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Szanowni Państwo! 
Drogie Koleżanki i Koledzy!

Mija  rok 2016 i  nadchodzą upragnione przez  nas Wszystkich Święta  Bożego 
Narodzenia  będące czasem miłości, radości, przebaczania, ale także jest to czas re-
fleksji  i  spotkań rodzinnych. Czasami  jest to jedyna  okazja  w  całym roku, żeby się 
spotkać z  rodziną i  odnowić więzy z  najbliższymi, a  nawet zażegnać różne konflik-
ty czy nieporozumienia. W  tym szczególnym dniu podczas łamania  się opłatkiem 
składamy sobie świąteczne życzenia  - ciepła, miłości, zdrowia  i  odwagi, a  towarzy-
szące temu wzruszenie i  łzy świadczą o naszej radości  bycia  razem z  najbliższymi.  
Również tego wieczoru wspominamy dawne dzieje, jesteśmy weseli, żartuje-
my sobie a  także pamiętamy o tych, którzy odeszli  od nas na  zawsze i  o tych, któ-
rzy z  jakiegoś powodu nie mogą być razem z  nami  w  te piękne świąteczne dni. 
W  tym dniu, w  naszym świątecznym domu, ważne miejsce ma  także choinka, któ-
ra  ustrojona  w  piękne bombki  i  kolorowe ozdoby stanowi  nieodłączny atrybut każ-
dych świąt. Jej zapach i  urok, obok cudnych woni  potraw  wigilijnych, jest czymś,  
co pamięta się przez całe życie. Ważne jest zostawienie pustego miejsca przy stole. Cza-
sem wystarczy rozejrzeć się wokół i  zaprosić na wieczerzę osoby, które wiemy że są 
samotne, opuszczone, nie mają z kim spędzić świąt, i sprawić, aby poczuły się w tym 
dniu Waszymi wyjątkowymi gośćmi. 

Koleżanki i Koledzy życzę Wam żebyśmy nie tylko na święta byli dla siebie uprzej-
mi i radośni,  

ale starali się każdego dnia choćby drobnym gestem, słowem, uśmiechem dawać dowód 
na to,  

jak bardzo zależy nam na tych, których kochamy i lubimy.  
Życzę także, aby w Waszych domach gościła zawsze miłość i radość.

W codziennym natłoku bieżącej pracy i licznych obowiązków rzadko mamy czas 
i sposobność,  

aby podziękować sobie za wspólną pracę. Skorzystam, więc ze świątecznej okazji  
wyrażając wdzięczność Wam wszystkim za aktywny udział i zaangażowanie  

w działalności naszego Samorządu. Życzę abyście w tych trudnych czasach znaleźli siłę,  
chęć i motywację do wykonywania zawodu pielęgniarki, położnej i pielęgniarza.  

Zawodu szczególnego, opartego na empatii, zrozumieniu, troski, które w połączeniu  
z ogromną wiedzą stawiają nas na jednym z pierwszych miejsc  

wśród zawodów zaufania publicznego.
 Mam nadzieję, że w nadchodzącym roku równie dobrze i owocnie układać się będą 

relacje  
z kierownictwem placówek medycznych, w których pracujecie. 

Niech magia, radość i pokój Świąt Bożego Narodzenia oraz poczucie prywatnego i za-
wodowego spełnienia towarzyszą Państwu przez cały Nowy Rok 2017.

W imieniu Członków ORPiP oraz Pracowników Biura OIPiP życzenia  
składa Przewodnicząca Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych  

Barbara Płaza.



Świąt Bożego Narodzenia nie wyobrażamy sobie bez choinki.  
Świerki, jodły i sosny w okresie świątecznym otaczają nas  
na każdym kroku. Skąd się wzięła tradycja ubierania choinki?  
W  Polsce jest to jedna z nowszych tradycji wigilijnych, która  
przywędrowała do nas z Niemiec dopiero na przełomie XVIII  
i XIX wieku. Dekorowanie choinki przyjęło się  
najpierw w polskich miastach. Na wsiach wtedy wciąż dominowała  
ludowa ozdoba „podłaźniczka”. Była to ucięta i zawieszona pod sufitem  
gałąź sosny, świerku lub jodły, na której wieszano ozdoby. Dawniej  
na choince wieszało się ciastka, orzechy, jabłka a także ozdoby  
ze słomy, czy papieru. Dodatkowo na gałązkach umieszczano świeczki.  
Część tych dekoracji przetrwała nawet do dnia dzisiejszego.  
Każda z ozdób ma też swoją symbolikę:

Jabłka – mają zapewnić zdrowie i urodę.  
Orzechy – zawinięte w sreberka mają przynieść dobrobyt i siłę.  
Łańcuchy – wzmacniają więzi rodzinne.  
Światełka – mają chronić przed ciemnościami i złem.  
Gwiazda betlejemska – ma pomagać w powrotach do domu.  
Dzwoneczki – symbolizują dobrą nowinę i radość. 

Według wierzeń ludowych samo drzewko iglaste uważane było za symbol życia, odradzania się,  
trwania i płodności. Natomiast według wierzeń kościelnych zieleń choinki symbolizuje nadzieję.

WIGILIA BOŻEGO NARODZENIA
Wigilia  Bożego Narodzenia  (wieczerza  wigilijna, 

wieczór wigilijny, niekiedy także gwiazdka) (z łac. vi-
gilia – czuwanie, straż) – w naszej tradycji chrześcijań-
skiej dzień poprzedzający święto Bożego Narodzenia, 
kończący okres adwentu.

Uroczystą kolację tego dnia  przyjęło nazywać się  
również wigilią. Zwana ona jest też wilią, postnikiem, 
bożym obiadem, po staropolsku Godami, a na wscho-
dzie kutią (od głównej potrawy).

DATY OBCHODZENIA WIGILII
W kościele zachodu Wigilia Bożego Narodzenia jest 

obchodzona  24 grudnia. W  kościołach wschodnich: 
greckokatolickim i prawosławnym 6 stycznia (w związ-
ku z  posługiwaniem się kalendarzem juliańskim), 
a w Kościele ormiańskim – 5 stycznia.

Dzień wigilii Bożego Narodzenia bywał też prze-
suwany. Według tradycji  ludowej (wciąż żywej np. 
na  Kielecczyźnie), w  latach gdy 24 grudnia  wypa-
da w niedzielę wigilia nie mogła być obchodzona, po-
nieważ niedziela nie przyjmuje postu. W takim przy-
padku wieczerzę wigilijną urządzano już w  sobotę, 
a Boże Narodzenie świętowało się przez trzy dni.



PRZEBIEG WIGILII
Tradycyjnie wieczerza  wigilijna  rozpoczyna  się 

wraz z pierwszą gwiazdką na niebie. Jest to symbolicz-
ne nawiązanie do Gwiazdy Betlejemskiej, oznaczają-
cej narodziny Jezusa, którą wg. Biblii na wschodniej 
stronie nieba ujrzeli Trzej Królowie.

Kolację w polskiej tradycji postną, rozpoczyna ła-
manie się opłatkiem, składanie życzeń, a także mo-
dlitwa  i  czytanie fragmentu Ewangelii  według św. 
Mateusza lub Łukasza, dotyczącego narodzin Jezusa.

Na  stole przykrytym białym obrusem, z  wiązką 
sianka pod spodem, ustawia się jedno nakrycie więcej 
niż jest uczestników wieczerzy. Jest ono symbolicznie 
przeznaczone dla niezapowiedzianego gościa, nato-
miast dawniej dla ducha przodków. Niegdyś wigilij-
na kolacja była mocno związana ze światem duchów, 
a dusze zmarłych krewnych były szczególnie wycze-
kiwane tego wieczoru. 

Zwyczaj stawiania  dodatkowego nakrycia  szcze-
gólnie upowszechnił się w XIX wieku, miał wówczas 
patriotyczną wymowę. W wielu domach miejsce to 
symbolicznie było zarezerwowane dla członka rodzi-
ny przebywającego na zesłaniu na Syberii.

POTRAWY WIGILIJNE
W  zwyczajach wigilijnych obecnych jest wie-

le elementów  zaczerpniętych z  pogańskiej obrzę-
dowości, które w  formie szczątkowej, nie zawsze 

uświadomionej, zachowały się do dnia dzisiejszego. 
W zależności od regionu i tradycji rodzinnych, ze-

staw wigilijnych potraw jest różny, ale zwyczajowo 
na  wigilijnym stole powinny znaleźć się wszyst-
kie płody ziemi, a potraw powinno być dwanaście. 
Każdej należy spróbować, co ma  zapewnić szczę-
ście przez  cały rok. Do najbardziej typowych na-
leżą: barszcz  z  uszkami  (wymiennie w  niektórych 
regionach Polski  z  białym żurem, zupą grzybową, 
zupą owocową lub zupą rybną), ryby przyrządzane 
na różne sposoby, z najbardziej tradycyjnym karpiem 
smażonym i w galarecie, kapusta z grochem, kapusta 
z grzybami, pierogi z kapustą, paszteciki z grzybami, 
kotleciki z  ryżu z  sosem grzybowym, kluski z  ma-
kiem, cukrem i miodem, kompot z suszonych owoców, 
zupa migdałowa, czyli z tradycji wschodniej kulebiak, 
gołąbki i  kutia. Na Śląsku potrawami wigilijnymi  są 
także moczka i makówki. Zgodnie z polskim zwycza-
jem, potrawy wigilijne powinny być postne, czyli bez-
mięsne i  bez  użycia  tłuszczów  zwierzęcych przy ich 
przygotowaniu. Kościół w 2003 r. dopuścił możliwość 
spożywania mięsa w dzień wigilijny.

INNE ZWYCZAJE WIGILIJNE
Dzień wigilijny bogaty jest w zwyczaje i przesą-

dy posiadające magiczną moc, zazwyczaj znajdujące 
swój rodowód w lokalnych, przedchrześcijańskich 
wierzeniach. Jednym z nich był zakaz szycia, tka-
nia, motania i przędzenia. Uważano je za czynności 
szczególnie lubiane przez demony wody, które mogły 
zjawić się wszędzie tam, gdzie zakaz złamano. 

Do dzisiaj 
przestrzega się, 
aby w Wigilię 
nie kłócić się i 
okazywać sobie 
wzajemnie życz-
liwość. Przetrwał 
też przesąd, że je-
śli w wigilijny po-
ranek pierwszym 
gościem w domu 
będzie młody 
chłopiec, przy-
niesie to szczęśli-
wy rok. Wszelkie 
zranienia oraz 
choroby w czasie 
świąt odbiera-
ne są jako zapo-
wiedź kłopotów 
ze zdrowiem. 

Myśliwi tego dnia tradycyjnie udają się na polowanie, 
którego pomyślny wynik zapewni opiekę na cały rok 



patrona łowiectwa św. Huberta. Istnieje także prze-
sąd aby spróbować każdej z dwunastu wigilijnych 
potraw aby nie zabrakło jej w następnym roku. Nie-
którzy pozostawiają w portfelu łuski z karpia, które 
mają przynieść szczęście.

Innym zwyczajem wieczoru wigilijnego jest śpie-
wanie kolęd. Często też pod choinką są prezenty, 
które przynosi dzieciątko, gwiazdka, gwiazdor lub 
Mikołaj. Na Wschodzie w wigilię, przed wieczerzą, 
chadza się na groby bliskich.

Na wsi opłatek z wigilijnego stołu, a także potra-

wy, podawano bydłu i koniom, czasem nawet wpro-
wadzając je do izby. Karmienie potrawami przygoto-
wywanymi na Wigilię miało zabezpieczać inwentarz 
przed urokami czarownic i guślarek. A o północy 
gospodarz udawał się do obory, bo według tradycji 
zwierzęta mówiły wówczas ludzkim głosem. Na wie-
czerzę wigilijną zapraszano nie tylko zwierzęta do-
mowe, ale również leśne, w tym wilki. Rozrzucano 
dla nich przed domem pożywienie, aby nie podcho-
dziły pod domostwo w nowym roku.

 Składniki na 8 porcji:
•  cukier wanilinowy 2 łyżeczki, 
•  solone miękkie masło 225g.,
•  cukier puder 250g.,
•  duże jajko 1 sztuka, 
•  mąka pszenna 450g ,
•  proszek do pieczenia 1,5 łyżeczki , 
•  biała czekolada (roztopiona) 0,75 szklanki, 
•  pistacje, migdały lub inne orzechy 0,5 szklan-

ki,
•  suszona żurawina 0,5 szklanki

PRZYGOTOWANIE:
•  Utrzyj mikserem masło i cukier na puszystą masę. 

Dodaj jajko, cukier wanilinowy i miksuj do 
połączenia się wszystkich składników. Do 
miski przesiej mąkę i proszek do pieczenia. Do 
ubitej masy stopniowo dodawaj suche składniki, 
aż wszystko dokładnie się połączy w ciasto.

•  Rozgrzej piekarnik do 190°C. Wyłóż blachę do pieczenia papierem.
•  Jedną czwartą porcji ciasta ułóż pomiędzy dwoma arkuszami papieru do pieczenia i rozwałkowuj do grubo-

ści około 3 mm.
•  Wytnij koło o średnicy szklanki najlepiej przy użyciu foremek do małych babeczek oraz mniejszy otwór 

w kształcie gwiazdy na środku każdego krążka za pomocą foremki. Ułóż ciasteczka na blaszce do pieczenia. 
Jeśli ciasteczka są zbyt miękkie, wstaw je na minutę do zamrażalnika.

•  Piecz ciasteczka na złoty kolor, około 10 minut. Wyjmij z piekarnika i pozostaw do całkowitego ostygnięcia. 
•  Dekorowanie ciasteczek: Pistacje i żurawinę posiekaj. Rozpuść białą czekoladę w kąpieli wodnej. Zanurzaj 

górę ciasteczek w białej czekoladzie i układaj na kratce. Następnie posyp każde ciasteczko mieszanką żurawi-
ny i pistacji zanim czekolada zastygnie.

•  Ciasteczka mogą być przechowywane w hermetycznie zamkniętych pojemnikach w temperaturze poko-
jowej nawet 1 tydzień.

Świąteczne wianuszki bożonarodzeniowe to nie tylko przepyszna słodkość, za którą przepadają 
nie tylko dzieci, ale również piękna ozdoba na choinkę! Słodkie, chrupiące wianki oblane białą cze-
koladą z dodatkiem żurawiny i pistacji są idealne na Boże Narodzenie jako niebanalne i eleganckie 
ciasteczka. Szybko znikną zarówno z półmiska, jak i z choinki, także przygotuj ich nieduży zapas, 
który przechowasz w szczelnym pojemniku nawet do Sylwestra! 

Coś na słodko... 

wianki bożonarodzeniowe Z ŻURAWINĄ

przepis
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Grudzień 2016
„Nie zgaśnie tej przyjaźni blask

co połączyła nas,
nie pozwolimy, by ją starł

nieubłagalny czas...”

Gratulacje

dla piel. dypl. Elżbiety Kupczyk-Blukacz
z okazji przejścia na zasłużoną emeryturę!

Wszyscy w pracy Cię żegnają
gratulacje Ci składają,

aż im zazdrość błyszczy w oku
bo od pracy masz już spokój.

Nowy czas i nowe życie
spędzaj teraz znakomicie,

porzuć troski i zmartwienia
masz tak wiele do zrobienia.

Wiek emerytalny po to jest nam dany,
by realizować niespełnione plany.

Więc nie ma co patrzeć na swą kartę zdrowia,
tylko łykać życie i się delektować.

Brać wszystko co jeszcze do wzięcia zostało,
póki posłuszeństwa nie odmówi ciało.

