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Okregowy Zjazd PiP

Drogie Kolezanki i Koledzy !

Przykro mi o tym pisac, ale sy-
tuacja w polskim pielegniar-
stwie i potoznictwie niestety
zmierza ku zagfadzie tych za-
woddéw. To jest ostatni mo-
ment, zeby bi¢ na alarm bo
w najblizszych latach piele-
gniarki i potozne, ktdre sg
w systemie ochrony zdrowia
odejda na emeryture nato-
miast mtode, dobrze wyksztat-
cone wyjada za granice, bo
kraje Unii Europejskiej che-
tnie jej przechwytujg stwarzajgc im dobre warunki pracy
i pfacy. My od dtuzszego czasu alarmujemy, ale nikt nas nie
stucha. Nic wiec dziwnego, ze frustracja i niezadowolenie
narasta. Nadszedt czas, zeby wreszcie co$ z tym zrobié. Jak
wszyscy wiecie w poszczegdlnych wojewddztwach zawigzaty
sie Komitety Obrony Polskich Pielegniarek i Potoznych.
Pierwsze widoczne zwiastuny niezadowolenia pojawity sie
w listopadzie 2014r. w wojewddztwie kujawsko - pomorskim
gdzie zawigzat sie pierwszy Komitet, ktory miat za zadanie
koordynowac dziatania majgce na celu poprawe sytuacji
zawodowej pielegniarek i potoznych.

21 stycznia 2015r. w Warszawie zostato podpisane
porozumienie o wspotpracy pomiedzy NRPiP oraz OZZPiP. Tego
samego dnia wystano list do Premier Rzadu Rzeczypospolitej
Polskiej, w ktorym wskazano iz dalsze bagatelizowanie
problemu grozi zatamaniem sie systemu opieki zdrowotnej, a
powaga sytuacji wymaga natychmiastowych dziatan. Od tego
momentu porozumienia pomiedzy Okregowymi Izbami
Pielegniarek i Potoznych i Zwigzkami Zawodowymi
Pielegniarek i Potoznych byly zawierane w kolejnych
wojewoddztwach. W wojewddztwie $laskim  podpisano
porozumienie 9 lutego 2015r. pomiedzy Okregowymi Izbami:
w Bielsku — Biatej, w Czestochowie, w Katowicach a Zarzadem
Regionu Slaskiego OZZPiP. Porozumienie to wpisato sie w
ogdlnopolska akcje majaca na celu poprawe jakosci
wykonywania zawoddéw pielegniarek i potoznych w tym
rowniez warunkéw pracy i ptacy. Podjete dziatania majg na
celu nagtosénienie ztej i stale pogarszajacej sie sytuacji,
przeprowadzenie rozméw z marszatkami, wojewodami,
politykami, mediami i kadrg zarzadzajgcg w ochronie zdrowia.

23 lutego spotkalismy sie z Wicemarszatek Wojewddztwa
Slaskiego Panig Aleksandra Skowronek, ktdra obiecata
wspoOtprace i cykliczne spotkania. Termin kolejnego spotkania
wyznaczyta na 16 marca 2015r. Spotkalismy sie réwniez z
cztonkami Okregowej Rady, kadrg zarzadzajaca w pielegniar-
stwie i potoznictwie oraz z petnomocnikami. Odbyta sie
konferencja prasowa w Katowicach, ktéra miata zasieg
ogolnopolski. Mamy réwniez przygotowany scenariusz spo-
tkania z politykami z naszego regionu, ktére bedzie potaczone
z konferencja prasowa. W chwili obecnej w wielu szpitalach na
terenie catej Polski oraz naszego regionu trwajg spory
zbiorowe. 22 kwietnia w Katowicach ma odby¢ sie manife-
stacja naszego $rodowiska w ramach podpisanych porozumien
pomiedzy Samorzadem Zawodowym i Ogdlnopolskim Zwig-
zkiem Zawodowym Pielegniarek i Potoznych. Pielegniarki i po-

tozne po raz kolejny upominajg sie o godne traktowanie.
Godne, to znaczy takie by wykonywana ciezka i bardzo odpo-
wiedzialna praca byla wynagradzana tak, zeby dawata
motywacje do pracy i zapewniata godne warunki zycia. By
mtode pielegniarki i potozne po uzyskaniu dyplomu chciaty
pozostawac w Polsce. Liczymy bardzo na zrozumienie i wspar-
cie kierowniczej kadry pielegniarskiej i potozniczej, przychylne
podejscie dyrektoréw podmiotdw leczniczych i wiascicieli tych
podmiotéw, by podczas rozmdéw przys$wiecata im Swiadomosé,
ze pielegniarki i potozne sg bardzo mocnym ogniwem ochrony
zdrowia. By nie zapominali, ze Srodowisko starzeje sie i za kilka
lat bedzie tak duza dziura pokoleniowa w naszych zawodach,
ze juz niczym nie da sie jej zatata¢. Podpisane porozumienia sg
odpowiedzig na krytyczng sytuacje pielegniarstwa i potozni-
ctwa w Polsce, ale przede wszystkim na brak podejmowania
przez Rzad i Parlament skutecznych dziatan zapobiegajgcych
katastrofie. Niestety to zaniedbanie moze okaza¢ sie bardzo
kosztowne dla zdrowia i kondycji spoteczenstwa polskiego.
W tym momencie nalezy przypomniec iz art. 68 Konstytucji
mdwi, ze to Panstwo ma obowigzek zapewni¢ bezpieczenstwo
zdrowotne obywateli.

Nie mamy zamiaru dtuzej cierpliwie przygladac sie upad-
kowi polskiej ochrony zdrowia. Poniewaz dotychczasowe
dziatania poszczegdinych organizacji nie zmobilizowaty Rzadu
do zainteresowania sie problemem, zostaty zwarte sity i wspdl-
nie méwimy ,dos$¢ tego”. Stale pogarszajgce sie warunki
wykonywania zawoddéw, naktadanie na nas dodatkowych
obowigzkow, obowigzek ciggtego podnoszenia kwalifikacji za
wiasne pienigdze, realny spadek wynagrodzen, stale wzrasta-
jaca Srednia wieku oraz brak perspektyw spowodowat
ogromng frustracje i niezadowolenie. W oddziale szpitalnym
gdzie na 40 pacjentdow przypadajg dwie , a czasem nawet
jedna pielegniarka nie mam mowy o zadnej pielegnacji czy
opiece nad chorym. W sytuacji, kiedy jest nas coraz mniej
i jesteSmy coraz bardziej przecigzone pracg istnieje duze
ryzyko popetnienia btedu. W takich sytuacjach pielegniarka
moze straci¢ prawo wykonywania zawodu, ale niestety pacjent
zycie. Pielegniarki, zeby utrzymac rodzine pracujg czesto na
dwdch, trzech etatach kosztem roztgki z rodzing, kosztem
zdrowia i gdy tylko osiggng wiek emerytalny wypalone
i zmeczone odchodzg i nie chcg pracowaé nawet na pot etatu.
Tymczasem odchodzacych nie ma kim zastgpi¢. Niestety
mtoda $wietnie wyksztatcona kadra pielegniarska i potoznicza
wyjezdza do Irlandii, Norwegii, Wielkiej Brytanii, Niemiec
i Wioch gdzie pracodawcy oferujg im lepsze warunki pracy
i ptacy za ok. 8-10 tys. ztotych. Na dodatek, te ktdre
wyjezdzajq pociggajg za sobg nastepne. Od 2004 r. wydano w
Polsce 16115 zaswiadczer uprawniajgcych do uznania
kwalifikacji w Unii Europejskiej. W 2013r. wydano takich
zaswiadczen 1253. Pielegniarki zza wschodniej granicy
niestety nas nie zastgpig poniewaz ich program ksztatcenia
rézni sie od wymogdw Unii Europejskiej a ponadto muszg one
odby¢ roczny bezptatny staz adaptacyijny, a nie kazdego na to
staC. Pozwole sobie teraz przedstawi¢ raport z sytuacji
pielegniarstwa opracowany przez Naczelng Rade oraz raport o
stanie pielegniarstwa w rejonie dziatania Okregowej Izby
Pielegniarek Potoznych w Czestochowie.

Halina Synakiewicz
Przewodniczaca ORPiP
w Czestochowie
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Struktura wieku zarejestrowanych pielegniarek i potoznych

Z przedstawionych danych wynika, ze najwiecej zarejestro-wanych pielegniarek jest w przedziale wiekowym 41-65 i wiecej lat —
211 807, natomiast w mtodszej generacji tj. w przedziale wiekowym 21-40 lat zarejestrowanych jest tylko 68 507 pielegniarek.

Srednia wieku pielegniarek wyn
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Podobnie przebiega rozktad wieku potoznych, wérdd ktorych w przedziale wiekowym 41-65 i wigcej lat zarejestrowanych jest 25 337
0s0b, a w przedziale wiekowym 21-40 lat—9 471 oséb. Srednia wieku potoznych wynosi 47,8.
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Wykres

Struktura wieku zarejestrowanych potoznych

Z zestawienia danych dotyczacych liczby pielegniarek i liczby potoznych najmtodszych tj. w przedziale wiekowym
21-25 lat i najstarszych tj. 65 i wiecej lat, jednoznacznie wynika, ze w Polsce nie wystepuje zastepowalnos¢
pokoleniowa zaréwno wsrdd pielegniarek jak i potoznych.

Limity przyje¢ oraz liczba absolwentéw na kierunku pielegniarstwo

Limit . K " "
: .| stosune| - stosune
Rok akademicki l-"'?;l?é a:):(t)(l)“:?: I liczby Limit przyjeé na alll}ssot:)wenl;:] liczby
. R AZPEM absolwentow studia II stopnia RA ZII?JM absolwentow
studia 1 : do limitu do limitu
stopnia
2006/ 2007 7169 4671 65,16% 1 680 1001 59,58%
2007 / 2008 8 047 5318 66,09% 2223 1928 86,73%
2008 / 2009 8269 8170 98,80% 2 800 2134 76,21%
2009 /2010 8952 7132 79,67% 3299 2 498 75,72%
2010/2011 7722 3325 2 481 74,62%
2011/2012 6831 4201
Razem lata 24 257201 430 Razem lata o
od 2006 do 2010 32 437 529 77,43% od ig(llf do 13 327 10 042 75,35%
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Okregowy Zjazd PiP Ib

Liczba absolwentéw Kierunku pielegniarstwo
uzyskujacych prawo wykonywania zawodu

U TR L Wskaznik
Rok RAZEM absolwentéw I | 2 PIEIE absolwentéw
. 3. T st : ktérym stwierdzono uzvslaiiscveh
akademicki 1 stopma PWZ po raz pierwszy zy: PV\]/;. ¥
2006 /2007 5672 2070 36,50%
2007 /2008 7 246 2 330 32,16%
2008 /2009 10 304 2 583 25,07%
2009 /2010 9 630 2 437 25,31%
2010/2011 2 481 2069 83.39%
RAZEM: 35333 11 489 32.52%

Przyjmujac zatozenie, iz Minister Zdrowia okreslajac limity przyje¢ na studia I i II stopnia (w latach 2006 — 2012), kierowat sie
potrzebami systemu ochrony zdrowia pod wzgledem zabezpieczenia kadry pielegniarek nalezy stwierdzi¢, iz zatozenie to nie zostato
zrealizowane.

Limity w latach 2006 — 2011 zostaty wykorzystane w ok 76 % co stanowi 35 333 absolwentdw I i II stopnia. Z tej liczby tylko
11 489 osobom stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki, co stanowi 25,10% ustalonych przez Ministra Zdrowia potrzeb
w zakresie ksztatcenia zawodowego pielegniarek.

Limity przyjec oraz liczba absolwentéw na kierunku poloznictwo

Limit absolwenci| stosunek Limit abs?llvlvenc stosunek
Rok przyjeé na | I stopnia liczby przyjeé na stopnia liczby
akademicki | studia I danego | absolwentd studia II dm':e 3 absolwentow
stopnia rocznika | w do limitu stopnia g do limitu
rocznika
2006 / 2007 1025 908 88.,59% 615 206 33,50%
2007 / 2008 1117 1051 94,09% 714 418 58.54%
2008 / 2009 1582 964 60,94% 909 508 55,89%
2009 / 2010 1452 1119 77,07% 1254 749 59,73%
2010/ 2011 1 445 1113 651 58,49%
2011 /2012 | 1109 1093
Razem lata Razem lata
2006 do 5176 4042 | 80,17% | 2006 do 4 605 2532 54,98%
2010 2011

Liczba absolwentéw kierunku poloznictwo uzyskujacych
prawo wykonywania zawodu

Rok RAZEM absolwentéw I kf{;‘::::‘q‘:“f}:i‘gﬁ:ﬂ a::;lk‘f;:tlgw
akademicki LILSHEnE PWZ’pu raz pierwszy uzﬁ;&;’cyw
2006 /2007 1114 356 31,96%
2007 /2008 1 469 434 29,54%
2008 / 2009 1472 511 34,71%
2009 / 2010 1 868 493 26,39%
2010 /2011 651 415 63,75%
RAZEM: 6574 2209 33,60%

Przyjmujac zatozenie, iz Minister Zdrowia okre$lajac limity przyje¢ na studia I i II stopnia (w latach 2006 — 2012), kierowat sie
potrzebami systemu ochrony zdrowia pod wzgledem zabezpieczenia kadry potoznych nalezy stwierdzi¢, iz zatozenie to nie zostato
zrealizowane.

Limity w latach 2006 — 2011 zostaty wykorzystane w ok. 67 % co stanowi 6 574 absolwentdéw I i II stopnia. Z tej liczby tylko 2 209
osobom stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej, co stanowi 22,58% ustalonych przez Ministra Zdrowia potrzeb
w zakresie ksztatcenia zawodowego potoznych.
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Powyzsze dane mogg $wiadczy¢ o braku zainteresowania mtodziezy wykonywaniem w dorostym zyciu zawodow pielegniarki
i potoznej. Uwzgledniajac dane dotyczace wieku pielegniarek i potoznych zatrudnionych w systemie ochrony zdrowia oraz dane
dotyczace wydawania przez samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych liczby praw wykonywania zawodu, konieczne jest podjecie

dziatan na rzecz promocji zawodu pielegniarki i potoznej.
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1 Zrédto: OECD Health Data 2012 - pielegniarki zatrudnione bezposrednio przy opiece nad pacjentem http://www.oecd.org/els/health-systems/ oecdhealthdata2012-
frequentlyrequesteddata.htm.

Prognoza liczby zatrudnionych i zarejestrowanych
pielegniarek i poloznych na lata 2015 — 2035

. Liczba zatrudnionych . LICZBA ZAREJESTROWANYCH
Liczba Wskaznik
ROK | mieszkanicé P B PONIZEJ WIEKU
AREEESANCaNy pielegniarek | poloinych | RAZEM £ l:; {1 :;:yc EMERYTALNEGO
TEATE " [ pielegniarek | poloznych | RAZEM
2011 38511 192383 | 22 715] 215098 5,59 251 568 30 760 282 328
2015 38016 183 344 | 22592| 205936 542 239 748 30593 270 341
2020 37 830 177 881 | 22753 | 200 634 5,30 232 605 30 811 263 416
2025 37438 | 162802 21601| 184403 4,93 212 887 29251 | 242138
2030 36 796 148 062| 20103 | 168 165 4,57 193612 27223 220 835
2035 35993 131247 18817| 150 064 4,17 171 624 25482| 197106
Zrodlo:

Dane dotyczace ludnosci - Raport z wynikow Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosei i Mieszkan 2011, GUS,
Warszawa 2012

2. Dane o pielegniarkach i potoinych zatrudnionych w MON i MSW. Rocznik Statystyczny z 2011, GUS
3. Dane dotyczace prognozy ludnosci - Prognoza ludnoscei na lata 2008-2035, GUS, WARSZAWA 2009
4. Dane o liczbie pielggniarek i potoznych zarejestrowanych — CRPiP, NIPiP,

Z opracowanej prognozy dotyczacej liczby zarejestrowanych i zatrudnionych pielegniarek w latach 2015 - 2035 wynika, ze:

— systematycznie zmniejszac bedzie sie liczba zarejestrowanych pielegniarek i potoznych,

— mimo zmniejszajacej sie liczby populacji spoteczenstwa polskiego nie wzrosnie wskaznik zatrudnionych pielegniarek na 1000
mieszkancow. Wskaznik bedzie sie zmniejszat z powodu wiekszego tempa ubytku pielegniarek niz ubytku naturalnego ludnosci.

