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Szanowni Panstwo!
Drogie Kolezanki i Koledzy!

Mija rok 2016 i nadchodza upragnione przez nas Wszystkich Swieta Bozego
Narodzenia bedace czasem miltosci, radosci, przebaczania, ale takze jest to czas re-
fleksji i spotkan rodzinnych. Czasami jest to jedyna okazja w calym roku, zeby sie
spotka¢ z rodzing i odnowi¢ wiezy z najblizszymi, a nawet zazegna¢ rézne konflik-
ty czy nieporozumienia. W tym szczegdlnym dniu podczas famania si¢ oplatkiem
skladamy sobie $wigteczne Zyczenia - ciepla, milosci, zdrowia i odwagi, a towarzy-
szace temu wzruszenie i tzy $wiadcza o naszej radosci bycia razem z najblizszymi.
Réwniez tego wieczoru wspominamy dawne dzieje, jesteSmy weseli, Zartuje-
my sobie a takze pamietamy o tych, ktérzy odeszli od nas na zawsze i o tych, ktd-
rzy z jakiego§ powodu nie mogg by¢ razem z nami w te pickne $wigteczne dni.
W tym dniu, w naszym $wiatecznym domu, wazne miejsce ma takze choinka, ktd-
ra ustrojona w piekne bombki i kolorowe ozdoby stanowi nieodiaczny atrybut kaz-
dych $wiat. Jej zapach i urok, obok cudnych woni potraw wigilijnych, jest czyms,
co pamieta sie przez cale zycie. Wazne jest zostawienie pustego miejsca przy stole. Cza-
sem wystarczy rozejrze¢ si¢ wokot i zaprosi¢ na wieczerze osoby, ktére wiemy ze s3
samotne, opuszczone, nie majg z kim spedzi¢ swiat, i sprawi¢, aby poczuly sie w tym
dniu Waszymi wyjatkowymi go$¢mi.

Kolezanki i Koledzy zycze¢ Wam zeby$my nie tylko na swieta byli dla siebie uprzej-
mi i rado$ni,
ale starali si¢ kazdego dnia cho¢by drobnym gestem, stowem, usmiechem dawa¢ dowdd
na to,
~ jakbardzo zalezy nam na tych, ktérych kochamy i lubimy.
Zycze takze, aby w Waszych domach goscita zawsze mitos¢ i rados¢.

W codziennym natloku biezacej pracy i licznych obowigzkéw rzadko mamy czas
i sposobnos¢,
aby podzigkowac sobie za wspdlng prace. Skorzystam, wiec ze §wigtecznej okazji
wyrazajac wdzigcznos¢ Wam wszystkim za aktywny udzial i zaangazowanie
w dziatalno$ci naszego Samorzadu. Zycze abyscie w tych trudnych czasach znalezli site,
che¢ i motywacje do wykonywania zawodu pielegniarki, potoznej i pielegniarza.
Zawodu szczegdlnego, opartego na empatii, zrozumieniu, troski, ktére w polaczeniu
z ogromng wiedzg stawiajg nas na jednym z pierwszych miejsc
wsrod zawodow zaufania publicznego.

Mam nadzieje, ze w nadchodzacym roku réwnie dobrze i owocnie uktadac si¢ beda
relacje
z kierownictwem placowek medycznych, w ktérych pracujecie.

Niech magia, rado$¢ i pokéj Swiat Bozego Narodzenia oraz poczucie prywatnego i za-
wodowego spelnienia towarzyszg Panstwu przez caly Nowy Rok 2017.

W imieniu Czlonkéw ORPiP oraz Pracownikow Biura OIPiP zyczenia
sktada Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych
Barbara Plaza.




éW'Qt BOZGgO NaI‘OdzenIa nie wyobrazamy sobie bez choinki.

P

Swierki, jodly i sosny w okresie §wigtecznym otaczaja nas

na kazdym kroku. Skad si¢ wzigla tradycja ubierania choinki?

W  Polsce jest to jedna z nowszych tradycji wigilijnych, ktéra
przywedrowata do nas z Niemiec dopiero na przetomie XVIII

i XIX wieku. Dekorowanie choinki przyjeto si¢

najpierw w polskich miastach. Na wsiach wtedy wcigz dominowata
ludowa ozdoba ,,podlazniczka”. Byla to ucigta i zawieszona pod sufitem
galaz sosny, $wierku lub jodly, na ktérej wieszano ozdoby. Dawniej

na choince wieszalo si¢ ciastka, orzechy, jablka a takze ozdoby

ze stomy, czy papieru. Dodatkowo na galazkach umieszczano swieczki.
Czgs¢ tych dekoracji przetrwala nawet do dnia dzisiejszego.

Kazda z 0zdéb ma tez swoja symbolike:

]ablka — majg zapewnié¢ zdrowie i urode.

Or ZGChy — zawinigte w sreberka maja przynies¢ dobrobyt i sile.
kar'lcuchy — wzmacniajg wi¢zi rodzinne.

SWiatelka — majg chroni¢ przed ciemno$ciami i zlem.
Gwiazda betlej emska — ma pomaga¢ w powrotach do domu.
Dzwoneczki - symbolizuja dobra nowing i rados¢.

Wedtug wierzeni ludowych samo drzewko iglaste uwazane bylo za symbol Zycia, odradzania sig,
trwania i plodnosci. Natomiast wedlug wierzeri koscielnych zieleni choinki symbolizuje nadzieje.

WIGILIA BOZEGO NARODZENIA

Wigilia Bozego Narodzenia (wieczerza wigilijna,
wieczor wigilijny, niekiedy takze gwiazdka) (z tac. vi-
gilia — czuwanie, straz) — w naszej tradycji chrzescijari-
skiej dzieri poprzedzajacy swigto Bozego Narodzenia,
koriczacy okres adwentu.

Uroczysta kolacje tego dnia przyjelo nazywadl si¢
réwniez wigilia. Zwana ona jest tez wilig, postnikiem,
bozym obiadem, po staropolsku Godami, a na wscho-

dzie kutig (od gléwnej potrawy).

DATY OBCHODZENIA WIGILII

W kosciele zachodu Wigilia Bozego Narodzenia jest
obchodzona 24 grudnia. W koséciotach wschodnich:
greckokatolickim i prawostawnym 6 stycznia (w zwigz-
ku z postugiwaniem si¢ kalendarzem juliariskim),
a w Kosciele ormiariskim — 5 stycznia.

Dzien wigilii Bozego Narodzenia bywal tez prze-
suwany. Wedlug tradycji ludowej (wciaz zywej np.
na Kielecczyznie), w latach gdy 24 grudnia wypa-
da w niedziel¢ wigilia nie mogta by¢ obchodzona, po-
niewaz niedziela nie przyjmuje postu. W takim przy-
padku wieczerz¢ wigilijna urzadzano juz w sobote,
a Boze Narodzenie $wigtowalo si¢ przez trzy dni.



PRZEBIEG WIGILII

Tradycyjnie wieczerza wigilijna rozpoczyna si¢
wraz z pierwszga gwiazdka na niebie. Jest to symbolicz-
ne nawigzanie do Gwiazdy Betlejemskiej, oznaczaja-
cej narodziny Jezusa, ktéra wg. Biblii na wschodniej
stronie nieba ujrzeli Trzej Krélowie.

Kolacje w polskiej tradycji postng, rozpoczyna la-
manie si¢ oplatkiem, skfadanie Zyczen, a takze mo-
dlitwa i czytanie fragmentu Ewangelii wedlug $w.
Mateusza lub Eukasza, dotyczacego narodzin Jezusa.

Na stole przykrytym bialym obrusem, z wiazka
sianka pod spodem, ustawia si¢ jedno nakrycie wigcej
niz jest uczestnikéw wieczerzy. Jest ono symbolicznie
przeznaczone dla niezapowiedzianego goscia, nato-
miast dawniej dla ducha przodkéw. Niegdys wigilij-
na kolacja byta mocno zwigzana ze §wiatem duchéw,
a dusze zmarlych krewnych byly szczegdlnie wycze-
kiwane tego wieczoru.

Zwyczaj stawiania dodatkowego nakrycia szcze-
g6lnie upowszechnit sie w XIX wieku, mial wéwczas
patriotyczng wymowe. W wielu domach miejsce to
symbolicznie bylo zarezerwowane dla cztonka rodzi-
ny przebywajacego na zestaniu na Syberii.

POTRAWY WIGILIJNE

W zwyczajach wigilijnych obecnych jest wie-
le elementéw zaczerpnigtych z pogariskiej obrze-
dowosci, ktére w formie szczatkowej, nie zawsze

uswiadomionej, zachowaly si¢ do dnia dzisiejszego.
W zaleznosci od regionu i tradycji rodzinnych, ze-

staw wigilijnych potraw jest rézny, ale zwyczajowo
na wigilijnym stole powinny znalez¢ si¢ wszyst-
kie plody ziemi, a potraw powinno byé¢ dwanascie.
Kazdej nalezy sprébowad, co ma zapewni¢ szcze-
§cie przez caly rok. Do najbardziej typowych na-
lezg: barszcz z uszkami (wymiennie w niektérych
regionach Polski z bialym zurem, zupa grzybowa,
zupg owocowy lub zupg rybna), ryby przyrzadzane
na rézne sposoby, z najbardziej tradycyjnym karpiem
smazonym i w galarecie, kapusta z grochem, kapusta
z grzybami, pierogi z kapusta, paszteciki z grzybami,
kotleciki z ryzu z sosem grzybowym, kluski z ma-
kiem, cukrem i miodem, kompot z suszonych owocéw,
zupa migdalowa, czyli z tradycji wschodniej kulebiak,
gotabki i kutia. Na Slasku potrawami wigilijnymi sa
takze moczka i makéwki. Zgodnie z polskim zwycza-
jem, potrawy wigilijne powinny by¢ postne, czyli bez-
miesne i bez uzycia ttuszczéw zwierzecych przy ich
przygotowaniu. Kosciél w 2003 r. dopuscil mozliwos¢
spozywania migsa w dzieri wigilijny.

INNE ZWYCZAJE WIGILIJNE

Dzien wigilijny bogaty jest w zwyczaje i przesa-
dy posiadajace magiczng moc, zazwyczaj znajdujace
swéj rodowéd w lokalnych, przedchrzescijariskich
wierzeniach. Jednym z nich byl zakaz szycia, tka-
nia, motania i przedzenia. Uwazano je za czynnosci
szczegdlnie lubiane przez demony wody, ktére mogly
zjawié sie wsze¢dzie tam, gdzie zakaz zlamano.

Do dzisiaj
przestrzega  sig,
aby w Wigilie
nie kldéci¢ si¢ i
okazywaé  sobie
wzajemnie Zycz-
liwos¢. Przetrwat
tez przesad, ze je-
§li w wigilijny po-
ranek pierwszym
gosciem w domu
bedzie miody
chlopiec, przy-
niesie to szczesli-
wy rok. Wszelkie
zranienia ~ oraz
choroby w czasie
$wigt  odbiera-
ne s3 jako zapo-
wiedz klopotéw
ze zdrowiem.