Z najlepszymi życzeniami koleżanki z Ośrodka Zdrowia we Wrzosowej

Podziękowania
,, Zatrzymaj upływający czas we wspomnieniach, 
a przede wszystkim pamiętaj o pięknych chwilach, 

by nigdy nie poszły w zapomnienie…”

Pani Walerii Świtycz Pielęgniarce oddziałowej Oddziału Neonatologii

Serdeczne podziękowania za wieloletnią pracę w służbie chorym, 
przemiłą współpracę, zaangażowanie i życzliwość wraz z życzeniami 

zdrowia i wszelkiej pomyślności
składają

Koleżanki z Miejskiego Szpitala Zespolonego
w Częstochowie. 
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Kalendarium� 
Listopad - Grudzień 2016 r.
02.11.2016r.  
Egzamin kursu specjalistycznego ,, Ordynowanie 
leków i wypisywanie recept” cz. II.
04.11.2016r.  
Obchody 25-lecia OIPiP w Bielsku Białej.
14.11.2016r.  
Nadzwyczajne posiedzenie Prezydium Okręgowej 
Rady Pielęgniarek i Położnych w Częstochowie.
17.11.2016r.  
Rozpoczęcie kursu specjalistycznego ,, Leczenie ran” 
dla pielęgniarek.
21.11.2016r.  
Posiedzenie Kapituły ,,Hipokrates 2016” Sosnowiec 
siedziba Dziennika Zachodniego.
23.11.2016r. Siedemnasta posiedzenie Prezy-
dium Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych 
w Częstochowie.
24.11.2016r.  
Egzamin kursu specjalistycznego ,, Ordynowanie 
leków i wypisywanie recept” cz. I.
25-26.11.2016r. 
Obchody 15-lecia Okręgowej Izby Lekarskiej 
w Częstochowie.
28.11.2016r. 
Rozpoczęcie kursu specjalistycznego ,, Resuscyta-
cja krążeniowo - oddechowa”.
30.11.2016r. 
Egzamin kursu specjalistycznego ,, Ordynowanie 
leków i wypisywanie recept” cz. II.
30.11.2016r. 
Posiedzenie Komisji Nauki, Kształcenia i Rozwoju 
Zawodowego Naczelnej Rady NRPiP.
01.12.2016r. 
XXIX zwyczajna Sesja Rady Miasta Częstochowy.
01.12.2016r. 
Konferencja organizowana przez Konsultanta Wo-
jewódzkiego w dziedzinie opieki paliatywnej ,, 
Wielokulturowość w pielęgniarstwie” w Czeladzi.
01.12.2016r. 
Rozpoczęcie kursu specjalistycznego ,, Ordynowa-
nie leków i wypisywanie recept” cz. II.
03.12.2016r. 
Finał plebiscytu ,,Hipokrates 2016” Śląski Uniwer-
sytet Medyczny w Katowicach.
05.12.2016r. 
Posiedzenie Śląskiego Forum Zawodów Zaufa-
nia Publicznego w Katowicach. 
 

06-08.12.2016r. 
Posiedzenie Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych.
08.12.2016r. 
Szkolenie jednodniowe pt. ,, Udar mózgu – jak 
pomóc pacjentowi”.
09.12.2016r. 
Seminarium naukowe ,, miany demograficzne 
w Polsce a rozwój systemu ratownictwa medyczne-
go” w Częstochowie
14.12.2016r. 
Osiemnaste posiedzenie Prezydium Okręgowej 
Rady Pielęgniarek i Położnych w Częstochowie.
15.12.2016r. 
Egzamin kursu specjalistycznego ,, Wykonywanie 
i interpretacja zapisu EKG”.
14.12.2016r. 
Wigilijne posiedzenie Okręgowej Rady Pielęgnia-
rek i Położnych w Częstochowie.
21.12.2016r. 
Egzamin kursu kwalifikacyjnego ,,Anestezjolo-
gia i intensywna opieka”. 
22.12.2016r. 
Egzamin kursu specjalistycznego ,, Leczenie ran” 
dla pielęgniarek.

Wyciąg z protokołu� 
z posiedzenia Prezydium Okręgowej Rady Pielę-

gniarek i Położnych w Częstochowie w dniu 14 listo-
pada 2016 roku.

Podjęto uchwały:
•  wytypowano na szkolenie jednodniowe dwie pielę-

gniarki, 
•  dokonano wpisu zmiany danych do rejestru podmio-

tów prowadzących kształcenie podyplomowe pielę-
gniarek i położnych jednego organizatora.

Wyciąg z protokołu z posiedzenia Prezydium 
Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Czę-
stochowie w dniu 23 listopada 2016 roku.

Podjęto uchwały:
•  stwierdzono kwalifikacje zawodowe zgodne z wymoga-

mi wynikającymi z przepisów prawa Unii Europejskiej 
oraz wydano zaświadczenie o przebiegu pracy zawodo-
wej dla trzech pielęgniarek,

•  stwierdzono prawo wykonywania zawodu i dokonano 
wpisu do rejestru Okręgowej Rady Pielęgniarek i Po-
łożnych jedną pielęgniarkę, 

•  anulowano adnotację zaprzestania wykonywania zawo-
du na czas nieokreślony jednej pielęgniarce,

•  wykreślono z rejestru członków Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych w Częstochowie dwie pielę-
gniarki,

•  udzielono pomoc finansowa z Funduszu Ratowa-
nia Życia i Wypadków Losowych dwóm pielęgniarkom 
w kwocie 8 000 zł.,

•  wykreślono z rejestru członków ORPiP w Częstocho-
wie siedem pielęgniarek z powodu zgonu w 2016 roku.
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Zawód pielęgniarki i zawód ratownika medyczne-
go są odrębnymi zawodami medycznymi, w związku 
z tym dla każdego z tych zawodów określony został 
inny zakres uprawnień i kwalifikacji, a przede wszyst-
kim inne formy kształcenia i doskonalenia zawodo-
wego niezbędne do wykonywania  danego zawodu 
medycznego. Ponadto, zawód pielęgniarki  i  zawód 
ratownika  medycznego określają odrębne regulacje 
prawne. Jedynie w  ramach tzw. systemu ratownic-
twa  medycznego ratownicy medyczni  i  pielęgniar-
ki  systemu posiadają równorzędne uprawnienia  do 
wykonywania  medycznych czynności  ratunkowych 
i  mogą się nawzajem zastępować. Dotyczy to me-
dycznych czynności  ratunkowych realizowanych 
przez  zespoły ratownictwa  medycznego, zgodnie 
z ustawą z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym 
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z  2013 r. poz. 
757, z późn. zm.).

Zakres świadczeń zdrowotnych możliwych do 
wykonywania  przez  ratownika  medycznego samo-
dzielnie, pod nadzorem lub na zlecenie został okre-
ślony w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 
kwietnia  2016 r. w  sprawie medycznych czynno-
ści  ratunkowych i  świadczeń zdrowotnych innych 
niż medyczne czynności ratunkowe, które mogą być 
udzielane przez ratownika medycznego (Dz. U. poz. 
587). Ratownik medyczny wykonujący zawód w od-
działach szpitalnych jest uprawniony do udziela-
nia świadczeń zdrowotnych wymienionych w załącz-
niku nr 3- samodzielnie i na zlecenie w załączniku nr 
4 do rozporządzenia. Powyższe wynika z treści art. 11 
ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Pań-
stwowym Ratownictwie Medycznym stanowiącym, 
iż ratownik medyczny wykonuje zadania zawodowe 
poprzez udzielanie świadczeń zdrowotnych w pod-
miotach leczniczych, o których mowa w art. 4 ust. 1 
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności lecz-
niczej (Dz. U. z 2015r. poz. 618, z późn. zm.). 

W  świetle powyższych regulacji  zawód ratow-
nika  medycznego i  zawód pielęgniarki  nie mogą 
być traktowane zamiennie. Dlatego też ratownik 
medyczny nie może być zatrudniony do wykony-
wania  czynności  będących w  kompetencjach pielę-
gniarek lub położnych. Ratownik medyczny może 
realizować zadania zgodnie z kompetencjami i kwa-
lifikacjami przewidzianymi dla tego zawodu.

Odnosząc się do kwestii  zatrudniania  ratowni-
ka  medycznego do realizacji  świadczeń zdrowot-

Pismo Departamentu Pielęgniarek i  Położnych MZ� 
 
W  związku z  pismem Pani  Przewodniczącej, znak L. dz. XIX/763/2016, z  dnia  6 października  2016 r., 
w sprawie interpretacji zapisów aktów prawnych regulujących pracę pielęgniarek zatrudnionych w pod-
miotach leczniczych w  oddziale anestezjologii  i  intensywnej terapii  oraz  w  bloku operacyjnym w  sytu-
acji zatrudnienia do pracy w tych oddziałach ratowników medycznych, Departament Pielęgniarek i Położ-
nych uprzejmie informuję w przedmiotowej sprawie.

nych na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii, 
Departament nadmienia, że rozporządzenie Mini-
stra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie 
świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia szpi-
talnego (Dz. U. z  2016 r. poz. 694, z  późn. zm.) 
określa  szczegółowe warunki, jakie powinni  speł-
nić świadczeniadawcy przy udzielaniu świadczeń 
gwarantowanych w  trybie hospitalizacji  i  hospita-
lizacji  planowej, wskazując że warunkiem realiza-
cji świadczeń w zakresie Anestezjologii i intensywnej 
terapii/ Anestezjologii i intensywnej terapii dla dzie-
ci jest m. in. zapewnienie personelu medycznego:

1) pielęgniarki - równoważnik co najmniej 2 eta-
tów - pielęgniarka specjalista w dziedzinie pielęgniar-
stwa  anestezjologicznego i  intensywnej opieki  lub 
pielęgniarka po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie 
pielęgniarstwa  anestezjologicznego i  intensywnej 
opieki,

2) lekarze - równoważnik co najmniej 2 etatów (nie 
dotyczy dyżuru medycznego) - specjalista w dziedzi-
nie anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji lub 
anestezjologii  i  intensywnej terapii oraz Anestezjo-
logii  i  intensywnej terapii/ Anestezjologii  i  inten-
sywnej terapii dla dzieci drugi poziom referencyjny:

1) pielęgniarki  - równoważnik co najmniej 2,22 
etatu na jedno stanowisko intensywnej terapii, w tym 
równoważnik co najmniej 4 etatów  - pielęgniar-
ka specjalista w dziedzinie pielęgniarstwa anestezjo-
logicznego i intensywnej opieki lub pielęgniarka po 
kursie kwalifikacyjnym w  dziedzinie pielęgniar-
stwa anestezjologicznego i intensywnej opieki,

2) lekarze - równoważnik co najmniej 4 etatów (nie 
dotyczy dyżuru medycznego) - specjalista w dziedzi-
nie anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji lub 
anestezjologii i intensywnej terapii.

Ponadto rozporządzenie Ministra  Zdro-
wia  z  dnia  20 grudnia  2012 r. w  sprawie standar-
dów  postępowania  medycznego w  dziedzinie 
anestezjologii  i  intensywnej terapii  dla  podmio-
tów  wykonujących działalność leczniczą (Dz. U. 
z 2013 r. poz. 15), określa m. in. osoby uprawnione 
do realizacji  świadczeń w  tym zakresie. Zatem ww. 
regulacje nie wskazują ratownika medycznego do re-
alizacji świadczeń w zakresie anestezjologii  i  inten-
sywnej terapii.

Odnosząc się do dokumentacji  medycznej, na-
leży wskazać, że rozporządzenie Ministra  Zdro-



10   |   Biuletyn Informacyjny – Wydanie Świąteczne

wia  z  dnia  9 listopada  2015 r. w  sprawie rodza-
jów, zakresu i  wzorów  dokumentacji  medycznej 
oraz  sposobu jej przetwarzania  (Dz. U. poz. 2069) 
nie zawiera szczególnych regulacji dotyczących pro-
wadzenia  dokumentacji  medycznej przez  ratow-
nika  medycznego w  szpitalu, zatem zastosowanie 
mają odpowiednio zasady ogólne. Obowiązkiem 
podmiotu udzielającego świadczeń zdrowotnych jest 
prowadzenie dokumentacji  medycznej, zawierającej 
informacje o stanie zdrowia pacjenta  i  udzielonych 
świadczeniach zdrowotnych. Wpisów w dokumenta-
cji medycznej dokonuje osoba udzielająca świadczeń 
zdrowotnych, niezwłocznie po udzieleniu świadcze-
nia, czytelnie i w porządku chronologicznym. Każdy 
wpis powinien być opatrzony oznaczeniem tej osoby, 
tzn. zawierać jej nazwisko i  imię, tytuł zawodowy, 
uzyskane specjalizacje, numer prawa  wykonywa-
nia zawodu - w przypadku lekarza, lekarza dentysty, 
pielęgniarki, położnej, felczera  i  starszego felczera, 
podpis. Natomiast Księga  raportów  pielęgniarskich 
jest dokumentacją medyczną, do wypełniania której 
uprawniona  jest tylko i  wyłącznie pielęgniarka  lub 
położna, a  nie ratownik medyczny. Zgodnie z§ 1 
ww. rozporządzenia Księga raportów pielęgniarskich 
zawiera m.in: treść raportu, z uwzględnieniem imie-
nia  i  nazwiska, a  w  razie potrzeby innej informa-
cji pozwalającej na zidentyfikowanie pacjenta, opisu 
zdarzenia, jego okoliczności i podjętych działań, jak 
też oznaczenie pielęgniarki lub położnej dokonującej 
wpisu - nazwisko i  imię, tytuł zawodowy, uzyskane 
specjalizacje, numer prawa wykonywania zawodu.

NIPiP-NRPiP-DS.015.430.2016.MK					     Warszawa, dnia 2 grudnia 2016 r.

Pani/Pan
Przewodnicząca/y Okręgowej Rady

Pielęgniarek i Położnych

Szanowni Państwo

W załączniku przesyłam Stanowisko nr 3 Prezydium NRPiP z dnia 15 listopada 2016 r. w sprawie finan-
sowania świadczeń zdrowotnych w pielęgniarskiej opiece długoterminowej domowej oraz opiece paliatywno
-hospicyjnej oraz odpowiedź Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 listopada 2016 r.

Prezes NRiP – Zofia Malas

Naczelna izba pielęgniarek i położnych
Naczelna Rada Pielęgniarek i  Położnych

Jednocześnie należy nadmienić, że odpowiedzial-
ność za  zarządzanie podmiotem leczniczym pono-
si  kierownik, który podejmuje decyzję o sprawach 
kadrowych i  on odpowiada  za  zatrudnienie na  da-
nym stanowisku pracy osoby posiadającej wymagane 
przepisami  kwalifikacje, co reguluje art. 46 ustawy 
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej. 
Sprawy dotyczące sposobu i  warunków  udziela-
nia świadczeń zdrowotnych przez podmiot wykonu-
jący działalność leczniczą, nieuregulowane w ustawie 
lub statucie danego podmiotu leczniczego, powinien 
określać regulamin organizacyjny ustalony przez kie-
rownika, co wskazuje art. 23 ww. ustawy. Dlatego też 
w każdym podmiocie leczniczym powinny być opra-
cowane zakresy obowiązków i opisy stanowisk pracy 
dla poszczególnych pracowników, z uwzględnieniem 
kwalifikacji  i  uprawnień, jakie powinny posiadać 
osoby zatrudnione na tych stanowiskach, w tym też 
ratowników medycznych. 