Bezrobocie wsrod
pielegniarek i potoznych

Bezrobocie wsrdd pielegniarek jest stosunkowo niewielkie. Z danych Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej wynika, ze w 2013 r.
zarejestrowanych jako bezrobotne byto 6318 pielegniarek i potoznych (z tego 5406 to pielegniarki, a 912 to potozne). Najwazniejsze

przyczyny braku

micznych,

zatrudnienia to:

brak ofert pracy w danym regionie, wynikajgcy z obnizenia poziomu zatrudnienia w podmiotach leczniczych z przyczyn ekono-

[ 4
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— restrukturyzacja podmiotow leczniczych, w wyniku ktorej w catym kraju zmniejszyta sie liczba miejsc pracy,
— zbytniskie wynagrodzenie.

Najwiecej bezrobotnych jest wérdd pielegniarek miedzy 35 a 59 rokiem zycia, w liczbach bezwzglednych wyglada to nastepujaco:
a.35-391at—1001; b. 40-44 lata— 1312; c. 45-49 lat— 985; d. 50-54 lata — 1095; e. 55-59 lat— 987

Liczba pielegniarek i potoznych zatrudnionych na umowe o prace oraz umowe cywilno-prawng w poszczegdlnych
wojewddztwach stan obecny i prognoza do 2022 r. (dane uzyskane z 529 podmiotéw leczniczych)

Liczba oséb . )
Wojewidzt | zariiinions | Fluel wekove rowuotons | mmechedeas b sachodascyc
wo ic}’wiln(;pm':vn: prawne na :;n;gtzure w procentach
Dolno$laskie 1940-47 | 1948-52 | 1953-57 |1958-62
Pielegniarki 9634 17 104 915 1975 3011 31,25%
Polozne 1092 1 12 120 205 338 30,95%
Lacznie 10726 18 116 1035 2180 3 687 3437%
Rok uzyskania uprawnieii emerytalnych 2003 2010 2015 2022
Kujawsko-Pomorskie 1940-47 | 1948-52 | 1953-57 |1958-62
Pielegniarki 6719 6 50 465 1063 1584 23,57%
Potozne 793 0 11 78 196 285 35,94%
Lacznie 7512 6 61 543| 1259 2154 28,67%
Rok uzyskania uprawnieii emerytalnych 2003 2010 2015 2022
Lubelskie 1940-47 | 1948-52 | 1953-57 |1958-62
Pielegniarki 7171 4 38 809 1357 2208 30,79%
Potozne 878 0 3 63 158 224 25,51%
Lacznie 8 049 4 41 872 1515 2 656 33,00%
Rok uzyskania uprawnieii emerytalnych 2003 2010 2015 2022
Lubuskie 1940-47 | 1948-52 ( 1953-57 |1958-62
Pielegniarki 2789 5 28 225 478 736 26,39%
Polozne 363 0 0 41 66 107 29,48%
Lacznie 3152 5 28 266 544 950 30,14%
Rok uzyskania uprawniefi emerytalnych 2003 2010 2015| 2022
Lodzkie 1940-47 | 1948-52 | 1953-57 |1958-62
Pielegniarki 9 150 480 332 991| 1684 3 487 38,11%
Potozne 849 2 3 74 130 209 24,62%
Lacznie 9 999 482 335 1065 1814 3905 39,05%
Rok uzyskania uprawnief emerytalnych 2003 2010 2015 2022
Malopolskie 1940-47 | 1948-52 | 1953-57 |1958-62
Pielegniarki 9162 10 69 670] 1459 2208 24,10%
Potozne 1121 2 17 98 214 331 29,53%
Lacznie 10 283 12 86 768 | 1673 2 870 27,91%
Rok uzyskania uprawnien emerytalnych 2003 2010 2015 2022
Mazowieckie 1940-47 | 1948-52 | 1953-57 |1958-62
Pielegniarki 20775 46 363 2103| 3649 6 161 29,66%
Polozne 2332 5 26 209 394 634 27,19%
Lacznie 23107 51 389 2312| 4043 7429 32,15%
Rok uzyskania uprawniei emerytalnych 2003 2010 2015 2022
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Opolskie 1940-47 | 1948-52 | 1953-57 |1958-62
Pielegniarki 3111 3 23 228 532 786 25,27%
Potozne 343 1 2 32 48 83 24,20%
Lacznie 3454 4 25 260 580 952 27,56%
Rok uzyskania uprawnier emerytalnych 2003 2010 2015 2022
Podkarpackie 1940-47 | 1948-52 | 1953-57 |1958-62
Pielegniarki 7 651 1 36 642 1484 2163 28.27%
Polozne 1076 0 11 132 275 418 38,85%
Lacznie 8727 1 47 774 1759 2 999 34,36%
Rok uzyskania uprawniefi emerytalnych 2003 2010 2015 2022
Podlaskie 1940-47 | 1948-52 | 1953-57 |1958-62
Pielegniarki 4709 2 50 556 989 1597 33,91%
Polozne 548 0 5 58 160 223 40,69%
Lacznie 5257 2 55 614 1149 2043 38,86%
Rok uzyskania uprawnieii emerytalnych 2003 2010 2015 2022
Pomorskie 1940-47 | 1948-52 | 1953-57 [1958-62
Pielegniarki 6 989 7 62 537 1068 1674 23,95%
Potozne 927 0 9 86 166 261 28,16%
Lacznie 7916 7 71 623 1234 2196 27,74%
Rok uzyskania uprawniefi emerytalnych 2003 2010 2015 2022
Slaskie 1940-47 | 1948-52 | 1953-57 |1958-62
Pielegniarki 13163 8 70 1073| 2293 3 444 26,16%
Potozne 1267 0 6 103 244 353 27,86%
Lacznie 14 430 8 76 1176 2537 4 150 28,76%
Rok uzyskania uprawnieii emerytalnych 2003 2010 2015 2022
Swigtokrzyskie 1940-47 | 1948-52 | 1953-57 |1958-62
Pielegniarki 3962 0 21 349 728 1098 27,71%
Potozne 533 1 9 80 94 184 34,52%
Lacznie 4495 1 30 429 822 1 466 32,61%
Rok uzyskania uprawniefi emerytalnych 2003 2010 2015 2022
Warminsko-Mazurskie 1940-47 | 1948-52 | 1953-57 |1958-62
Pielegniarki 3177 2 41 283 571 897 28,23%
Polozne 393 3 1 47 115 166 42,24%
Lacznie 3570 5 42 330 686 1229 34,43%
Rok uzyskania uprawnier emerytalnych 2003 2010 2015 2022
Wielkopolskie 1940-47 | 1948-52 | 1953-57 |1958-62
Pielegniarki 9 648 9 123 839| 1626 2 597 26,92%
Polozne 1650 3 33 134 236 406 24,61%
Lacznie 11 298 12 156 973| 1862 3 409 30,17%
Rok uzyskania uprawnien emerytalnych 2003 2010 2015 2022
Zachodniopomorskie 1940-47 | 1948-52 ( 1953-57 |1958-62
Pielegniarki 5003 8 86 478 992 1564 31,26%
Potozne 574 1 16 65 132 214 37,28%
Lacznie 5577 9 102 543| 1124 1992 35,72%
Rok uzyskania uprawnieii emerytalnych 2003 2010 2015 2022
RAZEM: 137 552 627 1660 12583|24 781 44 087 32,05%
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Z przedstawionych danych wynika, iz pielegniarek i potoznych zatrudnionych jest 137 552.

Do roku 2022 uprawnienia emerytalne uzyska 44 087 co stanowi 32,05 % liczby obecnie zatrudnionych.

Do roku 2022 r. najwiecej pielegniarek i potoznych odejdzie na emeryture w nastepujgcych wojewodztwach:

1. £édzkim - 39,05%; 2. Podlaskim - 38,86%; 3. Zachodniopomorskim - 35,72%; 4. Warminsko-Mazurskim - 34,43%;
5. Dolnoslgskim - 34,37%; 6. Podkarpackim - 34,36%

Liczba zaswiadczen wydanych na potrzeby
uznawania kwalifikacji w krajach Unii Europejskiej
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2013 r. 307 | 34 532 36 114 28 202 1253
2012 . 204 | 32 431 39 163 37 248 1154
2011 r. 165 | 20 315 32 163 45 199 939
2010 r. 122 7 281 25 144 46 181 806
2009 r. 148 | 12 253 33 311 74 367 1198
2008 r. 123 8 434 58 290 95 441 1 449
2004 -2007 | 555 | 24 665 57 3040 670 4305 | 9 316
RAZEM: 1624 | 137 | 2 911 280 4 225 995 5943 | 16 115

Z danych przedstawionych wynika, iz od chwili wejscia Polski do Unii Europejskiej jest duze zainteresowanie uznaniem kwalifikacji w
krajach Unii Europejskiej.

Po spadku zainteresowania w latach 2010 — 2011 od roku 2012 nastapit znaczny wzrost 0oséb wyjezdzajacych do pracy w zawodzie
pielegniarki, potoznej w krajach UE.

Najliczniejsza grupe 0sob stanowig pielegniarki z tytutem licencjata.

Sytuacja pielegniarstwa i potoznictwa
w rejonie dziatania OIPiP w Czestochowie

Wykaz osé6b zarejestrowanych w Rejestrze OIPiP w | Stosunek liczby 0s6b aktywnych zawodowo do
Czgstochowie w latach 2010 - 2014 zarejestrowanych w OIPiP w Czestochowie w

4033 4091 414D 4188 4247

401
3500
4900
4839
30
4800 4754
25 4713
4700 4656 4648
20 a620
4600 4589
15
4500
106 4432
523 530 537 544 553 400
B 4317
. a3 35 36 36 33 4300 4281
2010 2011 2012 2013 2014
4200
M Pielegniarki M Pielegniarze ™ Potozne a0

4000

E

g

g

g

g

2

g

2010 2011 2012 2013 2014

W Aktywni zawodowo M Seria 3

Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowq Rade Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie - Kwiecien 2015r o



Okregowy Zjazd PiP

Liczba absolwentow, ktérym stwierdzono PWZ i
wpisano do Rejestru OIPiP w Czestochowie w
latach 2010 - 2014
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Liczba cztonkow OIPiP w Czestochowie, ktorzy
zaprzestali wykonywanie zawodu na czas
nieokreslony (wyjazd za granice, emerytura,
bezrobocie) w latach 2010 - 2014
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Struktura wieku pielegniarek i pielegniarzy
zarejestrowanych w OIPiP w Czestochowie.
Stan na dzien 31.12.2014 r.

Liczba oséb w przedziatach wiekowych
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Struktura wieku potoznych zarejestrowanych w
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Stan na dzien 31.12.2014 r.
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W dniu 26.03.2015r odbyt sie V Okregowy
Zjazd VI Kadencji Okregowej Izby Pielegniarek
i Poloznych w Czestochowie.

Wypracowane i przyjete stanowiska:

Stanowisko nr 1
V Okregowego Zjazdu VI Kadencji Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
z dnia 26 marca 2015 .

- w sprawie: zwolnienia pielegniarek i potoznych z ko-
niecznosci odprowadzania podatku dochodowego od
organizowanych przez samorzad zawodowy bezpta-
tnych szkolen i kursow w ramach ksztatcenia podyplo-
mowego

- skierowane do: Naczelnej Rady Pielegniarek i Poto-
znych.

Delegaci V Okregowego Zjazdu VI Kadencji Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie wnioskujg
o podjecie pilnych dziatan majacych na celu ustanowienie
zwolnienia przedmiotowego cztonkéw samorzaddéw zawodo-
wych, w tym m. in. pielegniarek i potoznych z koniecznosci
odprowadzania podatku dochodowego od oséb fizycznych
w przypadku uczestnictwa w kursach i szkoleniach organizo-
wanych przez ten samorzad zawodowy.

Ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych jest
zadaniem samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych
wynikajgcym z art. 4 ust. 2 pkt 6 ustawy o samorzadzie pie-
legniarek i potoznych z dnia 1 lipca 2011 r,, natomiast obowig-
zek statego aktualizowania wiedzy i umiejetnosci zawodowych
poprzez doskonalenie zawodowe w réznych formach ksztatce-
nia podyplomowego wynika z art. 61. ust 1. ustawy o zawodach
pielegniarkii potoznejz dnia 15 lipca 2011 r.

Nasza korporacja zawodowa organizuje bezptatne szko-
lenia dla swoich cztonkdw, ktorych koszty sg pokrywane w ca-
tosci z obowiazkowych sktadek cztonkowskich pielegniarek
i potoznych, ktére odprowadzane sg juz po potrgceniu od nich
podatku dochodowego.

W aktualnym stanie prawnym czionkowie samorzadu
uczestniczagcy w ww. szkoleniach zobowigzani sg do zaptace-
nia podatku dochodowego od powyzszego bezptatnego $wiad-

czenia, co powoduje de facto podwdjne opodatkowanie skia-
dek cztonkowskich w czesci w jakiej zostaty przeznaczone na
sfinansowanie ww. szkolen.

Majac powyzsze na wzgledzie Delegaci V Okregowego
Zjazdu VI Kadencji Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie wnioskujg o pilne dokonanie zmian legislacyj-
nych.

SEKRETARZ

V Okregowego Zjazdu VI Kadencji
PRZEWODNICZACY

V Okregowego Zjazdu VI Kadencji

Stanowisko Nr 2
V Okregowego Zjazdu VI Kadencji Okregowej Izby
Pielegniarek i Poloznych w Czestochowie z dnia 26
marca 2015 r.

- w sprawie: wprowadzenia zmian systemowych doty-
czacych wykonywania zawodéw pielegniarki i poto-
znej

- skierowane do: Prezydenta RP, Premiera Rady Mini-
strow, Ministra Zdrowia, Parlamentarzystow, Naczel-
nej Rady Pielegniarek i Potoznych.

Delegaci V Okregowego Zjazdu VI Kadencji Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie wnioskujg o podjecie
dziatan w celu wprowadzenia zmian systemowych dotycza-
cych wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej, pozwalaja-
cychna:

1) poprawe warunkéw pracy i ptacy,

2) zwiekszenie liczby oséb ksztatcgcych sie w zawodach pie-
legniarki i potoznej,

3) stworzenie mozliwosci zatrudnienia na zasadzie rezydentu-
ry absolwentom studidéw na kierunkach pielegniarstwo i poto-
Znictwo.

4) stworzenie mechanizméw powodujgcych zwiekszenie atra-
kcyjnosci wykonywania zawodu w kraju, w celu zmniejszenia
liczby pielegniarek i potoznych wyjezdzajacych z Polski oraz
stworzenia warunkow zachecajgcych pielegniarki i potozne do
powrotu do kraju, ktore w ostatnich latach wyjechaty z Polski
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Uzasadnienie:

Rozporzadzenie w sprawie minimalnych norm zatrudnienia
wprowadzone wbrew Srodowisku zawodowemu jest niemery-
toryczne i destrukcyjne. Wyliczone na jego podstawie normy
zatrudnienia sg niebezpieczne dla pacjentdow oraz 0sob
wykonujgcych zawody pielegniarki i potoznej, tym bardziej iz
rozporzadzenie dotyczy tylko podmiotéw niebedacych
przedsiebiorcami.

Ostatnie lata doprowadzity do znacznego pogorszenia
warunkéw pracy i ptacy pielegniarek i potoznych. Roéznice
W uposazeniu osob wykonujgcych zawody medyczne s3
drastyczne i czesto dochodzg do kilkunastu tysiecy ztotych.
Ptaca zasadnicza w grupie zawodowej pielegniarek i potoznych
waha sie w granicach od 1750 zt do 2600 zt. Srednia ptaca
w krajach Unii Europejskiej jest 4 krotnie wyzsza, przy o wiele
lepszych warunkach pracy. Zte warunki pracy i ptacy dopro-
wadzity do tego, iz znaczna grupa pielegniarek i potoznych
wyjechata z Polski w poszukiwaniu pracy. Panstwo Polskie
finansuje koszty ksztatcenia pielegniarek i potoznych, ktore
jednak ze wzgledu na bardzo niskie zarobki nie podejmuja
pracy w Polsce tylko wyjezdzajg do innych krajoéw, gdzie sa
bardzo cenionymi i poszukiwanymi pracownikami. Takiemu
postepowaniu trudno przypisa¢ jakagkolwiek logike czy
racjonalizm. Pielegniarki i potozne w Polsce s3 lepiej wyksztat-
cone i przygotowane do zawodu niz pielegniarki i potozne
w wielu krajach UE. Nalezy dazy¢ do tego, aby tak dobrze
wyksztatcone osoby byly réwniez odpowiednio finansowane,
tak jak w krajach Unii Europejskiej i pracowaty w Polsce na
rzecz obywateli naszego kraju.