Mysliwi tego dnia tradycyjnie udaja si¢ na polowanie,
ktérego pomyslny wynik zapewni opieke na caly rok



patrona lowiectwa $§w. Huberta. Istnieje takze prze- wy, podawano bydlu i koniom, czasem nawet wpro-
sad aby sprébowaé kazdej z dwunastu wigilijnych wadzajac je do izby. Karmienie potrawami przygoto-
potraw aby nie zabraklo jej w nastepnym roku. Nie- wywanymi na Wigilie mialo zabezpiecza¢ inwentarz
ktérzy pozostawiajag w portfelu fuski z karpia, ktére przed urokami czarownic i guslarek. A o péinocy
maja przynies¢ szczescie. gospodarz udawal si¢ do obory, bo wedlug tradycji

Innym zwyczajem wieczoru wigilijnego jest $pie- ZWwierzeta méwily wéwezas ludzkim glosem. Na wie-
wanie koled. Czgsto tez pod choinka s3 prezenty, CZ€rzg wigilijng zapraszano nie tylko zwierzgta do-
ktére przynosi dziecigtko, gwiazdka, gwiazdor lub mowe, ale réwniez lesne, w tym wilki. Rozrzucano
Mikotaj. Na Wschodzie w wigili¢, przed wieczerza, dla nich przed domem pozywienie, aby nie podcho-
chadza si¢ na groby bliskich. dzity pod domostwo w nowym roku.

Na wsi oplatek z wigilijnego stolu, a takze potra-

IVANSNE (oS na stodko...

WIANKI BOZONARODZENIOWE Z ZURAWINA

Skladniki na 8 porcji:

* cukier wanilinowy 2 lyzeczki,

* solone miekkie maslo 225g.,

* cukier puder 250g.,

* duze jajko 1 sztuka,

* maka pszenna 450g ,

* proszek do pieczenia 1,5 lyzeczki,

* biala czekolada (roztopiona) 0,75 szklanki,

* pistacje, migdaly lub inne orzechy 0,5 szklan-
ki)

* suszona zurawina 0,5 szklanki

PRZYGOTOWANIE:

* Utrzyj mikserem maslo i cukier na puszysta masg.
Dodaj jajko, cukier wanilinowy i miksuj do
polaczenia si¢ wszystkich skiadnikéw. Do
miski przesiej make i proszek do pieczenia. Do
ubitej masy stopniowo dodawaj suche sktadniki,
az wszystko doktadnie si¢ potaczy w ciasto.

* Rozgrzej piekarnik do 190°C. Wyléz blache do pieczenia papierem.

* Jedng czwarta porcji ciasta uléz pomigdzy dwoma arkuszami papieru do pieczenia i rozwatkowuj do grubo-
$ci okolo 3 mm.

* Wytnij kolo o srednicy szklanki najlepiej przy uzyciu foremek do matych babeczek oraz mniejszy otwor
w ksztalcie gwiazdy na srodku kazdego krazka za pomocg foremki. Uléz ciasteczka na blaszce do pieczenia.
Jesli ciasteczka sg zbyt mickkie, wstaw je na minute do zamrazalnika.

* Piecz ciasteczka na zloty kolor, okolo 10 minut. Wyjmij z piekarnika i pozostaw do catkowitego ostygniecia.

* Dekorowanie ciasteczek: Pistacje i Zurawing posiekaj. Rozpus¢ bialg czekoladg w kapieli wodne;j. Zanurzaj
gore ciasteczek w bialej czekoladzie i uktadaj na kratce. Nastepnie posyp kazde ciasteczko mieszanka zurawi-
ny i pistacji zanim czekolada zastygnie.

» Ciasteczka moga by¢ przechowywane w hermetycznie zamknietych pojemnikach w temperaturze poko-
jowej nawet 1 tydzien.

Swigteczne wianuszki bozonarodzeniowe to nie tylko przepyszna stodkos¢, za ktérg przepadaja
nie tylko dzieci, ale réwniez pigkna ozdoba na choinke! Stodkie, chrupiace wianki oblane bialg cze-
koladg z dodatkiem zurawiny i pistacji sg idealne na Boze Narodzenie jako niebanalne i eleganckie
ciasteczka. Szybko znikng zaréwno z péimiska, jak i z choinki, takze przygotuj ich nieduzy zapas,
ktéry przechowasz w szczelnym pojemniku nawet do Sylwestra!



PODZIEKOWANIA

»» Zatrzymaj uplywajgcy czas we wspomnieniach,
a przede wszystkim pamigtaj o pigknych chwilach,
by nigdy nie poszly w zapomnienie...”

Pani Walerii Switycz Pielegniarce oddzialowej Oddzialu Neonatologii

Serdeczne podzigkowania za wieloletnig prace w stuzbie chorym,
przemila wspélprace, zaangazowanie i zyczliwos$¢ wraz z zyczeniami
zdrowia i wszelkiej pomyslnosci
skladaja
Kolezanki z Miejskiego Szpitala Zespolonego

w Czgstochowie.

Grudzien 2016
,,Nie zgasnie tej przyjazni blask
co pofaczyta nas,
nie pozwolimy, by ja start
nieubfagalny czas...”

Gratulacje

dla piel. dypl. Elzbiety Kupczyk-Blukacz
z okazji przejscia na zastuzong emeryture!

Wszyscy w pracy Cie zegnaja
gratulacje Ci sktadaja,
az im zazdros¢ blyszczy w oku
bo od pracy masz juz spokéj.
Nowy czas i nowe zycie
spedzaj teraz znakomicie,
porzuc¢ troski i zmartwienia
masz tak wiele do zrobienia.
Wiek emerytalny po to jest nam dany,
by realizowa¢ niespetnione plany.
Wiec nie ma co patrze¢ na swa karte zdrowia,
tylko tykac zycie i sie delektowac.
Bra¢ wszystko co jeszcze do wzigcia zostato,
poki postuszenstwa nie odmoéwi ciato.

Z najlepszymi zyczeniami kolezanki z Osrodka Zdrowia we Wrzosowej

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie



KALENDARIUM

Listopad - Grudzien 2016 r.
02.11.2016r.

Egzamin kursu specjalistycznego ,, Ordynowanie
lekéw i wypisywanie recept” cz. II.
04.11.2016r.

Obchody 25-lecia OIPiP w Bielsku Biate;.
14.11.2016r.

Nadzwyczajne posiedzenie Prezydium Okregowe;j

Rady Pielggniarek i Potoznych w Czestochowie.
17.11.2016r.

Rozpoczecie kursu specjalistycznego ,, Leczenie ran”

dla pielegniarek.

21.11.2016r.

Posiedzenie Kapituly ,,Hipokrates 2016” Sosnowiec
siedziba Dziennika Zachodniego.
23.11.20167. Siedemnasta posiedzenie Prezy-
dium Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Czgstochowie.

24.11.2016r.

Egzamin kursu specjalistycznego ,, Ordynowanie
lekéw i wypisywanie recept” cz. I.
25-26.11.2016r.

Obchody 15-lecia Okregowej Izby Lekarskiej

w Czgstochowie.

28.11.2016r.

Rozpoczgcie kursu specjalistycznego ,» Resuscyta-
cja krazeniowo - oddechowa”

30 11.2016r.

Egzamin kursu specjalistycznego ,, Ordynowanie
lekéw i wypisywanie recept” cz. I1.
30.11.2016r.

Posiedzenie Komisji Nauki, Ksztalcenia i Rozwoju
Zawodowego Naczelnej Rady NRPiP.
01.12.2016r.

XXIX zwyczajna Sesja Rady Miasta Czestochowy.
01.12.2016r.

Konferencja organizowana przez Konsultanta Wo-
jewodzkiego w dziedzinie opieki paliatywnej ,,
Wielokulturowos¢ w pielggniarstwie” w Czeladzi.
01.12.2016r.

Rozpoczecie kursu specjalistycznego ,, Ordynowa-
nie lekéw i wypisywanie recept” cz. I1.
03.12.2016r.

Finat plebiscytu ,,Hipokrates 2016” Slqski Uniwer-
sytet Medyczny w Katowicach.

05 12.2016r.

Posiedzenie Slgskiego Forum Zawodéw Zaufa-
nia Publicznego w Katowicach.

8 | Biuletyn Informacyjny - Wydanie Swigteczne

06-08.12.2016r.
Posiedzenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.
08.12.2016r.

Szkolenie jednodniowe pt.,, Udar mézgu — jak
pomoc pacjentowi”.

09 12.2016r.

Seminarium naukowe ,, miany demograficzne
w Polsce a rozwdj systemu ratownictwa medyczne-
go”w Czgstochowie

14.12.2016r.

Osiemnaste posiedzenie Prezydium Okregowe;j
Rady Pielegniarek i Poloznych w Czestochowie.
15.12.2016r.

Egzamin kursu specjalistycznego ,, Wykonywanie
i interpretacja zapisu EKG”.

14.12.2016r.

Wigilijne posiedzenie Okregowej Rady Pielggnia-
rek i Potoznych w Czgstochowie.

21.12.2016r.
Egzamin kursu kwalifikacyjnego ,,Anestezjolo-

gia i intensywna opieka”.
22.12.2016r.

Egzamin kursu specjalistycznego ,, Leczenie ran”

dla pielegniarek.

WYCIAG Z PROTOKOLU

z posiedzenia Prezydium Okregowej Rady Piele-
gniarek i Poloznych w Czgstochowie w dniu 14 listo-

pada 2016 roku.
Podjeto uchwaty:

* wytypowano na szkolenie jednodniowe dwie piele-
gniarki,

* dokonano wpisu zmiany danych do rejestru podmio-
téw prowadzacych ksztalcenie podyplomowe piele-
gniarek i poloznych jednego organizatora.

Wyciag z protokolu z posiedzenia Prezydium
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Cze-
stochowie w dniu 23 listopada 2016 roku.

Podjeto uchwaty:

* stwierdzono kwalifikacje zawodowe zgodne z wymoga-
mi wynikajacymi z przepiséw prawa Unii Europejskiej
oraz wydano zaswiadczenie o przebiegu pracy zawodo-
wej dla trzech pielggniarek,

* stwierdzono prawo wykonywania zawodu i dokonano
wpisu do rejestru Okregowej Rady Pielggniarek i Po-
toznych jedng pielggniarke,

* anulowano adnotacje¢ zaprzestania wykonywania zawo-
du na czas nieokreslony jednej pielegniarce,

* wykreslono z rejestru cztonkéw Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Czgstochowie dwie piele-
gniarki,

* udzielono pomoc finansowa z Funduszu Ratowa-
nia Zycia i Wypadkéw Losowych dwém pielegniarkom
w kwocie 8 000 zt.,

* wykreslono z rejestru cztonkéw ORPiP w Czgstocho-
wie siedem pielegniarek z powodu zgonu w 2016 roku.
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W zwigzku z pismem Pani Przewodniczacej, znak L. dz. XIX/763/2016, z dnia 6 pazdziernika 2016 r.,
w sprawie interpretacji zapiséw aktow prawnych regulujacych prace pielegniarek zatrudnionych w pod-
miotach leczniczych w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii oraz w bloku operacyjnym w sytu-
acji zatrudnienia do pracy w tych oddziatach ratownikéw medycznych, Departament Pielegniarek i Poloz-

nych uprzejmie informuj¢ w przedmiotowej sprawie.

