów:
1. Terapia bólu przewlekłego u dorosłych
2. Przygotowanie i podawanie leków przeciwnowotworowych 
u dorosłych
3. Resuscytacja krążeniowo-oddechowa noworodka 01/07
4. Prowadzenie porodu w wodzie
5. Edukator w cukrzycy Nr 02/11

UWAGA! 
Zgodnie z § 2 pkt.4 Regulaminu dofinansowania ko-

sztów kształcenia podyplomowego ponoszonych przez 
członków OIPiP w Częstochowie w przypadku ukoń-
czenia kursu podnoszącego kwalifikacje zorganizowa-
nego przez inną jednostkę, a znajdującego się w ofer-
cie ośrodka szkoleniowego OIPiP w Częstochowie, do-
finansowanie kształcenia podyplomowego nie przy-
sługuje.

VI Karpacka Konferencja 
Diabetologiczna

17-20 maja 2012r. Hotel Gołębiewski, Karpacz

Szanowni Państwo!
Tradycją stało się już, iż co dwa lata spotykamy się na 
Karpackiej Konferencji Diabetologicznej, podsumowując 
najnowszą wiedzę w obszarze diabetologii i dziedzinach z nią 
związanych. Pozwala to nam, szerokiemu gronu lekarzy, 
śledzić światowe trendy i rozwiązania związane z naszą 
codzienną praktyką. 
Kolejna, szósta już konferencja wykracza poza geografię 
nazwy i miło nam jest zaprosić Państwa do uroczej 
miejscowości Karpacz położonej w paśmie Sudetów, w termi-
nie 17-20 maja 2012 roku.
Podczas konferencji zaplanowane zostały wystąpienia 
ekspertów z zakresu diabetologii, którzy przedstawią 
najbardziej aktualne doniesienia w tej dziedzinie oraz sesje 
poszczególnych sekcji PTD. Ponadto odbędą się również 
wspólne sesje Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego 
z Polskim Towarzystwem Kardiologicznym, Polskim Towa-
rzystwem Nadciśnienia Tętniczego oraz z Polskim Towa-
rzystwem Nefrologicznym podkreślające interdyscyplinarny 
charakter leczenia chorych na cukrzycę. W programie prze-
widziane są także wystąpienia autorów przedstawiających 
prace oryginalne oraz sesje firmowe.
Opieka nad chorym na cukrzycę jest złożonym zagadnieniem. 
Bardzo ważną rolę w procesie leczenia odgrywają pielęgniarki 
i dietetycy. Dlatego też opierając się na doświadczeniu z XIII 
Zjazdu PTD postanowiliśmy zorganizować podczas VI Kar-
packiej Konferencji Diabetologicznej Sympozjum Pielęgniarek, 
Położnych i Dietetyków. Odbędzie się ono w terminie 17-19 
maja 2012 roku. 
Jako Organizatorów Karpackiej Konferencji Diabetologicznej 
cieszy nas fakt, iż konferencja ta od początku spotykała się 
z Państwa uznaniem i na stałe została wpisana do kalendarza 
istotnych wydarzeń diabetologicznych. Liczymy, że również i w 
tym roku wesprą Państwo naszą inicjatywę swoją obecnością, 
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do czego już dziś zapraszamy. Zachęcamy Państwa także do 
nadsyłania wyników własnych prac i obserwacji w formie 
streszczeń.

Do zobaczenia w Karpaczu,
 

Z poważaniem,
Prof. dr hab. n. med. W. Grzeszczak

Współprzewodniczący 
VI Karpackiej Konferencji Diabetologicznej

Prof. dr hab. n. med. M.. Małecki 
Współprzewodniczący 
VI Karpackiej Konferencji Diabetologicznej

Fundacja Rozwoju Pielęgniarstwa Polskiego
oraz Polskie Stowarzyszenie Pielęgniarek i Pielęgniarzy 