Reasumując, wszystkie wątpliwości  i  problemy 
związane z  wykonywaniem zadań przez  ratowni-
ków  medycznych w  jednostkach organizacyjnych 
danego podmiotu leczniczego powinny zostać roz-
strzygnięte w tym podmiocie. Zakresy zadań i obo-
wiązków  poszczególnych pracowników  powinny 
uwzględniać uprawnienia  kompetencje uzyskane 
przez  te osoby w  trakcie kształcenia  zawodowego 
przed dyplomowego i podyplomowego, ponadto waż-
nym elementem dobrej organizacji pracy i zapewnie-
nia jakości udzielanych świadczeń zdrowotnych jest 
przejrzyste określenie podległości i nadzoru meryto-
rycznego i służbowego dla danego stanowiska. 
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Stanowisko �Nr 3 Prezydium Naczelnej Rady Pielęgniarek Położnych z dnia 15listopa 
 
da 2016 r. w sprawie finansowania świadczeń zdrowotnych w pielęgniarskiej opiece długoterminowej do-
mowej oraz opiece paliatywno- hospicyjnej

W związku z napływającymi informacjami od świadczeniedawców realizujących świadczenia opieki zdrowotnej w zakresie pie-
lęgniarskiej opieki długoterminowej domowej i opieki paliatywno-hospicyjnej dotyczące znacznego zróżnicowania od 1 stycz-
nia 2017 r. stawek za osobodzień w tych świadczeniach pomimo dokonania ich wyceny przez Agencję Oceny Technologii Me-
dycznych i Taryfikacji, Prezydium NRPiP stoi na stanowisku, iż finansowanie świadczeń zdrowotnych w zakresie pielęgniarskiej 
opieki długotenninowej domowej i opiece paliatywno-hospicyjnej powiiUlo być zgodne z aktualnie obowiązującą wyceną osobod-
nia określoną przez Agencję Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Wskazujemy, iż zgodnie z art. 146 ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 
środków publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793) „do postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opie-
ki zdrowomej przeprowadzonego w danym roku, a w przypadku umowy o udzielenie świadczeń opieki zdrowotnej zawartej nę. 
okres dłuższy niż rok, do ustalenia kwoty zobowiązania i warunków finansowych w danym roku stosuje się szczegółowe warunki, 
o których mowa w ust. l pkt 2, opublikowanej w Biuletynie Informacji Publicznej Prezesa Funduszu oraz taryfę świadczeń opubli-
kowaną w Biuletynie Informacji Publicznej Agencji, do dnia 30 czerwca roku poprzedniego”.

Wobec powyższego Prezydium NRPiP oczekuje, iż Narodowy Fundusz Zdrowia zastosuje stawki osobodnia wg wyceny AOT-
MiT zawarte w obwieszczeniu Prezesa Agencji z dnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie taryf świadczeń gwarantowanych w rodzaju 
świadczenia pielęgnacyjne i opiekuńcze w ramach opieki długoterminowej, w którym koszt świadczenia bazowego oszacowano 
na kwotę 30,08 zł oraz w obwieszczeniu Prezesa Agencji z dnia 29 czerwca 2016 r. w spraWie taryf świadczeń gwarantowanych 
w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna, w którym koszt świadczenia bazowego oszacowano na kwotę 56,19 zł.

Wycena świadczeń miała służyć zastosowaniu wycen w praktyce kontraktowania świadczeń. Niezrozumiałym są więc propozycje 
finansowania tych świadczeń przez oddziały wojewódzkie NFZ niższe niż dokonana wycena za osobodzień w/w świadczeniach.

Powyższe stanowisko jest podyktowane koniecznością przestrzegania przepisów prawa obowiązujących w tym zakresie oraz rów-
nego traktowania podmiotów realizujących te same świadczenia na terenie całego kraju.

			   Sekretarz NRPiP				    Prezes NRPiP
			   Joanna Walenwander				    Zofia Malas

				  
					     Prezes
					     Narodowego Funduszu Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze
W  ostatnim okresie obserwuje się niezadowolenie środowiska  medycznego realizującego świadcze-

nia zdrowotne w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz opieki długoterminowej, które wynika z błęd-
nej interpretacji określenia „ taryfa świadczeń”. W opinii wymienionych środowisk pojęcie „taryfa świadczeń” 
jest równoznaczne z pojęciem „ cena jednostkowa świadczenia” (cena osobodnia).

Natomiast zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793 j.t.), zwanej dalej „ ustawą”, taryfa świad-
czeń jest zestawieniem świadczeń gwarantowanych wraz  z  przypisanymi  im wartościami  względnymi. 
Wartości względne (relatywne) wyrażają wartość jednego produktu względem drugiego. Według komen-
tarza Krzysztofa Urbana z dnia 01.02.2015 r., do art. 3l n ustawy - taryfa świadczeń to zestawienie warto-
ści produktów kontraktowych, wyrażonych najczęściej za pomocą punktów. Wynik realizacji zadania AOT-
MiT polegającego na  ustaleniu taryfy świadczeń oraz  przedstawienie propozycji  dotyczących standardu 
rachunku kosztów świadczeń zdrowotnych, jest zasadniczym parametrem w prowadzeniu zarówno procesu 
kontraktowania, jak i rozliczania świadczeń.
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Obwieszczenia AOTMiT w sprawie taryf świadczeń gwarantowanych nie zawierają ceny jednostki roz-
liczeniowej, lecz określają zestawienie świadczeń gwarantowanych wraz z przypisanymi taryfami, co zostaje 
uwzględnione przez Prezesa NFZ, w przepisach zarządzeń w poszczególnych rodzajach i zakresach świad-
czeń.

Starając się zrównoważyć z jednej strony potrzeby wynikające z popytu na świadczenia a z drugiej moż-
liwości płatnika w  świetle ograniczonych środków, AOTMiT w uzasadnieniu propozycji  projektów  taryf 
świadczeń w odniesieniu do świadczeń gwarantowanych w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna, rekomen-
dowała sukcesywne podnoszenie wysokości cen jednostek rozliczeniowych w ciągu dwóch kolejnych lat tak, 
aby od l stycznia 2018 r. osiągnąć poziom docelowy.

Takie rozwiązanie, jako mniej obciążające budżet płatnika, umożliwia Funduszowi utrzymanie realiza-
cji świadczeń na dotychczasowym poziomie, pozwoli na większą kontrolę nad budżetem a także na doko-
nanie przez  OW  NFZ  analizy odnośnie możliwości  pozyskania  środków  z  innych obszarów  finansowa-
nia świadczeń zdrowotnych.

Jednorazowe zwiększenie ceny za osobodzień, mimo zwiększenia nakładów finansowych, spowodowałoby 
zmniejszenie liczby zakontraktowanych świadczeń, a tym samym zmniejszenie dostępności do przedmioto-
wych świadczeń.

Tak więc docelowe zwiększenie finansowania przedmiotowych świadczeń będzie następowało sukcesyw-
nie zgodnie z możliwościami finansowymi poszczególnych oddziałów wojewódzkich Narodowego Funduszu 
Zdrowia.

W tym miejscu należy podkreślić, że zawieranie i rozliczanie umów o udzielanie świadczeń opieki zdro-
wotnej ze świadczeniodawcami, jak również efektywne i bezpieczne gospodarowanie środkami finansowymi, 
zgodnie z przepisami ustawy, należą m.in. do zadań dyrektorów Oddziałów Wojewódzkich NFZ. Prezes 
NFZ nie ma uprawnień do decydowania o wysokości ceny oczekiwanej określanej w postępowaniach kon-
kursowych lub rokowaniach, ogłaszanych przez dyrektorów OW NFZ.

W związku z powyżej przedstawionym problemem informuję, że w Centrali Funduszu odbyły się dwa spo-
tkania:
1)  z przedstawicielami środowiska opieki paliatywnej i hospicyjnej w dniu 16 listopada 2016 r.
2)  z przedstawicielami NIPiP oraz Konsultantem Krajowym w dziedzinie Przewlekle Chorych i Niepełnosprawnych 

w dniu 21 listopada 2016 r.
Na spotkaniu w dniu 21 listopada 2016 r. został zgłoszony problem, iż w ramach świadczeń gwaranto-

wanych z zakresu świadczeń pielęgnacyjnych i opiekuńczych w ramach opieki długoterminowej, nie zosta-
ła  określona przez AOTMiT taryfa· dla  świadczeń w  zakładzie opiekuńczo - leczniczym/ pielęgnacyjno 
- opiekuńczym. Średnia cena w kraju za osobodzień pobytu pacjenta w ZOL lub ZPO, wynosi zaledwie 76 
zł. Koszt świadczenia bazowego, oszacowany przez AOTMiT przy ustalaniu taryfy dla świadczeń w pielę-
gniarskiej opiece długoterminowej domowej wynosi 30,08 zł. Takie zróżnicowanie ceny produktów kontrak-
towych w opiece stacjonarnej i domowej wskazuje na niedoszacowanie świadczeń realizowanych w stacjonar-
nych zakładach opiekuńczych.

Mając powyższe na względzie zwracam się do Pana Ministra z prośbą, aby ustalanie taryfy przez AOT-
MiT obejmowało wszystkie świadczenia gwarantowane z danego zakresu, a nie dokonywane było wybiórczo 
dla wybranego produktu kontraktowego.

Proponowane ustalanie taryf zapewne przyczyni  się do zmniejszenia  dysproporcji  cenowych między 
świadczeniami w danym zakresie świadczeń gwarantowanych. 
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Notatka� 
ze spotkania przedstawicieli NRPiP z Prezesem NFZ

W dniu 21 listopada 20 16r. na wniosek NRPiP odbyło się spotkanie przedstawicieli NRPiP oraz Konsultan-
ta Krajowego w dziedzinie pielęgniarstwa przewlekle chorych i niepełnosprawnych z Prezesem NFZ. W trakcie 
spotkania przedstawiono:
1)  Stanowisko Prezydium NRPiP w sprawie finansowania świadczeń zdrowotnych w pielęgniarskiej opiece długo-

terminowej domowej oraz opiece paliatywno- hospicyjnej,
2)  informacje o zmniejszającej się liczbie uczniów w szkołach i wynikających konsekwencji finansowych w tym za-

kresie dla pielęgniarek kontaktujących świadczenia zdrowotne w środowisku nauczania i wychowania, 
3)  informacje związane ze sprawozdawczością z zakresu pielęgniarskiej opieki długoterminowej domowej,
4)  nieprawidłowości związanej z brakiem przestrzegania przez niektórych świadczeniodawców wypisywania zleceń 

lekarskich zgodnie z zarządzeniem Prezesa NFZ dla pacjentów do realizacji przez pielęgniarki POZ, 
5)  informacje nt braku przekazywania pielęgniarkom przez niektóre podmioty lecznicze podwyższenia wynagro-

dzeń zgodnie z OWU,
6)  wnioskowano o jak najszybsze rozpoczęcie prac przez AOTMiT w zakresie świadczeń pielęgnacyjnych i opie-

kuńczych w opiece stacjonarnej.

Prezes NFZ wyjaśnił:
Ad. l W  sprawie finansowania  świadczeń zdrowotnych w  pielęgniarskiej opiece długoterminowej domowej 

oraz opiece paliatywno- hospicyjnej wg wyceny AOTMiT zawarte w obwieszczeniu Prezesa Agencji  z dnia 29 
czerwca 2016 roku w sprawie taryf świadczeń gwarantowanych w rodzaju świadczenia pielęgnacyjne i opiekuńcze 
w ramach opieki długoterminowej w którym koszt świadczenia bazowego oszacowano na kwotę 30,08 zł oraz w ob-
wieszczeniu Prezesa Agencji z dnia 29 czerwca 2016 roku w sprawie taryf świadczeń gwarantowanych w rodzaju 
opieka paliatywna i hospicyjna, w którym koszt świadczenia bazowego oszacowano na kwotę 56,19 zł obecny stan 
prawny nie daje takiej możliwości interpretacyjnej aby ujednolicić stawkę na poziomie wyliczonej ceny we wszyst-
kich oddziałach. Prezes NFZ wyjaśnił że w obwieszczeniu może zostać zamieszczona, jedynie ustalona taryfa, któ-
ra jest elementem branym pod uwagę przez NFZ. Ponadto podkreślił, że taryfa świadczeń to jest zestawienie świad-
czeń gwarantowanych wraz z przypisanymi im wartościami względnymi z wyłączeniem świadczeń gwarantowanych, 
których zasady finansowania określa ustawa o refundacji. Ponadto Prezes Jacyna zobowiązał się do sprawdzenia tych 
oddziałów wojewódzkich NFZ gdzie rażąco została obniżona  stawka. NFZ poinformował iż decyzje o wycenie 
świadczeń o których mowa powyżej są róv111ież uzależnione od planów finansowych poszczególnych oddziałów. 
Zalecono aby wojewódzkie oddziały NFZ na podstawie wyceny przez AOITM do 2018 roku osiągnęły poziom 
kontraktowania świadczeń równy z wyceną. Ponadto NFZ poinformował, iż zalecono aby stawka za osobodzieñ 
została  skorygowana wobec tych świadczeniodawców którzy w poprzednim pastepowaniu konkursowym rażąco 
zaniżyli stawki. Takie postępowanie w ocenie NFZ pozwoli na równe traktowanie świadczeniodawców.

Ad. 2 NFZ na podstawie zebranych informacji od świadczeniodawców oszacował iz średnio w skali kraju o 5% 
zmniejszyła się liczba uczniów co ma znaczny wpływ na sytuację finansową niektórych podmiotów. NFZ podejmie 
działania zmierzające do podwyższenia stawki na ucznia od 2017 roku z wyrównaniem od września 2016 roku.

Ad. 3 Wg NFZ kwestie sprawozdawania i rejestru świadczeń w zakresie pielęgniarskiej opieki długoterminowej 
domowej są wystarczające, natomiast jeżeli w ocenie świadczeniodawców sprawozdawczość wymaga poszerzenia to 
należy przygotować poprawki do aktów prawnych regulujących te kwestie,

Ad. 4 NFZ proponuje aby Naczelna Rada Lekarska i Naczelna Rada Pielęgniarek i Położonych podjęła wspólne 
działania w sprawie prawidłowości wypełniania załącznika nr 5 (skierowanie na realizację zleceń pozostających w za-
kresie zadań pielęgniarki POZ, Położnej POZ Pielęgniarki Szkolnej) do Zarządzenia Nr 50/2016/DSOZ Preze-
sa NFZ z dnia 27 czerwca 2016 roku w sprawie warunków zawarcia i realizacji umów o udzielanie opieki zdrowotnej 
w zakresie POZ,

Ad. 5 NFZ nie posiada uprawnień do kontroli czy dana pielęgniarka/położna otrzymała podwyżkę w ramach 
OWU natomiast wskazał iz właściwym organem do sprawdzenia niezgodności w tym zakresie jest Państwowa In-
spekcja Pracy a nie NFZ.

Prezes NRPiP – Zofia Małas 
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15 lipca  2016 r. weszły w  życie zapisy usta-
wy z dnia 10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy 
o działalności  leczniczej oraz niektórych innych 
ustaw (Dz. U. poz. 960). Nowelizacja wprowadzi-
ła m.in. zmiany art. 5 ust. 2 pkt 2a, art. 19, art. 
100 oraz 102 ustawy o działalności leczniczej.

Przemysław Ośka – Dział Prawny,  
Naczelna Izba Pielęgniarek i Położnych 

Przedstawiamy nowe brzmienie prze-
pisów  ustawy o działalności  leczni-
czej (podkreśleniem i  pogrubieniem 
zaznaczono najistotniejsze zmiany) 
oraz konkluzje wynikające z wprowa-
dzenia tych zmian.

Konferencja� 
Wielokulturowość 
w pielęgniarstwie

1. Art. 5. Wykonywanie zawodu lekarza i pielę-
gniarki w ramach działalności leczniczej
1)  Lekarze i  pielęgniarki  mogą wykonywać swój 

zawód w  ramach działalności  leczniczej na  za-
sadach określonych w ustawie oraz w przepisach 
odrębnych, po wpisaniu do rejestru podmio-
tów  wykonujących działalność leczniczą, o któ-
rym mowa w art. 100.

2)  Działalność lecznicza (...)
pielęgniarki  może być wykonywana  w  formie: 
a) jednoosobowej działalności gospodarczej jako indy-
widualna praktyka pielęgniarki, indywidualna prak-
tyka  pielęgniarki  wyłącznie w  miejscu wezwania, 
indywidualna  specjalistyczna  praktyka  pielęgniarki, 
indywidualna specjalistyczna praktyka pielęgniarki wyłącznie w miejscu 
wezwania, indywidualna praktyka pielęgniarki wy-
łącznie w zakładzie leczniczym na podstawie umowy  

Informacje o zmianach w ustawie  
o działalności leczniczej� 

W dniu 1 grudnia 2016r. w „Szafranowy dwo-
rze” w Czeladzi z  inicjatywy Konsultanta Wo-
jewódzkiego w dziedzinie pielęgniarstwa opie-
ki paliatywnej odbyła się konferencja naukowa pt. 
„Wielokulturowość w pielęgniarstwie”. Wszyst-
kich zebranych na  sali  w  powitała  Konsultant 
Wojewódzka w dziedzinie pielęgniarstwa opie-
ki  paliatywnej mgr Małgorzata  Baran. Wśród 
zaproszonych gości  udział wzięła  przewod-
nicząca  O.I.P.iP. w  Częstochowie mgr Barba-
ra  Płaza. W  konferencji  wzięło udział ponad 
100 uczestników. 