Zawdéd pielegniarki i zawdd ratownika medyczne-
go s3 odrebnymi zawodami medycznymi, w zwigzku
z tym dla kazdego z tych zawodéw okreslony zostat
inny zakres uprawnien i kwalifikacji, a przede wszyst-
kim inne formy ksztalcenia i doskonalenia zawodo-
wego niezb¢dne do wykonywania danego zawodu
medycznego. Ponadto, zawdd pielggniarki i zawéd
ratownika medycznego okreslaja odrgbne regulacje
prawne. Jedynie w ramach tzw. systemu ratownic-
twa medycznego ratownicy medyczni i pielegniar-
ki systemu posiadajg réwnorzedne uprawnienia do
wykonywania medycznych czynnoéci ratunkowych
i moga si¢ nawzajem zastgpowaé. Dotyczy to me-
dycznych czynnosci ratunkowych realizowanych
przez zespoly ratownictwa medycznego, zgodnie
z ustawg z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Pafdstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2013 r. poz.
757,z pézn.zm.).

Zakres $wiadczen zdrowotnych mozliwych do
wykonywania przez ratownika medycznego samo-
dzielnie, pod nadzorem lub na zlecenie zostal okre-
slony w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20
kwietnia 2016 r. w sprawie medycznych czynno-
§ci ratunkowych i $wiadczen zdrowotnych innych
niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére moga by¢
udzielane przez ratownika medycznego (Dz. U. poz.
587). Ratownik medyczny wykonujacy zawéd w od-
dzialach szpitalnych jest uprawniony do udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych wymienionych w zalacz-
niku nr 3- samodzielnie i na zlecenie w zalaczniku nr
4 do rozporzadzenia. Powyzsze wynika z tresci art. 11
ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Pani-
stwowym Ratownictwie Medycznym stanowiacym,
iz ratownik medyczny wykonuje zadania zawodowe
poprzez udzielanie $wiadczeni zdrowotnych w pod-
miotach leczniczych, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci lecz-
niczej (Dz. U. z 2015r. poz. 618, z pdin. zm.).

W swietle powyzszych regulacji zawéd ratow-
nika medycznego i zawdd pielegniarki nie moga
by¢ traktowane zamiennie. Dlatego tez ratownik
medyczny nie moze byé zatrudniony do wykony-
wania czynnosci bedacych w kompetencjach piele-
gniarek lub poloznych. Ratownik medyczny moze
realizowa¢ zadania zgodnie z kompetencjami i kwa-
lifikacjami przewidzianymi dla tego zawodu.

Odnoszac si¢ do kwestii zatrudniania ratowni-
ka medycznego do realizacji $wiadczern zdrowot-

nych na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii,
Departament nadmienia, ze rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpi-
talnego (Dz. U. z 2016 r. poz. 694, z pézn. zm.)
okresla szczegélowe warunki, jakie powinni spel-
ni¢ $wiadczeniadawcy przy udzielaniu $wiadczen
gwarantowanych w trybie hospitalizacji i hospita-
lizacji planowej, wskazujac ze warunkiem realiza-
cji $wiadczen w zakresie Anestezjologii i intensywnej
terapii/ Anestezjologii i intensywnej terapii dla dzie-
ci jest m. in. zapewnienie personelu medycznego:

1) pielegniarki - réwnowaznik co najmniej 2 eta-
téw - pielegniarka specjalista w dziedzinie pielegniar-
stwa anestezjologicznego i intensywnej opieki lub
pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywne;j
opieki,

2)lekarze - rtéwnowaznik co najmniej 2 etatéw (nie
dotyczy dyzuru 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) pielegniarki - réwnowaznik co najmniej 2,22
etatu na jedno stanowisko intensywnej terapii, w tym
réwnowaznik co najmniej 4 etatéw - pielegniar-
ka specjalista w dziedzinie pielggniarstwa anestezjo-
logicznego i intensywnej opieki lub pielgegniarka po
kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniar-
stwa anestezjologicznego i intensywnej opieki,

2) lekarze - réwnowaznik co najmniej 4 etatéw (nie
dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista w dziedzi-
nie anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji lub
anestezjologii i intensywnej terapii.

Ponadto  rozporzadzenie ~ Ministra  Zdro-
wia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie standar-
déw postepowania medycznego w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii dla podmio-
téw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza (Dz. U.
z 2013 1. poz. 15), okresla m. in. osoby uprawnione
do realizacji $wiadczenn w tym zakresie. Zatem ww.
regulacje nie wskazuja ratownika medycznego do re-
alizacji $wiadczen w zakresie anestezjologii i inten-
sywnej terapii.

Odnoszac si¢ do dokumentacji medycznej, na-
lezy wskazaé, ze rozporzadzenie Ministra Zdro-
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wia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodza-
jow, zakresu i wzoréw dokumentacji medyczne;j
oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 2069)
nie zawiera szczegdlnych regulacji dotyczacych pro-
wadzenia dokumentacji medycznej przez ratow-
nika medycznego w szpitalu, zatem zastosowanie
majg odpowiednio zasady ogdélne. Obowigzkiem
podmiotu udzielajacego $wiadczeri zdrowotnych jest
prowadzenie dokumentacji medycznej, zawierajacej
informacje o stanie zdrowia pacjenta i udzielonych
$wiadczeniach zdrowotnych. Wpiséw w dokumenta-
¢ji medycznej dokonuje osoba udzielajaca $wiadczen
zdrowotnych, niezwlocznie po udzieleniu §wiadcze-
nia, czytelnie i w porzadku chronologicznym. Kazdy
wpis powinien by¢ opatrzony oznaczeniem tej osoby,
tzn. zawiera¢ jej nazwisko i imie, tytul zawodowy,
uzyskane specjalizacje, numer prawa wykonywa-
nia zawodu - w przypadku lekarza, lekarza dentysty,
pielegniarki, poloznej, felczera i starszego felczera,
podpis. Natomiast Ksiega raportéw pielegniarskich
jest dokumentacja medyczna, do wypelniania ktérej
uprawniona jest tylko i wylacznie pielegniarka lub
polozna, a nie ratownik medyczny. Zgodnie z§ 1
ww. rozporzadzenia Ksigga raportéw pielegniarskich
zawiera m.in: tre$¢ raportu, z uwzglednieniem imie-
nia i nazwiska, a w razie potrzeby innej informa-
¢ji pozwalajacej na zidentyfikowanie pacjenta, opisu
zdarzenia, jego okolicznosci i podjetych dziatan, jak
tez oznaczenie pielegniarki lub poloznej dokonujace;
wpisu - nazwisko i imig, tytul zawodowy, uzyskane
specjalizacje, numer prawa wykonywania zawodu.

Jednoczesnie nalezy nadmienié, ze odpowiedzial-
no$¢ za zarzadzanie podmiotem leczniczym pono-
si kierownik, ktéry podejmuje decyzj¢ o sprawach
kadrowych i on odpowiada za zatrudnienie na da-
nym stanowisku pracy osoby posiadajacej wymagane
przepisami kwalifikacje, co reguluje art. 46 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci lecznicze;.
Sprawy dotyczace sposobu i warunkéw udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych przez podmiot wykonu-
jacy dzialalno$¢ lecznicza, nieuregulowane w ustawie
lub statucie danego podmiotu leczniczego, powinien
okresla¢ regulamin organizacyjny ustalony przez kie-
rownika, co wskazuje art. 23 ww. ustawy. Dlatego tez
w kazdym podmiocie leczniczym powinny by¢ opra-
cowane zakresy obowigzkéw i opisy stanowisk pracy
dla poszczegélnych pracownikéw, z uwzglednieniem
kwalifikacji i uprawnien, jakie powinny posiadaé
osoby zatrudnione na tych stanowiskach, w tym tez
ratownikéw medycznych.

Reasumujac, wszystkie watpliwosci i problemy
zwigzane z wykonywaniem zadan przez ratowni-
kéw medycznych w jednostkach organizacyjnych
danego podmiotu leczniczego powinny zostaé roz-
strzygniete w tym podmiocie. Zakresy zadan i obo-
wigzkéw poszczegdlnych pracownikéw powinny
uwzglednia¢ uprawnienia kompetencje uzyskane
przez te osoby w trakcie ksztalcenia zawodowego
przed dyplomowego i podyplomowego, ponadto waz-
nym elementem dobrej organizacji pracy i zapewnie-
nia jakosci udzielanych $wiadczeni zdrowotnych jest
przejrzyste okreslenie podleglosci i nadzoru meryto-
rycznego i stuzbowego dla danego stanowiska.

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DS.015.430.2016.MK

Szanowni Paristwo

Warszawa, dnia 2 grudnia 2016 .

Pani/Pan
Przewodniczaca/y Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych

W zatgczniku przesylam Stanowisko nr 3 Prezydium NRPiP z dnia 15 listopada 2016 r. w sprawie finan-
sowania $wiadczeri zdrowotnych w pielegniarskiej opiece dlugoterminowej domowej oraz opiece paliatywno
-hospicyjnej oraz odpowiedz Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 listopada 2016 r.
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STA N O W I S KO Nr 3 Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek Poloznych z dnia 15listopa

da 2016 r. w sprawie finansowania $§wiadczen zdrowotnych w pielegniarskiej opiece dlugoterminowej do-
mowej oraz opiece paliatywno- hospicyjne;j

W zwiazku z naplywajacymi informacjami od swiadczeniedawcéw realizujacych $wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie pie-
legniarskiej opieki dlugoterminowej domowej i opieki paliatywno-hospicyjnej dotyczace znacznego zréznicowania od 1 stycz-
nia 2017 r. stawek za osobodzient w tych §wiadczeniach pomimo dokonania ich wyceny przez Agencj¢ Oceny Technologii Me-
dycznych i Taryfikacji, Prezydium NRPiP stoi na stanowisku, iz finansowanie $wiadczeri zdrowotnych w zakresie pielggniarskiej
opieki dlugotenninowej domowej i opiece paliatywno-hospicyjnej powiiUlo by¢ zgodne z aktualnie obowigzujaca wyceng osobod-
nia okreslong przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Wskazujemy, iz zgodnie z art. 146 ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793) ,do postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczeri opie-
ki zdrowomej przeprowadzonego w danym roku, a w przypadku umowy o udzielenie §wiadczeni opieki zdrowotnej zawartej ne.
okres dluzszy niz rok, do ustalenia kwoty zobowigzania i warunkéw finansowych w danym roku stosuje si¢ szczegélowe warunki,
o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2, opublikowanej w Biuletynie Informacji Publicznej Prezesa Funduszu oraz taryfe swiadczen opubli-
kowana w Biuletynie Informacji Publicznej Agencji, do dnia 30 czerwca roku poprzedniego”.