Dotychczasowa polityka Paristwa doprowadzita do tego, iz
drastycznie zmniejsza sie liczba 0s6b podejmujgcych nauke w
zawodzie, skutkuje to starzeniem sie naszej grupy zawodowej
i zmniejszaniem ilosci pielegniarek i potoznych wykonujgcych
zawod. Sytuacja taka jest szczegdlnie niepokojgca majac na
wzgledzie fakt, iz nasze spoteczenstwo starzeje sie w bardzo
szybkim tempie, co powinno determinowac wzrost wskaznika
ilosci pielegniarek a nie spadek ich liczby.

W Polsce mamy obecnie najnizszy w Europie wskaznik ilosci
pielegniarek na 1000 mieszkancéw, ktdry wynosi 5,4. Nalezy
zwrdci¢ uwage, iz w Niemczech wskaznik ten wynosi 11,3,
w Dani 15,4 , a w Szwajcarii nawet 16. W naszym Panstwie
wskaznik ten jest rekompensowany pracg pielegniarek i po-
toznych na 2-3 etatach, co oczywiscie niekorzystnie wptywa na
ich zdrowie oraz zaburza relacje rodzinne.

Bez podjecia systemowych dziatan poprawiajgcych warunki
pracy i ptacy pielegniarek i potoznych w najblizszych latach
w polskim systemie opieki zdrowotnej zabraknie pielegniarek
i potoznych. Konieczne jest pilne wprowadzenie mechanizmoéw
i rozwigzan pozwalajgcych na state i systematyczne, ukierun-
kowane przeznaczanie dodatkowych srodkdw finansowych na
realne podniesienie wynagrodzen pielegniarek i potoznych.
Oczekujemy realnego wzrostu wynagrodzen i okreslenia
jasnych kryteriéow awansu i rozwoju zawodowego oraz kom-
petendji, co przyciaggnie chetnych do zawodu.

Tylko niezwtoczne podijecie dziatan zmierzajacych do poprawy
warunkéw pracy i ptacy pielegniarek moze doprowadzi¢ do
odwrdcenia wskazanych powyzej niebezpiecznych trendéw
i zahamowania zjawiska zmniejszania sie ilosci pielegniarek
i potoznych w polskim systemie opieki zdrowotnej.

SEKRETARZ

V Okregowego Zjazdu VI Kadencji
PRZEWODNICZACY

V Okregowego Zjazdu VI Kadencji

Stanowisko nr 3

V Okregowego Zjazdu VI Kadencji Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
z dnia 26 marca 2015 .

- w sprawie: ujecia pielegniarek i potoznych w po-
szczegolnych rozporzadzeniach w sprawie swiadczen
gwarantowanych

- skierowane do: Ministra Zdrowia, Prezesa Narodo-
wego Funduszu Zdrowia, Parlamentarzystow, Naczel-
nej Rady Pielegniarek i Potoznych.

Delegaci V Okregowego Zjazdu VI Kadencji Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie wnioskujg o ujecie
pielegniarek i potoznych w poszczegdlnych rozporzadzeniach
w sprawie Swiadczen gwarantowanych, szczegdlnie w rozpo-
rzadzeniach w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
udzielania stacjonarnych i catodobowych Swiadczen zdrowo-
tnych.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 22 listopada 2013r. w spra-
wie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
reguluje zatrudnienie pielegniarek i potoznych tylko w kilku
dziedzinach, a w pozostatym zakresie pielegniarki i potozne
$wiadczg ustugi z zakresu leczenia szpitalnego na postawie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 28 grudnia 2012r. w sprawie
sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegnia-
rek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych przed-
siebiorcami.

Wobec braku jakichkolwiek dziatan majacych na celu zmiane
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami,
wnosimy o pilne wdrozenie rozwigzania, ktdre zobowigze
wszystkie podmioty lecznicze zawierajgce kontrakt z Naro-
dowym Funduszem Zdrowia na $wiadczenia medyczne do
zabezpieczenia odpowiedniej obsady pielegniarek i potoznych
wskazanej we wszystkich rozporzadzeniach w sprawie $wiad-
czen gwarantowanych, szczegdlnie w rozporzadzeniach doty-
czacych udzielania stacjonarnych i catodobowych $wiadczen
zdrowotnych.

Majac na wzgledzie powyzsze Delegaci V Okregowego Zjazdu
VI Kadencji Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Cze-
stochowie wnoszg o pilne dokonanie wnioskowanych zmian.

SEKRETARZ

V Okregowego Zjazdu VI Kadencji
PRZEWODNICZACY

V Okregowego Zjazdu VI Kadencji

Stanowisko nr 4

V Okregowego Zjazdu VI Kadencji Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
z dnia 26 marca 2015 .

- w sprawie: wigczenia programu kursu specjalisty-
cznego z badan fizykalnych oraz programu kursu spe-
cjalistycznego w zakresie ordynowania lekow, wyro-
bow medycznych oraz wypisywania recept do pro-
gramow szkolen specjalizacyjnych

- skierowane do: Ministra Zdrowia, Departamentu
Pielegniarek i Potoznych, Centrum Ksztalcenia Pody-
plomowego Pielegniarek i Potoznych.

@
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Delegaci V Okregowego Zjazdu VI Kadencji Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie wnioskujg
0 wigczenie programu kursu specjalistycznego z badan fizy-
kalnych oraz programu kursu specjalistycznego w zakresie
ordynowania lekdw, wyrobéw medycznych oraz wypisywania
recept jako dodatkowych modutdéw w kazdym programie szko-
lenia specjalizacyjnego.

Obecnie planowane rozwigzania zaktadaja, iz kursy te be-
da realizowane wytgcznie poza szkoleniem specjalizacyjnym,
a ukonczenie kursu specjalistycznego z badan fizykalnych
bedzie warunkowa¢ mozliwos¢ przystgpienia do szkolenia spe-
cjalizacyjnego. Wigczenie treSci z wyzej wymienionych pro-
graméw kursow w nowotworzonych programach specjaliza-
cyjnych pozwoli pielegniarkom i potoznym na ukonczenie
specjalizacji bez koniecznosci wczesniejszego ponoszenia ko-
sztow kursow specjalistycznych.

Delegaci V Okregowego Zjazdu VI Kadencji Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie pragng przy-
pomnie¢, iz zgodnie z art. 15a ust.7 ustawy z dnia 15 lipca 2011
roku o zawodach pielegniarki i potoznej, obowiazek ukoncze-
nia kursu specjalistycznego w zakresie ordynowania lekow,
wyrobéw medycznych oraz wypisywania recept nie dotyczy
pielegniarek i potoznych, ktére w ramach szkolenia specjaliza-
cyjnego nabyly wiedze objeta takim kursem, a wiec ustawoda-
wca zaktadat wprowadzenie tej wiedzy do nowo tworzonych
programow szkolen specjalizacyjnych.

Majac na wzgledzie powyzsze Delegaci V Okregowego Zjazdu

VI Kadencji Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Cze-
stochowie wnoszg o pilne dokonanie zmian.

SEKRETARZ

V Okregowego Zjazdu VI Kadencji

PRZEWODNICZACY

V Okregowego Zjazdu VI Kadencji

Stanowisko nr 5

V Okregowego Zjazdu VI Kadencji Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
z dnia 26 marca 2015 r.

-wsprawie:podwyzszenia stawek kapitacyjnych za
ucznia dla pielegniarek sprawujacych opieke nad
uczniem w srodowisku nauczania i wychowania

- skierowane do: Ministra Zdrowia, Prezesa Narodo-
wego Funduszu Zdrowia, Parlamentarzystow, Naczel-
nej Rady Pielegniarek i Poloznych.

Delegaci V Okregowego Zjazdu VI Kadencji Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie wnoszg o pod-
wyzszenie stawek kapitacyjnych za ucznia dla pielegniarek
sprawujgcych opieke nad uczniem w $rodowisku nauczania
i wychowania.

Stanowisko pielegniarki Srodowiska nauczania i wychowa-
nia jest stanowiskiem jednoosobowym obcigzonym duza
odpowiedzialnoscig zawodowa, etyczng i prawng, wymaga-
jace statego podnoszenia kwalifikacji zawodowych. Praca
w ww. warunkach jest wysoce stresogenna. Natomiast stawka
kapitacyjna na ucznia nie ulega zmianie od lat, a koszty
utrzymania regularnie wzrastajg, co powoduje obnizanie
realnego wynagrodzenia wykwalifikowanych pielegniarek.
Powyzsze powoduje rowniez catkowity brak zainteresowania
mtodej kadry pielegniarskiej pracg w $rodowisku nauczania
i wychowania co w przysztosci moze skutkowac brakiem opieki
pielegniarskiej nad uczniami. Wspomnie¢ réwniez nalezy, iz

$rednia wieku pielegniarek sprawujacych opieke nad uczniami
jest bardzo wysoka.

Majac na wzgledzie powyzsze Delegaci V Okregowego
Zjazdu VI Kadencji Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie wnioskujg o pilne podjecie dziatan.

SEKRETARZ

V Okregowego Zjazdu VI Kadencji
PRZEWODNICZACY

V Okregowego Zjazdu VI Kadencji

Stanowisko nr 6

V Okregowego Zjazdu VI Kadencji Okregowej Izby
Pielegniarek i Poloznych w Czestochowie
z dnia 26 marca 2015 .

- w sprawie: wprowadzenia obowigzku zatrudniania
absolwentéw studiow na kierunkach pielegniarstwo i
potoznictwo na zasadach rezydentury w podmiotach
leczniczych udzielajacych $wiadczen catodobowo w
systemie stacjonarnym

- skierowane do: Prezydenta RP, Premiera Rady Mini-
strow, Ministra Zdrowia, Ministra Finanséw, Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej, Parlamentarzystéw, Na-
czelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.

Delegaci V Okregowego Zjazdu VI Kadencji Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie wnioskujg
o wprowadzenie obowigzku zatrudniania absolwentéw stu-
didéw na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo na zasadach
rezydentury w podmiotach leczniczych udzielajgcych $wiad-
czen catodobowo w systemie stacjonarnym przez okres co
najmniej 2 lat.

Absolwenci  kierunku pielegniarstwo i potoznictwo po
ukonczeniu nauki i otrzymaniu prawa wykonywania zawodu
pielegniarki lub potoznej z powodu Zle wynagradzanej pracy
w Polsce bardzo czesto wyjezdzajg do pracy poza granice
Polski. Te, ktdre pozostajg czesto sg zatrudniane w placéwkach
otwartych, w gabinetach dentystycznych, diagnostycznych lub
w innych podmiotach czesto majacych maty zwigzek z pie-
legniarstwem, a co za tym idzie nie nabierajg odpowiedniego
doswiadczenia zawodowego. Dwuletni obowigzek pracy w
lecznictwie stacjonarnym pozwoli absolwentom kierunku
pielegniarstwo i potoznictwo podja¢ zatrudnienie na polskim
rynku pracy, rozwinie ich umiejetnosci zawodowe oraz
zwiekszy liczbe zatrudnienia mtodych pielegniarek i potoznych.
W efekcie takie dziatania pozwolg na zatrzymanie pielegniarek
na polskim rynku pracy, ich stabilizacje zawodowg i dalszy
rozwoj zawodowy.

SEKRETARZ

V Okregowego Zjazdu VI Kadencji
PRZEWODNICZACY

V Okregowego Zjazdu VI Kadencji

Stanowisko nr 7
V Okregowego Zjazdu VI Kadencji Okregowej Izby
Pielegniarek i Poloznych w Czestochowie
z dnia 26 marca 2015 r.

- w sprawie: poprawy sytuacji zawodowej i socjalnej
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- skierowane do: Prezydenta RP, Premiera Rady Mini-
strow, Ministra Zdrowia, Ministra Sprawiedliwosci,
Ministra Spraw Wewnetrznych, Ministra Obrony Naro-
dowej, Ministra Pracy i Polityki Spotecznej, Ministra
Skarbu Panstwa, Parlamentarzystow, Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych.

Delegaci V Okregowego Zjazdu VI Kadencji Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie wnioskujg o podjecie
dziatan w celu poprawy sytuacji socjalnej i zawodowej
pielegniarek i potoznych. My pielegniarki i potozne jesteSmy
lekcewazone i spychane na margines systemu. Postepujaca
degradacja naszego zawodu, przejawiajgca sie coraz gorszymi
warunkami pracy i pfacy, pauperyzacjg Srodowiska, odchodze-
niem od zawodu wymaga od nas podjecia dziatan radykalnych.
Przypominamy, ze bez pielegniarek i potoznych nie bedzie
wydolnego i skutecznego systemu ochrony zdrowia. Wszelkie
przeprowadzane reformy uderzajg przede wszystkim w naj-
stabszych tj.: pacjentéw oraz pielegniarki i potozne. Na naszg
grupe zawodowg naktada sie tylko obowigzki dotyczace m.in.
coraz wyzszego wyksztatcenia oraz udzielania dodatkowych
Swiadczen, za ktorymi nie idg $rodki finansowe. W zwigzku z
tym zadamy zwiekszenia uposazenia i ustalenia minimalnej
ptacy zasadniczej dla naszych zawoddw, na poziomie przecie-
tnego wynagrodzenia pielegniarki oraz potoznej w Unii Euro-
pejskiej co z pewnoscig przyczyni sie do poprawy sytuacji so-
cjalnej. Wielokrotnie apelowaliSmy o ustalenie realnych mini-
malnych norm zatrudnienia. Potraktowani zostalismy lekcewa-
z3co, obowigzujgce w tej kwestii rozporzadzenie jest diame-
tralnie rozne od opiniowanego przez Srodowisko projektu, jest
niemerytorycznie i w zaden sposdb nie przystaje do realnych
potrzeb. Rozporzadzenie w sprawie konkursow na kierownicze
stanowiska ogranicza wptyw samorzadu na wybdr kandydata
na stanowiska kierownicze pielegniarskie lub potoznicze, co
W Sposob znaczacy ma przetozenie na wiasciwe organizowanie
opieki pielegniarskiej i potozniczej. W dalszym ciggu nie ma
stosownych rozporzadzen odnosnie kompetencji na poszcze-
gbinych stanowiskach pracy z uwzglednieniem kwalifikacji
zawodowych. Jest coraz mniejsze zainteresowanie zawodami
pielegniarki i potoznej i grozi nam luka pokoleniowa, rzad nie
podejmuje zadnych dziatan naprawczych w tym kierunku.
Zadamy natychmiastowych dziatan naprawczych oraz pod-
wyzszenia wynagrodzen z ustaleniem ptacy minimalnej na wy-
sokos$¢ powyzej Sredniej krajowej.

SEKRETARZ

V Okregowego Zjazdu VI Kadencji
PRZEWODNICZACY

V Okregowego Zjazdu VI Kadencji

Stanowisko nr 8

V Okregowego Zjazdu VI Kadencji Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
z dnia 26 marca 2015 .

- w sprawie: uznania pracy pielegniarek i potoznych
zatrudnionych w centralnych sterylizatorniach oraz
w placéwkach opiekunczo-wychowawczych za wyko-
nywanie zawodu pielegniarki lub potoznej

- skierowany do: Prezydenta RP, Sejmu, Senatu, Mini-
stra Zdrowia.

Delegaci V Okregowego Zjazdu VI Kadencji Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie wnioskuja o wprowa-

dzenie zmian w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej poprzez rozszerzenie, zawartego w art.
4 ust. 2 i art. 5 ust. 2 ustawy, katalogu form w ktérych piele-
gniarki i potozne moga wykonywa¢ zawdd o zatrudnienie
w placéwkach opiekunczo-wychowawczych oraz w central-
nych sterylizatorniach.
Obecnie zatrudnianie pielegniarek i potoznych w placéwkach
opiekunczo-wychowawczych i sterylizatorniach nie jest uzna-
wane za wykonywanie zawodu pielegniarki lub potoznej, co
skutkuje tym, iz okresy zatrudnienia w tych placéwkach sa
uznawane za przerwe w wykonywaniu zawodu pielegniarki lub
potoznej i po uptywie okresu braku wykonywania zawodu
pielegniarki i potozne zatrudnione w tych placéwkach musza
przechodzi¢ przeszkolenie.

Zakres czynnosci wykonywanych przez pielegniarki i potozne

zatrudnione w placéwkach opiekuficzo-wychowawczych uza-

sadnia uznanie tej pracy za wykonywanie zawodu pielegniarki
lub potoznej. Do zadan pielegniarek i potoznych zatrudnionych

w placdéwkach nalezy, w szczegdlnosci:

- sprawowanie catodobowej opieki pielegniarskiej lub poto-
zniczej nad podopiecznymi placéwki,

- sprawowanie opieki nad niepetnoletnimi ciezarnymi i poto-
Znicami,

- sprawowanie opieki nad noworodkami,

- sprawowanie opieki nad dzie¢mi do trzeciego roku zycia,

- sprawowanie opieki nad dzie¢mi dysfunkcyjnymi, wyma-
gajacymi specjalistycznej opieki pielegniarskiej,

- wykonywanie specjalistycznych zlecen lekarskich takich
jak: iniekcje, szczepienia, cewnikowanie, hegarowanie,
karmienie sonda itp.