Psychiatrycznych
zapraszają na XXII Ogólnopolską Konferencję

Pielęgniarstwo psychiatryczne - 
integracja i rozwój

Konferencja odbędzie się w Warszawie dnia 28 września 
2012

Tematyka Konferencji:
• Organizacja i zarządzanie w pielęgniarstwie psychiatrycznym
• Zagrożenia w pracy pielęgniarki psychiatrycznej
• Rozwiązania prawne w pielęgniarstwie psychiatrycznym
• Opieka pielęgniarska nad pacjentami w określonych 
stanach zaburzeń psychicznych
• Środowiskowe pielęgniarstwo psychiatryczne w praktyce
• Ochrona praw pacjenta psychiatrycznego
• Kształcenie w dziedzinie pielęgniarstwa psychiatrycznego
• Superwizja i grupy samopomocy w pielęgniarstwie psy-
chiatrycznym
• Varia
OPŁATA: 150,00 zł - na konto Fundacji Rozwoju Pielęgniarstwa 
Polskiego

02-703 Warszawa, ul. Pejzażowa 2 lok. 1302 Polbank EFG - nr 
konta: 27 2340 0009 0080 2180 0000 0029 z dopiskiem - imię 
i nazwisko uczestnika - XXII
WAŻNE TERMINY:
• nadsyłanie streszczeń i pełnych prac do 30 czerwca 2011
• wniesienie opłaty konferencyjnej do 29 lipca 2012
• liczba miejsc ograniczona — decyduje kolejność zgłoszeń!
ZGŁOSZENIA: tylko i wyłącznie poprzez rejestr elektroniczny - 
formularz na www.frpp.org.pl (kliknij aby wypełnić formularz).
Komitet organizacyjny:
Anna Dudek, Alicja Gos, Anna Kamińska, Bożena Kosińska, 
Wojciech Nyklewicz

SERDECZNIE ZAPRASZAMY!

III Ogólnopolska Konferencja 
Naukowo-Szkoleniowa

Polskiego Towarzystwa Pielęgniarstwa 
Angiologicznego

17-18 maja 2012 r.

Szanowni Państwo!

W imieniu Komitetu Organizacyjnego mamy przyjemność, już 
po raz trzeci, zaprosić Państwa do udziału w III Ogólnopolskiej 
Konferencji Naukowo-Szkoleniowej Polskiego Towarzystwa 
Pielęgniarstwa Angiologicznego. 
Idąc śladem niekorzystnych danych epidemiologicznych, 
zagrożeń i konsekwencji zdrowotnych wynikających z chorób 
układu naczyniowego, jako tematy wiodące Konferencji 
proponujemy: profilaktykę, edukację i jakość życia w choro-
bach układu naczyniowego, opiekę nad chorym w chirurgii 
i inne problemy pielęgniarstwa chirurgicznego. Wzorem 
naszych poprzednich Spotkań planujemy również prezentację 
zagadnień dotyczących interdyscyplinarnej opieki nad chorym 
leczonym operacyjnie oraz warsztaty. 
Do udziału w Konferencji zapraszamy nie tylko pielęgniarki 
pracujące w oddziałach angiologii, chirurgii, lecz także 
pielęgniarki zabiegowe pracujące na innych oddziałach o pro-
filu chirurgicznym, środowiskowe, fizjoterapeutów, rehabi-
litantów, lekarzy i inne osoby współtworzące zespół opieki nad 
chorym.
Wierzymy, że Konferencja będzie forum ciekawych dyskusji, 
wymiany doświadczeń i wiedzy, ale również okazją do spotkań 
towarzyskich.

Przewodnicząca PTPA
dr hab. n. med. Maria T. Szewczyk, prof. UMK

Tematyka Konferencji:
- Czynniki ryzyka chorób układu naczyniowego, profilaktyka 

pierwotna, wtórna i trzeciorzędowa
- Edukacja i samoopieka w chorobach układu naczyniowego
- Aspekty psychospołeczne i jakość życia chorych opero-