Wobec powyzszego Prezydium NRPiP oczekuje, iz Narodowy Fundusz Zdrowia zastosuje stawki osobodnia wg wyceny AOT-
MiT zawarte w obwieszczeniu Prezesa Agencji z dnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie taryf $wiadczeri gwarantowanych w rodzaju
$wiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki dtugoterminowej, w ktérym koszt $wiadczenia bazowego oszacowano
na kwote 30,08 zt oraz w obwieszczeniu Prezesa Agencji z dnia 29 czerwca 2016 r. w spraWie taryf §wiadczen gwarantowanych
w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna, w ktérym koszt $wiadczenia bazowego oszacowano na kwote 56,19 zt.

Wycena swiadczeri miata stuzy¢ zastosowaniu wycen w praktyce kontraktowania $wiadczen. Niezrozumialym sg wigc propozycje
finansowania tych swiadczeni przez oddzialy wojewédzkie NFZ nizsze niz dokonana wycena za osobodzien w/w $wiadczeniach.

Powyzsze stanowisko jest podyktowane koniecznoscia przestrzegania przepiséw prawa obowigzujacych w tym zakresie oraz réw-
nego traktowania podmiotéw realizujacych te same $wiadczenia na terenie calego kraju.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Joanna Walenwander Zofia Malas
Prezes

Narodowego Funduszu Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze

W ostatnim okresie obserwuje si¢ niezadowolenie $§rodowiska medycznego realizujacego $wiadcze-
nia zdrowotne w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz opieki diugoterminowej, ktére wynika z bled-
nej interpretacji okreslenia ,, taryfa §$wiadcze”. W opinii wymienionych srodowisk pojecie ,taryfa swiadczer?”
jest réwnoznaczne z poj¢ciem ,, cena jednostkowa swiadczenia” (cena osobodnia).

Natomiast zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793 j.t.), zwanej dalej ,, ustawg”, taryfa swiad-
czenl jest zestawieniem §wiadczen gwarantowanych wraz z przypisanymi im warto$ciami wzglednymi.
Wartosci wzgledne (relatywne) wyrazaja wartos¢ jednego produktu wzgledem drugiego. Wedlug komen-
tarza Krzysztofa Urbana z dnia 01.02.2015 r., do art. 31 n ustawy - taryfa §wiadczen to zestawienie warto-
$ci produktéw kontraktowych, wyrazonych najczeéciej za pomoca punktéw. Wynik realizacji zadania AOT-
MiT polegajacego na ustaleniu taryfy $wiadczeri oraz przedstawienie propozycji dotyczacych standardu
rachunku kosztéw $wiadczen zdrowotnych, jest zasadniczym parametrem w prowadzeniu zaréwno procesu
kontraktowania, jak i rozliczania §wiadczen.
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Obwieszczenia AOTMIT w sprawie taryf swiadczeri gwarantowanych nie zawierajg ceny jednostki roz-
liczeniowej, lecz okreslajg zestawienie §wiadczent gwarantowanych wraz z przypisanymi taryfami, co zostaje
uwzglednione przez Prezesa NFZ, w przepisach zarzadzenn w poszczegdlnych rodzajach i zakresach swiad-
czen.

Starajac sie zréwnowazy¢ z jednej strony potrzeby wynikajace z popytu na §wiadczenia a z drugiej moz-
liwosci platnika w swietle ograniczonych $rodkéw, AOTMIiT w uzasadnieniu propozycji projektéw taryf
swiadczen w odniesieniu do $wiadczen gwarantowanych w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna, rekomen-
dowatla sukcesywne podnoszenie wysokosci cen jednostek rozliczeniowych w ciagu dwéch kolejnych lat tak,

aby od 1 stycznia 2018 r. osiggna¢ poziom docelowy.

Takie rozwiazanie, jako mniej obcigzajace budzet platnika, umozliwia Funduszowi utrzymanie realiza-
¢ji $wiadczen na dotychczasowym poziomie, pozwoli na wigksza kontrole nad budzetem a takze na doko-
nanie przez OW NFZ analizy odno$nie mozliwoéci pozyskania §rodkéw z innych obszaréw finansowa-
nia $wiadczen zdrowotnych.

Jednorazowe zwickszenie ceny za osobodzien, mimo zwigkszenia naktadéw finansowych, spowodowaloby
zmniejszenie liczby zakontraktowanych §wiadczen, a tym samym zmniejszenie dostepnosci do przedmioto-
wych $wiadczeri.

Tak wiec docelowe zwigkszenie finansowania przedmiotowych §wiadczeri bedzie nastepowalo sukcesyw-
nie zgodnie z mozliwo$ciami finansowymi poszczegdlnych oddzialéw wojewédzkich Narodowego Funduszu
Zdrowia.

W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze zawieranie i rozliczanie uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej ze $wiadczeniodawcami, jak réwniez efektywne i bezpieczne gospodarowanie srodkami finansowymi,
zgodnie z przepisami ustawy, nalezag m.in. do zadani dyrektoréw Oddzialéw Wojewddzkich NFZ. Prezes
NFZ nie ma uprawnient do decydowania o wysokosci ceny oczekiwanej okreslanej w postepowaniach kon-

kursowych lub rokowaniach, oglaszanych przez dyrektoréw OW NFZ.

W zwiazku z powyzej przedstawionym problemem informuje, ze w Centrali Funduszu odbyly si¢ dwa spo-
tkania:

1) z przedstawicielami srodowiska opieki paliatywnej i hospicyjnej w dniu 16 listopada 2016 r.

2) z przedstawicielami NIPiP oraz Konsultantem Krajowym w dziedzinie Przewlekle Chorych i Niepelnosprawnych
w dniu 21 listopada 2016 r.

Na spotkaniu w dniu 21 listopada 2016 r. zostal zgloszony problem, iz w ramach $wiadczeri gwaranto-
wanych z zakresu $wiadczeni pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki dlugoterminowej, nie zosta-
ta okreslona przez AOTMIT taryfa- dla $wiadczen w zakladzie opiekuriczo - leczniczym/ pielegnacyjno
- opiekuriczym. Srednia cena w kraju za osobodzien pobytu pacjenta w ZOL lub ZPO, wynosi zaledwie 76
z1. Koszt $wiadczenia bazowego, oszacowany przez AOTMIiT przy ustalaniu taryfy dla swiadczen w piele-
gniarskiej opiece dlugoterminowej domowej wynosi 30,08 zl. Takie zréznicowanie ceny produktéw kontrak-
towych w opiece stacjonarnej i domowej wskazuje na niedoszacowanie $wiadczen realizowanych w stacjonar-

nych zakladach opiekuriczych.

Majac powyzsze na wzgledzie zwracam si¢ do Pana Ministra z prosbg, aby ustalanie taryfy przez AOT-
MiT obejmowalo wszystkie $wiadczenia gwarantowane z danego zakresu, a nie dokonywane byto wybiérczo

dla wybranego produktu kontraktowego.

Proponowane ustalanie taryf zapewne przyczyni si¢ do zmniejszenia dysproporcji cenowych miedzy
swiadczeniami w danym zakresie $wiadczen gwarantowanych.
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NOTATKA

ze spotkania przedstawicieli NRPiP z Prezesem NFZ

W dniu 21 listopada 20 16r. na wniosek NRPiP odbylo si¢ spotkanie przedstawicieli NRPiP oraz Konsultan-
ta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa przewlekle chorych i niepetlnosprawnych z Prezesem NFZ. W trakcie
spotkania przedstawiono:

1) Stanowisko Prezydium NRPiP w sprawie finansowania §wiadczen zdrowotnych w pielegniarskiej opiece diugo-
terminowej domowej oraz opiece paliatywno- hospicyjnej,

2) informacje o zmniejszajacej si¢ liczbie uczniéw w szkolach i wynikajacych konsekwencji finansowych w tym za-
kresie dla pielegniarek kontaktujacych $wiadczenia zdrowotne w $rodowisku nauczania i wychowania,

3) informacje zwigzane ze sprawozdawczoscig z zakresu pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej,

4) nieprawidlowosci zwigzanej z brakiem przestrzegania przez niektérych swiadczeniodaweéw wypisywania zlecenn
lekarskich zgodnie z zarzadzeniem Prezesa NFZ dla pacjentéw do realizacji przez pielegniarki POZ,

5) informacje nt braku przekazywania pielggniarkom przez niektére podmioty lecznicze podwyzszenia wynagro-

dzeri zgodnie z OWU,

6) wnioskowano o jak najszybsze rozpoczecie prac przez AOTMIT w zakresie §wiadczen pielegnacyjnych i opie-
kuriczych w opiece stacjonarne;.

Prezes NFZ wyjasnit:

Ad.1 W sprawie finansowania $wiadczeri zdrowotnych w pielegniarskiej opiece dlugoterminowej domowej
oraz opiece paliatywno- hospicyjnej wg wyceny AOTMiT zawarte w obwieszczeniu Prezesa Agencji z dnia 29
czerwca 2016 roku w sprawie taryf §wiadczen gwarantowanych w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze
w ramach opieki dlugoterminowej w ktérym koszt §$wiadczenia bazowego oszacowano na kwote 30,08 zt oraz w ob-
wieszczeniu Prezesa Agencji z dnia 29 czerwca 2016 roku w sprawie taryf §wiadczen gwarantowanych w rodzaju
opieka paliatywna i hospicyjna, w ktérym koszt $wiadczenia bazowego oszacowano na kwote 56,19 zt obecny stan
prawny nie daje takiej mozliwosci interpretacyjnej aby ujednolici¢ stawke na poziomie wyliczonej ceny we wszyst-
kich oddziatach. Prezes NFZ wyjasnit Ze w obwieszczeniu moze zosta¢ zamieszczona, jedynie ustalona taryfa, kté-
ra jest elementem branym pod uwage przez NFZ. Ponadto podkreslit, ze taryfa swiadczen to jest zestawienie $wiad-
czeri gwarantowanych wraz z przypisanymi im wartosciami wzglednymi z wylaczeniem swiadczen gwarantowanych,
ktérych zasady finansowania okresla ustawa o refundacji. Ponadto Prezes Jacyna zobowiazat si¢ do sprawdzenia tych
oddziatéw wojewddzkich NFZ gdzie razaco zostata obnizona stawka. NFZ poinformowal iz decyzje o wycenie
$wiadczen o ktérych mowa powyzej s révl1liez uzaleznione od planéw finansowych poszczegdlnych oddzialéw.
Zalecono aby wojewddzkie oddzialy NFZ na podstawie wyceny przez AOITM do 2018 roku osiagnely poziom
kontraktowania $wiadczeri réwny z wyceng. Ponadto NFZ poinformowal, iz zalecono aby stawka za osobodzien
zostala skorygowana wobec tych §wiadczeniodawcéw ktérzy w poprzednim pastepowaniu konkursowym razaco
zanizyli stawki. Takie postepowanie w ocenie NFZ pozwoli na réwne traktowanie swiadczeniodawcéw.

Ad. 2 NFZ na podstawie zebranych informacji od $wiadczeniodawcéw oszacowat iz srednio w skali kraju o 5%
zmniejszyla si¢ liczba uczniéw co ma znaczny wplyw na sytuacje finansows niektérych podmiotéw. NFZ podejmie
dziatania zmierzajace do podwyzszenia stawki na ucznia od 2017 roku z wyréwnaniem od wrzesnia 2016 roku.