Natomiast pielegniarki zatrudnione w centralnych sterylizator-

niach wykonujg zadania majgce na celu wytwarzanie steryl-

nych wyrobow medycznych.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca

2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na

poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach

leczniczych niebedacych przedsiebiorcami (Dz.U. Nr 151, poz.

896) kierownikiem centralnej sterylizatorni moze by¢ osoba

posiadajaca wyksztatcenie Srednie medyczne i ukonczony kurs

kwalifikacyjny dla kierownikow centralnych sterylizatorni

i 0s6b nadzorujacych wytwarzanie sterylnych wyrobéw medy-

cznych wedtug programu zatwierdzonego przez ministra

wiasciwego do spraw zdrowia oraz 6 lat stazu pracy.

Wobec powyzszego nie ma przeszkod prawnych aby piele-

gniarka spefniajgca powyzsze wymogi kwalifikacyjne mogta

by¢ zatrudniona w centralnej sterylizatorni.

Zakres czynno$ci wykonywanych przez pielegniarki i potozne

zatrudnione w placdwkach opiekunczo- wychowawczych i cen-

tralnych sterylizatorniach, specyfika ich pracy polegajaca na

Swiadczeniu specjalistycznej opieki medycznej oraz na wy-

twarzaniu sterylnych wyrobéw medycznych uzasadnia w petni

uznanie ich pracy za wykonywanie zawodu pielegniarki lub
potoznej.

Nie uznawanie pracy pielegniarek i potoznych zatrudnionych

w placdwkach opiekunczo- wychowawczych oraz w central-

nych sterylizatorniach nalezy uznac za przeoczenie ustawo-

dawcy, ktére powinno zosta¢ poprawione poprzez stosowng
nowelizacje ustawy.

Majac na wzgledzie powyzsze Delegaci V Okregowego Zjazdu

VI Kadencji Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Czesto-

chowie wnoszg o pilne dokonanie zmian.

SEKRETARZ

V Okregowego Zjazdu VI Kadencji
PRZEWODNICZACY

V Okregowego Zjazdu VI Kadencji

@
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Stanowisko nr 9

V Okregowego Zjazdu VI Kadencji Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
z dnia 26 marca 2015 .

- w sprawie: umozliwienia Peltnomocnikom OIPiP
w Czestochowie uczestniczenia w posiedzeniach OR
PiP w Czestochowie

- skierowany do: Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w Czestochowie.

Delegaci V Okregowego Zjazdu VI Kadencji Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie wnioskujg o zapra-
szanie w charakterze gosci na posiedzenia Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych Petnomocnikéw OIPiP w Czesto-
chowie, ktorzy jednoczesnie nie sg cztonkami OR PiP.

Uzasadnienie

Zgodnie z Regulaminem Okregowej Rady Pielegniarek i Poto-
znych w posiedzeniach OR PIP mogg uczestniczy¢ goscie za-
proszeni przez Przewodniczacego, Rade lub jej Prezydium.

W ocenie Delegatdéw V Okregowego Zjazdu VI Kadencji Okre-
gowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie zasadne
jest, aby Petnomocnicy OIPIP w Czestochowie, ktdrzy nie sg
cztonkami OR PIP byli zapraszani na posiedzenia ww. organu
w charakterze gosci, co w ocenie Delegatdw przyczyni sie do
lepszej wspotpracy i zapewni szybszy przeptyw informagiji
pomiedzy organami i cztonkami Naszego samorzadu.

SEKRETARZ

V Okregowego Zjazdu VI Kadencji
PRZEWODNICZACY

V Okregowego Zjazdu VI Kadencji

Czestochowa, 25 marca 2015 r.

Szanowna Pani

Halina Synakiewicz
Przewodniczaca
Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie

Szanowna Pani,

dziekuje bardzo za zaproszenie na V Okregowy Zjazd Piele-
gniarek i Potoznych w Czestochowie. Z przykroscig informuje,
ze nie moge w nim uczestniczy¢, ze wzgledu na wczesniej
powziete zobowigzania zawodowe.

Samorzad lekarski w petni solidaryzuje sie z samorzagdem
pielegniarek i potoznych. Zdajemy sobie sprawe, ze obie grupy
zawodowe borykajg sie z podobnymi problemami zawodo-
wymi, odzwierciedlajgcymi sie miedzy innymi w sferze admini-
stracyjnej, a przede wszystkim ustawodawczej. Doceniamy
cele samorzadu pielegniarek i potoznych, ktére w niektdrych
aspektach sa tozsame z dazeniami samorzadu lekarskiego do
poprawy systemu ochrony zdrowia w Polsce. Podobnie jak gtos
samorzadu lekarskiego takze Wasz, pielegniarek i potoznych,
czesto pozostaje bez odpowiedzi ze strony decydentdw.
Wyrazam nadzieje na kontynuacje dobrej, dotychczasowej
wspOtpracy naszych samorzaddéw dla dobra swych Srodowisk,
a takze pacjentow.

Na Pani rece, wszystkim czionkom Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie sktadam Zzyczenia
wszelkiej pomyslnosci w pracy zawodowej, satysfakcji z pracy
spotecznej oraz szczesScia w zyciu osobistym.

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej
w Czestochowie
Zbigniew Jacek Brzezin

Kalendarium

KALENDARIUM

Kwiecien 2015 rok

8.04.2015r. W Warszawie odbyt sie egzamin panstwowy
w dziedzinie Pielegniarstwa geriatrycznego. W egzaminie ucze-
stniczyly absolwentki szkolenia specjalizacyjnego z Osrodka
Szkoleniowego przy OIPiP w Czestochowie. Nowym Specjali-
stkom serdecznie gratulujemy.

11.04.2015r. W Filharmonii Czestochowskiej odbyty sig uro-
czyste obchody z okazji Swiatowego Dnia Zdrowia. W ramach
obchodéw zostaty wreczone Nagrody Prezydenta Miasta Cze-
stochowy im. Doktora Wtadystawa Bieganskiego w Dziedzinie
Ochrony Zdrowia.

Decyzjq komisji do nagréd Prezydenta wytypowano:

- jednego farmaceute

- dwéch lekarzy

- pie¢ pielegniarek

- jedna potozna

Dodatkowo do wyrdznienia nominowano dwie pielegniarki.
16-19.04.2015r. Przewodniczaca OR uczestniczyta w Kon-
ferencji Naukowo Szkoleniowej w Dziedzinie Pielegniarstwa
Epidemiologicznego. Konferencja odbyta sie w Wisle.
17.04.2015r. Sekretarz OR uczestniczyta w Miedzyszkolnym
Konkursie Pierwszej Pomocy Przedmedycznej ,Umiemy i chce-
my ratowac”. Konkurs odbyt sie w Szkole Podstawowej nr 24
w Czestochowie.

17.04.2015r. Kierownik Osrodka Szkoleniowego uczestni-
czyta w uroczystosci wreczenia Sztandaru Zespotowi Szkot
im. Wistawy Szymborskiej w Czestochowie. Uroczystos¢ odby-
ta sie na Placu Pamieci Narodowej w Czestochowie.
17.04.2015r. Skarbnik OR uczestniczyta w 11 Marszu Nadziei
Alejami NMP w Czestochowie.

22.04.2015r. W Warszawie odbyt sie egzamin panstwowy
w dziedzinie Pielegniarstwa operacyjnego. W egzaminie ucze-
stniczyty absolwentki szkolenia specjalizacyjnego z Osrodka
Szkoleniowego przy OIPiP w Czestochowie. Nowym Specjali-
stkom serdecznie gratulujemy.

22.04.2015r. W Katowicach odbyta sie manifestacja naszego
$rodowiska w ramach podpisanych porozumien pomiedzy Sa-
morzadem Zawodowym i Ogdlnopolskim Zwigzkiem Zawodo-
wym Pielegniarek i Potoznych. Byta to cze$¢ ogdlnopolskiego
protestu w sprawie poprawy warunkow pracy i ptacy pielegnia-
rek i potoznych.

29.04.2015r. W siedzibie OIPiP odbedzie sie posiedzenie
Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czesto-
chowie.

29.04.2015r. W siedzibie OIPiP odbedzie sie posiedzenie
Komisji ds. Pomocy w Trudnych Sytuacjach Losowych.
29.04.2015r. W siedzibie OIPiP odbedzie sie posiedzenie
Komisji ds. Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego Piele-
gniarek i Potoznych.
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Prezydium / NIPiP

Wyciag z protokotu z posiedzenia
Prezydium Okregowej Rady

Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie w dniu 31 marca 2015 roku

- Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki
i wpisano do rejestru Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w Czestochowie dwie pielegniarki.

- Wpisano do Okregowego Rejestru Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie cztery pielegniarki.

- Skreslono z Okregowego Rejestru Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie jedng pielegniarke.

- Whniosek o zaprzestanie wykonywania zawodu na czas
nieokreslony ztozyta jedna pielegniarka.

- Anulowano zaprzestanie wykonywania zawodu na czas
nieokreslony trzem pielegniarkom.

- Stwierdzono z uwagi na zrzeczenie sie prawa wykonywania
zawodu - wygasniecie prawa wykonywania zawodu dla
jednej pielegniarki.

- Stwierdzono posiadanie kwalifikacji zawodowych potoznej
zgodnych z wymogami wynikajgcymi z przepisow prawa
Unii Europejskiej oraz wydano zaswiadczenie o kwalifika-
cjach do wykonywania zawodu potoznej.

- Udzielono pomocy finansowej z Funduszu Ratowania Zycia
i Wypadkdéw Losowych dla trzech pielegniarek - na kwote
6 000.00 zt.

b NIPiP

Ze strony NIPiP - Opinie prawnika

Czy pielegniarka moze wykonac
zabieg cewnikowania pecherza
moczowego u mezczyzn?

Zgodnie z aktualnym rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego z dnia 9 maja 2012 r.w sprawie standardow
ksztatcenia dla kierunkow studiow: lekarskiego, lekarsko-
dentystycznego, farmacji, pielegniarstwa i potoznictwa (Dz. U.
22012 r.,, poz. 631) absolwent studidéw na kierunku pielegniar-
stwo na poziomie licencjackim w trakcie realizacji programu
ksztatcenia zawodowego nabywa umiejetnosci dotyczace za-
ktadania cewnika do pecherza moczowego oraz usuwania
cewnika. Powyzsze przepisy nie zawierajg réwniez zadnych
ograniczen powodujacych, iz osoba, ktéra ukonczy licencjat na
kierunku pielegniarstwo nie mogtaby wykona¢ zabiegu
cewnikowania u mezczyzny.

Na chwile obecng zatem pielegniarka moze w ramach ksztat-
cenia zawodowego (podstawowego) naby¢ umiejetnosci niez-
bedne do wykonywania zabiegu cewnikowania pecherza mo-
Czowego U mezczyzn.

Tym samym moze ona wykonac zabieg cewnikowania peche-
rza moczowego U mezczyzn.

Jednoczesnie nalezy wskazac, iz inne obowigzujgce przepisy
prawa dopuszczajg mozliwo$¢ wykonania przez pielegniarke
zabiegu cewnikowania kazdemu pacjentowi (samodzielnie,
bez zlecenia lekarza) i nie ograniczajg uprawnien pielegniarki
wylacznie do pacjenta w osobie kobiety. Zgodnie bowiem z § 1
ust. 1 pkt 3 lit. e rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 listo-
pada 2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu Swiadczen zapo-
biegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych

udzielanych przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego (Dz. U. Nr 210, poz. 1540) pielegniarka
jest uprawniona do wykonywania samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego m.in. $wiadczen leczniczych obejmujacych
"zaktadanie cewnika do pecherza moczowego i usuwanie
zatozonego cewnika".

PO

W jakich przypadkach potozna moze
wykonywa¢ obowigzkowe szczepienia
ochronne?

Zgodnie z art. 17. ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych
u ludzi (j.t Dz. U. z 2013r. poz. 947 ze zm.), obowiazkowe
szczepienia ochronne przeprowadzajg lekarze lub felczerzy,
pielegniarki, potozne i higienistki szkolne, posiadajacy kwalifi-
kacje, okreslone na podstawie art. 17 ust. 10 pkt 3 ww. ustawy.
Przepis ten stanowi, ze lekarze lub felczerzy, pielegniarki, po-
tozne i higienistki szkolne mogg przeprowadzac obowigzkowe
szczepienia ochronne, jezeli odbyty w ramach doskonalenia
zawodowego kurs lub szkolenie w zakresie szczepien ochron-
nych i uzyskaly dokument potwierdzajgcy ukonczenie tego
kursu lub szkolenia lub uzyskaty specjalizacje w dziedzinie,
w przypadku ktérej ramowy program ksztatcenia podyplomo-
wego obejmowat problematyke szczepien ochronnych na
podstawie przepisdw o zawodach lekarza i lekarza dentysty
oraz przepisow o zawodach pielegniarki i potoznej.

Zasady ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i poto-
znych okresla rozdziat 6 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawo-
dach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2011r. Nr 174, poz.1039
ze zm.). Potozna moze wykonywac szczepienia ochronne
noworodkow po ukonczeniu kursu specjalistycznego w zakre-
sie szczepien ochronnych noworodkéw (program przezna-
czony dla potoznych). Uprawnienia potoznej (a wiec takze po-
toznej POZ) w zakresie wykonywania szczepien ochronnych
dotycza tylko i wytgcznie noworodkow, zatem potozna (row-
niez potozna POZ) nie bedzie miata kompetencji do realizacji
tych Swiadczen wobec dzieci w wieku przedszkolnym i szkol-
nym oraz 0sob dorostych.

Jednoczesnie nalezy pamietac, ze zgodnie z art. 67 ustawy
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi, do dnia 31 grudnia 2015 r. szczepienia ochronne moga
wykonywac lekarze lub felczerzy, pielegniarki, potozne i higie-
nistki szkolne, nieposiadajgcy ww. kwalifikacji, o ile posiadajg
2,5-letnig praktyke w zakresie przeprowadzania szczepien
ochronnych. Niemniej jednak nalezy uzna¢, iz w takim przy-
padku potozna bedzie mogta wykonac szczepienia ochronne
w ramach wiasnych kompetencji zawodowych czyli de facto
tylko u noworodkdw.

(PO)

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
Warszawa, 16 marca 2015 r.

Pani/Pan

Delegaci

na VI Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych
Przewodniczaca/Przewodniczacy
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

@
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NIPiP

Szanowni Panstwo,

W zatgczeniu przekazuje pismo Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych z dnia 10 lutego 2015 roku kierowane do Tadeusza
Jedrzejczyka Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w spra-
wie realizacji $wiadczen przez pielegniarki opieki dtugotermi-
nowej domowej oraz pismo Leszka Szalaka Zastepcy Dyre-
ktora Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej Narodo-
wego Funduszu Zdrowia bedace odpowiedzia w przedmio-
towej sprawie.

Z powazaniem
Wiceprezes NRPiP
Teresa Kuziara

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
Warszawa, dnia 3 0 lutego 2015 .

Pan

Tadeusz Jedrzejczyk

Prezes

Narodowego Funduszu Zdrowia

Szanowny Panie Prezesie

W zwigzku z powtarzajgcymi sie pytaniami pielegniarek, zwra-
cam sie z prosba o interpretacje zapisu § 13 ust. 2 pkt. 18 Za-
rzagdzenia Nr 69/2014/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 6 listopada 2014 roku w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umoéw w rodzaju: $wiadcze-
nia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dtugotermi-
nNowej.

Norma ta stanowi, ze ,pielegniarka opieki dtugoterminowej
domowej nie moze realizowac jednoczesnie zadan pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej oraz zadan pielegniarki w do-
mu pomocy spotecznej".

Watpliwosci dotyczg pielegniarek pracujgcych w domach po-
mocy spotecznej (np. w niepetnym wymiarze etatu), ktore
moga by¢ zatrudnione na umowach cywilnoprawnych u $wiad-
czeniodawcdw realizujgcych kontrakty z NFZ w zakresie opieki
dtugoterminowej.

Czy powyzszy zapis nalezy rozumieC jako zakaz pracy pie-
legniarki w tym samym czasie w obu formach, czy w ogdle
pielegniarek pracujacych w domach pomocy spotecznej, ktére
nie mogg wykonywac swiadczen w zakresie opieki dtugoter-
minowej.

Nalezy takze zwroci¢ uwage, ze wytgczenie nie dotyczy piele-
gniarek pracujacych np. w szpitalach.