wanych
- Pielęgniarstwo i opieka pielęgniarska
- Opieka zespołowa w chirurgii
- Zakażenia w chirurgii
- Warsztaty: kompresjoterapia, wskaźnik kostka-ramię
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Zgłoszenie uczestnictwa i opłaty:
Termin nadsyłania zgłoszeń uczestnictwa biernego upływa 15 
kwietnia 2012 r.
Zgłaszanie prac najpóźniej do 10 kwietnia 2012 r na adres e-
mailowy: ptpazjazd@wp.pl
Streszczenia zostaną opublikowane w czasopiśmie Pielę-
gniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne. Warunki pisania 
streszczeń znajdują się na stronie internetowej

 www.termedia.pl
Prace pełnotekstowe spełniające zasady publikacji po 
wcześniejszej recenzji zostaną opublikowane w czasopiśmie 
Pielęgniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne (MNiSW 6 pkt, IC 
4,76). Informacje dla autorów i nowe zasady publikacji prac 
znajdują się na stronie internetowej wydawnictwa Termedia 
(www.termedia.pl) w zakładce „Pielęgniarstwo Chirurgiczne 
i Angiologiczne”.
Komitet Naukowy i organizatorzy podejmą korespondencję 
z autorami zgłoszonych prac. Prace pełnotekstowe prosimy 
przesłać w wersji elektronicznej najpóźniej do 10 kwietnia 
2012 r. na adres e-mailowy: ptpazjazd@wp.pl

Toruń, 03.02.2012r

Szanowna Pani 
Halina Synakiewicz 
Przewodnicząca Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych 
ul. Pułaskiego  25, 42-200Częstochowa 
tel. 034 324 51 12 
oipip.czestochowa@wp.pl 

Szanowna Pani Przewodnicząca,
podobnie jak w latach ubiegłych, Toruńskie Hospicjum dla 
Dzieci „Nadzieja" oraz Centrum Konferencji i Wystaw Expo-
Andre

mają zaszczyt serdecznie zaprosić na
XII OGÓLNOPOLSKĄ KONFERENCJĘ MEDYCYNY 

PALIATYWNEJ
HOSPICJUM 2012

oraz

X OGÓLNOPOLSKIE FORUM 
ONKOLOGII I PSYCHOONKOLOGII,

WYSTAWĘ SPRZĘTU 
REHABILITACYJNEGO, 

ORTOPEDYCZNEGO I RATOWNICZEGO.
które odbędą sie w dniach 11-12 maja 2012 roku

w Auli Uniwersytetu Mikołaja Kopernika 
przy ul. Gagarina 11 w Toruniu

W/w wydarzenia organizowane są pod patronatem 
Marszałka Województwa Kujawsko-Pomorskiego

Ideą organizowanych w Toruniu Konferencji i Forum jest 
wspólne spotkanie wszystkich środowisk zaangażowanych 
w leczenie i opiekę nad chorymi onkologicznie, zarówno 
w stadium uleczalnym, jaki i terminalnym, a w szczególności 
pomiędzy lekarzami onkologami, a osobami pracującymi 
w placówkach opieki paliatywnej i hospicjach.
Tematyka wiodąca tegorocznych wydarzeń:
1. Terapia chorób nowotworowych - nowości i ocena skute-

czności dotychczas stosowanych metod.
2. Psychoonkologia jako metoda terapii i poprawy jakości 

życia pacjenta.
3. Standardy i organizacja opieki paliatywnej.

4. Jakość życia pacjentów w hospicjum.
5. Walka z bólem - możliwości i ocena dotychczas stosowa-

nych środków.
6. Pielęgnowanie w paliatywnej i terminalnej fazie choroby 

nowotworowej, wyzwania, dylematy, problemy etyczne 
w pracy pielęgniarki.

7. Rehabilitacja medyczna jako środek do uzyskania pozy-
tywnych zmian w zakresie fizycznego i psychospołecznego 
funkcjonowania pacjentów.