Ad. 3 Wg NFZ kwestie sprawozdawania i rejestru $wiadczen w zakresie pielegniarskiej opieki dtugoterminowej
domowej sa wystarczajace, natomiast jezeli w ocenie §wiadczeniodawcéw sprawozdawczo$é wymaga poszerzenia to
nalezy przygotowa¢ poprawki do aktéw prawnych regulujacych te kwestie,

Ad. 4 NFZ proponuje aby Naczelna Rada Lekarska i Naczelna Rada Pielggniarek i Polozonych podjeta wspélne
dziatania w sprawie prawidtowosci wypelniania zalacznika nr 5 (skierowanie na realizacje zleceri pozostajacych w za-
kresie zadan pielggniarki POZ, Poloznej POZ Pielggniarki Szkolnej) do Zarzadzenia Nr 50/2016/DSOZ Preze-

sa NFZ z dnia 27 czerwca 2016 roku w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji uméw o udzielanie opieki zdrowotnej

w zakresie POZ,

Ad. 5 NFZ nie posiada uprawnieri do kontroli czy dana pielegniarka/polozna otrzymata podwyzke w ramach
OWU natomiast wskazal iz wlasciwym organem do sprawdzenia niezgodnosci w tym zakresie jest Paristwowa In-
spekcja Pracy a nie NFZ.

Prezes NRPiP — Zofia Matas
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KONFERENCJA
WIELOKULTUROWOSC
W PIELEGNIARSTWIE

W dniu 1 grudnia 2016r.w ,,Szafranowy dwo-
rze” w Czeladzi z inicjatywy Konsultanta Wo-
jewodzkiego w dziedzinie pielegniarstwa opie-
ki paliatywnej odbyta si¢ konferencja naukowa pt.
»Wielokulturowos¢ w pielegniarstwie”. Wszyst-
kich zebranych na sali w powitala Konsultant
Wojewddzka w dziedzinie pielegniarstwa opie-
ki paliatywnej mgr Malgorzata Baran. Wsréd
zaproszonych gosci udzial wzigta przewod-
niczagca O.LPiP. w Czgstochowie mgr Barba-
ra Plaza. W konferencji wzi¢lo udzial ponad
100 uczestnikow.

Pielegniarka sprawujaca opieke nad pacjentem
oprécz wiedzy medycznej powinna posiadaé wiedze
dotyczaca kregu kulturowego z ktérego wywodzi si¢
pacjent.

Tematyka Konferencji dotyczyla przestrzega-

nia zasad kulturowych i wyznaniowych. Zaprezento-
wano zasady postepowania u chorych réznych wyznan

i religii. Znajomos¢ i poszanowanie religii i tradycji jest
niezbedne dla okazania zyczliwosci i szacunku w bez-
posrednim kontakcie z chorym oraz jego rodzing.

Zadaniem pielegniarki jest dostrzeganie potrzeb
duchowych oraz religijnych pacjenta zaréwno prze-
bywajacego w srodowisku domowym jak i placéwee
$wiadczacej calodobows opieke. Podczas konferen-
¢ji oméwiono réwniez zagadnienia odpowiedzialno-
$ci zawodowej pielegniarek i poloznych, role piele-
gniarki w zakresie monitorowania bélu przewleklego
oraz zasady zywienia chorych w przebiegu choroby
NOWOtworowej.

Izabela Kaptacz

INFORMACJE O ZMIANACH W USTAWIE
O DZIALALNOSCI LECZNICZEJ

15 lipca 2016 r. weszly w zycie zapisy usta-
wy z dnia 10 czerwca 2016 r. 0 zmianie ustawy
o dziatalnosci leczniczej oraz niektdrych innych
ustaw (Dz. U. poz. 960). Nowelizacja wprowadzi-
ta m.in. zmiany art. 5 ust. 2 pkt 2a, art. 19, art.
100 oraz 102 ustawy o dziatalno$ci leczniczej.

Przemystaw Oska — Dzial Prawny,
Naczelna Izba Pielggniarek i Poloznych

PRZEDSTAWIAMY NOWE BRZMIENIE PRZE-
PISOW USTAWY O DZIALALNOSCI LECZNI-
CZEJ (PODKRESLENIEM | POGRUBIENIEM
ZAZNACZONO NAJISTOTNIEJSZE ZMIANY)
ORAZ KONKLUZJE WYNIKAJACE Z WPROWA-
DZENIA TYCH ZMIAN.
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1. Art. 5. Wykonywanie zawodu lekarza i piele-
gniarki w ramach dzialalno$ci leczniczej

1) Lekarze i pielegniarki moga wykonywaé swoj
zawéd w ramach dzialalno$ci leczniczej na za-
sadach okreslonych w ustawie oraz w przepisach
odrebnych, po wpisaniu do rejestru podmio-
téw wykonujacych dzialalnos$¢ lecznicza, o kté-
rym mowa w art. 100.

2) Dziatalno$¢ lecznicza (...)

pielegniarki moze by¢ wykonywana w formie:

a) jednoosobowej dziatalnosci gospodarczejjako indy-

widualna praktyka pielegniarki, indywidualna prak-

tyka pielegniarki wylacznie w miejscu wezwania,
indywidualna specjalistyczna praktyka pielggniarki,
indywidualnzspedialistycznapraktykapielegniarkdwytaczniewmicjsou
wezwania, indywidualna praktyka pielegniarki wy-

laczniewzakladzieleczniczym napodstawieumowy



z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaklad
lub indywidualna specjalistyczna praktyka piele-
gniarki wylacznie w zakladzie leczniczym na pod-
stawie umowy z podmiotem leczniczym prowadza-
cym ten zaklad.

Konkluzja: Zastapiono ,okreslenie indywidualna/
indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniar-
ki wylacznie w przedsigbiorstwie podmiotu lecz-
niczego” na okreslenie ,indywidualna/indywidual-
na specjalistyczna praktyka pielegniarki wylacznie
w zakladzie leczniczym na podstawie umowy z pod-
miotem leczniczym prowadzacym ten zaktad”.

2. Art. 19. Warunki prowadzenia dzialalnosci
leczniczej przez pielegniarke

1. Pielegniarka wykonujaca zawéd w ramach dzia-
talnosci leczniczej jako indywidualng praktyke jest
obowigzana spelnia¢ nast¢pujace warunki: 1) po-
siada¢ prawo wykonywania zawodu; 2) (uchylony);
3) nie moze by¢: a) zawieszona w prawie wykony-
wania zawodu albo ograniczona w wykonywaniu
okreslonych czynnosci zawodowych na podstawie
przepiséw o zawodach pielggniarki i poloznej lub
przepiséw o samorzadzie pielegniarek i poloznych,
b) pozbawiona mozliwosci wykonywania zawodu
prawomocnym orzeczeniem §rodka karnego zakazu
wykonywania zawodu albo zawieszona w wykony-
waniu zawodu zastosowanym srodkiem zapobiegaw-
czym; 4) nie moze mie¢ przerwy w wykonywaniu
zawodu Iacznie przez okres dluzszy niz 5 lat w okre-
sie ostatnich 6 lat poprzedzajacych wniosek o wpis;
5) dysponowaé pomieszczeniem odpowiadajacym
wymaganiom okreslonym w art. 22, wyposazonym
w aparature i sprzet medyczny; 6) uzyskaé wpis do
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalno-
éci Gospodarczej; 7) zawrze¢ umowe ubezpiecze-
nia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie okreslo-
nym w art. 25 ust. 1 pkt 1.

2. Pielegniarka wykonujaca zawéd w ramach dzia-
talnosci leczniczej jako indywidualng specjalistyczng
praktyke jest obowigzana: 1) spetnia¢ warunki, o kté-
rych mowa w ust. 1; 2) posiada¢ specjalizacje w dzie-
dzinie pielegniarstwa lub poloznictwa lub innej dzie-
dzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia.

3. Pielggniarka wykonujaca zawéd w ramach dzia-
talnosci leczniczej jako indywidualng praktyke lub
indywidualng specjalistyczna praktyke wylacznie
w miejscu wezwania jest obowigzana: 1) spelniaé
warunki, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, 3,4, 61 7,
oraz, w przypadku indywidualnej specjalistycznej
praktyki, warunek, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 2;
2) posiadaé sprzet medyczny umozliwiajacy udziela-
nie okreslonych $wiadczeri zdrowotnych w miejscu
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zamieszkania lub pobytu pacjenta; 3) wskazaé adres
praktyki oraz adres miejsca przechowywania doku-
mentacji medycznej.

4. Pielegniarka wykonujaca indywidualng prakty-
ke pielegniarki wylacznie w zakladzie leczniczym
na podstawie umowy z podmiotem leczniczym pro-
wadzacym ten zaklad jest obowigzana spelniaé¢ wa-
runki, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1-4,61 7.

5.W ramach grupowej praktyki pielegniarki mogga by¢
udzielane $wiadczenia zdrowotne wylacznie przez pie-
legniarki bedace wspdlnikami albo partnerami spéiki,
o ktérej mowa w art. 5 ust. 2 pkt 2 lit. b, spelniajace
warunki okreslone w ust. 1 albo ust. 2.

6. Pielggniarka wykonujaca indywidualng specjali-
styczng praktyke pielegniarki wylacznie w zaktadzie
leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczni-
czym prowadzacym ten zaktad jest obowigzana spel-
nia¢ warunki, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1-4,61 7
oraz w ust. 2 pkt 2.

Konkluzja: Zastapiono okreslenie ,indywidualna/
indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniar-
ki wylacznie w przedsigbiorstwie podmiotu lecz-
niczego” na okreslenie ,indywidualna/indywidual-
na specjalistyczna praktyka pielegniarki wylacznie
w zakltadzie leczniczym na podstawie umowy z pod-
miotem leczniczym prowadzacym ten zakiad”. Pie-
legniarka/polozna prowadzaca praktyke zawodows
(w gabinecie) nie musi juz sktada¢ opinii wlasciwego
organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej o spelnieniu
warunkéw umozliwiajacych udzielanie okreslonych
swiadezen zdrowotnych (w tym gabinecie),

3. Art. 100. Wniosek o wpis do rejestru podmio-
téw wykonujacych dzialalnosé lecznicza

1. Podmiot, ktéry zamierza wykonywa¢ dziatalnosé
leczniczg jako podmiot leczniczy skiada organo-
wi prowadzacemu rejestr, o ktérym mowa w art. 106
ust. 1 wniosek o wpis do rejestru podmiotéw wy-
konujacych dzialalno$¢ lecznicza, zwanego dalej
Lrejestrem’, zawierajacy nastgpujace dane: 1) imig
i nazwisko, nazwe albo firme; 2) adres siedziby albo
miejsca zamieszkania; 3) adres miejsca udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych; 4) forme organizacyj-
no-prawng; 5) rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz za-
kres udzielanych swiadczen zdrowotnych; 6) nazwe
zakladu leczniczego oraz wykaz jego jednostek lub
komérek organizacyjnych, ktérych dzialalnosé jest
zwigzana z udzielaniem $wiadczeni zdrowotnych; 7)
(uchylony) 8) numer REGON; 9) Numer Identyfi-
kacji Podatkowej (NIP); 10) dane podmiotu tworza-
cego — w przypadku podmiotu leczniczego niebeda-
cego przedsigbiorcom.



la. Nazwa zakladu leczniczego, o ktérej mowa
w ust. 1 pkt 6, nie moze by¢ taka sama jak oznaczenie
podmiotu leczniczego zgodnie z ust. 1 pkt 1.