Z powazaniem
Wiceprezes
Teresa Kuziara

Narodowy Fundusz Zdrowia
Centrala w Warszawie
Departament Swiadczen Opieki Zdrowotnej
Warszawa, dnia 26.02.2015r

Pani

Teresa Kuziara

Wiceprezes

Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes

W odpowiedzi na pismo z dnia 10 lutego 2015 r. znak;
NIPiP-NRPiP-DM.0025.48.2015 w sprawie realizacji $wiadczen
przez pielegniarki opieki diugoterminowej domowej prosze
przyjac nastepujace wyjasnienie.

Swiadczeniodawca realizujgcy $wiadczenia w zakresie
pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej zapewnia
dostepno$¢ do Swiadczen dla $wiadczeniobiorcow, zgodnie
z przepisami okreslonymi w zatgczniku Nr 4 Ip. 2 lit. B roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 .
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoter-
minowej (Dz. U. poz. 1480 z pdzn. zm.) zwanego dalej ,,rozpo-
rzadzeniem w sprawie $wiadczen gwarantowanych". W $wie-
tle tego przepisu brak jest mozliwosci wykonywania przez
$wiadczeniodawce lub personel medyczny zatrudniony u $wiad-
czeniodawcy, w czasie wyznaczonym do udzielania Swiadczen
w harmonogramie pracy, $wiadczern w innej jednostce orga-
nizacyjnej u tego samego Swiadczeniodawcy lub u innego
Swiadczeniodawcy. Dotyczy to zardéwno pielegniarek pod-
stawowej opieki zdrowotnej jak réwniez pielegniarek, ktére
realizujg, na podstawie umowy z NFZ, $wiadczenia w innych
rodzajach $wiadczen, co wynika z rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkow
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81,
poz. 484), zwanego dalej ,,rozporzgdzeniem w sprawie OW".

Zgodnie bowiem z § 6 ust. 4 zatgcznika do rozporzadzenia
w sprawie OW, osoby wykonujgce zawody medyczne lub inne
osoby posiadajgce odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia do
udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej w okreslonym zakresie
lub okreslonej dziedzinie medycyny, w czasie wyznaczonym do
udzielania $wiadczen w harmonogramie pracy, nie mogg
udziela¢ $wiadczen w innej jednostce organizacyjnej u tego
samego Swiadczeniodawcy lub u innego $wiadczeniodawcy.

Powyzsze odnosi sie rowniez do pielegniarek pracujgcych
w domach pomocy spotecznej.

Oznacza to, ze jedna pielegniarka opieki dlugoterminowej
domowej, ktdra jest Swiadczeniodawcg w rozumieniu art. 5 pkt
41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
z 2008, Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.) zabezpiecza $wiad-
czenia dla okreslonej w. rozporzadzeniu w sprawie Swiadczen
gwarantowanych, grupy $wiadczeniobiorcédw, w godzinach od
8 do 20 i w tych godzinach nie moze realizowac¢ Swiadczen
w innej jednostce organizacyjnej lub u innego $wiadczenio-
dawcy.

Natomiast w przypadku $wiadczeniodawcy, ktéry zatru-
dnia wiecej niz jedng pielegniarke (réwniez na etaty czastko-
we) sporzadza on grafik na realizacje $wiadczen pielegniar-
skiej opieki dtugoterminowej domowej w taki sposob, aby
zabezpieczy¢ $wiadczenia w godzinach od 8 do 20, zgodnie
zrozporzadzeniem w sprawie $wiadczen gwarantowanych.

Grafik pracy pielegniarek powinien by¢ w taki sposdb
sporzadzony, aby byt spetniony warunek udzielania $wiadczen
gwarantowanych, tzn. pielegniarka w ramach 1 etatu przeli-
czeniowego nie moze jednoczasowo opiekowac sie wiecej niz
6 Swiadczeniobiorcami przebywajgcymi pod réznymi adresami
zamieszkania lub nie wiecej niz 12 $wiadczeniobiorcami
przebywajgcymi pod tym samym adresem zamieszkania.
Zapewniona musi by¢ réwniez dyspozycyjno$¢ w soboty, nie-
dziele i dni ustawowo wolne od pracy, w medycznie uzasa-
dnionych przypadkach.

Ponadto pragne zaznaczy¢, iz zakres $wiadczenia: piele-
gniarska opieka dtugoterminowa domowa zostat utworzony,
zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie S$wiadczen
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gwarantowanych, aby S$wiadczeniobiorca miat zapewnione
$wiadczenia zdrowotne udzielane przez pielegniarke od
poniedziatku do pigtku od 8.00 do 20.00 oraz w medycznie
uzasadnionych przypadkach w soboty, niedziele i dni usta-
wowo wolne od pracy. Warto rowniez podkresli¢, iz liczba wizyt
u Swiadczeniobiorcy nie powinna by¢ mniejsza niz 4 razy
w tygodniu i powinna wynikac z ustalonego przez pielegniarke
planu opieki. Biorgc pod uwage powyzszy przepis, Fundusz
finansuje 7 dni w tygodniu tj. kazdy dzien opieki od objecia do
jej zakonczenia, réwniez w dni wolne, niedziele i $wieta.

Dlatego konieczne jest zapewnienie przez pielegniarke
dtugoterminowg domowa, dostepnosci do $wiadczen przez
7 dni w tygodniu.

Tak wiec, zgodnie z rozporzgdzeniem w sprawie $wiadczen
gwarantowanych, swiadczeniodawca zatrudniajgcy wiecej niz
jedng pielegniarke, w tym w ramach etatéw czastkowych,
powinien sporzadzi¢ grafik pracy pielegniarek w taki sposdb,
aby zabezpieczy¢ $wiadczenia w godzinach 8 - 20 od ponie-
dziatku do pigtku oraz w medycznie uzasadnionych przypad-
kach w soboty, niedziele i dni ustawowo wolne od pracy.
W godzinach wykazywanych w grafiku, pielegniarka nie moze
realizowac $wiadczen z innego zakresu, na podstawie innej
umowy.

Powyzsza interpretacja w sprawie dostepnosci do $wiad-
czen gwarantowanych w zakresie pielegniarskiej opieki dtugo-
terminowej domowej uzyskata akceptacje Ministerstwa
Zdrowia (pismo z dnia 27 maja 2010 r. znak: MZ-UZ-ZR-71-
20152-6/AK/10).

Z powazaniem

] Zastepca Dyrektora

Departament Swiadczen Opieki Zdrowotnej NFZ
Leszek Szalak

NIPiP / Badanie fizykalne

Badanie fizykalne w praktyce
pielegniarki/potoznej

Opinia na temat samodzielnego wykonywania badania fizy-

kalnego w praktyce pielegniarki/potoznej w tym ustosunko-

wania sie do uprawnien uzyskiwanych przez absolwentow

szkot licencjackich oraz magisterskich w powyzszym zakresie
Krakdéw, dnia 2012-10-18

Dr hab. Maria Kozka

Konsultant Krajowy w dz. pielegniarstwa

31-501 Krakoéw, ul. Kopernika 25

tel. 600062588; e-mail:makozka@cm-uj.krakow.pl

Pani
Jolanta Skolimowska
Zastepca Dyrektora Departamentu Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Dyrektor,

W odpowiedzi na pismo z dnia 11.10.2012 roku (MZ-PP-875-
8306-2/BW/12) w sprawie opinii na temat samodzielnego wy-
konywania badania fizykalnego w praktyce pielegniarki/potoz-
nej, w tym ustosunkowania sie do uprawnien uzyskiwanych
przez absolwentow szkdt licencjackich oraz magisterskich
w powyzszym zakresie przedstawiam stanowisko w przedmio-
towej sprawie.

Zgodnie z obowigzujgcymi regulacjami prawnymi (ustawa
z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach pielegniarki i potoznej -

Dz. U. z 2011 r,, Nr 174, poz.1039 oraz rozporzadzenie MZ
z dnia 7 listopada 2007 roku w sprawie rodzaju i zakresu
Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozna
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego — Dz. U. Nr 210, poz.
1540) pielegniarka jest uprawniona do wykonywania samo-
dzielnie bez zlecenia lekarskiego badania fizykalnego umo-
Zliwiajgcego wczesne wykrywanie chordb sutka, pod warun-
kiem odbycia kursu specjalistycznego i badania fizykalnego,
pod warunkiem uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa.

Z przytoczonych regulacji prawnych wynika, ze wykonywanie
badania fizykalnego przez pielegniarke/potozng w ramach
$wiadczen diagnostycznych bez zlecenia lekarskiego wymaga
ukonczenia szkolenia podyplomowego. Zasadno$¢ wprowa-
dzenia takiego uregulowania wynikata z braku przygotowania
pielegniarek/potoznych do realizacji tych $wiadczen w ramach
ksztatcenia zawodowego.

Transformacja ksztatcenia pielegniarek/potoznych, a z nig zwia-
zane zmiany w standardach ksztatcenia na tych kierunkach
studiow umozliwity wprowadzenie zaje¢ przygotowujgcych
absolwentéw do badania fizykalnego.

Od roku akademickiego 2007/2008 na kierunkach studiow
pielegniarstwo i potoznictwo — studia I stopnia, uczelnie sg
zobowigzane do realizacji 45 godzin zaje¢ dydaktycznych
z przedmiotu Badanie fizykalne.

Tresci przedmiotu na kierunku pielegniarstwo obejmuja: ba-
danie przedmiotowe i podmiotowe niemowlat i dzieci oraz
0s6b dorostych - stanu psychicznego, stanu ogdlnego, skory,
oczu, uszu, jamy ustnej, gardta, szyi, klatki piersiowej, ptuc,
gruczotéw piersiowych, uktadu sercowo-naczyniowego, brzu-
cha, meskich narzadéw ptciowych, zenskich narzadéw ptcio-
wych, obwodowego ukfadu krazenia, uktadu miesniowo-szkie-
letowego oraz uktadu nerwowego. Dokumentacja kliniczna
pacjenta.

Po realizacji zaje¢ z wymienionego przedmiotu absolwent
studiéw pielegniarskich posiada umiejetnosci i kompetencje
w zakresie; rozumienia i rozpoznawania odrebnosci w badaniu
dziecka i niemowlecia; wykorzystywania metod i technik
w badaniu przedmiotowym i podmiotowym; przeprowadzenia
wywiadu; interpretowania dostepnych wynikéw w badaniu
fizykalnym; wykorzystywania wynikdw do rozpoznawania
probleméw zdrowotnych; dokumentowania przeprowadzo-
nego badania.

Tresci ksztatcenia na kierunku potoznictwo z przedmiotu bada-
nie fizykalne obejmuja: badanie przedmiotowe noworodkow,
niemowlat oraz osob dorostych - stan psychiczny, stan ogdlny,
skdra, oczy, uszy, jama ustna, gardto, szyja, klatka piersiowa,
ptuca, gruczoty piersiowe, uktad sercowo-naczyniowy, brzuch,
meskie narzady ptciowe, zenskie narzady ptciowe, obwodowy
uktad krazenia, uktad miesniowo-szkieletowy, uktad nerwowy.
Dokumentacja kliniczna pacjenta.

Po realizacji zaje¢ z wymienionego przedmiotu absolwent
potoznictwa posiada umiejetnosci i kompetencje w zakresie:
przeprowadzenia badania fizykalnego u pacjenta - nowo-
rodka, niemowlecia, osoby dorostej - zgodnie z obowigzujg-
cymi zasadami; interpretowania uzyskanych wynikéw badan.
Zaréwno tresci jak i efekty ksztatcenia na studiach I stopnia —
kierunek pielegniarstwo i potoznictwo zostaty okreslone w roz-
porzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia
12 lipca 2007 roku w sprawie standardéw ksztatcenia dla
poszczegolnych kierunkdw oraz poziomdw ksztatcenia, a takze
trybu tworzenia i warunkdw, jakie musi spetnia¢ uczelnia, by
prowadzi¢ studia miedzykierunkowe oraz makrokierunki — Dz.
2007, U.2007,164,1166.

@
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W zwigzku z wprowadzeniem Krajowych Ram Kwalifikacji od
roku akademickiego 2012/2013 na kierunkach pielegniarstwo
i potoznictwo realizowany jest program zgodnie ze standar-
dami ksztatcenia okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Nauki

i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9 maja 2012 roku (Dz. U. z dnia

5.06.2012 r, poz. 631). Efekty ksztatcenia w ramach badania

fizykalnego dla absolwenta studiéw I stopnia na kierunku

pielegniarstwo obejmuja:

- w zakresie wiedzy: omawia badanie podmiotowe ogdlne i

szczegdtowe, zasady jego prowadzenia i dokumentowania;

charakteryzowanie technik badania fizykalnego i

kompleksowego badania fizykalnego pacjenta dla potrzeb

opieki pielegniarskiej; okresla znaczenie wynikow badania
podmiotowego i przedmiotowego w formutowaniu oceny
stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki pielegniarskiej,

- w zakresie umiejetnosci; przeprowadza badanie

podmiotowe pacjenta, analizuje i interpretuje wyniki dla

potrzeb diagnozy pielegniarskiej i jej dokumentowania;
rozpoznaije i interpretuje podstawowe odrebnosci w badaniu
noworodka, niemowlecia, osoby dorostej i w wieku
geriatrycznym; wykorzystuje techniki badania fizykalnego do
oceny fizjologicznych funkcji skéry, zmystéw, gtowy, klatki
piersiowej, jamy brzusznej, narzaddéw ptciowych,
obwodowego uktadu krazenia, uktadu miesniowo

—szkieletowego i uktadu nerwowego; dokumentuje wyniki

badania fizykalnego i ich wykorzystywanie w zakresie oceny

stanu zdrowia pacjenta; wykonuje badanie fizykalne
umozliwiajgce wczesne wykrycie chordéb sutka i uczy
pacjentéw samobadania piersi.

Efekty ksztatcenia w ramach badania fizykalnego dla

absolwenta studiow I stopnia na kierunku potoznictwo

obejmuja:

- w zakresie wiedzy: omawia badanie podmiotowe ogdine
i szczegdtowe, zasady jego prowadzenia i dokumento-
wania; charakteryzowanie technik badania fizykalnego
i kompleksowego badania fizykalnego pacjenta dla potrzeb
opieki potozniczej; okresla znaczenie wynikéw badania
podmiotowego i przedmiotowego przy dokonywaniu oceny
stanu zdrowia podopiecznej,

- w zakresie umiejetnosci; przeprowadza badanie fizykalne,
rozpoznaje i interpretuje podstawowe odrebnosci w ba-
daniu noworodka, kobiety w okresie rozrodczym, dojrzatej
i w senium; rozpoznaje proces chorobowy i nieprawidto-
wosci w budowie morfologicznej i anatomicznej w trakcie
badania fizykalnego; dokumentuje wyniki badania fizy-
kalnego i wykorzystuje do oceny stanu zdrowia noworo-
dka, kobiety w okresie rozrodczym, dojrzatej i w senium;
stosuje odpowiednie metody i techniki badania fizykalnego
w zaleznosci od stanu podopiecznej oraz réznic kulturo-
wych i religijnych.

Z przedstawionej analizy wynika, ze absolwenci kierunku pie-

legniarstwo/potoznictwo, ktdrzy ukonczyli studia I stopnia sg

przygotowani do realizacji $wiadczen diagnostycznych
obejmujacych badanie fizykalne w zakresie okreslonym dla
tych kierunkéw studiow, ktére mozna okresli¢ jako $wiad-
czenia podstawowe. Zakres tych $wiadczen powinien byé
uwzgledniony z przygotowywanej przez Ministerstwo Zdrowia
nowej wersji rozporzadzenia w sprawie rodzaju i zakresu
$wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych

i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozna

samodzielnie bez zlecenia lekarskiego.

Specjalistyczne $wiadczenia diagnostyczne powinny by¢

realizowane przez pielegniarki/potozne po ukonczeniu ksztat-

cenia podyplomowego. Ich rodzaj i zakres wymaga analizy

i uwzglednienia w nowych programach ksztatcenia podyplo-

mowego.

Biuro kampanii
ul. Marszatkowska 140/46
00-061 Warszawa
tel. 608 525 952
biuro@stomalife
Informacja prasowa
11 marca 2015

,Karta stomika” gwarancja
bezpieczenstwa i intymnosci
osdb ze stomig

Z inicjatywy organizatoréw kampanii ,STOMAlife.
0Odkryj stomie” osoby ze stomig mogq otrzymac karte
stomika. Jej posiadanie ma utatwic stomikom funkcjo-
nowanie w problematycznych sytuacjach, na przyktad
podczas kontroli granicznych i odpraw lotniczych.
Stomia jest chirurgicznie wytworzonym potgczeniem czesci
jelita z powierzchnig ciata. Do jej wylonienia dochodzi w wy-
niku chordb uktadu pokarmowego. Obecnie szacuje sie, ze
w Polsce jest okoto 40 tysiecy stomikéw. Ich liczba stale rosnie,
gdyz coraz czesciej zaleca sie czasowe wytonienie stomii.
Posiadanie stomii nie powoduje ograniczen w normalnym fun-
kcjonowaniu. Jednak, jak wynika z raportu ,Personel medy-
czny o komforcie zycia pacjentéw stomijnych”, w opinii respon-
dentéw ponad 60% stomikdw odczuwa ograniczenia w kon-
taktach z otoczeniem zaréwno z powodow fizycznych, jak
i psychicznych.