8. Nowości i ocena dotychczas stosowanych materiałów 
opatrunkowych i urządzeń rehabilitacyjnych.

9. Urządzenia z zakresu higieny szpitalnej.
10. Nowości w leczeniu farmakologicznym.
 
Liczymy, iż Państwo również będziecie uczestniczyć w tej edy-
cji Konferencji. Cieszymy się, że pomimo licznych przeszkód 
dotrwaliśmy do tak wspaniałych obchodów. Dzięki osobom 
takim jak Państwo, wierzymy i widzimy, że warto pokonywać 
każdy problem. Chcemy wierzyć, że również dla Państwa 
nasze wydarzenie jest wyjątkowym spotkaniem, na którym 
warto a nawet wypada być. Bylibyśmy także wdzięczni za 
podanie nazwisk prelegentów oraz tematykę, którą chcie-
libyście Państwo w tym roku wysłuchać.
Konferencji jak jest to już w tradycji będzie towarzyszyła 
wystawa, której celem jest zaprezentowanie osiągnięć w dzie-
dzinie sprzętu medycznego, leków i materiałów opatrun-
kowych stosowanych w medycynie paliatywnej i onkologii oraz 
promocja najlepszych leków, materiałów i urządzeń poprzez 
konkurs na najlepszy produkt w poszczególnych kategoriach 
(werdykt Komisji Konkursowej wybranej spośród wykłado-
wców i dyrektorów hospicjów): leki przeciwbólowe, materiały 
higieniczno-opatrunkowe, preparaty odżywczo -metaboliczne, 
sprzęt i materiały do rehabilitacji. Również Państwo możecie 
zdecydować o przyznaniu nagród dla Firm poprzez plebiscyt 
Uczestników Konferencji i Forum na: Najlepszą Firmę - 
Przyjaciela Ruchu Hospicyjnego Roku 2012, Najlepszy Produkt 
Stosowany w Opiece Paliatywnej Roku 2012, Najlepszą Firmę 
Onkologiczną Roku 2012, Najlepszy Produkt Onkologiczny 
Roku 2012. Osoby uczestniczące w plebiscycie wezmą udział 
w konkursie z atrakcyjnymi nagrodami.

W opłatę konferencyjną wliczony jest:
1. Udział w wykładach i warsztatach (w warsztatach według 
kolejności zapisów).
2. Katalog konferencyjny ze streszczeniami wykładów.
3. Dyplom uczestnictwa w Konferencji i Forum.
4. Udział w konkursach z nagrodami.
Zgłoszenia na konferencję przyjmujemy listownie, faxem, 
mailem lub telefonicznie:
Centrum Konferencji i Wystaw EXPO-ANDRE
ul. Prosta 19/7, skr. poczt. 290, 87-100 Toruń 1
tel. (0-56) 657 35 04, 621 11 27; fax. (0-56) 657 35 06,
e-mail:biuro@andrehz.neostrada.pi vvvvw.expo-andre.pl
Nr konta: BPH S.A. o /Toruń 35 1060 0076 0000 4016 0000 
9154 z dopiskiem: „Hospicjum/Onkologia 2012".

Z wyrazami szacunku
Henryk Zamorski
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Dyrektor Centrum Konferencji i Wystaw EXPO-ANDRE

 „Szkoła Rodzenia dla Każdej Mamy - 
rola położnej w edukacji zdrowotnej”

Gdańsk 13 kwietnia Warszawa 11 maja Poznań 18 maja 
Kraków 7 września Wrocław 8 września Lublin 14 września

 
Program
Informacje Organizacyjne

9:20 rejestracja uczestników, zwiedzanie stoisk 
firmowych, kawa powitalna

9:45 otwarcie i powitanie uczestników
10:00-11:00 „Rola położnej w świadomym przygoto-

waniu rodziców do pierwszej wizyty szcze-
piennej" dr n. med. Paweł Grzesiowski, pe-
diatra, Szef zespołu kontroli zakażeń w Szpi-
talu Specjalistycznym Św. Zofii, Prezes Fun-
dacji Instytut Profilaktyki Zakażeń

11:00-11:50 „Pozostałe zasady profilaktyki zakażeń doty-
czące noworodka i matki w połogu" dr n. 
med. Paweł Grzesiowski, pediatra, Szef 
zespołu kontroli zakażeń w Szpitalu Specja-
listycznym Św. Zofii, Prezes Fundacji Insty-
tut Profilaktyki Zakażeń