2. Wraz z wnioskiem wnioskodawca sklada o$wiad-

czenie nastepujacej tresci:

Oswiadczam, ze:

1) dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru podmio-
téw wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza sa kompletne
i zgodne z prawda;

2) znane mi s3 i spelniam warunki wykonywania dzia-
talnosci leczniczej w zakresie objetym skladanym
wnioskiem okreslone w ustawie z dnia 15 kwiet-
nia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015
r., poz. 618).”.

3. Oswiadczenie, o ktérym mowa w ust. 2, zawie-

ra ponadto:

1) imie i nazwisko, nazwe albo firm¢ wnioskodawcy,
adres jego miejsca zamieszkania albo siedziby;

2) oznaczenie miejsca i date zlozenia o$wiadczenia;

3) podpis osoby uprawnionej do reprezentowa-
nia wnioskodawcy, ze wskazaniem imienia
i nazwiska oraz petnionej funkgji.

Art. 102. Wniosek o wpis do rejestru pielegniar-
ki zamierzajacej wykonywa¢ zaw6d w ramach
dzialalno$ci leczniczej

1. Pielegniarka, ktéra zamierza wykonywa¢ zawéd
w ramach dzialalnoéci leczniczej sktada organo-
wi prowadzacemu rejestr, o ktérym mowa w art. 106
ust. 1, wniosek o wpis do rejestru zawierajacy naste-
pujace dane:

1) imi¢ i nazwisko pielegniarki;

2) numer dokumentu poswiadczajacego posiadanie
prawa wykonywania zawodu pielegniarki;

3) forme dziatalnosci leczniczej oraz zakres udziela-
nych $wiadczeri zdrowotnych;

4) adres miejsca udzielania §wiadczen zdrowotnych
lub miejsca przyjmowania wezwan i przechowywa-
nia dokumentacji medycznej, w przypadku wykony-

wania praktyki wylacznie w miejscu wezwania;
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5) Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP);
6) adres do korespondencii;
7) posiadane specjalizacje;

8) (uchylony)

2. Pielegniarki zamierzajace wykonywaé zawéd w ra-
mach dzialalnosci leczniczej jako grupowa praktyke
w celu uzyskania wpisu do rejestru skladaja wniosek
zawierajacy nastepujace dane:

1) liste pielegniarek stron umowy spéiki cywilnej,
wspdlnikéw albo partneréw spétki, ze wskazaniem
imion i nazwisk, ich miejsc zamieszkania oraz imie-
nia i nazwiska osoby uprawnionej do reprezentowa-
nia tej spotki;

2) dane, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2-7;

3) (uchylony)

4) podpis osoby uprawnionej do reprezento-
wania spélki, ze wskazaniem imienia i nazwi-
ska oraz pelnionej funkcji.

3.105 Przepisy art. 100 ust. 21 3

Konkluzja: W zwigzku ze zmiang art. 100 ustawy
o dziatalnosci leczniczej - wykresleniem ust. 4 i ust.
5 w tym artykule, ktére to przepisy przewidywaly
obowigzek dolaczania do wniosku o wpis do reje-
stru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza
dokumentéw potwierdzajacych spelnienie warun-
kéw wykonywania dzialalnosci leczniczej, w tym
takze opinii wlasciwego organu Paristwowej In-
spekcji Sanitarnej — zmieniono takze zawarte w art.
102 ustawy odeslanie odnoszace si¢ do wniosku
o wpis do rejestru praktyk zawodowych pielggniarek
i potoznych. Obecnie art. 102 ustawy o dziatalno-
§ci leczniczej odsyta do art. 100 ust. 2 i 3 ww. ustawy.
Tym samym pielegniarka, polozna, ktéra sktada do
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych wniosek
o wpis do rejestru podmiotéw prowadzacych dzia-
talno$¢ leczniczy (rejestr praktyk) wraz z wnioskiem
sktada jedynie o$wiadczenie o tresci okreslonej w art.
100 ust. 2 i 3. Nie musi juz ona aktualnie dolgczaé
do ww. wniosku dokumentéw potwierdzajacych
spelnienie przez nig warunkéw wykonywania dzia-
talnosci leczniczej, w tym opinii wiasciwego organu
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, umowy ubezpie-
czenia odpowiedzialnosci cywilnej, czy tez zaswiad-
czenia o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informa-
¢ji o Dzialalnosci Gospodarczej.



CZY WARTO CERTYFIKOWAC
SZKOLEY RODZENIA?

Szkoly rodzenia powstaty z potrzeby ztagodzenia bélu porodowego,
ktéry powodowany ogélnym napieciem organizmu — zaréwno
fizycznym, jak i psychicznym, ma swoje podloze w leku kobiet
przed tym wyzwaniem. Zalozenie, ze to edukacja oraz dostarczanie
kobiecie niezbednej wiedzy na temat nieznanego obszaru jej Zycia
ma przyczyni¢ sie do zmniejszenia jej dolegliwosci bélowych

w czasie porodu jest stuszne i do dzisiaj przyswieca programom
wielu szkét rodzenia. Edukacja kobiet, ale takze ich partneréw,

w kwestii przebiegu samego porodu, jak réwniez ciazy i potogu
przyczynia si¢ do poprawienia komfortu rodzacej,

ktéra majac swiadomosé tego, co si¢ wydarzy, czym to jest
spowodowane i do czego zmierza, znacznie lepiej

znosi cierpienie fizyczne, ktére w wielu wymiarach

nabiera dla niej nowego sensu. Popularnos¢ szkét rodzenia

w Polsce wzrasta z kazdym rokiem. Zwigzane jest to

z coraz wigksza swiadomoscig miodych (nie zawsze wiekiem)
rodzicéw, ktérzy maja potrzebe zdobywania wiedzy,

rozwijania si¢, doskonalenia swoich umiejetnosci.

Uczestnictwo w zajeciach szkoly rodzenia niesie za sobg bardzo
wymierne korzysci dla kobiet, dzieci majacych przyjs¢ na swiat

czy w koricu takze dla ojcéw, ale tez calych rodzin. Zdobyta

wiedza i umiejgtnosci pozwalajg na przygotowanie si¢ do wydarzen,
ktére cho¢ naturalne, czgsto budza lek. Wsréd wielu funkdji, ktére pelnig szkoly rodzenia

najwazniejszg i pierwotng jest psychoprofilaktyka porodowa, wokét ktérej oscyluja wszystkie inne tematy porusza-
ne podczas zaje¢. Tematyka zaje¢ w szkolach rodzenia zwigzana jest z ich funkcjami — edukacyjna, terapeutyczna,
wspierajaca. Nie brakuje w nich promowania dobrych zachowar, zapoznawania si¢ z najnowszy-mi wytyczny-
mi odpowiednich jednostek czy sprawdzonych — i popartych wieloletnim doswiadczeniem — sposobéw radzenie
sobie z réznymi trudno$ciami, ktére moga wystapi¢ w czasie cigzy, porodu czy pologu. Funkcja edukacyjna szkét
rodzenia obejmuje przekazanie przez profesjonalistéw — polozne, lekarzy ginekologéw-poloznikéw, dietetykéow,
fizjoterapeutéw czy psychologéw — wiedzy, niezbednej do dobrego przezycia ciazy, zaréwno przez kobiete, jak 1 jej

par tnera.

PROGRAM
EDUKAC]T
PRZEDPORODOWE]

Rodzice, ktérzy chca uczestniczyé
w zajeciach szk6l rodzenia moga
wybiera¢ sposréd wielu propozy-
¢ji miejsc, w ktérych sa one or-
ganizowane. W Polsce szkoly ro-
dzenia funkcjonuja jako odrgbne
instytucje (prywatne) badz przy
jednostkach takich jak przychodnie,
szpitale, gabinety prywatne, kluby
fitness, czy nawet poradnie mal-
zenisko-rodzinne lub parafie. Ofe-
ruja swoim stuchaczom programy

zaje¢ pozwalajace na jak najlepsze
przygotowanie si¢ w czasie Cci3zy
do porodu, potogu i opieki nad no-
worodkiem. Ich funkcjonowanie,
z jednej strony bardzo standaryzo-
wane, a z drugiej bardzo indywi-
dualne w podejsciu do przysztych
rodzicéw, pozwala na poczucie
wyjatkowosci oczekiwa-
nia na dziecko, ale tez na pozbycie
sie lekéw i obaw, ktére czesto towa-
rzyszg przyszlym rodzicom. Ofer-
ty szkdl sa na tyle bogate, ze kaz-
dy moze wybra¢ cos, co bedzie mu
najbardziej odpowiadalo bez oba-
wy o poziom programu podsta-

czasu
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wowego, gdyz psychoprofilaktyka
porodowa realizowana jest w kazdej
ze szkél.Szkoly rodzenia w szcze-
g6lny sposéb prowadza edukacje
na temat przygotowania do same-
go porodu. Jednak zdobyta wie-
dza na temat cigzy i porodu w szko-
tach rodzenia jest tylko czgscia tego,
co znajduje si¢ w ich ofertach edu-
kacyjnych. Istotna tematyka, kté-
ra takze jest poruszana na zaj¢ciach
jest m.in. rozwdj dziecka w fazie
prenatalnej, zachowania prozdro-
wotne w okresie cigzy, przygotowa-
nie do pelnienia rél rodzicielskich,
karmienia piersiag oraz opieki nad



noworodkiem. Edukacja przed-
porodowa ma ogromne znaczenie
dla rodzicéw, a szkola rodzenia jest
zrédlem fachowej wiedzy przeka-
zywanej przez specjalistéw. Zdo-
bycie tej wiedzy oraz praktycznych
umiejetnosci pozwala jej uczest-
nikom na zmiang $wiadomosci,
zmniejszenie lekéw i obaw zwigza-
nych z ciaza, porodem i pologiem
oraz ulatwia aktywne uczestnic-
two w porodzie. Wykorzystywanie
przez rodzaca naturalnych sil or-
ganizmu powinno by¢ wspomaga-
ne przez rézne metody i techniki,
ktérych stosowanie pobudza pro-
dukcje endorfin  zmniejszajacych
bél i ulatwiajacych przebieg po-
rodu, a ktére powinny znalezé sie
w programie edukacji przed po-
rodowej. Umiejetno$¢  stosowa-
nia tych metod w odpowiednim
czasie pozwala na osiggniecie celu,
jaki zaklada psychoprofilaktyka.
Badania Piziak oraz Spinelli i wsp.
wykazaly, ze poziom teoretycznej
wiedzy zdobytej w szkolach ro-
dzenia jest wyzszy niz umiej¢tnosé
zastosowania jej w praktyce. Ogra-
niczana ilo§¢ zaje¢ praktycznych,
ktére majg za zadanie wydolno-
§ciowo przygotowaé ciezarne do
porodu, agreguje ze spotykang nie-
checig kobiet do uczeszezania na te
zajecia w szkole rodzenia. Skutkiem
takich nieprawidlowosci jest u cig-
zarnej brak swiadomosci, jaki wy-
sitek czeka ja w trakcie porodu, co
w konsekwencji powoduje, ze nie
jest w stanie si¢ do niego wydolno-
$ciowo przygotowac.