Pielęgniarka  sprawująca  opiekę nad pacjentem 
oprócz  wiedzy medycznej powinna  posiadać wiedzę 
dotyczącą kręgu kulturowego z  którego wywodzi  się 
pacjent. 

Tematyka  Konferencji  dotyczyła  przestrzega-
nia zasad kulturowych i wyznaniowych. Zaprezento-
wano zasady postępowania u chorych różnych wyznań 

i religii. Znajomość i poszanowanie religii i tradycji jest 
niezbędne dla okazania życzliwości i szacunku w bez-
pośrednim kontakcie z chorym oraz jego rodziną.

Zadaniem pielęgniarki  jest dostrzeganie potrzeb 
duchowych oraz religijnych pacjenta zarówno prze-
bywającego w środowisku domowym jak i placówce 
świadczącej całodobową opiekę. Podczas konferen-
cji omówiono również zagadnienia odpowiedzialno-
ści  zawodowej pielęgniarek i  położnych, rolę pielę-
gniarki w zakresie monitorowania bólu przewlekłego 
oraz zasady żywienia chorych w przebiegu choroby 
nowotworowej. 

Izabela Kaptacz
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z podmiotem leczniczym prowadzącym ten zakład 
lub indywidualna  specjalistyczna  praktyka  pielę-
gniarki wyłącznie w zakładzie leczniczym na pod-
stawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzą-
cym ten zakład.
Konkluzja: Zastąpiono „określenie indywidualna/
indywidualna  specjalistyczna  praktyka  pielęgniar-
ki  wyłącznie w  przedsiębiorstwie podmiotu lecz-
niczego” na  określenie „indywidualna/indywidual-
na  specjalistyczna  praktyka  pielęgniarki  wyłącznie 
w zakładzie leczniczym na podstawie umowy z pod-
miotem leczniczym prowadzącym ten zakład”.
2. Art. 19. Warunki prowadzenia działalności  
leczniczej przez pielęgniarkę
1. Pielęgniarka  wykonująca  zawód w  ramach dzia-
łalności  leczniczej jako indywidualną praktykę jest 
obowiązana  spełniać następujące warunki: 1) po-
siadać prawo wykonywania  zawodu; 2) (uchylony); 
3) nie może być: a) zawieszona w prawie wykony-
wania  zawodu albo ograniczona  w  wykonywaniu 
określonych czynności  zawodowych na  podstawie 
przepisów  o zawodach pielęgniarki  i  położnej lub 
przepisów  o samorządzie pielęgniarek i  położnych, 
b) pozbawiona  możliwości  wykonywania  zawodu 
prawomocnym orzeczeniem środka karnego zakazu 
wykonywania  zawodu albo zawieszona  w  wykony-
waniu zawodu zastosowanym środkiem zapobiegaw-
czym; 4) nie może mieć przerwy w  wykonywaniu 
zawodu łącznie przez okres dłuższy niż 5 lat w okre-
sie ostatnich 6 lat poprzedzających wniosek o wpis; 
5) dysponować pomieszczeniem odpowiadającym 
wymaganiom określonym w  art. 22, wyposażonym 
w aparaturę i  sprzęt medyczny; 6) uzyskać wpis do 
Centralnej Ewidencji  i  Informacji  o Działalno-
ści  Gospodarczej; 7) zawrzeć umowę ubezpiecze-
nia  odpowiedzialności  cywilnej w  zakresie określo-
nym w art. 25 ust. 1 pkt 1. 
2. Pielęgniarka  wykonująca  zawód w  ramach dzia-
łalności leczniczej jako indywidualną specjalistyczną 
praktykę jest obowiązana: 1) spełniać warunki, o któ-
rych mowa w ust. 1; 2) posiadać specjalizację w dzie-
dzinie pielęgniarstwa lub położnictwa lub innej dzie-
dzinie mającej zastosowanie w ochronie zdrowia. 
3. Pielęgniarka  wykonująca  zawód w  ramach dzia-
łalności  leczniczej jako indywidualną praktykę lub 
indywidualną specjalistyczną praktykę wyłącznie 
w  miejscu wezwania  jest obowiązana: 1) spełniać 
warunki, o których mowa w ust. 1 pkt 1, 3, 4, 6 i 7, 
oraz, w  przypadku indywidualnej specjalistycznej 
praktyki, warunek, o którym mowa  w  ust. 2 pkt 2; 
2) posiadać sprzęt medyczny umożliwiający udziela-
nie określonych świadczeń zdrowotnych w  miejscu 

zamieszkania  lub pobytu pacjenta; 3) wskazać adres 
praktyki  oraz  adres miejsca  przechowywania  doku-
mentacji medycznej. 
4. Pielęgniarka  wykonująca  indywidualną prakty-
kę pielęgniarki  wyłącznie w  zakładzie leczniczym 
na podstawie umowy z podmiotem leczniczym pro-
wadzącym ten zakład jest obowiązana  spełniać wa-
runki, o których mowa w ust. 1 pkt 1–4, 6 i 7. 
5. W ramach grupowej praktyki pielęgniarki mogą być 
udzielane świadczenia zdrowotne wyłącznie przez pie-
lęgniarki będące wspólnikami albo partnerami spółki, 
o której mowa w art. 5 ust. 2 pkt 2 lit. b, spełniające 
warunki określone w ust. 1 albo ust. 2. 
6. Pielęgniarka  wykonująca  indywidualną specjali-
styczną praktykę pielęgniarki  wyłącznie w  zakładzie 
leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczni-
czym prowadzącym ten zakład jest obowiązana speł-
niać warunki, o których mowa w ust. 1 pkt 1-4, 6 i 7 
oraz w ust. 2 pkt 2.
Konkluzja: Zastąpiono określenie „indywidualna/
indywidualna  specjalistyczna  praktyka  pielęgniar-
ki  wyłącznie w  przedsiębiorstwie podmiotu lecz-
niczego” na  określenie „indywidualna/indywidual-
na  specjalistyczna  praktyka  pielęgniarki  wyłącznie 
w zakładzie leczniczym na podstawie umowy z pod-
miotem leczniczym prowadzącym ten zakład”. Pie-
lęgniarka/położna  prowadząca  praktykę zawodową 
(w gabinecie) nie musi już składać opinii właściwego 
organu Państwowej Inspekcji Sanitarnej o spełnieniu 
warunków  umożliwiających udzielanie określonych 
świadczeń zdrowotnych (w tym gabinecie),
3. Art. 100. Wniosek o wpis do rejestru podmio-
tów wykonujących działalność leczniczą
1. Podmiot, który zamierza wykonywać działalność 
leczniczą jako podmiot leczniczy składa  organo-
wi prowadzącemu rejestr, o którym mowa w art. 106 
ust. 1 wniosek o wpis do rejestru podmiotów  wy-
konujących działalność leczniczą, zwanego dalej 
„rejestrem”, zawierający następujące dane: 1) imię 
i nazwisko, nazwę albo firmę; 2) adres siedziby albo 
miejsca  zamieszkania; 3) adres miejsca  udziela-
nia  świadczeń zdrowotnych; 4) formę organizacyj-
no-prawną; 5) rodzaj działalności leczniczej oraz za-
kres udzielanych świadczeń zdrowotnych; 6) nazwę 
zakładu leczniczego oraz  wykaz  jego jednostek lub 
komórek organizacyjnych, których działalność jest 
związana z udzielaniem świadczeń zdrowotnych; 7) 
(uchylony) 8) numer REGON; 9) Numer Identyfi-
kacji Podatkowej (NIP); 10) dane podmiotu tworzą-
cego – w przypadku podmiotu leczniczego niebędą-
cego przedsiębiorcom. 
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1a. Nazwa  zakładu leczniczego, o której mowa   
w ust. 1 pkt 6, nie może być taka sama jak oznaczenie 
podmiotu leczniczego zgodnie z ust. 1 pkt 1. 
2. Wraz z wnioskiem wnioskodawca składa oświad-
czenie następującej treści:
Oświadczam, że:
1)  dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru podmio-

tów wykonujących działalność leczniczą są kompletne 
i zgodne z prawdą;

2)  znane mi są i spełniam warunki wykonywania dzia-
łalności  leczniczej w  zakresie objętym składanym 
wnioskiem określone w  ustawie z  dnia  15 kwiet-
nia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2015 
r., poz. 618).”.

3. Oświadczenie, o którym mowa  w  ust. 2, zawie-
ra ponadto:
1)  imię i nazwisko, nazwę albo firmę wnioskodawcy, 

adres jego miejsca zamieszkania albo siedziby;
2)  oznaczenie miejsca i datę złożenia oświadczenia;
3)  podpis osoby uprawnionej do reprezentowa-

nia  wnioskodawcy, ze wskazaniem imienia 
 i nazwiska oraz pełnionej funkcji.
4. Do wniosku, o którym mowa  w  ust. 1, dołą-

cza się dokumenty potwierdzające spełnienie warun-
ków wykonywania działalności leczniczej, z zastrze-
żeniem art. 25 ust. 3. (uchylony).

5. Dokumentem potwierdzającym spełnienie 
warunków, o których mowa w art. 22, jest, wydawa-
na  w  drodze decyzji  administracyjnej, opinia  wła-
ściwego organu Państwowej Inspekcji  Sanitarnej. 
(uchylony).
Art.  102. Wniosek o wpis do rejestru pielęgniar-
ki zamierzającej wykonywać zawód w ramach 
działalności leczniczej
1. Pielęgniarka, która  zamierza  wykonywać zawód 
w  ramach działalności  leczniczej składa  organo-
wi prowadzącemu rejestr, o którym mowa w art. 106 
ust. 1, wniosek o wpis do rejestru zawierający nastę-
pujące dane:
1) imię i nazwisko pielęgniarki;
2) numer dokumentu poświadczającego posiadanie 
prawa wykonywania zawodu pielęgniarki;
3) formę działalności leczniczej oraz zakres udziela-
nych świadczeń zdrowotnych;
4) adres miejsca udzielania świadczeń zdrowotnych 
lub miejsca przyjmowania wezwań i przechowywa-
nia dokumentacji medycznej, w przypadku wykony-
wania praktyki wyłącznie w miejscu wezwania;

5) Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP);
6) adres do korespondencji;
7) posiadane specjalizacje;
8) (uchylony)
2. Pielęgniarki zamierzające wykonywać zawód w ra-
mach działalności  leczniczej jako grupową praktykę 
w celu uzyskania wpisu do rejestru składają wniosek 
zawierający następujące dane:
1) listę pielęgniarek stron umowy spółki  cywilnej, 
wspólników  albo partnerów  spółki, ze wskazaniem 
imion i nazwisk, ich miejsc zamieszkania oraz imie-
nia i nazwiska osoby uprawnionej do reprezentowa-
nia tej spółki;
2) dane, o których mowa w ust. 1 pkt 2-7;
3) (uchylony)
4) podpis osoby uprawnionej do reprezento-
wania  spółki, ze wskazaniem imienia  i  nazwi-
ska oraz pełnionej funkcji.
3. 105 Przepisy art. 100 ust. 2 i 3 
Konkluzja: W  związku ze zmianą art. 100 ustawy 
o działalności leczniczej - wykreśleniem ust. 4 i ust. 
5 w  tym artykule, które to przepisy przewidywały 
obowiązek dołączania  do wniosku o wpis do reje-
stru podmiotów wykonujących działalność leczniczą 
dokumentów  potwierdzających spełnienie warun-
ków  wykonywania  działalności  leczniczej, w  tym 
także opinii  właściwego organu Państwowej In-
spekcji Sanitarnej – zmieniono także zawarte w art. 
102 ustawy odesłanie odnoszące się do wniosku 
o wpis do rejestru praktyk zawodowych pielęgniarek 
i  położnych. Obecnie art. 102 ustawy o działalno-
ści leczniczej odsyła do art. 100 ust. 2 i 3 ww. ustawy.  
Tym samym pielęgniarka, położna, która  składa do 
Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych wniosek 
o wpis do rejestru podmiotów  prowadzących dzia-
łalność leczniczą (rejestr praktyk) wraz z wnioskiem 
składa jedynie oświadczenie o treści określonej w art. 
100 ust. 2 i 3. Nie musi  już ona aktualnie dołączać 
do ww. wniosku dokumentów  potwierdzających 
spełnienie przez nią warunków wykonywania dzia-
łalności leczniczej, w tym opinii właściwego organu 
Państwowej Inspekcji  Sanitarnej, umowy ubezpie-
czenia odpowiedzialności cywilnej, czy też zaświad-
czenia o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informa-
cji o Działalności Gospodarczej.
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CZY WARTO CERTYFIKOWAĆ 
SZKOŁY RODZENIA? 
Szkoły rodzenia powstały z potrzeby złagodzenia bólu porodowego, 
który powodowany ogólnym napięciem organizmu – zarówno 
fizycznym, jak i psychicznym, ma swoje podłoże w lęku kobiet 
przed tym wyzwaniem. Założenie, że to edukacja oraz dostarczanie 
kobiecie niezbędnej wiedzy na temat nieznanego obszaru jej życia 
ma przyczynić się do zmniejszenia jej dolegliwości bólowych 
w czasie porodu jest słuszne i do dzisiaj przyświeca programom 
wielu szkół rodzenia. Edukacja kobiet, ale także ich partnerów, 
w kwestii przebiegu samego porodu, jak również ciąży i połogu 
przyczynia się do poprawienia komfortu rodzącej, 
która mając świadomość tego, co się wydarzy, czym to jest 
spowodowane i do czego zmierza, znacznie lepiej 
znosi cierpienie fizyczne, które w wielu wymiarach
 nabiera dla niej nowego sensu. Popularność szkół rodzenia 
w Polsce wzrasta z każdym rokiem. Związane jest to 
z coraz większą świadomością młodych (nie zawsze wiekiem)
 rodziców, którzy mają potrzebę zdobywania wiedzy, 
rozwijania się, doskonalenia swoich umiejętności. 
Uczestnictwo w zajęciach szkoły rodzenia niesie za sobą bardzo 
wymierne korzyści dla kobiet, dzieci mających przyjść na świat 
czy w końcu także dla ojców, ale też całych rodzin. Zdobyta 
wiedza i umiejętności pozwalają na przygotowanie się do wydarzeń, 
które choć naturalne, często budzą lęk. Wśród wielu funkcji, które pełnią szkoły rodzenia 
najważniejszą i pierwotną jest psychoprofilaktyka porodowa, wokół której oscylują wszystkie inne tematy porusza-
ne podczas zajęć. Tematyka zajęć w szkołach rodzenia związana jest z ich funkcjami – edukacyjną, terapeutyczną, 
wspierającą. Nie brakuje w nich promowania dobrych zachowań, zapoznawania  się z najnowszy-mi wytyczny-
mi odpowiednich jednostek czy sprawdzonych – i popartych wieloletnim doświadczeniem – sposobów radzenie 
sobie z różnymi trudnościami, które mogą wystąpić w czasie ciąży, porodu czy połogu. Funkcja edukacyjna szkół 
rodzenia obejmuje przekazanie przez profesjonalistów – położne, lekarzy ginekologów-położników, dietetyków, 
fizjoterapeutów czy psychologów – wiedzy, niezbędnej do dobrego przeżycia ciąży, zarówno przez kobietę, jak i jej 
partnera.