11:50-12:30 przerwa kawowa
12:30-13:30 „Składniki w kosmetykach do pielęgnacji 

skóry dzieci. Na co zwracać uwagę, aby 
zapobiegać alergiom" dr n. chem. Anna 
Zwolińska, od 7 lat związana z przemysłem 
kosmetycznym i dermatologią

13:30-14:00 przerwa kawowa
14:00-14:45 „Czy i jak można zapobiec problemom se-

ksualnym pary po porodzie?" mgr Anna 
Osińska, pedagog, Polskie Centrum Edu-
kacji

14:45-15:10 Nasze sprawy - jakich tematów potrzebuje-
my, czego oczekujemy od szkoleń.

15:15 zakończenie, wręczenie certyfikatów edu-
kacyjnych

Opłata szkoleniowa:
Dla pierwszych 60 zgłoszeń tylko opłata za wpisowe 20 zł.*
*powyższa promocja dotyczy jedynie położnych pracujących 
w szkołach rodzenia
Pozostałe zgłoszenia - opłata 120 zł.
W cenie: udział, materiały merytoryczne, materiały 
konferencyjne, przerwy kawowe, certyfikaty edukacyjne.
Po otrzymaniu zgłoszenia, wysyłamy potwierdzenie z dokła-
dnym adresem miejsc konferencji.
LICZY SIĘ KOLEJNOŚĆ ZGŁOSZEŃ
Wypełnioną Deklarację Zgłoszeniową należy przesłać:

- pocztą na adres: PCE, 00-836 Warszawa, ul. Żelazna 41 
lok. 6 lub

- faksem na nr tek: (22) 890 20 01, 890 20 02 lub
- pocztą elektroniczną na adres: pce@pce.com.pl lub
- przez stronę www.pce.com.pl

PŁATNOŚĆ ZA SZKOLENIE NALEŻY UIŚCIĆ PRZELEWEM:
przed szkoleniem
NA KONTO:
POLSKIE CENTRUM EDUKACJI MILLENNIUM BIG BANK S.A. 
Warszawa 32116022020000000027317659
Na przelewie prosimy umieścić nazwisko uczestnika oraz 
termin szkolenia.

KOMUNIKAT

VI Ogólnopolska konferencja naukowo-
szkoleniowa „Pielęgniarka w procesie 

rehabilitacji’

W dniach 20 - 21 września 2012 r. w Górnośląskim Centrum 
Rehabilitacji w Tarnowskich Górach przy ulicy Śniadeckiego 1, 
odbędzie się VI Ogólnopolska Konferencja naukowo - 
szkoleniowa przeznaczona dla pielęgniarek i lekarzy
„ Leczenie, pielęgnacja, rehabilitacja i edukacja pacjenta 
z cukrzycą"
Tematy konferencji :
1. Nowoczesne metody leczenia cukrzycy 
2. Opieka pielęgniarska nad pacjentem z cukrzycą w aspekcie 

powikłań cukrzycy.
3. Rehabilitacja pacjenta z cukrzycą
4. Edukacja pacjenta i rodziny
5. Programy terapeutyczne dla pacjentów z cukrzycą

Biuro Organizacyjne Konferencji
„CONSULTANT" Doradztwo i Szkolenia Urszula Erfurt
ul. Wyszyńskiego 115, 42-600 Tarnowskie Góry, 
uerfurt3@WQ.pl
032 39 01 202 dogodź. 15.00
fax: 032 285 41 23, tel. kom. 601 091 684
Koszt uczestnictwa - 200,00 PLN
Szczegółowe informacje oraz karta zgłoszenia : www.repty.p.i
Opłata na konto:
„CONSULTANT" Doradztwo i Szkolenia Urszula Erfurt
Konto w Banku PKO BP o/ Tarnowskie Góry nr: 89 1020 2368 
0000 2402 0256 1405
W ramach opłaty konferencyjnej organizatorzy zapewniają 
uczestnictwo w obradach, materiały konferencyjne, serwis 
kawowy, lunch oraz bankiet. Opłata konferencyjna nie 
uwzględnia noclegu. Bieżące informacje dotyczące konferencji 
i bazy hotelowej zamieszczone są na stronie www.repty.pi - 
Konferencja „Pielęgniarka w procesie rehabilitacji”
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W DNIU 14 LUTEGO 2012 ROKU 
DYREKCJA SZPITALA CHORÓB WEWNĘTRZNYCH „HUTNICZY” W CZĘSTOCHOWIE 