Ponadto wyniki licznych badan
wykazuja, ze uczestniczenie w edu-
kacji przedporodowej wplywa po-
zytywnie na poziom wiedzy przy-
sztych rodzicéw, co przejawia si¢
wlasciwymi zachowaniami
wotnymi w okresie poprzedzajacym

zdro-

cigze, w czasie jej trwania jak réw-
niez podczas porodu i potogu. Prze-
kazanie tych informacji rodzicom,
ktérzy decyduja si¢ na pierwsze
dziecko wydaje si¢ szczegdlnie waz-

ne. Badania Piziak wykazaly takze,
ze kobiety uczestniczace w szkole
rodzenia byly lepiej przygotowa-
ne do przebiegu ciagzy i porodu.
Uczestniczki szkél rodzenia miaty
wigkszg wiedz¢ na temat ciazy i po-
rodu, a to wplyneto na poprawe ich
samopoczucia oraz na to, ze czesciej
rodzily naturalnie w poréwnaniu do
kobiet nieprzygotowanych. Przy-
gotowanie  psychoprofilaktyczne
w szkole rodzenia pomaga rodzi-
com w zachowaniach prozdrowot-
nych podczas cigzy oraz pologu,
wplywa pozytywnie na sprawnos§é
psychofizyczng kobiety w ciazy,
zapobiega powiklaniom, jak i réw-
niez stwarza odpowiednie warun-
ki $wiadomego i aktywnego aktu
porodu. Wedlug badan Stangret
i wspdlpracownikéw kobiety po
kursie szkoly rodzenia lepiej oce-
niajg swoja wiedze na temat poro-
du, sa bardziej swiadome celowo-
§ci aktywnosci fizycznej w czasie
cigzy i znaja jej pozytywny wplyw
na organizm, prowadza bardziej
higieniczny tryb zycia oraz cechu-
ja si¢ wyzsza samooceng. Réwniez
Soet w swojej pracy twierdzi, ze
przygotowanie teoretyczne do po-
rodu wzmacnia wiar¢ kobiety we
wlasne mozliwosci i umiejetnosci,
co skutecznie zmniejsza stres i oba-
wy z nim zwigzane. Mozna takze
stwierdzié, ze stan emocjonalny ko-
biet w okresie poporodowym zalezy
posrednio od poziomu posiadanej
wiedzy na temat sytuacji stresowej,
jaka jest poréd i polég. W badaniu
Kaminskiej i wspélpracownikéw
wszystkie respondentki uwazaly
za sluszne i potrzebne przygoto-
wanie w szkole rodzenia do ciazy
i pologu. Twierdzily réwniez, ze
konieczne jest organizowanie szkél
rodzenia. Odpowiednia
umiejetnosci i postawy zdobyte
przez rodzicéw w czasie oczekiwa-
nia na dziecko, zaréwno podczas
indywidualnych eduka-
cyjnych, jak i przez uczestnictwo
w szkole rodzenia, moga znacz-

wiedza,

spotkan

18 | Biuletyn Informacyjny - Wydanie Swigteczne

nie poméc przyszlym rodzicom
w przygotowaniu si¢ do nowych
zadan zwigzanych z opieka nad
dzieckiem. Z badan Delugi i wspét-
pracownikéw wynika, ze zdecydo-
wana wigkszo$¢ rodzicéw (96,4%)
uwaza, ze do przyjscia dziec-
ka na $wiat nalezy si¢ przygotowac.
Ponadto powyzsze badania poka-
zaly, ze respondenci uczgszczajacy
do szkoly rodzenia cechowali si¢
wyzszym poziomem wiedzy w za-
kresie podstawowych zagadnien
dotyczacych opieki nad noworod-
kiem w poréwnaniu z osobami,
ktére nie braty udzialu w tego ro-
dzaju zajeciach. Wyniki tych badan
pokazuja takze, ze coraz bardziej
wzrasta §wiadomos$¢ kobiet od-
noé$nie edukacji zdrowotnej i ko-
rzystania w wigkszym zakresie niz
mialo to miejsce w latach ubiegtych,
z r6znych dostgpnych form szkole-
nia, tj. szkola rodzenia czy interne-
towa szkola rodzenia.

FIZJOTERAPIA
W SZKOLE RODZENIA

Oprécz  zagadnien teoretycznych
uczestnicy kurséw szkoly rodze-
nia poznaj3 ¢wiczenia gimnastycz-
ne, ktére majg na celu zapewnienie
sprawnoéci fizycznej i komfortu
zycia mamie i dziecku. Przyszli ro-
dzice zapoznawani s3
z technikami relaksacyjnymi i od-
dechowymi, ktére s3 pomocne
podczas ciazy i porodu. Koztowska
podkresla znaczenie zajeé praktycz-
nych w szkole rodzenia prowadzo-
nych przez fizjoterapeute, popartych
wyjasnieniem poszczegélnych form
ruchowych, co podnosi skutecznosé
nauki i zwigksza motywacje¢ cigzar-
nych. Kontynuacjg pracy w szko-
le rodzenia powinna by¢ obecnosé
fizjoterapeuty na sali porodowej
w celu stymulacji rodzacych we-
dlug wyuczonych wczesniej nawy-
kéw.Wiele doniesien naukowych
dowodzi, ze ¢wiczenia ruchowe
w czasie cigzy korzystanie dzialaja

na uklad oddechowy, krazenia czy

rowniez



przebieg proceséw metabolicz-
nych w organizmie mamy i dziec-
ka, a ponadto wplywaja pozytyw-
nie na sfer¢ psychiczng ciezarnej,
co skutkuje latwiejszym przebie-
giem cigzy i porodu. Wedlug wie-
lu publikacji odpowiednio dobrane
fizyczne(proponowane
takze w szkotach rodzenia) oraz ak-
tywnos¢ fizycznaw czasie cigzy po-
zwalaja przygotowal kobiete i jej
organizm do porodu. Aktywnos¢
fizyczna zapobiega réwniez obnize-
niu nastroju kobiety w trakcie cigzy
i pologu, a takze sprzyja szybszemu
powrotowi do formy po porodzie.
Cwiczenia  wplywaja korzystnie
na nastawienie psychiczne do poro-
du. Kobiety rzadziej wybieraja znie-
czulenie w czasie porodu i lepiej
wspdlpracuja z polozng oraz chet-
nie karmig piersia i odczuwaja

éwiczenia

wigkszg rado$¢ z urodzenia dziec-
ka. Podczas przygotowania prak-
tycznego w szkole rodzenia uczy
si¢ przyszlych rodzicéw tzw. ,psy-
choprofilaktyki porodowej”, kté-
rej gtéwnym celem jest optymalne
dotlenienie dziecka w kolejnych
tygodniach cigzy, jak i w czasie po-
rodu. Jest to metoda, jak dowodza
badania usprawniajg-
ca i zmniejszajaca bél w czasie po-
rodu. W badaniach Kowalskiej28
réwniez istotna okazala si¢ cze-
stotliwo$¢ wykonywania ¢wiczen.
Im czestsza byla aktywnos¢ kobiet
podczas cigzy, tym lepszy nastré;
badanych i nizszy poziom stresu
w okresie pologu. Jest to kolejny fakt
przemawiajacy za tym, ze systema-
tyczny i dozowany wysitek fizyczny
to skuteczny czynnik zapobiegaja-
cy powstawaniu zaburzeri emocjo-

naukowe,

nalnych w okresie poporodowym.
Warto zatem zacheca¢ i promo-
waé wéréd cigzarnych aktywnosé
ruchows, jak réwniez mobilizo-
waé do jej kontynuacji w okresie
pologu. Prawie 74% uczestniczek
szkét rodzenia stwierdzilo, ze wie-
dza zdobyta na zajeciach, byta po-
mocna i znalazla praktyczne zasto-
sowanie przy porodzie, natomiast

40% kobiet uznalo, ze szkola ro-
dzenia réwniez przygotowala je
do weczesnego rodzicielstwa. Po-
zytywne odczucia  absolwentek
szkoly rodzenia znajduja odbicie
w zwigkszajacej sie liczbie uczestni-
czek tych kurséw. Autorzy z innych
o$rodkéw odnotowuja frekwencje
na poziomie 23%. Rzeczywiste ko-
rzysci z uczestnictwa w przedporo-
dowych zajeciach szkoly rodzenia
widoczne s3 nie tylko w liczbach,
ale i w zadowoleniu obojga rodzi-
c6w po porodzie.

Z dostgpnych badari wynika, ze
szkoly rodzenia czgsto zawe-
zaja mozliwe do wykorzystania
przez rodzaca niefarmakologiczne
metody lagodzenia bélu do masa-
zu okolicy ledzwiowo- krzyzowej
i przyjmowania pozycji kucznych.
Woszystkie tego typu problemy
pojawiajace sie podczas realiza-
¢ji kursu szkoty rodzenia powoduja
wysoki, deklarowany przez ci¢zar-
ne koriczace kurs, strach przed po-
rodem. Kursy szkél rodzenia choé
opierajg si¢ na tych samych zatoze-
niach, wykazuja jednak rézna sku-
teczno$¢. Dobrze zaprojektowane
badania w zakresie ich oceny moga
by¢ jedynym sposobem na stwo-
rzenie wspélnego optymalnego
programu edukacji prenatalnej.
Na podstawie badan wiasnych, jak
i innych autoré6w mozna takze za-
uwazy¢, ze wiele objetych badaniem
szkol rodzenia z calej Polski jeszcze
odbiega od przykladowego standar-
du edukacji przedporodowej szkoty
rodzenia, projekt autorski — reali-
zowany od 2009 we Wroctawiu (fi-
nansowany przez Miasto Wroctaw)
oraz kontynuowany w tej wer-
sii w wojewddztwie dolnoslaskim,
na podstawie Zarzadzenia nr 322
wojewody dolnoslaskiego z dnia 11
lipca 2012 w sprawie realizacji pro-
gramu ,Jak urodzi¢ zdrowe dziec-
ko’1, ktéry bardzo szczegélowo
okresla wszelkie normy funkcjo-
nowania szkél rodzenia (finanso-
wanych ze $rodkéw publicznych).
Nasuwa si¢ pytanie czy nie warto
byloby, aby taki standard obowiazy-
wal w calym kraju, a nie tylko w wo-
jewédztwie dolnoslaskim. Z pew-
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noscia wprowadzenie tego typu
wymogéw znacznie ograniczyloby
liczebno$¢ szkét rodzenia w Pol-
sce, ktére z réznych powodéw nie
zakwalifikowalyby sie jako reko-
mendowane przez dang jednost-
ke, spelniajace okreslone wymogi.
Stopniowe wprowadzanie tego
typu standardéw mogloby okaza¢
si¢ niezwykle korzystne — ponie-
waz dzigki temu warunki w jakich
prowadzone sg zajecia i ich jako$¢
— moglyby w wielu miejscach ulec
znacznej poprawie. To z kolei przy-
czyniloby si¢ do ogélnego zado-
wolenia uczestnikéw z wysokiej
jakosci §wiadczonych ustug, a takze
prawdopodobnie do wyzszego po-
ziomu zdobytej wiedzy i umiejet-
nosci, poniewaz jak wynika z badan
niniejszej pracy czg¢s¢ szkét bory-
ka si¢ z problemami finansowymi,
ktére uniemozliwiajg realizacje za-
mierzonych celéw zgodnie z wizjg
autoréw programéw.Na zakoricze-
nie nalezy réwniez podkresli¢, ze
propozycja, odpowiadajaca na po-
trzeby wspélczesnych rodzicéw, sa
internetowe szkoly rodzenia, ktére
s3 najczesciej nie tylko Zrédlem in-
tormaciji, ale pelnymi kursami prze-
znaczonymi dla rodzicéw ocze-
kujacych na narodziny swojego
potomstwa. Dzigki wykorzystaniu
e-learningu w sposéb praktyczny
mozna przygotowaé sie do porodu
nie wychodzac z domu. Uczestnik
kursu nie tylko zapozna si¢ z tema-
tyka porodu, pologu i opieki nad
noworodkiem, ale bedzie mégl te
umiejetnosci prze¢wiczy¢ w prak-
tyce. Korzystanie z zaje¢ interneto-
wej szkoly rodzenia jest korzystne
dla zapracowanych rodzicéw, kté-
rzy nie majg mozliwosci regularne-
go uczestniczenia w zajeciach, badz
dla kobiet, ktére ze wskazan me-
dycznych okres ciazy spedzaja pod
szczegblnym nadzorem i muszg do
minimum ograniczy¢ wszelki wysi-