PROGRAM  
EDUKACJI  
PRZEDPORODOWEJ 

Rodzice, którzy chcą uczestniczyć 
w  zajęciach szkół rodzenia  mogą 
wybierać spośród wielu propozy-
cji  miejsc, w  których są one or-
ganizowane. W  Polsce szkoły ro-
dzenia  funkcjonują jako odrębne 
instytucje (prywatne) bądź przy 
jednostkach takich jak przychodnie, 
szpitale, gabinety prywatne, kluby 
fitness, czy nawet poradnie mał-
żeńsko-rodzinne lub parafie. Ofe-
rują swoim słuchaczom programy 

zajęć pozwalające na  jak najlepsze 
przygotowanie się w  czasie ciąży 
do porodu, połogu i opieki nad no-
worodkiem. Ich funkcjonowanie, 
z  jednej strony bardzo standaryzo-
wane, a  z  drugiej bardzo indywi-
dualne w  podejściu do przyszłych 
rodziców, pozwala  na  poczucie 
wyjątkowości  czasu oczekiwa-
nia na dziecko, ale też na pozbycie 
się lęków i obaw, które często towa-
rzyszą przyszłym rodzicom. Ofer-
ty szkół są na  tyle bogate, że każ-
dy może wybrać coś, co będzie mu 
najbardziej odpowiadało bez  oba-
wy o poziom programu podsta-

wowego, gdyż psychoprofilaktyka  
porodowa realizowana jest w każdej  
ze szkół.Szkoły rodzenia  w  szcze-
gólny sposób prowadzą edukacje 
na  temat przygotowania  do same-
go porodu. Jednak zdobyta  wie-
dza na temat ciąży i porodu w szko-
łach rodzenia jest tylko częścią tego, 
co znajduje się w ich ofertach edu-
kacyjnych. Istotną tematyką, któ-
ra także jest poruszana  na zajęciach 
jest m.in. rozwój dziecka  w  fazie 
prenatalnej, zachowania  prozdro-
wotne w okresie ciąży, przygotowa-
nie do pełnienia  ról rodzicielskich, 
karmienia  piersią oraz  opieki  nad 
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noworodkiem. Edukacja  przed-
porodowa  ma  ogromne znaczenie 
dla rodziców, a szkoła rodzenia jest 
źródłem fachowej wiedzy przeka-
zywanej przez  specjalistów. Zdo-
bycie tej wiedzy oraz  praktycznych 
umiejętności  pozwala  jej uczest-
nikom na  zmianę świadomości, 
zmniejszenie lęków i obaw związa-
nych z  ciążą, porodem i  połogiem 
oraz  ułatwia  aktywne uczestnic-
two w  porodzie. Wykorzystywanie 
przez  rodzącą naturalnych sił or-
ganizmu powinno być wspomaga-
ne przez  różne metody i  techniki, 
których stosowanie pobudza  pro-
dukcję endorfin zmniejszających 
ból i  ułatwiających przebieg po-
rodu, a  które powinny znaleźć się 
w  programie edukacji  przed po-
rodowej. Umiejętność stosowa-
nia  tych metod w  odpowiednim 
czasie pozwala  na  osiągnięcie celu, 
jaki  zakłada  psychoprofilaktyka. 
Badania Piziak oraz Spinelli  i wsp. 
wykazały, że poziom teoretycznej 
wiedzy zdobytej w  szkołach ro-
dzenia  jest wyższy niż umiejętność 
zastosowania  jej w praktyce. Ogra-
niczana  ilość zajęć praktycznych, 
które mają za  zadanie wydolno-
ściowo przygotować ciężarne do 
porodu, agreguje ze spotykaną nie-
chęcią kobiet do uczęszczania na te 
zajęcia w szkole rodzenia. Skutkiem 
takich nieprawidłowości  jest u cię-
żarnej brak świadomości, jaki  wy-
siłek czeka  ją w  trakcie porodu, co 
w  konsekwencji  powoduje, że nie 
jest w stanie się do niego wydolno-
ściowo przygotować.
Ponadto wyniki  licznych badań 
wykazują, że uczestniczenie w edu-
kacji  przedporodowej wpływa  po-
zytywnie na  poziom wiedzy przy-
szłych rodziców, co przejawia  się 
właściwymi  zachowaniami   zdro-
wotnymi w okresie poprzedzającym 
ciążę, w czasie jej trwania  jak rów-
nież podczas porodu i połogu. Prze-
kazanie tych informacji  rodzicom, 
którzy decydują się na  pierwsze 
dziecko wydaje się szczególnie waż-

ne. Badania Piziak wykazały także, 
że kobiety uczestniczące w  szkole 
rodzenia  były lepiej przygotowa-
ne do przebiegu ciąży i  porodu. 
Uczestniczki  szkół rodzenia  miały 
większą wiedzę na temat ciąży i po-
rodu, a to wpłynęło na poprawę ich 
samopoczucia oraz na to, że częściej 
rodziły naturalnie w porównaniu do 
kobiet nieprzygotowanych. Przy-
gotowanie psychoprofilaktyczne 
w  szkole rodzenia  pomaga  rodzi-
com w  zachowaniach prozdrowot-
nych podczas ciąży oraz  połogu, 
wpływa  pozytywnie na  sprawność 
psychofizyczną kobiety w  ciąży, 
zapobiega powikłaniom, jak i rów-
nież stwarza  odpowiednie warun-
ki  świadomego i  aktywnego aktu 
porodu. Według badań Stangret 
i  współpracowników kobiety po 
kursie szkoły rodzenia  lepiej oce-
niają swoją wiedzę na  temat poro-
du, są bardziej świadome celowo-
ści  aktywności  fizycznej w  czasie 
ciąży i  znają jej pozytywny wpływ   
na  organizm, prowadzą bardziej 
higieniczny tryb życia  oraz  cechu-
ją się wyższą samooceną. Również 
Soet w  swojej pracy twierdzi, że 
przygotowanie teoretyczne do po-
rodu wzmacnia  wiarę kobiety we 
własne możliwości  i  umiejętności, 
co skutecznie zmniejsza stres i oba-
wy z  nim związane. Można  także 
stwierdzić, że stan emocjonalny ko-
biet w okresie poporodowym zależy 
pośrednio od poziomu posiadanej 
wiedzy na  temat sytuacji  stresowej, 
jaką jest poród i połóg. W badaniu 
Kamińskiej i  współpracowników 
wszystkie respondentki  uważały 
za  słuszne i  potrzebne przygoto-
wanie w  szkole rodzenia  do ciąży 
i  połogu. Twierdziły również, że 
konieczne jest organizowanie szkół 
rodzenia. Odpowiednia  wiedza, 
umiejętności   i  postawy zdobyte 
przez rodziców w czasie oczekiwa-
nia  na  dziecko, zarówno podczas 
indywidualnych spotkań eduka-
cyjnych, jak i  przez  uczestnictwo 
w  szkole rodzenia, mogą znacz-

nie pomóc przyszłym rodzicom 
w  przygotowaniu się do nowych 
zadań związanych z  opieką nad 
dzieckiem. Z badań Delugi i współ-
pracowników wynika, że zdecydo-
wana  większość rodziców  (96,4%) 
uważa, że do przyjścia  dziec-
ka na świat należy się przygotować. 
Ponadto powyższe badania poka-
zały, że respondenci  uczęszczający 
do szkoły rodzenia  cechowali  się 
wyższym poziomem wiedzy w  za-
kresie podstawowych zagadnień 
dotyczących opieki  nad noworod-
kiem w  porównaniu z  osobami, 
które nie brały udziału w  tego ro-
dzaju zajęciach. Wyniki tych badań 
pokazują także, że coraz  bardziej 
wzrasta  świadomość kobiet od-
nośnie edukacji  zdrowotnej i  ko-
rzystania  w  większym zakresie niż 
miało to miejsce w latach ubiegłych, 
z różnych dostępnych form szkole-
nia, tj. szkoła rodzenia czy interne-
towa szkoła rodzenia.

FIZJOTERAPIA  
W SZKOLE RODZENIA

Oprócz  zagadnień teoretycznych 
uczestnicy kursów  szkoły rodze-
nia  poznają ćwiczenia  gimnastycz-
ne, które mają na celu zapewnienie 
sprawności  fizycznej i  komfortu 
życia mamie i dziecku. Przyszli ro-
dzice zapoznawani  są również 
z  technikami  relaksacyjnymi  i  od-
dechowymi, które są pomocne 
podczas ciąży i porodu. Kozłowska 
podkreśla znaczenie zajęć praktycz-
nych w szkole rodzenia prowadzo-
nych przez fizjoterapeutę, popartych 
wyjaśnieniem poszczególnych form 
ruchowych, co podnosi skuteczność 
nauki i zwiększa motywację ciężar-
nych. Kontynuacją pracy w  szko-
le rodzenia  powinna  być obecność 
fizjoterapeuty na  sali  porodowej 
w  celu stymulacji  rodzących we-
dług wyuczonych wcześniej nawy-
ków.Wiele doniesień naukowych 
dowodzi, że ćwiczenia  ruchowe 
w  czasie ciąży korzystanie działają 
na  układ oddechowy, krążenia  czy 
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przebieg procesów  metabolicz-
nych w organizmie mamy i dziec-
ka, a  ponadto wpływają pozytyw-
nie na  sferę psychiczną ciężarnej,  
co skutkuje łatwiejszym przebie-
giem ciąży i porodu. Według wie-
lu publikacji odpowiednio dobrane 
ćwiczenia  fizyczne(proponowane 
także w szkołach rodzenia) oraz ak-
tywność fizycznaw czasie ciąży po-
zwalają przygotować kobietę i  jej 
organizm do porodu. Aktywność 
fizyczna zapobiega również obniże-
niu nastroju kobiety w trakcie ciąży 
i połogu, a także sprzyja szybszemu 
powrotowi  do formy po porodzie. 
Ćwiczenia   wpływają korzystnie 
na nastawienie psychiczne do poro-
du. Kobiety rzadziej wybierają znie-
czulenie w  czasie porodu i  lepiej 
współpracują z położną oraz chęt-
nie karmią piersią i  odczuwają 
większą radość z  urodzenia  dziec-
ka. Podczas przygotowania  prak-
tycznego w  szkole rodzenia   uczy 
się przyszłych rodziców  tzw. „psy-
choprofilaktyki  porodowej”, któ-
rej głównym celem jest optymalne 
dotlenienie dziecka  w  kolejnych 
tygodniach ciąży, jak i w czasie po-
rodu. Jest to metoda, jak dowodzą 
badania  naukowe, usprawniają-
ca i zmniejszająca ból w czasie po-
rodu. W  badaniach Kowalskiej28 
również istotna  okazała  się czę-
stotliwość wykonywania  ćwiczeń. 
Im częstsza była aktywność kobiet 
podczas ciąży, tym lepszy nastrój 
badanych i  niższy poziom stresu 
w okresie połogu. Jest to kolejny fakt 
przemawiający za tym, że systema-
tyczny i dozowany wysiłek fizyczny 
to skuteczny czynnik zapobiegają-
cy powstawaniu zaburzeń emocjo-
nalnych w  okresie poporodowym. 
Warto zatem zachęcać i  promo-
wać wśród ciężarnych aktywność 
ruchową, jak również mobilizo-
wać do jej kontynuacji  w  okresie 
połogu. Prawie 74% uczestniczek 
szkół rodzenia stwierdziło, że wie-
dza zdobyta na zajęciach, była po-
mocna i znalazła praktyczne zasto-
sowanie przy porodzie, natomiast 

40% kobiet uznało, że szkoła  ro-
dzenia  również przygotowała  je 
do wczesnego rodzicielstwa. Po-
zytywne odczucia  absolwentek 
szkoły rodzenia  znajdują odbicie 
w zwiększającej się liczbie uczestni-
czek tych kursów. Autorzy z innych 
ośrodków  odnotowują frekwencję 
na poziomie 23%. Rzeczywiste ko-
rzyści z uczestnictwa w przedporo-
dowych zajęciach szkoły rodzenia   
widoczne są nie tylko w  liczbach, 
ale i w  zadowoleniu obojga  rodzi-
ców po porodzie.
Z  dostępnych badań wynika, że 
szkoły rodzenia  często zawę-
żają możliwe do wykorzystania   
przez  rodzącą niefarmakologiczne 
metody łagodzenia  bólu do masa-
żu okolicy lędźwiowo- krzyżowej 
i  przyjmowania  pozycji  kucznych. 
Wszystkie tego typu problemy 
pojawiające się podczas realiza-
cji kursu szkoły rodzenia powodują 
wysoki, deklarowany przez  ciężar-
ne kończące kurs, strach przed po-
rodem. Kursy szkół rodzenia  choć 
opierają się na tych samych założe-
niach, wykazują jednak różną sku-
teczność. Dobrze zaprojektowane 
badania w zakresie ich oceny mogą 
być jedynym sposobem na  stwo-
rzenie wspólnego optymalnego 
programu edukacji  prenatalnej.
Na podstawie badań własnych, jak 
i  innych autorów można  także za-
uważyć, że wiele objętych badaniem 
szkół rodzenia z całej Polski jeszcze 
odbiega od przykładowego standar-
du edukacji przedporodowej szkoły 
rodzenia, projekt autorski  – reali-
zowany od 2009 we Wrocławiu (fi-
nansowany przez Miasto Wrocław) 
oraz  kontynuowany w  tej wer-
sji  w  województwie dolnośląskim, 
na  podstawie Zarządzenia  nr 322 
wojewody dolnośląskiego z dnia 11 
lipca 2012 w sprawie realizacji pro-
gramu „Jak urodzić zdrowe dziec-
ko”1, który bardzo szczegółowo 
określa  wszelkie normy funkcjo-
nowania  szkół rodzenia  (finanso-
wanych ze środków  publicznych). 
Nasuwa  się pytanie czy nie warto 
byłoby, aby taki standard obowiązy-
wał w całym kraju, a nie tylko w wo-
jewództwie dolnośląskim. Z  pew-

nością wprowadzenie tego typu 
wymogów  znacznie ograniczyłoby 
liczebność szkół rodzenia  w  Pol-
sce, które z  różnych powodów  nie 
zakwalifikowałyby się jako reko-
mendowane przez  daną jednost-
kę, spełniające określone wymogi. 
Stopniowe wprowadzanie tego 
typu standardów  mogłoby okazać 
się niezwykle korzystne – ponie-
waż dzięki temu warunki  w jakich 
prowadzone są zajęcia  i  ich jakość 
– mogłyby w wielu miejscach ulec 
znacznej poprawie. To z kolei przy-
czyniłoby się do ogólnego zado-
wolenia  uczestników  z  wysokiej 
jakości świadczonych usług, a także 
prawdopodobnie do wyższego po-
ziomu zdobytej wiedzy i  umiejęt-
ności, ponieważ jak wynika z badań 
niniejszej pracy część szkół bory-
ka  się z  problemami  finansowymi, 
które uniemożliwiają realizacje za-
mierzonych celów zgodnie z wizją 
autorów  programów.Na  zakończe-
nie należy również podkreślić, że 
propozycją, odpowiadającą na  po-
trzeby współczesnych rodziców, są 
internetowe szkoły rodzenia, które 
są najczęściej nie tylko źródłem in-
formacji, ale pełnymi kursami prze-
znaczonymi  dla  rodziców  ocze-
kujących na  narodziny swojego 
potomstwa. Dzięki  wykorzystaniu 
e-learningu w  sposób praktyczny 
można przygotować się do porodu 
nie wychodząc z  domu. Uczestnik 
kursu nie tylko zapozna się z tema-
tyką porodu, połogu i  opieki  nad 
noworodkiem, ale będzie mógł te 
umiejętności  przećwiczyć w  prak-
tyce. Korzystanie z zajęć interneto-
wej szkoły rodzenia  jest korzystne 
dla  zapracowanych rodziców, któ-
rzy nie mają możliwości regularne-
go uczestniczenia  w zajęciach, bądź 
dla  kobiet, które ze wskazań me-
dycznych okres ciąży spędzają pod 
szczególnym nadzorem i muszą do 
minimum ograniczyć wszelki wysi-
łek fizyczny.
Program pierwszej certyfikowanej 
internetowej szkoły rodzenia  pod 
patronatem Polskiego Towarzy-
stwa  Położnych, która  dostęp-
na  jest pod adresem www.szko-
la-rodzeniaprenalen.pl składa  się 
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z  5 bloków  tematycznych podzie-
lonych na  rozdziały. Po każdym 
rozdziale tematycznym uczestnik 
szkoły może sprawdzić swoją wie-
dzę i umiejętności, a po ukończeniu 
całego programu uzyska  certyfikat 
ukończenia  szkoły. Innowacyjnym 
rozwiązaniem jest aplikacja  po-
zwalająca  pacjentce na  każdym 
etapie kształcenia  wybrać położną 
– z  bazy blisko 8000 położnych – 
która będzie aktywnie zaangażowa-

na w proces jej edukacji, wspierając 
ją i monitorując postęp nauki i przy-
gotowania do porodu i macierzyń-
stwa.Należy również podkreślić, że 
szkoła  rodzenia  jest tak głęboko 
zakorzeniona  w  kanonie położni-
czym, iż znalazła  również swoje 
miejsce w rekomendacjach Polskie-
go Towarzystwa Ginekologicznego 
(Rekomendacje ZG PTG 2005) 
dotyczących prowadzenia ciąży, 
które wskazują, że jej zadaniem jest 

działanie w  okresie ciąży sprzyja-
jące utrzymaniu dobrostanu psy-
chofizycznego ciężarnej, rodzącej, 
rodziny. Zadanie to powinno być 
realizowane poprzez edukację przy-
gotowującą przyszłą matkę i ojca do 
porodu, połogu i opieki nad nowo-
rodkiem.