Konieczno$¢ posiadania przy sobie zapasowego sprzetu sto-
mijnego moze przysporzy¢ stomikom ktopotliwych sytuacji.
Wiele z nich wymaga poinformowania otoczenia o fakcie po-
siadania stomii i zwigzanych z nig potrzebach. Karta stomika
oraz towarzyszace jej zaswiadczenie lekarskie jest odpowie-
dzig na zaistniaty problem.

Udogodnienia w podrézy

Moéwigc o ktopotliwych sytuacjach, organizatorzy kampanii
majg na mysli kontrole celne, graniczne, sytuacje odpraw
lotniczych, ale takze momenty kiedy konieczna jest zmiana
sprzetu stomijnego. W ostatniej sytuacji uzasadniona powinna
by¢ mozliwos¢ skorzystania z miejsca do parkowania dla osob
niepetnosprawnych, czy pomieszczenia dla matki z dzieckiem,
ktdore jako jedyne daje mozliwo$¢ wygodnej wymiany wore-
czka stomijnego.

Podczas kontroli lotniczej, kazdy pasazer musi okaza¢ wszy-
stkie przedmioty, ktére zamierza zabra¢ w bagazu podre-
cznym, na przyktad klucze, telefon, pasek, urzadzenia ele-
ktryczne oraz okrycie wierzchnie - ptaszcz, kurtka, szal. Brak
wiedzy na temat stomii moze sprawic, ze osoba kontrolujaca
bedzie sie domagac takze odklejenia worka stomijnego. Nakaz
jego odklejenia oraz ingerencja oséb niewykwalifikowanych
moze spowodowac rozszczelnienie sie sprzetu stomijnego,
skutkujgce wyciekaniem tresci jelitowej lub moczu, posiadanie
przy sobie karty stomika moze zapobiec takim sytuacjom.

Taka inicjatywa, jak karta stomika, jest bardzo potrzebna.
Z whasnego do$wiadczenia moge powiedzie¢, ze odprawy lo-
tnicze nie nalezg do przyjemnych dla stomikow. Kiedy leciatam
samolotem do Turcji, podczas odprawy kontrolerka wymacata
rekg moj woreczek. Mimo deklaracji, ze jestem stomikiem, zo-
statam zaproszona na osobistg rewizje. Kiedy zobaczytam, ze
oczy pozostatych oczekujgcych sa skierowane na mnie, po-
czutam sie jak przestepca, szczegdinie, ze prowadzity mnie
dwie panie. Musiatam sie rozebra¢ i pokazaC woreczek.
Dopiero, kiedy zapytatam, czy mam go odkleic i ostrzegtam, ze
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zawartos¢ moze sie wylaé, panie odpuscity. Nie ustyszatam
jednak stowa przepraszam. Nie wstydze sie swojej stomii, ale
nie chciatabym tez za kazdym razem ttumaczyc sie z jej posia-
dania — komentuje Hanna Hybicka, stomiczka i wolontariuszka
Mazowieckiego Oddziatu POLILKO.

Przepisy dotyczace przewozu bagazu podrecznego, lekéw oraz
$rodkéw medycznych nie méwig nic o sprzecie stomijnym.
Posiadanie karty stomika oraz zaswiadczenia medycznego
moze okazac sie pomocne w trakcie przewozenia i posiadania
przy sobie sprzetu stomijnego.

Ze wzgledu na specyfike pielegnacji stomii, stomicy powinni
moéc zabra¢ ze sobg odpowiednig ilos¢ sprzetu na poktad
samolotu, w ramach bagazu podrecznego, aby mdc zmienic
woreczek stomijny w kazdym momencie, w ktorym zaistnieje
taka potrzeba. Na akcesoria do pielegnacji stomii mogg skfa-
dac sie nie tylko worki stomijne, ale takze: pasta i pierscienie
uszczelniajgce, zapinki, klipsy do systemu otwartych workow,
pas stomijny — mogacy zawiera¢ metalowe czesci, a takze
kosmetyki do pielegnacji stomii, ktére moga wystepowac¢ w
spray’'u. — komentuje Agnieszka Wotowicz, pielegniarka
stomijna z punktu konsultacyjno-szkoleniowego w Warszawie.

Podreczny dokument
Karta stomika posiada wygodny format, dzieki czemu z fatwo-
$cig mozna nosic jg w portfelu czy kieszeni. Do karty dotaczane
jest zaswiadczenie medyczne, z ktérym stomik musi udac sie
do lekarza prowadzacego (lekarza POZ), w celu poswiadczenia
przez niego faktu posiadania stomii. Podpis oraz pieczatka
odpowiedniego organu medycznego sg warunkiem, waznosci
zaswiadczenia oraz potwierdzg zasadnos$¢ korzystania z karty
stomika.
Zgodnie z zatozeniem, iz dokument moze okazac sie przydatny
miedzy innymi w czasie podrozy, tre$¢ zaswiadczenia zostata
przettumaczona w siedmiu jezykach angielskim, francuskim,
niemieckim, hiszpanskim, rosyjskim, wtoskim oraz greckim.
Karta nie posiada na razie sformalizowanego charakteru.
Organizatorzy kampanii ,STOMAlife. Odkryj stomie” beda daz-
y¢ do jej uprawomocnienia.
Wierzymy, ze rozpoczecie tej inicjatywy bedzie poczatkiem
dyskusji na temat egzekwowania praw stomikow. Akceptacja
spoteczenstwa jest kluczowym elementem w tym procesie.
Wywotanie reakcji fancuchowej mozliwe jest jedynie poprzez
dziatania informacyjne — powiedziat Andrzej Piwowarski,
prezes Polskiego Towarzystwa Stomijnego POL-ILKO.
Aby otrzymac karte i zaswiadczenie medyczne wystarczy
wysta¢ wiadomos¢ na adres biuro@stomalife.pl lub adres
pocztowy ul. Karola Dickensa 27 lok 27 02-382 Warszawa.
Od 1 kwietnia karty stomika beda réwniez dostepne w pun-
ktach konsultacyjno-szkoleniowych ,STOMAlife. Odkryj
stomie” oraz w regionalnych oddziatach POL-ILKO.
Wiecej informacji na stronie: www.stomalife.pl

Celem kampanii spotecznej ,STOMAlife. Odkryj stomie”
jest walka z wykluczeniem spotecznym dotykajgcym sto-
mikéw, przetamanie tabu zwigzanego ze stomia oraz edukacja
pacjentow i spoteczenstwa w zakresie faktow i mitdw z nig
zwigzanych. Misjg inicjatywy jest zbudowanie powszechnej
akceptacji dla stomikéw tak by mogli powrdci¢ do normalnej
aktywnosci zawodowej i spotecznej.
Organizatorami kampanii sg: Polskie Towarzystwo Stomijne
Pol-ilko, Fundacja im. dr. Macieja Hilgiera oraz Polskie
Towarzystwo Wspierania Osdb z Nieswoistymi Zapaleniami
Jelita "J-elita". Partnerem medycznym jest firma SALTS
POLSKA Sp. z0.0. oraz Maganimed Sp. z 0.0.
Kampania zostata objeta honorowym patronatem Instytutu
Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Naczelnej Rady
Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Polskiego

Klubu Koloproktologii, Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek
Onkologicznych, Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkolo-
gicznej, Polskiego Towarzystwa Onkologicznego, Polskiego
Towarzystwa Pielegniarek Stomijnych, Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego, Polskiego Towarzystwa Urologicznego,
Pomorskiego Stowarzyszenia Stomijnego, Prezydent
Warszawy oraz Towarzystwa Chirurgéw Polskich.

Dodatkowych informacji udziela:
Aleksandra Softysiak, tel.: 883 226 220, e-mail: biuro@stomalife.pl
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Zaburzenia seksualne w wybranych
endokrynopatiach

Zdrowie seksualne jest definiowane jako potaczenie biologi-

cznych, emocjonalnych, intelektualnych i spotecznych aspe-

ktow zycia seksualnego, niezbednych do pozytywnego roz-

woju osobowosci, komunikacji i mitosci. (WHO, 2002).

Przyczyna zaburzen seksualnych moga byc¢ czynniki :

- biologiczne, inaczej organiczne,

- psychogenne,

- spoteczno-kulturowe.

W wielu przypadkach etiologia jest wieloczynnikowa, czynniki

psychogenne czesto wspdtistniejg lub naktadajg sie na czyn-

niki organiczne.

Do czynnikdw biologicznych bedacych przyczyna zaburzen se-

ksualnych zaliczamy:

- czynniki hormonalne: odpowiednie stezenie androgenéw
zaréwno u mezczyzn, jak i u kobiet wptywa na poziom libi-
do; niewydolno$¢, nadczynnosc¢ kory nadnerczy, hiperpro-
laktynemia, hipoestrogenizm, serotonina i hormony tar-
czycy (nadczynnosé, niedoczynno$é tarczycy) wptywajg na
reaktywnosc seksualng;

- zaburzenia metaboliczne, np. cukrzyca;

- choroby ukfadu krazenia, np. niewydolnos¢ krazenia, cho-
roba niedokrwienna serca, zawat serca prowadza do spa-
dku ogolnej wydolnosci organizmu, zmniejszenia aktywno-
$ci seksualnej, czesto po zawale u mezczyzn wystepuje
spadek libido;

- urazy rdzenia kregowego;

- uzaleznienie od alkoholu, narkotykdw, nikotyny prowadzi do
znacznego obnizenia libido, zaburzen wytrysku, anorgazmii;

- menopauza u kobiet, andropenia (andropauza) u mezczyzn;

- inne choroby i zaburzenia (wrodzone, np. wnetrostwo, stu-
lejka, choroby ginekologiczne, choroby ukfadu moczo-
ptciowego, choroby przenoszone drogg ptciowa, choroby
nowotworowe);

- choroby i zaburzenia psychiczne (gtdwnie stany lekowe
i zespoty depresyjne).

Ogdlna kondycja organizmu, stan zdrowia zdecydowanie

wptywa na jakos¢ zycia seksualnego cztowieka. Hormony

ptciowe, typowo kojarzone z seksualnoscig, majg podstawowy
wptyw na prawidtowy rozwdj ptci, zaréwno psychicznej, jak

i somatycznej. Aktywnos$¢ seksualna w istotny sposob zwig-

zana jest z androgenami i estrogenami, wytwarzanymi w gru-

czotach piciowych, nadnerczach, a takze w mdzgu.

Zaburzenia hormonalne majg zatem istotny wplyw na stan
zdrowia seksualnego. Androgeny, wsréd ktérych naj-
wazniejszg role odgrywa testosteron, wptywajg na reakty-
wnos¢ seksualng oraz ogding aktywno$¢ seksualng cziowieka.
Testosteron — podstawowy hormon meski — produkowany jest

D
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przez komorki Srédmigzszowe Leydiga w jadrach pod wpty-
wem LH (hormonu luteinizujgcego), a takze w niewielkich
ilosciach przez kore nadnerczy, jajniki i tozysko. Poziom testo-
steronu ma kluczowe znaczenie w czasie roznicowania sie ptci.
Zwiekszone stezenie tego hormonu wigze sie z wiekszg akty-
wnoscig seksualng, a jego obnizone stezenie jest przyczyng
zaburzen erekcji i zmniejszenia reaktywnosci seksualnej u obu
ptci. Testosteron spetnia szereg istotnych funkcji, m.in.
ksztattuje sfere emocjonalng poprzez uksztattowanie takich
cech, jak zdecydowanie, $miatos¢, pewnos$¢, odwaga, nie-
zalezno$¢, ale tez sktonnosc do ryzyka, a w zaleznosci od roz-
woju emocjonalnego moze powodowaé réwniez wybu-
chowosc i agresie.

Duzy wptyw na sfere seksualng cztowieka wywierajg row-
niez hormony tarczycy, a takze prolaktyna, estrogeny, sero-
tonina, oksytocyna czy progesteron. Estrogeny nazywane s3
hormonami zenskimi, poniewaz najwazniejsza role odgrywaija
wiasnie w organizmie kobiet. Sg jednak réwniez niezbedne dla
mezczyzn — ich niedobdor w jadrach moze powodowaé
bezptodnosc¢.

Prolaktyna jest hormonem wytwarzanym gtéwnie w przy-
sadce moézgowej. Pobudza wzrost gruczotéw sutkowych pod-
czas cigzy i wywotuje laktacje. U kobiet karmiagcych piersig
prolaktyna hamuje wydzielanie hormonu folikulotropowego
(FSH) i luteinizujgcego (LH), blokujac owulacje i menstruacje,
szczegdlnie w pierwszych miesigcach po porodzie. Podwzgo-
rze hamuje wydzielanie prolaktyny wydzielajac prolaktosta-
tyne (dopamine). Nadmiar prolaktyny (hiperprolaktynemia)
moze by¢ odpowiedzialny za nieptodno$¢. Dopamina wraz
z prolaktyng odpowiadajg za ogdlne napiecie woli, kojarzone
zwykle z napieciem seksualnym. Neuroprzekaznik dopamina
utrzymuje sie na obnizonym poziomie (za sprawg prolaktyny)
jeszcze przez dhugi czas (do 2 tyg.) po orgazmie. Jest to praw-
dopodobnie jeden z istotniejszych mechanizméw odpowia-
dajacych za zaspokojenie seksualne.

FSH i LH to hormony przysadki mézgowej. FSH reguluje
wytwarzanie estrogendéw. Hormon ten stymuluje pecherzyk
Graffa do produkcji komorek jajowych. Hormon LH pozwala
uwolni¢ sie dojrzatej komdrce jajowej do jajowodu, a naste-
pnie wptywa na miejsce po uwolnionej komorce jajowej, tzw.
ciatko z6tte. Pod wptywem LH ciatko zétte produkuje zenskie
hormony piciowe — estrogeny i progesteron. Hormony FSH
i LH w mniejszym stopniu wplywajg na jadra u mezczyzn,
regulujac produkcje androgendw, w tym testosteronu.

Progesteron — potocznie luteina — to hormon wytwarzany
gtéwnie przez ciatko zotte i tozysko podczas cigzy. Jest nie-
zbedny do utrzymania cigzy przez caty okres jej trwania.
Spadek poziomu progesteronu po porodzie powoduje wahania
nastroju, zwane depresjg poporodowa.

Oksytocyna wytwarzana jest przez podwzgdrze, a magazy-
nowana w przysadce. Powoduje skurcze miesni macicy, co ma
znaczenie podczas akcji porodowej. Uczestniczy takze w akcie
ptciowym i zaptodnieniu — powoduje skurcze macicy podczas
orgazmu, ktére utatwiajg transport nasienia do jajowoddw.
Estrogeny wzmagajg wydzielanie oksytocyny, a progesteron je
hamuje.

Serotonina, potocznie nazywana ,hormonem szczescia”
jest hormonem tkankowym, waznym neuroprzekaznikiem
w OUN. Spozywanie czekolady pobudza synteze serotoniny.

Diagnostyka zaburzen seksualnych w pierwszej kolejnosci
obejmuje oznaczenie stezenia prolaktyny, testosteronu, LH,
FSH. Diagnostyke rozszerza sie w razie podejrzenia innych
zaburzen hormonalnych oraz zaleca sie konsultacje endokry-
nologa.

Zaburzenia seksualne w wybranych endokrynopatiach

Cukrzyca
Cukrzyca jest przewlekia chorobg metaboliczng, w przebiegu
ktdrej dochodzi do licznych powiktan narzadowych w wielu
uktadach organizmu, w tym zaburzen seksualnych. Zaburzenia
seksualne wystepujg zaréwno u mezczyzn, jak i kobiet chorych
na cukrzyce.
Na wazrost ryzyka wystgpienia dysfunkcji seksualnych
mezczyzn wplywa:
- czas trwania choroby,
- stopien wyréwnania metabolicznego,
- obecno$¢ pdznych powiktan choroby, tj. neuropatia
autonomiczna i angiopatia.

Neuropatia cukrzycowa jest procesem uszkadzajgcym wszy-

stkie elementy tkanki nerwowej w catym ustroju. Zmiany

patologiczne o réznym stopniu nasilenia dotyczg witdkien
nerwow uktadu autonomicznego w ciatach jamistych pracia.