PRZEPROWADZIŁA KONKURS NA STANOWISKO PRZEŁOŻONEJ PIELĘGNIAREK 
KOMISJA KONKURSOWA WSKAZAŁA DO OBJĘCIA STANOWISKA 

PANIĄ MARIĘ WĘGLOWSKĄ

Gratulacje wraz z życzeniami pomyślności i sukcesów zarówno w pracy zawodowej jak i w życiu 
osobistym z okazji wygrania konkursu składa Samorząd Pielęgniarek i Położnych w Częstochowie.
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HARMONOGRAM ZJAZDÓW Polskiego 
Centrum Edukacji na 2012 r.

AKTUALIZACJA

Marzec - I Ogólnopolski Zjazd „Kobieta poza macierzyństwem” 
dla położnych  ginekologicznych, położnych i pielęgniarek 
onkologicznych Kraków, 24-25 marca (NABÓR ZAKOŃCZONY)
Kwiecień -VI Ogólnopolski Zjazd Położniczo-Neonatologiczno-
Pediatryczny dla  położnych, położnych rodzinnych, pielęgniarek 
rodzinnych/środowiskowych i  pielęgniarek pediatrycznych. 
Mielno 20-23 kwietnia Konferencja regionalna „Szkoła rodzenia 
dla każdej mamy” 13 kwietnia  Gdańsk
Maj Konferencja regionalna „Szkoła rodzenia dla każdej 
mamy”  11 maja Warszawa;  18 maja Poznań 
Czerwiec - V Ogólnopolski Zjazd Położnicy i Położne dla Matki 
i Dziecka;  21-24 czerwca, Poraj k/Częstochowy
NOWOŚĆ Lipiec - I Ogólnopolski Zjazd Pielęgniarek 
Psychiatrycznych, oraz pracujących w  ośrodkach uzależnień 
i MOPS 9-11 lipca, Ustroń
Wrzesień - VII Ogólnopolski Zjazd Dyrektorów ds. 
Pielęgniarstwa, Naczelnych Pielęgniarek i Przełożonych 24-28 
września Krynica Górska
Konferencja regionalna „Szkoła rodzenia dla każdej mamy” 
 7 września Kraków;  8 września Wrocław;  14 września Lublin 
Październik - XII Ogólnopolski Zjazd Szkół Rodzenia 18-22 
października, Kołobrzeg

OKRĘGOWA IZBA PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH 
DISTRICT CHAMBER OF NURSES AND MIDWIVES 
40-027 KATOWICE, UL. FRANCUSKA  16, POLAND

Katowice, dnia 12 marca 2012 roku

Pani dr n. med. Grażyna Rogala-Pawelczyk
Prezes Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych
ul. Pory 78, 02-757 Warszawa

Szanowna Pani Prezes
W imieniu Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Kato-
wicach prowadzącej Rejestr Podmiotów Wykonujących 
Działalność Leczniczą w zakresie praktyk zawodowych pielę-
gniarek i położnych, proszę o przeprowadzenie w trybie pilnym 
szkolenia z zakresu obsługi systemu informatycznego słu-
żącego do obsługi przedmiotowego Rejestru.
Okręgowe rady pielęgniarek i położnych otrzymały dostęp do 
systemu informatycznego służącego do obsługi Rejestru 
Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą w zakresie 
praktyk zawodowych pielęgniarek i położnych, bez jakiego-
kolwiek szkolenia w tym zakresie.
Proszę również o sporządzenie i przesłanie poprawionych 
wniosków o wpis, zmianę oraz wykreślenie praktyk zawodo-
wych pielęgniarek i położnych do Rejestru Podmiotów 
Wykonujących Działalność Leczniczą/gdyż dotychczas otrzy-
mane wzory wniosków były niezgodnie z zapisami ustawy 
o działalności leczniczej.