Zmiany w  prawie dotyczące tajemnicy lekarskiej 
wywołały wiele kontrowersji. Podnosi  się, że szerszy 
dostęp do informacji o stanie zdrowia zmarłego pacjen-
ta spowoduje utratę zaufania do lekarzy. Jednak wpro-
wadzenie nowych przepisów sprawi, że z wieloma dy-
lematami  prawnymi  będą musieli  się zmierzyć także 
przedstawiciele innych zawodów  medycznych, w  tym 
pielęgniarki i położne. 

Iwona Magdalena Aleksandrowicz
Z dniem 5 sierpnia 2016 roku zaczęły obowiązywać 

zmiany w zakresie prawa pacjenta do tajemnicy infor-
macji  z  nim związanych wprowadzone przez  ustawę 
z dnia 10 czerwca 2016 roku o zmianie ustawy – Ko-
deks postępowania karnego, ustawy o zawodach leka-
rza  i  lekarza dentysty oraz ustawy o prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2016, poz. 1070). 
Przed nowelizacją przepis nakazywał osobom wyko-
nującym zawód medyczny zachowanie tajemnicy in-
formacji związanych z pacjentem, a w szczególności ze 
stanem zdrowia zarówno za jego życia, jak i po śmierci. 

Prawo na co dzień�

Pacjent bez tajemnic 
Nowe zasady zwalniania 
z tajemnicy zawodowej

Zwolnienie z tego obowiązku mogło nastąpić na mocy 
przepisów  szczególnych, w  przypadku niebezpieczeń-
stwa  dla  życia  lub zdrowia  pacjenta  lub innych osób, 
w  razie konieczności  przekazania  informacji  dla  za-
chowania  ciągłości  świadczeń, dla  potrzeb postępo-
wania przed wojewódzką komisją ds. orzekania o zda-
rzeniach medycznych, a także jeżeli zgodę wyraził sam 
pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy. Obecnie prze-
widziano kolejny wyjątek w postaci zwolnienia z tajem-
nicy medycznej po śmierci pacjenta za zgodą osoby mu 
bliskiej. Wskazano przy tym, że zwolnienia z tajemnicy 
zawodowej nie można stosować, jeżeli  inna osoba bli-
ska pacjenta wyrazi sprzeciw.

Ograniczenia dostępu
Dostępność danych na  temat leczenia  pacjenta  po 

jego śmierci to kwestia, która już nieraz była przedmio-
tem rozważania sądów. Kluczowym problemem, z jakim 
zmagali  się bliscy zmarłego, był brak możliwości uzy-
skania informacji o stanie zdrowia czy dostępu do doku-
mentacji medycznej w przypadku niezłożenia przez pa-
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cjenta odpowiedniego oświadczenia. Nowelizacja ustawy 
o prawach pacjenta  i  Rzeczniku Praw  Pacjenta  mia-
ła rozwiązać problemy bliskich zmarłego z uzyskaniem 
informacji o przyczynie śmierci. Wątpliwości pojawia-
ły się bowiem już na  etapie wystawiania karty zgonu. 
Do kręgu osób uprawnionych do pochowania zmarłe-
go zalicza  się najbliższą rodzinę, którą według ustawy 
o cmentarzach i chowaniu zmarłych stanowią:
1)  małżonek,
2)  krewni zstępni,
3)  krewni wstępni,
4)  krewni boczni do 4. stopnia pokrewieństwa,
5)  powinowaci w linii prostej do 1 stopnia.

Mimo że wymienione osoby mogą uzyskać kartę 
zgonu, w której opisane są przyczyny śmierci oraz inne 
choroby, na  które cierpiał zmarły, nie mogą uzyskać 
dodatkowych wyjaśnień przyczyny zgonu od persone-
lu medycznego. Dotychczas dane te były w  razie po-
trzeby dostępne m.in. dla sądów, prokuratorów, lekarzy 
sądowych, rzeczników  odpowiedzialności  zawodowej 
czy sądów  dyscyplinarnych. Uzasadnienie dla  zmiany 
przepisów stanowiło zbyt szerokie stosowanie tajemni-
cy zawodowej, stwarzające możliwość ukrywania  błę-
dów medycznych i utrudniające rodzinie dochodzenie 
roszczeń czy ustalenie winnych przyczynienia  się do 
śmierci pacjenta. W projekcie wskazano także na „wę-
zeł szczególnego zaufania”, jaki łączy pacjenta z osoba-
mi bliskimi. Pojawia się przy tym pytanie, czy realiza-
cja tego założenia nie doprowadzi do naruszeń w sferze 
prawa do poszanowania życia prywatnego i rodzinnego, 
bowiem w wielu sytuacjach trudno będzie określić, kogo 
pacjent mógł darzyć szczególnym zaufaniem.

Kto jest bliski
Ustawa o prawach pacjenta  i Rzeczniku Praw Pa-

cjenta – odmiennie niż przepisy o chowaniu zmarłych 
– stanowi, że za osobę bliską uznaje się:
1)  małżonka,
2)  krewnego lub powinowatego do drugiego stop-

nia w linii prostej,
3)  przedstawiciela ustawowego,
4)  osobę pozostającą we wspólnym pożyciu,
5)  osobę wskazaną przez pacjenta.

Okazuje się zatem, że krąg uprawnionych jest dość 
liczny, a znajdujące się w nim osoby mogą mieć całko-
wicie sprzeczne interesy. Osoba bliska musi potwierdzić 
swój status. W przypadku małżonka czy przedstawicie-
la  ustawowego będzie to przysparzało najmniej trud-
ności. Nie przewidziano w  tym względzie ograniczeń 
występujących w prawie spadkowym związanych z se-
paracją małżonków czy wniesieniem pozwu o rozwód. 
Wśród osób bliskich znaleźli się także inni członkowie 

rodziny – rodzice, dziadkowie, dzieci, wnuki, teściowie, 
a także ich rodzice. Te relacje również można wykazać 
w  oparciu o stosowne akty stanu cywilnego. Zwra-
ca uwagę fakt, że w kręgu uprawnionych do informa-
cji znaleźli się np. teściowie, brak jest natomiast rodzeń-
stwa zmarłego.

Najwięcej wątpliwości  budzi  wykazanie uprawnień 
przez osoby pozostające we wspólnym pożyciu. Pojęcie 
to nie jest bowiem uregulowane prawnie. Zazwyczaj jest 
ono rozumiane jako istnienie trwałej relacji uczuciowej 
oraz  wspólne prowadzenie gospodarstwa  domowego. 
W dobie przemian społecznych i globalizacji nie moż-
na jednakże wykluczyć istnienia silnej więzi emocjonal-
nej, którą można by zakwalifikować do kategorii wspól-
nego pożycia, nawet pomimo mieszkania w znacznym 
oddaleniu, np. z powodu emigracji zarobkowej. Z dru-
giej strony sytuacja na rynku nieruchomości niejedno-
krotnie zmusza  do wspólnego zamieszkiwania  osoby 
niepozostające ze sobą w  żadnej relacji  emocjonalnej. 
Rozstrzygnięcie tego rodzaju wątpliwości powinno jed-
nak należeć do kompetencji właściwych organów. Pod-
miot leczniczy nie jest w stanie ustalić chociażby liczby 
osób bliskich, które powinny wiedzieć o próbie „odtaj-
nienia” danych medycznych pacjenta, żeby umożliwić 
wszystkim uprawnionym zajęcie stanowiska w tej spra-
wie. W przypadku zapytania kierowanego przez osobę 
bliską pielęgniarka czy położna nie ma możliwości uzy-
skania informacji, czy któraś z innych osób bliskich nie 
zgłasza  sprzeciwu. A  przecież trudno oczekiwać, by 
wszyscy bliscy komunikowali się ze sobą w tej sprawie 
i zawsze mieli takie same zdanie na temat konieczno-
ści uzyskania informacji i jej zakresu.

Alternatywne zastosowania
Każda osoba bliska, niezależnie od faktycznej rela-

cji  łączącej ją ze zmarłym pacjentem, traktowana  jest 
równorzędnie, mimo, że motywacja do uzyskania infor-
macji czy zablokowania dostępu do niej dla pozostałych 
osób bliskich może być bardzo różna. Zasadniczym ce-
lem nowelizacji miało być wprowadzenie ułatwień w po-
stępowaniu karnym, zwłaszcza w sferze błędów medycz-
nych powodujących śmierć pacjenta. Nowelizacja będzie 
jednak miała wpływ  także na pracę sądów cywilnych, 
w  szczególności  w  zakresie postępowań dotyczących 
podziału majątku po zmarłym. Nie wprowadzono ogra-
niczenia  czasowego dla  zakresu pozyskiwanych infor-
macji. Możliwe zatem będzie zapoznanie się nie tylko 
z  przebiegiem postępowania  medycznego bezpośred-
nio przed śmiercią, ale i leczenia pacjenta w przeszłości. 
Ujawnienie pewnych informacji  może rzucić całkiem 
nowe światło na uprawnienie do dziedziczenia. Na pod-
stawie informacji uzyskanych od pielęgniarki sprawują-
cej opiekę nad chorym na oddziale lub w środowisku 
zamieszkania można podjąć próbę wykazania, że spad-
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kobierca nie zajmował się należycie chorym i powinno 
się go uznać za  niegodnego dziedziczenia, ponieważ 
dopuścił się umyślnie ciężkiego przestępstwa  wobec 
spadkodawcy, czy też podstępem lub groźbą nakłonił 
spadkodawcę do sporządzenia lub odwołania testamen-
tu albo w taki sam sposób przeszkodził mu w dokona-
niu jednej z tych czynności. Przepisy prawa spadkowego 
przewidują, że w  przypadku niegodności  dziedzicze-
nia  spadkobierca  zostaje wyłączony od dziedziczenia, 
tak jakby nie dożył otwarcia spadku. Z kolei spisanie te-
stamentu pod wpływem groźby np. osób sprawujących 
opiekę albo stan zdrowia  wyłączający świadome albo 
swobodne powzięcie decyzji i wyrażenie woli np. z po-
wodu występujących chorób i problemów zdrowotnych 
są przesłankami  stwierdzenia nieważności  testamentu. 
Informacje przekazane przez personel medyczny mogą 
zatem okazać się kluczowe dla ustalenia, kto i w jakim 
zakresie może liczyć na  spadek po zmarłym. Wobec 
braku jednolitej platformy zawierającej dokumentację 
medyczną, sąd może mieć problemy z ustaleniem, czy 
przedstawione mu informacje o stanie zdrowia  spad-
kodawcy są rzetelne i  kompletne. Pacjent leczący się 
w  jednym podmiocie leczniczym mógł przecież kon-
tynuować leczenie w innej placówce. Według informa-
cji  uzyskanych od pierwszego świadczeniodawcy stan 
zdrowia pacjenta uniemożliwiał sporządzenie ważnego 
testamentu. Dane zawarte w dokumentacji medycznej 
drugiego podmiotu leczniczego mogą świadczyć o prze-
prowadzeniu szerszej diagnostyki i wykluczeniu choro-
by czy też o wyleczeniu pacjenta. Zainteresowani mogą 
jednak nie posiadać wiedzy o istnieniu dokumentacji in-

nej niż pozyskana od pierwszego ze świadczeniodaw-
ców. To prowadzi do wniosku, że nieograniczony dostęp 
do danych o chorobach, na które cierpiał zmarły nawet 
na  długo przed śmiercią, może spowodować częstsze 
kwestionowanie sposobu podziału majątku i wydłuże-
nie postępowań spadkowych.

Wiele niewiadomych
Pojawiają się obawy, że pacjenci  mogą stracić za-

ufanie do personelu medycznego. Pacjent, wiedząc 
o możliwości ujawnienia danych po jego śmierci, może 
próbować zataić przed personelem medycznym infor-
macje, które mogą wpłynąć na jego negatywny u osób 
bliskich. Udzielenie pewnych informacji o stanie zdro-
wia bez wątpienia może godzić w dobre imię zmarłego. 
Wskazuje się tu zwłaszcza na  leczenie psychiatryczne, 
w  tym także leczenie uzależnień, problemy zdrowot-
ne związane z narządami płciowymi czy choroby we-
neryczne lub dermatologiczne. Tymczasem w  wielu 
wstydliwych dla pacjentów schorzeniach pełna współ-
praca przy udzielaniu świadczeń jest koniecznością. Nie-
odzowna jest przy tym dyskrecja personelu medycznego 
i absolutnie wyjątkowy charakter zwolnienia z tajemni-
cy zawodowej.

Jedno jest natomiast pewne. Szerszy dostęp do da-
nych o zdrowiu pacjenta i możliwości ich wykorzysta-
nia  przesądzają o konieczności  starannego prowadze-
nia dokumentacji – zarówno w zakresie zrealizowanych 
czynności pielęgnacyjnych, obserwacji środowiskowych, 
jak i samego procesu ujawniania tajemnicy medycznej. 
W  zmienionym stanie prawnym wewnątrzrodzinne 
konflikty i roszczenia względem osoby ujawniającej ta-
jemnicę medyczną wydają się bowiem nieuniknione. 

Uchwała� nr 04/2016 
Śląskiego Forum Samorządów Zawodów Zaufania Publicznego 

z dnia 5 grudnia 2016 r.
w sprawie: tajemnicy zawodowej

Tajemnica zawodowa, a także wynikający z niej obowiązek jej zachowania stanowią istotę za-
wodów zaufania publicznego, zapewniając ich prawidłowe wykonywanie. Stanowią fundament za-
ufania społeczeństwa do osób taki zawód wykonujących, ponieważ gwarantują zachowanie dyskre-
cji i poufności.

Obowiązek zachowania tajemnicy zawodowej został ustanowiony przez Ustawodawcę nie w in-
teresie osób wykonujących zawody zaufania  publicznego, lecz  w  interesie społecznym, bowiem 
chroni ona dobra osobiste i interesy majątkowe obywateli.

Śląskie Forum Samorządów  Zawodów  Zaufania  Publicznego podkreśla  znaczenie tajemnicy 
zawodowej jako elementarnej cechy zawodów zaufania publicznego i konieczność jej ochrony.
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W tym zaszczytnym poczcie uczestniczył  
przedstawiciel ORPiP w Częstochowie Andrzej Chrzęstek.  

Nie zabrakło w uroczystościach również sztandaru Okręgowej Izby Pielęgniarek  
i Położnych w Częstochowie, który z należytym mu zaszczytem prezentowali 

Barbara Halkiewicz, Krystyna Marchewka i Roman Borszcz - członkowie samorządu Częstochowskiego.

23.10.2016 r. 
w Katedrze Chrystusa Króla w Katowicach odbyła się pielgrzymka służby zdro-
wia oraz uroczyste poświęcenie Sztandaru Regionu Śląskiego Ogólnopolskiego  

Związku Zawodowego Pielęgniarek i Położnych

Uroczystość
poświęcenia sztandaru
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Szanowni Państwo,

Bardzo serdecznie zapraszamy Państwa do udziału w XXI Konferencji Naukowo-Szkoleniowej Opieki Paliatywnej i 
Zespołów Hospicyjnych, która odbędzie się w Częstochowie, 19-21 stycznia 2017 roku. Z  wielką przyjemnością go-
ścić będziemy na niej znakomitych prelegentów, specjalistów i przyjaciół Stowarzyszenia Opieki Hospicyjnej Ziemi 
Częstochowskiej.