Najczesciej uposledzenie czynnosci seksualnej diabetyka
rozpoczyna sie po uptywie kilku, a niekiedy nawet kilkunastu
lat od momentu rozpoznania cukrzycy. Objawia sie wstepnie
niezauwazalnym zmniejszeniem sie sprezystosci erekcji. Za
niepokojgcy objaw uznaje sie rowniez ostabienie odpowiedzi
na bodzce erotyczne. Stopniowo zmniejsza sie efektywnos¢
oraz skraca czas trwania erekgcji.

Zdarzajg sie przypadki, w ktorych zaburzenia wzwodu
cztonka sg pierwszym objawem cukrzycy. Wystepujg jako
wynik zmian katabolicznych w ustroju, ktdrym towarzyszg
napady gtodu, wzmozone pragnienie, $wigd skdry, czestomocz
oraz utrata masy ciata. Po unormowaniu proceséw metaboli-
cznych i wdrozeniu odpowiedniego leczenia potencja dosc¢
szybko wraca.

U okoto 1-2% mezczyzn z cukrzycg pojawia sie problem
tzw. ejakulacji wstecznej. Polega ona na tym, ze ptyn nasienny
podczas orgazmu kierowany jest do pecherza moczowego,
a nie w kierunku dystalnym cewki moczowej. Przyczyng jest
neuropatia wtokien nerwowych, ktére unerwiajg szyje pe-
cherza moczowego. U diabetykéw wewnetrzny zwieracz
pecherza moczowego nie zamyka sie skutecznie, co powo-
duje, ze ci$nienie podczas erekcji przesuwa nasienie do pe-
cherza. Rozpoznanie opiera sie na stwierdzeniu znacznej liczby
plemnikdbw w moczu oddanym po stosunku. Ejakulacja
wsteczna moze by¢ przyczyna nieptodnosci.

Przyczyn powstania zaburzen seksualnych u kobiet do-
szukuje sie w uwarunkowaniach psychogennych. Czesto$¢
wystepowania zaburzen seksualnych ma zwigzek z obecnoscia
objawow depresji oraz oceng zwigzku partnerskiego, nega-
tywnym nastawieniem do choroby i skutecznoscig terapii.
U miodych kobiet przyczyng zaburzen libido moze byc¢ lek
przed niechciang cigzg oraz poczucie mniejszej wartosci.

Najczestsze zaburzenia seksualne wystepujgce w cukrzycy
to:

- oziebtos¢ ptciowa,

- zahamowanie reakcji podniecenia,

- zmniejszenie zdolnosci do przezywania orgazmu (anorga-
zmia - dysfunkcja seksualna definiowana jako zaburzenia
w wystepowaniu orgazmu, ktérego w czasie stosunku nie
udaje sie osiggng¢ w ogole, pomimo wystepowania
typowych objawoéw podniecenia seksualnego),

- bolesne stosunki ptciowe - problem z wiasciwym nawilze-
niem pochwy, nawracajace bakteryjne lub grzybicze
zapalenia pochwy (hiperglikemia i glikozuria mogg predy-
sponowac tkanke pochwy do rozwoju infekcji bakteryjnych
lub grzybiczych, powodujacych zmiany zapalne, obrzek,
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swedzenie i pieczenie); nawracajace infekcje uktadu mo-
czowego,

- pochwica dysfunkcja seksualna polegajgca na niezaleznym
od woli skurczu miesni wokot wejscia do pochwy, co moze
powodowac zamkniecie wejécia i niemoznos¢ odbycia
stosunku ptciowego, gdyz powoduije silny bél przy wpro-
wadzaniu pracia do pochwy. Podobny bdl pojawia sie przy
prdébie wprowadzenia tamponu czy palca.

U mitodych kobiet, u ktérych cukrzyca typu 1. rozwineta sie
w dziecinstwie, moment wystgpienia pierwszej miesigczki jest
zwykle opdzniony o okoto rok. Miesigczki sg zazwyczaj nie-
regularne, zwlaszcza w sytuacji, gdy cukrzyca jest stabo
kontrolowana.

Istnieje bezposredni zwigzek ztego wyréwnania cukrzycy
z wystepowaniem wad wrodzonych oraz zwieksza sie ryzyko
poronien.

Przyjmowanie lekdw hipoglikemizujgcych w okresie cigzy
wigze sie z ryzykiem zaburzen organogenezy ptodu. W zwia-
zku z tym doustne leczenie cukrzycy jest wzglednie przeciw-
wskazane i zaleca sie pacjentkom zmiane leczenia na insuline
jeszcze przed zajéciem w cigze.

Nadczynnosc tarczycy

Hormony tarczycy - tréjjodotyronina T3 i czterojodotyronina
T4 - wplywajq na aktywno$¢ metaboliczng wszystkich tkanek
organizmu i enzymow, gtéwnie w mitochondriach.

Nadczynnos¢ tarczycy to stan, w ktorym poziom T3 i T4
jest za wysoki, natomiast poziom TSH zbyt niski (TSH - hormon
tyreotropowy wytwarzany przez przysadke moézgowgq
stymulujacy do pracy tarczyce). U oséb cierpigcych na nad-
czynnos$¢ tarczycy mozna zaobserwowac takie objawy jak:
tachykardia, wytrzeszcz gatek ocznych, nadpobudliwosc,
wychudzenie, nadmierna potliwos¢.

Zaburzenia sfery seksualnej u o0s6b z nadczynnoscia
tarczycy cechuje réznorodnos$¢. U czesci chorych (10-20%)
wystepuje wzrost libido, cho¢ czasami chorobie tej towarzyszy
impotencja (ok. 40%). Czesciej jednak poped ptciowy nie
ulega zmianie lub jest ostabiony. U niektorych kobiet akty-
wnos¢ seksualna i odczuwanie orgazmu mogg by¢ zwiekszo-
ne, a u innych w umiarkowanym stopniu ostabione. U kobiet
z nadczynnoscig gruczotu tarczowego wystepujg takze zabu-
rzenia miesigczkowania (nieregularne cykle miesieczne, skape
miesigczki lub ich wtérny brak).

Niedoczynnos¢ tarczycy

Niedoczynno$c tarczycy to stan, w ktdrym poziom T3 i T4 jest
zbyt niski, a poziom TSH zbyt wysoki. Chorobie tej towarzysza
nastepujgce objawy: bradykardia, ospato$¢, hipotermia
(35,4°C), sucha skora, tamliwos¢ wtosow i paznokci, obrzek
$luzakowaty.

Niedobdr hormondéw tarczycy (hipotyreoza) prowadzi do
zaburzenia (zmnigjszenia) androgendw w gonadach i nadner-
czach. Skutkuje to nieprawidtowosciami w zakresie metaboli-
zmu hormondw ptciowych — androgendw i estrogenéw. Bada-
nia wskazuja, ze u ok. 80% mezczyzn z hipotyreoza obserwuje
sie ostabienie libido, a az 40-50% cierpi na impotencje.
Podobne problemy wystepujg rowniez u kobiet — ok. 80%
kobiet z niedoczynnoscig tarczycy ma problemy w sferze se-
ksualnej, w tym zaburzenia libido i orgazmu. Poza tym, u wielu
kobiet stwierdza sie obfite, czasem nieregularne miesigczki lub
wtorny brak miesigczki.

Zaburzona réwnowaga organizmu prowadzi w efekcie do
spadku libido, czyli zmniejszenia sie ochoty na seks. Problemy
pojawiajace sie w sferze seksualnej majg zazwyczaj podtoze
psychiczne. Obniza sie atrakcyjnos¢ fizyczna oraz samoocena

0s0b chorych, co prowadzi do unikania przez nich kontaktow
seksualnych. Na poprawe sfery seksualnej moze mie¢ wptyw
wizyta u endokrynologa (zmiana zazywanych lekéw moze po-
prawic libido pacjenta), seksuologa oraz wsparcie ze strony
partnera i rodziny.

Zespot policystycznych jajnikow (PCOS)

Jest to najczeSciej spotykana endokrynopatia wsrdod kobiet
w wieku rozrodczym, wystepuje u 4-12% kobiet. Etiologia ze-
spotu nie jest do konca poznana. Zaburzenia hormonalne
w PCOS dotyczg stezenia gonadotropin, androgenéw, estro-
gendw, progesteronu, prolaktyny i hormonu wzrostu. Stezenie
androgendéw ma wptyw na libido kobiety, a poziom prolaktyny
i androgendw na reaktywno$¢ seksualng. Objawy kliniczne
PCOS, takie jak zaburzenia miesigczkowania(rzadkie miesia-
czki lub wtdrny brak), zaburzenia owulacji (rzadkie jajeczko-
wanie lub jego brak), wielotorbielowatos¢ jajnikdw, dajg
uczucie dyskomfortu psychicznego. Ponadto, wystepujacy tra-
dzik, otytos¢, zaburzenia hormonalne, lek przed nieptodnoscig
obnizajg satysfakcje seksualng i samoocene kobiety. Kobiety
z zespotem policystycznych jajnikéw osiggajg mniejsza
satysfakcje z zycia seksualnego, obawiajg sie, ze sg mniej
atrakcyjne fizycznie i seksualnie dla swoich partneréw. Uwa-
zajq, ze nie sprawdzajg sie w roli zony i kochanki. Dochodzi do
tego lek, ze nie spetnig roli matki. U kobiet z PCOS wystepuje
roznorodnos¢ objawdw klinicznych hirsutyzm(wystepowanie
nadmiernego owlosienia typu meskiego) okoto 64%, zabu-
rzenia miesigczkowania okoto 52-66%, nieptodnos¢ okoto
42-73%, otyto$¢ okoto 35-38%, tradzik okoto 27%, u 20%
kobiet brak jest charakterystycznych objawéw. Pomoc kobie-
tom z PCOS powinna by¢ kompleksowa, powinna obejmowac
leczenie nie tylko hormonalne, ale réwniez psychologiczne.

Akromegalia

Akromegalia jest nastepstwem nadmiernego wydzielania
hormonu wzrostu przez gruczolak przysadki wywodzacy sie
z komorek somatotropowych. Wsrdd objawdw ogolnych tej
choroby obserwuije sie powiekszenie rak, stop, twarzoczaszki i
jezyka, pogrubienie rysow twarzy, obrzek tkanek miekkich,
zwiekszenie masy ciata, wzmozona potliwos¢, nadmierne
owlosienie, zmiana barwy gtosu. Zaburzona zostaje praca wie-
lu uktadéw organizmu, w tym uktadu moczowo-ptciowego, co
objawia sie zaburzeniami miesigczkowania, kamicg nerkowa,
obnizeniem libido czy wrecz impotencja.

Zespot Cushinga

Choroba nadczynnosci kory nadnerczy jest zespdt Cushinga.
Jest to zespdt objawdw klinicznych wynikajgcych z nadmiaru
glikokortykosteroidéow. U osob z zespotem Cushinga wyste-
puja: otytos¢ typu centralnego (z ottuszczeniem tutowia i kar-
ku i ze szczuptymi konczynami), czerwone lub czerwonosine
rozstepy na skdrze brzucha, bioder, ud wskutek pekania
wiokien sprezystych, Scienczenie skory, tatwo powstajgce
wylewy krwawe do skory, zanik miesni konczyn i tutowia,
tagodne lub umiarkowane nadci$nienie tetnicze. Obserwuje
sie réwniez ostabienie potencji u mezczyzn, a u kobiet skgpe
miesigczki lub wtdrny brak miesigczki w nastepstwie hamo-
wania wydzielania gonadoliberyny i gonadotropin, ze sttu-
mieniem czynnosci hormonalnej gruczotdow ptciowych, spad-
kiem wydzielania testosteronu i estrogendéw oraz brakiem
owulacji.

Zmiany w wygladzie zewnetrznym majg zty wptyw na psy-
chike pacjenta, a co za tym idzie nieche¢ do zawierania znajo-
mosci i kontaktdw seksualnych. Pacjent czuje sie wrecz odra-
zajacy dla otoczenia, nie chce porusza¢ tematéw o seksual-
nosci nawet z najblizszymi.
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Ponadto, wystepujg zaburzenia wapnienia kosci i zwigzane
ztym bole, a takze zaburzenia psychiczne — depresja, sennos¢,
chwiejno$¢ emocjonalna.

Powyzsze objawy majg bardzo negatywny wptyw na sfere
seksualng osoby chorej. Czeste bole, sennos¢ i depresja spra-
wiaja, ze chory nie ma ochoty na intymne zblizenia.

Choroba Adissona

Choroba Adissona to przewlekta niedoczynno$¢ nadnerczy
spowodowana niedostatecznym wytwarzaniem hormondw
w korze nadnerczy. W 50% przypadkow dochodzi do jej zni-
szczenia na skutek autoagresji, a w 40% przez gruzlice
nadnerczy.

Objawami tej choroby s3: ogdine ostabienie miesni, nie-
zdolnos¢ do wiekszego wysitku fizycznego, duze wyniszczenie,
hipotensja, tachykardia, zaburzenia czynnosci gruczotéw
ptciowych, omdlenia.

Zespot objawdw wystepujgcych w chorobie Adissona ma
bezposredni wptyw na seksualno$¢ pacjenta. Zaburzenia
czynnosci gruczotow ptciowych zmniejszajg poped seksualny,
doprowadzajg do bezptodnosci. Wyniszczenie i ostabienie sity
mies$ni wywotujg niechec¢ do zblizen seksualnych.

Zaburzenia sfery seksualnej, jakie towarzysza endokryno-
patiom, stanowig powazny problem diagnostyczny. Pytania o
intymne szczegdty zycia ptciowego sg krepujgce zardwno dla
lekarza, jak i pacjenta. Chory, szczegdlinie w przypadku cu-
krzycy typu 2., ma gtebokie poczucie winy i zawstydzenia, wy-
nikajace z negatywnego wydzwieku tego schorzenia w polskim
spoteczenstwie (cukrzyca jako konsekwencja otytosci i ob-
zarstwa). Réwniez obraz siebie i samoocena ulegajg obni-
zeniu.

Matgorzata Kowalik
Bibliografia u autora
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Krakéw, 2 marca 2015 r.
Pani
Halina Synakiewicz
Przewodniczaca
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie

Szanowna Pani,

Serdecznie zapraszam do uczestniczenia w miedzynarodowej
konferencji dydaktyczno- szkoleniowej Innowacyjnos¢ w ksztat-
ceniu, praktyce pielegniarskiej i badaniach naukowych. 90-lecie
powstania Uniwersyteckiej Szkoty Pielegniarek i Opiekunek
Zdrowia w Krakowie organizowanej w dniach 11-12 wrzesnia
2015 r. przez Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellon-
skiego Collegium Medicum wspdlnie z Matopolska Okregowa
Izbg Pielegniarek i Potoznych oraz Polskim Towarzystwem
Piele-gniarskim.

Z rados$cig powitam wszystkich gosci, ktdrzy zechcg uczestni-
czy¢ w konferencji i podzieli¢c sie swojg wiedza, umiejetno-
$ciami i doswiadczeniem, by wzbogaci¢ obszar nauki doty-
czacy pielegniarstwa i jego roli w ochronie zdrowia. Przysztos¢
pielegniarstwa jest zwigzana takze z rozwojem nauk o zdro-
wiu, medycznych, humanistycznych i spotecznych oraz wpro-
wadzaniem nowych technologii. Integracja osiggnie¢ tych
dziedzin wymaga od pielegniarki wiedzy, umiejetnosci,
holistycznego i humanistycznego podejscia do pacjenta. Mam
nadzieje, ze udziat zagranicznych wyktadowcéw pozwoli na
wzbogacenie naszej wiedzy o miedzynarodowy kontekst.

Szczegdlng okazja do refleksji nad stanem obecnym i przy-
sztoscig pielegniarstwa w trzech zasadniczych obszarach:
ksztatcenia, praktyki i badan naukowych stanowi historyczna
perspektywa 90-lecia powstania Uniwersyteckiej Szkoty Piele-
gniarek i Opiekunek Zdrowia w Krakowie. Szkota powstata
w 1925 roku z inicjatywy Marii Epstein i Anny Rydlowny,
absolwentek Szkoty Zawodowych Pielegniarek Stowarzyszenia
PP. Ekonomek $w. Wincentego a Paulo.
Podczas konferencji oprocz czesci naukowej i dydaktycznej
planowane jest roéwniez kolezenskie spotkanie w ramach
Zjazdu Absolwentow Pielegniarstwa.
Jednoczes$nie zwracam sie z uprzejmag prosbg o zamieszczenie
informacji o konferencji na stronie internetowej Izby oraz
w biuletynie.
Informacje dotyczace konferencji znajdujg sie na stronie
internetowej: pielegniarstwo2015@cm-ui.krakow.pl
Serdecznie zapraszam do magicznego Krakowa, w ktorym
przeszto$¢ Miasta i Uniwersytetu Jagielloriskiego przenikajg sie
Z terazniejszoscig w atmosferze inspirujgcej do poszukiwania
drég ku przysztosci.
Prof. dr hab. Tomasz Brzostek
Dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Jagiellonskiego-Collegium Medicum

Szanowni Panstwo!
Drogie Kolezanki i Koledzy!