Proszę o potraktowanie, sprawy jako bardzo pilnej.
PRZEWODNICZĄCA Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych
Otrzymują:
1)    adresat,
2)    okręgowe izby pielęgniarek i położnych.

„Żyje ten, kto pozostaje
w sercach bliskich…”

Z przykrością zawiadamiamy, iż w dniu 28 lutego 2012 roku 
odeszła od nas zasłużona Pielęgniarka 

Pani Bożena Egeman
Oddziałowa Oddziału Ośrodka Dializ i Oddziału Nefrologii

Wyrazy szczerego współczucia Rodzinie zmarłej
składają Pielęgniarki i Położne

z Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych Częstochowie. 

 POLECAMY CIĘ BOŻEJ OPIECE

 „Umarłych wieczność dotąd trwa, 
 dokąd pamięcią się im płaci”

 Wiesława Szymborska

Głęboko zasmuceni, żegnamy naszą Pielęgniarkę 
Oddziałową

 Panią Bożenę Egeman.
Rodzinie i bliskim składamy wyrazy szczerego współczucia. 

Pielęgniarki Oddziału Nefrologii Wojewódzkiego Szpitala 
Specjalistycznego w Częstochowie.

 „Z każdym uderzeniem serca 
 Z każdym oka mgnieniem

 Udajemy się do celu, 
 Który jest naszym przeznaczeniem” 

Wyrazy głębokiego współczucia i słowa otuchy
rodzinie zmarłej Pielęgniarki Oddziałowej

 Pani Bożenie Egeman
składają

Zastępca Dyrektora ds. Pielęgniarstwa Renata Sówka, 
Pielęgniarka Naczelna Jadwiga Tomalska, 

Pielęgniarki Oddziałowe, Pielęgniarki i Położne 
Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego ul. Bialska 

104/118, ul. PCK 1 w Częstochowie.

 

„Ci którzy nas opuścili, nie odeszli
Są nadal z nami są wciąż obecni, choć niewidzialni.”

Z wielkim żalem i bólem żegnamy naszego Kolegę

Pielęgniarza Dariusza Krysiaka
Wyrazy szczerego współczucia Rodzinie zmarłego

składają Pielęgniarki i Położne
z Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych Częstochowie.

Głębokie wyrazy współczucia 

Pielęgniarce Grażynie Matusik-Kuszplak 
z powodu śmierci 

Brata 
 składają

Dyrekcja i Pielęgniarki Przychodni Lekarskiej Kopernik 45
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cz. 3 c.d.
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OKRĘGOWA IZBA PIELĘGNIAREK 
I POŁOŻNYCH W BYDGOSZCZY

85-079 BYDGOSZCZ - UL T.KOŚCIUSZKI 27/30-32
tel. (052)372-68-78 fax:(052)372-79-04 e-mail: 

izba@oipip.bydgoszcz.pl

Szanowna Pani
Halina Synakiewicz
Przewodnicząca
Okręgowej Rady Pielęgniarek
i Położnych w Częstochowie
ul. Pułaskiego 25
42-200 Częstochowa
N/znak:OIPiP/l 10/12
N/data: 15.03.2012r.

Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Bydgoszczy infor-
muje, że prowadzi nabór na kurs specjalistyczny w zakresie 
kompresjoterapii dla pielęgniarek.

Miło jest nam również poinformować, że Zarząd Polskiego 
Towarzystwa Leczenia Ran podjął Uchwałę Nr 2/2012 o jedno-
razowej refundacji kosztów szkolenia w 80% dla jednej pie-
lęgniarki z każdego województwa.

Szkolenie specjalistyczne zostanie zorganizowane przez 
Okręgową Izbę Pielęgniarek i Położnych w Bydgoszczy w dru-
giej połowie 2012 roku. Celem Organizatorów jest przygo-
towanie liderów z zakresu kompresjoterapii na terenie 
każdego województwa, którzy będą stosować kompre-
sjoterapię profilaktyczną i leczniczą adekwatnie do wskazań.