Tematem przewodnim konferencji będą słowa Św. Jana Pawła II: „Nie żyje się, nie kocha, nie umiera na próbę.”

Zapraszamy na XXI Konferencję naukowo szkoleniową Opieki Paliatywnej i Zespołów Hospicyjnych, która będzie wspa-
niałą okazją na spotkanie i wymianę doświadczeń w gronie osób zaangażowanych w realizację i rozwój opieki paliatywnej 
i ruchu hospicyjnego.

Warunkiem udziału w konferencji jest uiszczenie opłaty konferencyjnej oraz wypełnienie i formularza zgłoszenia.Zgłoszenie na 
konferencję odbywa się poprzez wypełnienie Formularza zgłoszeniowego lub Karty zgłoszenia. W razie wyboru Karty zgłoszenia 
prosimy o wydrukowanie i odesłanie na adres organizatora:
Stowarzyszenie Opieki Hospicyjnej Ziemi Częstochowskiej  
42-202 Częstochowa, ul. Krakowska 45a , mailem na adres: sekretariat@hospicjum-konferencja.pl 

Wszelkie informacje dostępne sąna stronie internetowej: www.2017.hospicjum-konferencja.pl

19-21.01.2017r. Częstochowa

„Nie żyje się, nie kocha, 
nie umiera na próbę.”

J.P.II

XXI Konferencja Naukowo-Szkoleniowa  
Opieki Paliatywnej i Zespołów Hospicyjnych

hipokrates 2016

Uroczystą galą w auli im. prof. Witolda Zahor-
skiego zakończył się plebiscyt Dziennika Zachodniego 
„Hipokrates 2016”. Uhonorowane zostały przyjazne 
pacjentom placówki medyczne oraz pracownicy och-
rony zdrowia, których czytelnicy DZ i Kapituła Plebi-
scytu uznali za najlepszych specjalistów. Poznaliśmy 
też nazwisko honorowego Hipokratesa 2016. W tym 
roku ten prestiżowy tytuł przypadł kardiologowi 

prof. Maranowi Zembali. W drugiej edycji Plebiscytu 
„Hipokrates 2016” Czytelnicy oraz Internauci wy-
bierali najlepszych z najlepszych w sześciu katego-
riach medycznych. 
Podczas sobotniej 
gali, która odbyła się 
w  auli im. prof. Wi-
tolda Zahorskiego w 
Katowicach-Ligo-
cie, laureaci odeb-
rali podziękowania i 
wyróżniania. Kapituła 
Plebiscytu przyznała 
też honorowy tytuł 
Hipokratesa 2016. 
Został nim prof. Marian Zembala, dyrektor Śląskiego 
Centrum Chorób Serca w Zabrzu.

Wśród ratowników medycznych najwięcej głosów 
zebrała Barbara Bujara-Kania z Lublińca, która  
na co dzień pracuje w Samodzielnym Publicznym Ze-
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spole Opieki Medycznej w Lublińcu. - Dobro pacjen-
ta będzie dla nas zawsze najważniejsze – mówiła ze 
sceny laureatka. Drugie miejsce w tej kategorii zajął 
Adam Podsiadło, który jest Koordynatorem Szpitalnego 
Oddziału Ratunkowego w Szpitalu Powiatowym wZa-
wierciu. Trzecie miejsce w tej kategorii zajął Krzysztof 
Olszak z Lublińca. Olszak na co dzień pracuje w Samo-
dzielnym Publicznym Zespole Opieki Medycznej 
w  Lublińcu. 

Czytelnicy DZ i Internauci wybierali również 
najlepszych fizjoterapeutów i fizjoterapeutki. W tej 
kategorii laureatem został Marcin Wandel, który 
stworzył miejsce, w którym oferuje usługi z użyciem 
najnowocześniejszych sprzętów rehabilitacyjnych 
renomowanych firm oraz stosuje najnowsze metody 
fizjoterapeutyczne. Drugie miejsce przypadło w ud-
ziale Marioli Ciuraj, która od wielu lat związana jest 
z Gabinetem Fizjoterapia dra Andrzeja Myśliwca 
w  Rybniku. Miejsce 3. zajął Robert Biernacki. 
Związany z  Wojewódzkim Szpitalem Specjalistyc-
znym w Tychach (Megrez Sp. z o.o.). 

W kategorii położna laureatką została Anna 
Kwiecień-Merta, która pracuje na Bloku Porodowym 

Katowickiego Cen-
trum Onkologii, gdzie 
pełni funkcje położnej 
koordynującej. „Siła 
rodzenia tkwi w kobie-
cie, a w położnej – siła 
umiejętności pomaga-
nia rodzącej” - to motto 
Iwony Samsonowskiej, 
która w plebiscycie 
zajęła 2. miejsce. Na 
co dzień jest położną w 
Szpitalu Powiatowym 
w Zawierciu – pracuje 
tam od niemal trzydzi-
estu lat. Trzecie miejsce 
zajęła Barbara Boczoń 

z Jaworzna, która od 1983 roku pracuje w Oddziale 
Ginekologiczno-Położniczym Szpitala Miejskiego 
w Jaworznie.

W gronie laureatów 
w kategorii pielęgniarka 
– pielęgniarz znalazły 
się dwie kobiety oraz 
jeden mężczyzna. Naj-
więcej głosów Inter-
nautów i Czytelników 
DZ otrzymała Elżbieta 
Wawro, która pracu-
je jako pielęgniarka w 
Szpitalu Wojewódzkim 
w Tychach. - Uśmiech, 
uwaga, uprzejmość – to 
cechy, jakie powinna 

mieć każda pielęgniarka, dla nas dobro pacjentów 
powinno być największą wartością – mówiła ze sceny 
Wawro. Na 2. miejscu znalazł się Andrzej Englisz. 
Jak mówi: mimo wielu problemów w środowisku 
pielęgniarskim nigdy nie zmieniłby zawodu. Obecnie 
pracuje w Śląskim Centrum Chorób Serca w Zabrzu 
na oddziale kardiologii. Miejsce 3. zajęła Aleksan-
dra Przybyła. - W pracy zawodowej najważniejszy 
jest dla niej pacjent i jego rodzina. Zawsze było dla 
mnie ważne to, aby otoczyć opieką również rodzinę 
i bliskich chorego, która niejednokrotnie zostawała 
pozostawiona sama sobie ze swoimi emocjami nie 
rozumiejąc często sytuacji w jakiej się znalazła. Po-
moc i wsparcie psychologiczne zawsze były moim 
priorytetem - podkreśla laureatka. 

Kolejną kategorią w jakiej doceniono medyków był 
lekarz i lekarka. Najwięcej punktów otrzymał prof. 
Krzysztof Ficek, specjalista ortopeda traumatolog, 
specjalista medycyny sportowej. Jest doktorem ha-
bilitowanym nauk o kulturze fizycznej, prof. nadzw. 
Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Ku-
kuczki w Katowicach. Profesor jest autorem patentu 
na wynalazek pt. „Implant medyczny do wzmacnia-
nia wgajania przeszczepów w rekonstrukcji więzadeł 
w tunelach kostnych”, współzałożycielem i członkiem 
Polskiego Towarzystwa Artroskopowego, recenzen-
tem pism fachowych, nauczycielem akademickim. 
Drugie miejsce na podium w tej kategorii przypadł 
w udziale dr n. med Tomaszowi Bienkowi, który jest 
ordynatorem Oddziału Chirurgii Urazowej i i Orto-
pedii Szpitala Powiatowego w Oświęcimiu. Jest też 
prezydentem elektem Polskiego Towarzystwa Stopy i 
Stawu Skokowo-Goleniowego. Trzecie miejsce zajęła 
dr. n. med. Barbara Urbanowicz-Śmigiel, redaktor 
naczelny czasopisma „Silesia Smile”, lekarz stomato-
log, współwłaściciel Śmigiel Implant Master Clinic. 

Ostatnią kategorią, w jakiej Internauci i Czytelni-
cy DZ wybierali najlepszych była placówka medyczna. 
Pierwsze miejsce przypadło w udziale Angelius Pro 
Vita. To wielospecjalistyczny szpital oraz przychodnia 
lekarska, która oferuje usługi m.in. w zakresie leczenia 
niepłodności (w tym wysokospecjalistyczne procedury 
zapłodnienia pozaustrojowego in vitro), badań pre-
natalnych, ginekologii, urologii, ortopedii, neurologii, 
flebologii, chirurgii, laryngologii, okulistyki, a także 
dermatologii i medycyny estetycznej. Drugie miejsce 
zajął Szpital im. Stanisława Leszczyńskiego, czyli Ka-
towickie Centrum Onkologii to placówka, bez której 
trudno wyobrazić sobie diagnostykę i terapię nowo-
tworów w naszym regionie. Szpital może pochwalić się 
licznymi certyfikatami, potwierdzającymi jakość usług. 
Poradnie wielospecjalistyczne udzielają rocznie około 
47 000 porad. Na trzecim miejscu na podium znalazł 
się NZOZ PULS-MED z Rybnika. Placówka działa 
na rynku usług medycznych od 1999 systematycznie 
poszerza zakres świadczeń oraz inwestuje w specjali-
styczny sprzęt. 
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Czy Ministerstwo Zdrowia wycofa się z pomysłu 
branżowych szkół pielęgniarskich? Kiedy wprowadzi w 
życie tzw. rozporządzenia koszykowe? Co ze stażami dla 
absolwentów? Jakie są szanse na wdrożenie strategii dla 
pielęgniarstwa, o którą zabiega NRPiP? – pytali Ministra 
Zdrowia Konstantego Radziwiłła członkowie Naczel-
nej Rady Pielęgniarek i Położnych podczas posiedzenia, 
które odbyło się 7 grudnia br. Co usłyszeli?

Minister Zdrowia Konstanty Radziwiłł spotkał się 
z całą Naczelną Radą Pielęgniarek i Położnych po raz 
pierwszy od objęcia stanowiska ministra zdrowia. To 
drugie tak ważne spotkanie w tym tygodniu. Dwa dni 
wcześniej Premier Rządu RP Beata Szydło podczas 
wizyty w Bielsku-Białej odwiedziła tamtejszą Beskidzką 
Okręgową Izbę Pielęgniarek i Położnych. Pani Premier 
z dużym zainteresowaniem zapoznała się z postulatami 
samorządu zawodowego dotyczącymi poprawy sytuacji 
zawodowej pielęgniarek i położnych (relacja z wizyty i 
list do Premier Rządu).

Spotkanie Ministra Zdrowia z członkami NRPiP miało 
roboczy charakter. Konstanty Radziwiłł przedstawił 
członkom Rady założenia reformy służby zdrowia.

Deklarował, że reforma wejdzie w życie w 2018 roku. 
Dostęp do porady lekarskiej w POZ uzyskają wszyscy 
obywatele, w tym rezydenci, a nie tylko osoby ubezpiec-
zone. Podkreślił, że budowany przez jego resort system 
służby zdrowia ma być bardziej dostępny dla pacjen-
tów, a jego funkcjonowanie w większym stopniu będzie 
zależało od decyzji Ministra Zdrowia. Zapowiedział 
likwidację NFZ. W swoim wystąpieniu skupił się na tym, 
jak te reformy wpłyną na działalność szpitali i POZ. Min-
ister Radziwiłł zadeklarował wzmocnienie POZ, jako 
przewodnika pacjenta w systemie służby zdrowia oraz 
większą profesjonalizację i rozwój zespołu POZ.

– Lekarz nadal pozostanie koordynatorem – 
deklarował, dodając jednak, że odbędzie się to przy 
zachowaniu samodzielności zawodowej pozostałych 
członków zespołu, w tym pielęgniarek i położnych.

Nie ukrywał jednak, że obecnie resort nie opracował 
jeszcze szczegółowych rozwiązań. Nie odniósł się też w 
swoim wystąpieniu do spraw bezpośrednio dotyczących 
pielęgniarek i położnych a o których uregulowanie zabie-
ga samorząd zawodowy.

– Zależy nam na przybliżeniu informacji, czy strate-
gia dla pielęgniarstwa, którą rekomendowaliśmy Minis-
terstwu Zdrowia będzie realizowana – dopytywała się w 
imieniu całego środowiska prezes NRPiP Zofia Małas. – 
Na początku tego roku Pan minister umówił się z nami, że 
obowiązywać będzie zasada „nic o nas bez nas”. Tymcza-
sem zaskakiwani jesteśmy różnymi „pomysłami resortu”.

Posiedzenie Naczelnej Rady  
z udziałem Ministra Zdrowia 
9 grudnia 2016r. 

Jako przykład podała zapowiedź wprowadzenia 
średnich szkół branżowych do systemu kształcenia 
przeddyplomowego pielęgniarek. Zdaniem samorządu 
zawodowego takie szkoły mogłyby kształcić jedynie per-
sonel pomocniczy np. opiekuna medycznego.

– Panie Ministrze wciąż czekamy na wdrożenie 
norm zatrudnienia i zapisanie ich w rozporządzeniu ko-
szykowym. Mamy opracowane wskaźniki iloma pacjen-
tami powinna opiekować się pielęgniarka, położna w 
poszczególnych oddziałach. Kiedy te zapisy zadziałają w 
praktyce?

Brak pielęgniarek w systemie wynika nie tylko z nis-
kich zarobków, ale także z ciężkich warunków pracy. To 
się musi zmienić – apelowała do Ministra Zdrowia Prezes 
NRPiP. – Wiemy, że nie od razu. Ale prosimy o określenie 
horyzontu czasowego i drogi dojścia.

Konstanty Radziwiłł zapewnił, że jest otwarty na 
rzeczowy dialog, uchylił się jednak od jednoznac-
znej deklaracji, czy i kiedy powstanie strategia dla 
pielęgniarstwa. Nie zadeklarował także swojego po-
parcia dla przyśpieszenia wdrożenia tzw. rozporządzeń 
koszykowych. Najbardziej zapalnym punktem okazał 
się pomysł zmiany kształcenia przeddyplomowego. 
Burzliwa dyskusja o tym zdominowała spotkanie. Min-
ister Radziwiłł bronił swojego pomysłu i zastrzegał, że 
sprawa nie jest jeszcze przesądzona. Prezes Małas z kolei 
przypomniała wspólne stanowisko NRPiP, OZZPiP I PTP 
negatywnie oceniające ten pomysł.

– Problemem nie jest brak chętnych do nauki za-
wodu, ale brak sensownej oferty dla tych, którzy mają 
pielęgniarskie dyplomy – podkreślała.

Spotkanie zakończyło się wzajemnym złożeniem 
życzeń, wśród których nie zabrakło także tego, aby Min-
ister Zdrowia rozważył powołanie na stanowisko sekre-
tarza stanu w swoim resorcie pielęgniarkę. Tylko osoba z 
wieloletnim doświadczeniem oraz znajomością specyfiki 
zawodu wsparłaby resort w skutecznym rozwiązywaniu 
problemów najliczniejszej medycznej grupy zawodowej.

Ewa Sawicka - Biuro Prasowe NRPiP
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W dniu 5 grudnia br. w Bielsku-Białej odbyło 
się spotkanie Premier Rządu RP Beaty Szydło 
z przedstawicielami samorządu zawodowego 
pielęgniarek i  położnych. To pierwsze takie spot-
kanie od wielu lat. Tym ważniejsze, że odbywa się 
w roku 25-lecia samorządu zawodowego, a sytu-
acja polskich pielęgniarek jest bardzo trudna.

NRPiP od początku kadencji tego rządu zabiega 
o powstanie kompleksowej strategii dla polskiego 
pielęgniarstwa. Podczas półgodzinnego spotkania 
Przewodnicząca Beskidzkiej Rady Pielęgniarek i 
Położnych Małgorzata Szwed przedstawiła postu-
laty i  stanowisko NRPiP w kwestii poprawy sytu-
acji pielęgniarek i położnych.