W imieniu organizatoréw Urzedu Miasta Czestochowy, Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Czestochowie, Czestochowskiego
Stowarzyszenia Pomocy Osobom z Problemami Autyzmu, Spe-
cjalistyczno- Diagnostycznego Osrodka Zdrowia oraz Zespotu
Szkét Specjalnych Nr 23 w Czestochowie zapraszamy na kon-
ferencje dla lekarzy pediatrow oraz pielegniarek i potoznych,
dotyczacej wczesnej diagnostyki autyzmu u dzieci —, Autyzm
w praktyce lekarskiej i pielegniarsko- potozniczej."
Konferencja jest odpowiedzig na potrzeby rodzicdw, specja-
listow zgtaszane podczas corocznego naukowego Forum —
»Jestem osobg z autyzmem dajcie mi szanse", ktdrego jeste-
$my organizatorami. Od samego poczatku Forum odbywa sie
pod patronatem Prezydenta Miasta Czestochowy.

Konferencja dla lekarzy, pielegniarek i potoznych organi-
zowana jest rowniez z inicjatywy Wiceprezydenta Miasta.
Konferencja odbedzie sie 19 maja 2015 r. w sali restauracji
Astoria w Czestochowie ul. Krakowska 45 Ilo$¢ miejsc ograni-
czona. Zapisy prowadzi OIL w Czestochowie pod numerem
telefonu 34-3247619.

Tematyka konferenciji:

1. Skala Oceny Zachowania Noworodkéw Brazeltona NBAS -
p. Karolina Isio-Kurpifiska

2. Program Wczesnego Wykrywania Autyzmu ,Badabada" -
dr Michat Wroniszewski Fundacja SYNAPSIS

3. Wzorce diagnostyczne catoSciowych zaburzen rozwoju -
dr Beata Kozielec- Oracka Mazowieckie Centrum Neuropsy-
chiatrii

4. Diagnoza psychologiczna i pedagogiczna jako wstep do
wsparcia i pomocy dziecku ze spektrum autyzmu - mgr
Dorota Sikora Zespdt Publicznych Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznych w Czestochowie

Serdecznie zapraszamy
do udziatu w Konferencji!
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Szanowne Panie
Pielegniarki i Potozne
oraz Panowie Pielegniarze

z okazji Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Potoznej
sktadam serdeczne podziekowania za rzetelng prace, opieke
i szacunek jakim w codziennej pracy obdarzacie kazdego
Pacjenta.

Jednoczesnie sktadam zyczenia zdrowia, pomysInosci,
spetnienia marzen oraz satysfakcji z wykonywanej pracy,
a takze pomyslnosci w Zyciu osobistym.
Zapraszam na uroczyste obchody Miedzynarodowego Dnia
Pielegniarki i Dnia Potoznej, ktore odbeda sie 9 maja 2015
roku o godzinie 16:30 w Filharmonii Czestochowskiej.
Bilety wstepu rozprowadzajg Petnomocnicy poszczegdlnych
rejondw wyborczych.

Przewodniczaca ORPiP w Czestochowie
Halina Synakiewicz

Oferta kursow OIPiP w Czestochowie

SZKOLENIA SPECJALIZACYIJNE - Specjalizacje
1. Pielegniarstwo chirurgiczne

2. Pielegniarstwo operacyjne

3. Pielegniarstwo geriatryczne

4., Pielegniarstwo zachowawcze

5. Pielegniarstwo neonatologiczne

6. Pielegniarstwo psychiatryczne

7. Pielegniarstwo ginekologiczne

8. Pielegniarstwo potoznicze

9. Pielegniarstwo kardiologiczne

10. Pielegniarstwo nefrologiczne

11. Pielegniarstwo opieki paliatywnej
12. Pielegniarstwo pediatryczne

KURSY KWALIFIKACYJINE

1. Pielegniarstwo zachowawcze

2. Pielegniarstwo opieki paliatywnej

3. Pielegniarstwo chirurgiczne

4. Pielegniarstwo rodzinne dla potoznych

5. Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek

6. Pielegniarstwo psychiatryczne

7. Pielegniarstwo pediatryczne

8. Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej

9. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki
10. Pielegniarstwo ratunkowe

11. Pielegniarstwo $rodowiska nauczania i wychowania
12. Pielegniarstwo onkologiczne

KURSY SPECJALISTYCZNE

1. Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego
Nr03/07

2. Resuscytacja krazeniowo-oddechowa Nr01/11

3. Resuscytacja krazeniowo-oddechowa noworodka Nr 01/07
4. Leczenie ran Nr 11/07—-kurs dla pielegniarek

5. Leczenie ran Nr 12/07—dla potoznych

6. Szczepienia ochronne Nr 03/08

7. Szczepienia ochronne noworodkéw Nr 04/08

8. Podstawy dializoterapii Nr 08/07

9. Podstawy opieki paliatywnej Nr 05/07

10. Edukator w cukrzycy Nr 02/11

11. Terapia bolu przewlektego u dorostych Nr 06/07

12. Prowadzenie porodu w wodzie

13. Pielegnowanie pacjenta dorostego wentylowanego me-
chanicznie Nr 05/10

14. Wykonanie konikopunkcji, odbarczenia odmy preznej oraz
wykonanie dojscia doszpikowego— kurs dla pielegniarek ,,systemu”
15. Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi w leczeniu
systemowym nowotwordéw

16. Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji — kurs dla
potoznych

SZKOLENIA DOKSZTALCAJACE

1. Zasady dezynfekcjii sterylizacji

2. Cewnikowanie pecherza moczowego

3. Badanie tetna ptodu- zapis kardiotokografii

4. Podstawy zywienia dojelitowego i pozajelitowego

5. Dlugoterminowe dostepy naczyniowe — uzytkowanie por-
téw naczyniowych

SZKOLENIA JEDNODNIOWE

1. Postepowanie w stanach zagrozenia zdrowotnego

2. Leczenie ran przewlektych przy zastosowaniu specjalisty-
cznych opatrunkdéw

3. Zastosowanie przymusu bezposredniego przez pielegniarke
4. Dokumentowanie $wiadczen pielegniarskich w $wietle obo-
wigzujgcego prawa

5. Kompresjoterapia w przewlekiej niewydolnosci zylnej i
obrzeku limfatycznego

6. Diagnozowanie i profilaktyka pacjentéw ze sktonnosciami
samobojczymi.

Aby spetni¢ oczekiwania pielegniarek i potoznych w zakresie
ksztatcenia podyplomowego prosimy o zgtaszanie tematow
pozadanych kurséw/szkolen kierownikowi Osrodka osobiscie
w siedzibie OIPiP pokdj nr 407 lub telefonicznie tel. 519 862 186

Wycieczka do Budapesztu

W dniach 22-24 maja 2015 roku OIPiP w Czestochowie
organizuje wycieczke do Budapesztu.
Orientacyjny koszt na 1 osobe wynosi 570 zt.

Bilety wstepu do zwiedzanych obiektéw dodatkowo ptatne.
Osoby chcace uczestniczy¢ w wycieczce zapraszamy do
biura OIPiP.

Obowigzkowa zaliczka 100 zt.

Informujemy, iz posiadamy jeszcze kilka wolnych miejsc!

wiecej informacji na stronie Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie.

KONFERENCJA

Szanowni Panstwo!

Drogie Kolezanki i Koledzy!

Mamy zaszczyt i przyjemno$¢ zaprosi¢ Panstwa na bezptatng
Konferencje Naukowo - Szkoleniowg ,Bezpieczne Srodowisko
pracy pielegniarkii potoznej”.

Konferencja odbedzie sie w dniu 20.05.2015 r. w godz. 8.00-
15.00 w sali konferencyjnej przy Parafii rzymsko-katolickiej
$w. Zygmunta ul. Krakowska 1 w Czestochowie
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Bedziemy zaszczyceni Panstwa obecnoscig. Dotozymy wszel-
kich staran, aby spotkanie dostarczyto wielu nowych infor-
macji na temat problemodw z jakimi spotykaja sie pielegniarki,
potozne i pacjenci w trakcie diagnostyki, leczenia i pielegnacji.
Wykfadowcy przekazg nam najnowsza wiedze na temat:
bezpieczefistwa w pracy pielegniarki i potoznej, zagrozen na
stanowisku pracy oraz ochrony prawnej funkcjonariusza publi-
cznego. Podzielg sie z nami swoim szerokim doswiadczeniem,
a my postaramy sie aby spotkanie przebiegato w mitej i sym-
patycznej atmosferze.

Serdecznie zapraszamy do udziatu w Konferenciji!
Zgtoszenia do udziatu w Konferencji nalezy kierowac telefoni-
cznie pod nr telefonu: (34) 324-51-12 lub 519-862-186 lub na
adres e-mail: sekretariat@oipip.czest.pl do 6 maja 2015r.

Program Konferencji
8:00-8:30
Rejestracja uczestnikéw

8:30-8:40
Otwarcie Konferencji i powitanie gosci
Halina Synakiewicz, Irena Sikora-Mystek

8:40-9:00
Wystgpienia zaproszonych gosci

Sesja I
9:00-9:20 Bezpieczenstwo pielegniarki i potoznej
Ekspozycja zawodowa i zasady postepowania po ekspozycyj-
nego
mgr piel. Aniela Stopa - Specjalista pielegniarstwa epide-
miologicznego, ZOZ Ktobuck

9:20-9:40

Praca zmianowa a zaburzenia hormonalne w pracy pielegniarki
mgr piel. Aneta Trzcinska, SUM Katowice, Szpital Wielospe-
cjalistyczny Jaworzno

9:40-10:00
Zagrozenia epidemiologiczne w pracy pielegniarki
mgr piel. Urszula Pabis, WSZS Czestochowa

10:00-10:20

Zagrozenia wynikte z zaktuc¢ igtami do pobran krwi zylnej i te-
tniczej, sposoby prewencji

Mirostawa Szyjka, Przedstawiciel firmy ,Becton Dickinson”

10:20-10:50
Przerwa kawowa

Sesja II
10:50-11:10 Bezpieczenstwo pacjenta
Bezpieczenstwo infuzjoterapii
mgr piel. Renata Séwka, Centrum Medyczne ,Matgorzata
Czestochowa

”

11:10-11:30
Bezpieczna kaniulacja naczyn
Aneta Korpok, przedstawiciel firmy ,Skamex”

11:30-11:50

Pielegniarka edukatorem pacjenta i jego rodziny w zakresie
$rodkéw pielegnacyjnych i pomocniczych

magr piel. Irena Sikora-Mystek, ,Hosp-Med” Pielegniarska opie-
ka dtugoterminowa Czestochowa

11:50-12:10
Bezpieczne przemieszczanie pacjenta
Tomasz Tybinkowski, przedstawiciel firmy ,,Empireum”

12.10-12.30

Sposoby zapobiegania urazom, upadkom wsrdd pacjentéw

i podopiecznych

mgr piel. Danuta toniewska, Centrum pielegniarstwa i opieki
dtugoterminowej Myszkdw

12:30-13:00 Lunch

Sesja III
13:00-13:20 Przyjazne srodowisko pracy
Strategie przeciwdziatania stresowi w pracy pielegniarki
Psycholog kliniczny Marta Dudzinska, Centrum Medyczne
.Matgorzata” Czestochowa

13:20-13:40

Pielegniarka — funkcjonariuszem publicznym, ochrona prawna
pielegniarki i potoznej

Adam Synakiewicz, Sedzia SO Czestochowa

13:40-14:00
Srodki ochrony indywidualnej
Dr n.med. Katarzyna Majda, przedstawiciel firmy ,Skamex”

14:00-14:20
Higiena srodowiska
Przedstawiciel firmy ,Vileda Professional”

14:20-15:00
Dyskusja, quiz z nagrodami, rozdanie certyfikatow.
Zakonczenie konferencji.

‘BiRaKo’

DRUKI MEDYCZNE

Zamowienia telefoniczne:

tel. 34 365 16 86

KALENDARZE DO REJESTRACII NA 2015 ROK

» KALENDARZE DZIENNE KSIAZKOWE PRZEZNACZAIA
CAtA STRONE NA KAZDY DZIEN

« KALENDARZE TYGODNIOWE 1 TYDZIEN NA DWOCH

DOSTAWA GRATIS STRONACH
Czestochowa (CALY TYDZIEN NA ROZKtADOWCE)
ul. Kos$ciuszki 13 p.28 ZAPRASZAMY
| pn-pt, godz. 8" - 16" ATRAKCYIJNE CENY )
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Kondolencje

» Ci ktorzy nas puscili, nie odeszli i sq nadal za nami,
sq wcigz, obecni, cho¢ niewidzialni.”

Kolezance

Jolancie Smela

wyrazy glebokiego wspodtczucia z powodu

Smierci

Taty

sktadaja
SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego

w Czgstochowie
oraz
Przewodniczaca 1 Okregowa Rada Pielegniarek
1 Potoznych w Czgstochowie.

Ve v e9le~o

wLudzie, ktorych kochamy zostajg na zawsze,
bo zostawili slady w naszych sercach.”

Kolezance

Wislawie Milczarek
wyrazy glebokiego wspodiczucia z powodu
Smierci
Brata
sktadajg Pielegniarki i Potozne
z SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego
w Czestochowie
oraz
Przewodniczaca i Okregowa Rada Pielggniarek
i Potoznych w Czestochowie.

»Cli, ktorych kochamy nie umieraja nigdy,
bo milo$¢ to nieSmiertelnos¢.”

Kolezance
Magdalenie Solinskiej
wyrazy glebokiego wspodiczucia z powodu
Smierci
Meza
sktadaja Pielegniarki i Potozne
z SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego
w Czgstochowie
oraz
Przewodniczaca i Okrggowa Rada Pielegniarek
1 Potoznych w Czgstochowie.

9o 9le~o

» Gdyby milos¢é mogla uzdrowié,
a tzy wskrzeszad, bytabys 7 nami.”

Kolezance
Malgorzacie Sadowskiej

oraz rodzinie
wyrazy gltebokiego wspodiczucia z powodu
$mierci
Coreczki Dominiki Sadowskiej
sktadaja
Kolezanka Beata Matolepsza
oraz
Przewodniczaca 1 Okregowa Rada Pielegniarek
1 Potoznych w Czgstochowie.

-

Radca Prawny

Okregowa lzba Pielegniarekii Poioinych\

ul. Putaskiego 25, 42-200 Czestochowa

GODZINY PRACY BIURA

Przewodniczgca 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%°-17% p. 405
Okregowy Rzecznik Ii III Sroda miesigca 15%°-17%° p. 404
OdpowiedzialnosSci

Zawodowej

Ksiegowos¢ pn-pt 7°°-13° p. 406

pn 8°-9% i ér 14°°-16%° p. 404
Spotkanie z prawnikiem nalezy umowic i potwierdzic telefonicznie.

\_ OIPiIP w kazda srode peilni dyzury do godz. 17°° )
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Egzamin panstwowy szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie , Pielegniarstwa geriatrycznego”.

W dniu 8 kwietnia 2015 roku w Warszawie odbyt sie egzamin panstwowy szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie ,Pielegniarstwa eriatrycznego”
prowadzonego przez Osrodek Szkoleniowy Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie. Kierownikiem szkolenia specjalizacyjnego
byta Danuta toniewska. W szkoleniu specjalizacyjnym uczestniczyty i przystapity do egzaminu 27 pielegniarki:

. Bajcer Aleksandra
. Barwaniec Bozena

Bednarz Maria

. Bielas Jolanta

. Bru$ Matgorzata

. Chmielewska Ewa
. Ciupinska Milena
. Derda Anna

. Grzaba Anna

OCONDUTAWN

10.
1l
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Kabaj Matgorzata
Kedziora Mariola
Kiepura Anna
Kolompar Karina
Kostrzewinska Zaneta
Kucharska Ewa
Kucharzewska Jolanta
Michalak-Nowicka Ewa
Pekalska Agnieszka

19.
20.
Zal
22.
23.
24,
25,
26.
27,

Pietrzak Agnieszka
Powgzka Aneta
Profic Anna

Tataj Teresa
Widurska Justyna
Wieszczyk Aneta
Wolniaczyk Urszula
Zatogowska Dorota
Zieba Matgorzata

Serdecznie gratulujemy
zdanego egzaminu
i osiggnietego wyniku zaréwno
Paniom Specjalistkom
jak i Pani Kierownik
Danucie toniewskiej.




V Okregowy Zjazd
Pielegniarek i Potoznych
VI kadencji
w Czestochowie
dnia 26 marca 2015 roku.

S it