Kierownikiem naukowym szkolenia będzie Pani prof. Maria 
Teresa Szewczyk.

We współpracy z konsultantem w dziedzinie pielęgniarstwa 
chirurgicznego, prosimy o wytypowanie ze swojego środo-
wiska pielęgniarkę, której stanowisko wykonywanej pracy jest 
zgodne z tematem kursu. Jednocześnie osoba ta powinna 
posiadać predyspozycje do prowadzenia wyżej wymienionego 
szkolenia na Państwa terenie po uzyskaniu wymaganych 
kwalifikacji, które gwarantuje wyżej wymienione szkolenie.

Oferta szkoleniowa znajduje się na stronie internetowej 
www.oipip.bydgoszcz.pl w zakładce Ośrodek Kształcenia 
Podyplomowego przy OlPiP. 

Serdecznie zapraszamy.



„Ludzie, których kochamy zostają na zawsze
bo zostawili ślady w naszych sercach” 

 Z ogromnym żalem i smutkiem zawiadamiamy, że w dniu 28 lutego 2012 roku odeszła od Nas w  wieku 59 lat 

wspaniała Pielęgniarka   

BOŻENA EGEMAN 

Liceum Medyczne w Częstochowie  ukończyła w 1972 roku. Pierwszą swoją pracę rozpoczęła w lipcu w 1972 roku w 

Obwodowej Przychodni Przemysłowej w Częstochowie. Tego samego roku przeniosła się do Szpitala im. T. Chałubińskiego 

gdzie przez siedem lat pracowała w Oddziale Dziecięcym. 

W czerwcu 1979 roku podjęła pracę w Oddziale Noworodków Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Częstochowie. Od 

października 1983 roku przez dziesięć lat pracowała w Ośrodku Dializy Pozaustrojowej w tym samym szpitalu pełniąc 

funkcję Pielęgniarki Oddziałowej. Od 1 listopada 1993 roku po wygranym konkursie na stanowisko Pielęgniarki 

Oddziałowej podjęła pracę w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym w Stacji Dializ,  a później również w Oddziale 

Nefrologii. Na tym stanowisku pozostała do końca swojego życia. 

Przez całą swoją karierę zawodową stale podnosiła kwalifikacje, kończąc wiele kursów i szkoleń w tym: Kurs kwalifikacyjny 

dla pielęgniarki oddziałowej. 

Była aktywnym członkiem Polskiego Towarzystwa Pielęgniarskiego, była również Delegatem na Zjazd OIPiP w 

Częstochowie. W 1999 roku została powołana przez Centrum Kształcenia Podyplomowego Pielęgniarek i Położnych w skład 

zespołu ds. opracowania programu specjalizacji  w dziedzinie Pielęgniarstwa Nefrologicznego.  

Zawsze wyróżniał ją wysoki profesjonalizm, była bardzo sumienna, odpowiedzialna i pracowita. 

Bożenka była zawsze uśmiechnięta i optymistycznie nastawiona do życia. Jej koleżanki, podwładne oraz podopieczni zawsze 

mogli liczyć na jej pomoc, nigdy nie odmawiał wparcia potrzebującym tak w życiu prywatnym jak i zawodowym. Zawsze była 

otoczona wspaniałą rodziną: mężem Stanisławem,  synami Karolem i Grzegorzem z ich rodzinami oraz dużym gronem 

przyjaciół i Koleżanek z pracy. 

Bożenko bardzo Nam będzie Ciebie brakowało, ale wiedz, że na zawsze pozostaniesz w Naszych sercach.  

Przewodnicząca Okręgowej Rady  

Członkowie Okręgowej Rady 

Koleżanki i Koledzy  
Pielęgniarki i Położne 

W ostatniej drodze Pielęgniarce Bożenie Egeman 
       towarzyszył Sztandar OIPiP w Częstochowie 

 



POSIEDZENIE OKRĘGOWEJ 

RADY PIELĘGNIAREK  I POŁOŻNYCH  

W CZĘSTOCHOWIE  6 MARCA 2012 ROKU