– Podczas rozmowy z Panią Premier 
podniosłam kwestię systemu kształcenia oraz 
stażu podyplomowego-pierwsza praca, a także 
wdrożenia rozporządzeń koszykowych. Pani 
Premier z dużym zrozumieniem wysłuchała 
naszych postulatów. – relacjonuje spotkanie 
Przewodnicząca BORPiP Małgorzata Szwed. 
– Zapewniła też, że zastanowi się i rozważy 
powołanie pielęgniarki na stanowisko wiceminis-
tra w Ministerstwie Zdrowia. Uważamy, że takie 
rozwiązanie jest niezbędne, by sprawy największej 
medycznej grupy zawodowej były należycie 
przedstawiane. Potrzebna jest osoba, która dobrze 
zna realia naszego zawodu i opracuje oraz wdroży 
we współpracy z samorządem pielęgniarek i 
położnych strategię działania i rozwoju polskiego 
pielęgniarstwa i położnictwa. Przewodnicząca 
BORPiP przekazała Pani Premier list, w którym 
zawarte są najważniejsze postulaty samorządu za-
wodowego.

Premier Rządu spotkała się z pielęgniarkami 
Opublikowany 7 grudnia 2016



28   |   Biuletyn Informacyjny – Wydanie Świąteczne

Debata  
o samorządności zawodowej  
z udziałem posłów z województwa śląskiego

Grudniowe posiedzenie Śląskiego Forum to emocjonująca dyskusja dotycząca samorządności zawodo-
wej. W panelu dyskusyjnym wzięli udział: wicemarszałek Sejmu RP Barbara Dolniak (Nowoczesna), poseł 
Grzegorz Długi (Kukiz 15’), poseł Wojciech Szarama (PiS) oraz poseł Marek Wójcik (PO). Moderatorem 
panelu był Dziekan Izby Adwokackiej w Katowicach adw. Roman Kusz.

Jaka jest rola samorządów zawodów zaufania publicznego? Czy udział samorządów zawodowych w deba-
cie publicznej jest wystarczający? Czy są pomysły na to, by zlikwidować art. 17 Konstytucji RP? Jak powinna 
wyglądać współpraca samorządów zawodów zaufania publicznego z władzą ustawodawczą i wykonawczą? 
Na te pytania odpowiadali posłowie podczas posiedzenia Forum.

„Jestem zwolenniczką dyskutowania,  zanim się coś napi-
sze, szczególnie jeśli chodzi o prawo. Na poziomie two-
rzenia prawa nie można pytać jedynie teoretyków. Bez 
praktyków, bez tych, którzy doświadczają stosowania pra-
wa nie uda nam się stworzyć dobrych przepisów, które 
pozwolą nam funkcjonować” – powiedziała podczas pa-
nelu wicemarszałek Sejmu Barbara Dolniak.
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Swoje stanowisko przedstawił także poseł Marek Wójcik 
z Platformy Obywatelskiej: „W poprzedniej kadencji był 
zwyczaj, że kiedy wpływała ustawa do Sejmu, to była ona 
przesyłana do konsultacji, marszałek kierował ją do sa-
morządów zawodowych, Sądu Najwyższego i innych in-
stytucji z prośbą o opinie. Dziś ta dobra praktyka została 
zaniechana. Teraz ustawa wpływa do sejmu w poniedzia-
łek a w środę jest pierwsze czytanie – to zdecydowanie za 
szybko.” Poseł Grzegorz Długi podkreślił, że rolą samo-
rządu jest zapewnienie odpowiedniej jakości pracy swoich 
członków, co przekłada się na tych, którzy te prace odbie-
rają (pacjentów, klientów): „Władza od dłuższego czasu 
tego nie rozumie, samorządy odbiera jako przeciwnika i 
stara się zepchnąć je na boczny tor. Wpływ samorządów 
na każdą władzę musi być spokojny i rzeczowy, a tego nie 
widać. Widzimy natomiast wycinkowe działania, bardziej 
egoistyczne.”

Poseł Wojciech Szarama jest zdania, że rola samorządów 
zawodów zaufania publicznego jest ważna i nie powin-
na być pomniejszana. Jednak, jak podkreślił,  jesteśmy 
na takim etapie formowania programu gospodarczego 
i społecznego oraz początków ich realizacji, że pewne 
reformy muszą przebiegać szybko. „Ja również jestem 
zwolennikiem dyskusji, tylko jest pytanie jak długo ta 
dyskusja powinna trwać. Niektóre decyzje muszą być po-
dejmowane w sposób szybki, niektóre są kontrowersyjne, 
ale sądzę, że zmierzają ku osiągnięciu dobra wspólnego.” 
– tłumaczył poseł Wojciech Szarama.

Wszyscy posłowie zwrócili uwagę na rolę czasu w procesie 
legislacyjnym ale nie kosztem konsultacji z samorządami 
zawodowymi. Zaapelowano o zwiększenie aktywności, by 
przedstawiciele samorządów zawodowych dawali władzy 
sygnał w jakim kierunku zmiany powinny pójść. Bez ini-
cjatywy oddolnej, podpowiedzi praktyków, ustawodawca 
tworzy własne rozwiązania.

W podsumowaniu debaty przewodniczący Forum Jacek 
Kozakiewicz podkreślił, że ważne zadania samorządów 
zawodów zaufania publicznego nie powinny być przed-
miotem przetargu politycznego. Dodał, że nie można 
konstruować dobrych programów, bez wysłuchania tych, 
którzy potem te programy wdrażają i realizują. Posłowie 
zadeklarowali chęć cyklicznych spotkań, także w szcze-
gółowych tematach i wspólne poszukiwanie konkretnych 
rozwiązań legislacyjnych.
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Marzenia… 
A ja wciąż gonię swe marzenia 
Porozbiegane dawno już… 
Dla swoich myśli szukam cienia 
By trzeźwo spojrzeć na nie znów. 
A gdy dogonię swe marzenia 
To nie dam odejść nigdy im… 
I nie wypuszczę ich z ramienia 
Będę je trzymać z całych sił!
Zatańczę kiedyś… 
Zatańczę kiedyś 
jak szalona 
a w mych ramionach 
będzie wiatr 
jego powiewem otulona 
z uśmiechem wejdę 
w kolejny takt 
nie będę czuła samotności 
nie spłynie już kolejna łza 
nadejdzie w końcu czas radości 
…wiart.
Kiedy poranek przywita Cię mile 
świergotem ptaków, szumem drzew 
to spróbuj choćby na chwilę 
pomimo bólu uśmiechnąć się 
a kiedy serce krwawi zbolałe 
to pomyśl sobie, że przyjdą dni… 
I twoje serce będzie za małe  
Wielką Miłość przyjąć w nim. 

Kącik poezji� 

NA ZADUMĘ I PODZIW…  
Przedstawiamy Państwu  
fragment osobistych rozważań  
pielęgniarki Pani Beaty Krawczyk

Nazywam się Beata Krawczyk, mam 46 lat. 
Mieszkam w Częstochowie, z zawodu jestem 
pielęgniarką. Miesiąc po ślubie /93r./zmarł mój 
mąż, a związany z tym stres wywołał u mnie SM /
STWARDNIENIE ROZSIANE/, choruję już 23 
lata. Jestem po niedowładach 4-kończyn, poruszam się 
o balkoniku, korzystam z wózka elektrycznego.
W 2010 roku podjęłam ,, męską” decyzję 
i zamieszkałam w DPS-sie, to była dobra decyzja!
Czas chorowania , bycia w transie leków p/bólowych 
i innych przeplata się ze zwykłą prozą życia, czasem 
piszę ,, zatańczę kiedyś jak szalona, a w mych 
ramionach będzie wiatr..”

Inspiracją do mojego pisania jest moje 
małe życie i ja mała w nim i ,, gonię swe 
marzenia…”

Nadzieja znów wstąpi w nas, 
nieobecnych pojawią się cienie. 
Uwierzymy kolejny raz 
w jeszcze jedno Boże Narodzenie… 
I choć przygasł świąteczny gwar, 
bo zabrakło znów czyjegoś głosu, 
przyjdź tu do nas i z nami trwaj 
wbrew tak zwanej ironi losu.
Przyjdź na świat by wyrównać rachunki strat 
Żeby zająć wśród nas puste miejsce przy stole… 
Jeszcze raz pozwól cieszyć się dzieckiem w nas 
I zapomnieć że są puste miejsca przy stole.
Daj nam wiarę, że to ma sens, 
że nie trzeba żałować przyjaciół… 
Że gdziekolwiek są, dobrze im jest 
bo są z nami choć w innej postaci. 
I przekonaj, że tak ma być 
że po głosach tych wciąż drży powietrze, 
że odeszli po to by żyć! 
I tym razem będą żyć wiecznie… 

Kondolencje

„Wszystko ma swój czas:
Jest czas spokoju, cierpienia,
bezgranicznej rozpaczy
oraz czas wdzięcznej pamięci.”

Koleżance Renacie Wróż
wyrazy głębokiego  współczucia 

z powodu śmierci Taty

składają Pielęgniarki i Położne 
z  Miejskiego Szpitala  Zespolonego w Częstochowie

oraz 
Przewodnicząca i Okręgowa Rada  

Pielęgniarek i Położnych w Częstochowie.

Święta to czas radości, zadumy a czasem bólu… Dla Wszystkich którym na łamach naszego Biuletynu w 2016 
roku składaliśmy szczere wyrazy współczucia z powodu straty Kogoś Bliskiego, pragniemy uczynić to ponownie 
i zadedykować ,,Kolędę dla nieobecnych”…
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Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Częstocho-
wie informuje, że w 2017 roku będzie ubiegać się o organi-
zacje szkoleń specjalizacyjnych finansowanych przez Mi-
nisterstwo Zdrowia w następujących dziedzinach:
•  Pielęgniarstwo neonatologiczne – dla pielęgniarek 

i położnych.
•  Pielęgniarstwo chirurgiczne – dla pielęgniarek.
•  Pielęgniarstwo geriatryczne – dla pielęgniarek.
•  Pielęgniarstwo internistyczne – dla pielęgniarek.
•  Pielęgniarstwo psychiatryczne – dla pielęgniarek.

Prosimy również o pisemne zgłaszanie potrzeby 
zorganizowania  specjalizacji  w  innych dziedzinach 
pielęgniarstwa. Przy odpowiedniej liczbie zaintere-
sowanych będziemy starać się również o organizację 
innych niż wymienione wyżej specjalizacje.

Zgłoszenia  i  sugestie Państwa przyjmowane będą do 
końca lutego 2017 roku w Ośrodku Szkoleniowym Okrę-
gowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Częstochowie.

Przypominamy, że zgodnie z aktualnie obowią-
zującymi programami szkoleń specjalizacyjnych, aby 
przystąpić do specjalizacji należy spełnić n/w warunki:

- posiadać prawo wykonywania zawodu,
- posiadać co najmniej 2 letni staż pracy w zawodzie 

pielęgniarki/położnej,
- posiadać uprawnienia do badań fizykalnych lub 

uzupełnić je w trakcie, tj. do zakończenia specjalizacji,
- posiadać ukończone kursy specjalistyczne wymaga-

ne do poszczególnych specjalizacji (wykaz kursów znaj-
duje się na stronie internetowej OIPiP)

Konkurs 
przeznaczony jest dla osób  
z wykształceniem medycznym  
– pielęgniarskim lub lekarskim.
Konkurs ma na celu zachęcić przedstawicieli  
zawodów medycznych do wyboru metod  
leczenia ran bezpiecznych dla pacjenta  
oraz skutecznych, zgodnych z wytycznymi  
Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran,  
Europejskiego Towarzystwa Leczenia Ran  
oraz Światowej Unii Towarzystw Lecze-
nia Ran.
Aby wziąć udział w konkursie należy  
przesłać studium przypadku leczonej rany  
wraz z opisem.
Studium powinno zawierać zdjęcia z procesu leczenia(je-
śli praca zostanie nadesłana w formie papierowej – kolo-
rowe zdjęcia) wykonane w odstępach czasowych ok. 2-3 
tygodniowych – w  przewlekłym owrzodzeniu lub 3-5 
dni w ranie ostrej.
W  dokumentacji  należy podać informację co do etiolo-
gii powstania rany, oraz informację co do rozpoznania rany, 
oraz informację odnośnie dotychczasowych metod lecze-
nia miejscowego.
Należy opisać stosowane metody leczenia rany – cały pro-
ces postępowania z raną, które będą poddawane ocenie.
Minimalny czas obserwacji wynosi 7 dni w ranie ostrej 
oraz od 3 tygodni do 2 miesięcy w ranie przewlekłej.
Ogłoszenie wyników konkursu  
i wręczenie nagród dla trzech najlepiej ocenionych prac 
będzie miało miejsce w dniu 31.03.2017 roku na V 
Konferencji Naukowo - Szkoleniowej
,, Trudności  i  wyzwania  w  leczeniu ran ostrych i  prze-
wlekłych”, która  odbędzie się w  dniu 31.03.2017 roku 
w Domu Lekarza w Katowicach.
Osoby zainteresowane udziałem w  konkursie  
prosimy o przesłanie swojej pracy do dnia 03.03.2017 roku 
na adres email: merytoryczny2@izbapiel.katowice.pl lub li-
stownie na adres:
Iwona Wożniak - Okręgowa Izba Pielęgniarek  
i Położnych, Przewodnicząca Zespołu  
ds. Pielęgniarstwa Onkologicznego  
ul. Francuska 16, 40 – 027 Katowice,  
z dopiskiem ,,Leczenie ran”
Prosimy o podanie adresu lub numeru telefonu w  celu 
skontaktowania się z zwycięzcami konkursu.

Iwona Wożniak  
Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych Przewodnicząca Ze-

społu ds. Pielęgniarstwa Onkologicznego działającego w ramach 
ORPiP w Katowicach. 

� 
Wojewódzki Szpital Neuropsychiatryczny  
w Lublińcu przystąpił do przeprowadzenia  
postępowania konkursowego na stanowiska;
1)  Pielęgniarki Naczelnej Szpitala,
2)  Pielęgniarki Oddziałowej Oddziału 01,
3)  Pielęgniarki Oddziałowej Oddziału Terapii 

uzależnień od alkoholu z pododdziałem dla kobiet,
4)  Pielęgniarki Oddziałowej Oddziału Neurologiczne-

go z pododdziałem udarowym.
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. NMP 
w Częstochowie przystąpił do przeprowadze-
nia postępowania konkursowego na stanowiska;
1)  Pielęgniarki Naczelnej Szpitala,
2)  Pielęgniarki Oddziałowej Oddziału Ginekolo-

gii i Położnictwa z Pododdziałami Patologii Ciąży 
i Ginekologii Onkologicznej,

3)  Pielęgniarki Oddziałowej  
Oddziału Neonatologicznego,

4)  Pielęgniarki Oddziałowej Oddziału Okulistycznego,
5)  Pielęgniarki Oddziałowej Oddziału Patologii 

i Intensywnej Terapii Noworodka. 

Ogłoszenia o konkursach

Szkolenia

Nadzieja znów wstąpi w nas, 
nieobecnych pojawią się cienie. 
Uwierzymy kolejny raz 
w jeszcze jedno Boże Narodzenie… 
I choć przygasł świąteczny gwar, 
bo zabrakło znów czyjegoś głosu, 
przyjdź tu do nas i z nami trwaj 
wbrew tak zwanej ironi losu.
Przyjdź na świat by wyrównać rachunki strat 
Żeby zająć wśród nas puste miejsce przy stole… 
Jeszcze raz pozwól cieszyć się dzieckiem w nas 
I zapomnieć że są puste miejsca przy stole.
Daj nam wiarę, że to ma sens, 
że nie trzeba żałować przyjaciół… 
Że gdziekolwiek są, dobrze im jest 
bo są z nami choć w innej postaci. 
I przekonaj, że tak ma być 
że po głosach tych wciąż drży powietrze, 
że odeszli po to by żyć! 
I tym razem będą żyć wiecznie… 

wzorowo leczonA 
ranA - KONKURS!