tek fizyczny.

Program pierwszej certyfikowane;
internetowej szkoly rodzenia pod
patronatem Polskiego Towarzy-
stwa Poloznych, ktéra dostep-
na jest pod adresem www.szko-
la-rodzeniaprenalen.pl skfada si¢



z 5 blokéw tematycznych podzie-
lonych na rozdzialy. Po kazdym
rozdziale tematycznym uczestnik
szkoly moze sprawdzi¢ swoja wie-
dzg¢ i umiejetnosci, a po ukoniczeniu
calego programu uzyska certyfikat
ukoriczenia szkoly. Innowacyjnym
rozwigzaniem jest aplikacja po-
zwalajagca pacjentce na kazdym
etapie ksztalcenia wybra¢ polozng
— 7z bazy blisko 8000 poloznych —
ktéra bedzie aktywnie zaangazowa-

na w proces jej edukacji, wspierajac
ja 1 monitorujac postep nauki i przy-
gotowania do porodu i macierzyri-
stwa.Nalezy réwniez podkresli¢, ze
szkola rodzenia jest tak gleboko
zakorzeniona w kanonie polozni-
czym, iz znalazla réwniez swoje
miejsce w rekomendacjach Polskie-
go Towarzystwa Ginekologicznego
(Rekomendacie ZG PTG 2005)
dotyczacych  prowadzenia cigzy,
ktére wskazuja, ze jej zadaniem jest

dzialanie w okresie cigzy sprzyja-
jace utrzymaniu dobrostanu psy-
chofizycznego ciezarnej, rodzacej,
rodziny. Zadanie to powinno by¢
realizowane poprzez edukacje przy-
gotowujaca przyszla matke i ojca do
porodu, pologu i opieki nad nowo-

rodkiem.

Prawo na co dzien

PACJENT BEZ TAJEMNIC
NOWE ZASADY ZWALNIANIA
Z TAJEMNICY ZAWODOWEJ

Zmiany w prawie dotyczace tajemnicy lekarskiej
wywolaly wiele kontrowersji. Podnosi si¢, ze szerszy
dostep do informaciji o stanie zdrowia zmartego pacjen-
ta spowoduje utrate zaufania do lekarzy. Jednak wpro-
wadzenie nowych przepiséw sprawi, ze z wieloma dy-
lematami prawnymi beda musieli si¢ zmierzy¢ takze
przedstawiciele innych zawodéw medycznych, w tym
pielegniarki i polozne.

Iwona Magdalena Aleksandrowicz

Z dniem 5 sierpnia 2016 roku zaczely obowigzywac

zmiany w zakresie prawa pacjenta do tajemnicy infor-
magcji z nim zwigzanych wprowadzone przez ustawe
z dnia 10 czerwca 2016 roku o zmianie ustawy — Ko-
deks postepowania karnego, ustawy o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty oraz ustawy o prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Praw Pagjenta (Dz.U. 2016, poz. 1070).
Przed nowelizacja przepis nakazywal osobom wyko-
nujacym zawod medyczny zachowanie tajemnicy in-
formacji zwigzanych z pacjentem, a w szczegélnosci ze
stanem zdrowia zaréwno za jego zycia, jak i po $mierci.
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Zwolnienie z tego obowigzku moglo nastapi¢ na mocy
przepiséw szczegdlnych, w przypadku niebezpieczeri-
stwa dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych oséb,
w razie koniecznosci przekazania informacji dla za-
chowania ciaglosci $wiadczen, dla potrzeb postepo-
wania przed wojewédzka komisjg ds. orzekania o zda-
rzeniach medycznych, a takze jezeli zgode wyrazit sam
pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy. Obecnie prze-
widziano kolejny wyjatek w postaci zwolnienia z tajem-
nicy medycznej po §mierci pacjenta za zgoda osoby mu
bliskiej. Wskazano przy tym, ze zwolnienia z tajemnicy
zawodowej nie mozna stosowad, jezeli inna osoba bli-
ska pacjenta wyrazi sprzeciw.
Ograniczenia dostgpu

Dostepnos¢ danych na temat leczenia pacjenta po
jego $mierci to kwestia, ktéra juz nieraz byta przedmio-
tem rozwazania sagdéw. Kluczowym problemem, z jakim
zmagali si¢ bliscy zmarlego, byl brak mozliwosci uzy-
skania informadji o stanie zdrowia czy dostepu do doku-
mentacji medycznej w przypadku niezlozenia przez pa-



cjenta odpowiedniego oswiadczenia. Nowelizacja ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta mia-
ta rozwigza¢ problemy bliskich zmartego z uzyskaniem
informacji o przyczynie $mierci. Watpliwosci pojawia-
ly si¢ bowiem juz na etapie wystawiania karty zgonu.
Do kregu 0séb uprawnionych do pochowania zmarle-
go zalicza si¢ najblizsza rodzine, ktérg wedlug ustawy
o cmentarzach i chowaniu zmartych stanowia:

1) malzonek,

2) krewni zstepni,

3) krewni wstepni,

4) krewni boczni do 4. stopnia pokrewieristwa,

5) powinowaci w linii prostej do 1 stopnia.

Mimo ze wymienione osoby moga uzyska¢ karte
zgonu, w ktérej opisane s3 przyczyny $mierci oraz inne
choroby, na ktére cierpial zmarly, nie moga uzyskac
dodatkowych wyjasnieri przyczyny zgonu od persone-
lu medycznego. Dotychczas dane te byly w razie po-
trzeby dostepne m.in. dla sadéw, prokuratoréw, lekarzy
sadowych, rzecznikéw odpowiedzialnosci zawodowej
czy sadéw dyscyplinarnych. Uzasadnienie dla zmiany
przepiséw stanowilo zbyt szerokie stosowanie tajemni-
cy zawodowej, stwarzajace mozliwos¢ ukrywania ble-
déw medycznych i utrudniajace rodzinie dochodzenie
roszczen czy ustalenie winnych przyczynienia si¢ do
$mierci pacjenta. W projekcie wskazano takze na ,we-
zel szezegblnego zaufania”, jaki faczy pacjenta z osoba-
mi bliskimi. Pojawia si¢ przy tym pytanie, czy realiza-
cja tego zaloZenia nie doprowadzi do naruszen w sferze
prawa do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego,
bowiem w wielu sytuacjach trudno bedzie okresli¢, kogo
pacjent mogt darzy¢ szczegélnym zaufaniem.

Kto jest bliski

Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta — odmiennie niz przepisy o chowaniu zmartych
— stanowi, ze za osobe bliskg uznaje sig:

1) malZzonka,

2) krewnego lub powinowatego do drugiego stop-
nia w linii prostej,

3) przedstawiciela ustawowego,

4) osobe pozostajacg we wspSlnym pozyciu,

5) osobe wskazang przez pacjenta.

Okazuje si¢ zatem, ze krag uprawnionych jest dosé
liczny, a znajdujace si¢ w nim osoby moga mie¢ catko-
wicie sprzeczne interesy. Osoba bliska musi potwierdzi¢
swoj status. W przypadku matzonka czy przedstawicie-
la ustawowego bedzie to przysparzalo najmniej trud-
nosci. Nie przewidziano w tym wzgledzie ograniczen
wystepujacych w prawie spadkowym zwigzanych z se-
paracja malzonkéw czy wniesieniem pozwu o rozwdd.

Wiréd oséb bliskich znalezli sie takze inni cztonkowie
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rodziny — rodzice, dziadkowie, dzieci, wnuki, tesciowie,
a takze ich rodzice. Te relacje réwniez mozna wykaza¢
w oparciu o stosowne akty stanu cywilnego. Zwra-
ca uwage fakt, ze w kregu uprawnionych do informa-
cji znaleZli si¢ np. tesciowie, brak jest natomiast rodzeri-
stwa zmarlego.

Najwiccej watpliwosci budzi wykazanie uprawnien
przez osoby pozostajace we wspolnym pozyciu. Pojecie
to nie jest bowiem uregulowane prawnie. Zazwyczaj jest
ono rozumiane jako istnienie trwalej relacji uczuciowe;
oraz wspdlne prowadzenie gospodarstwa domowego.
W dobie przemian spolecznych i globalizacji nie moz-
na jednakze wykluczy¢ istnienia silnej wigzi emocjonal-
nej, ktéra mozna by zakwalifikowa¢ do kategorii wspdl-
nego pozycia, nawet pomimo mieszkania w znacznym
oddaleniu, np. z powodu emigracji zarobkowej. Z dru-
giej strony sytuacja na rynku nieruchomosci niejedno-
krotnie zmusza do wspdlnego zamieszkiwania osoby
niepozostajace ze sobg w zadnej relacji emocjonalne;j.
Rozstrzygnigcie tego rodzaju watpliwosci powinno jed-
nak naleze¢ do kompetencji wlasciwych organéw. Pod-
miot leczniczy nie jest w stanie ustali¢ chociazby liczby
oséb bliskich, ktére powinny wiedzie¢ o prébie ,,odtaj-
nienia” danych medycznych pacjenta, zeby umozliwi¢
wszystkim uprawnionym zajecie stanowiska w tej spra-
wie. W przypadku zapytania kierowanego przez osobg
bliska pielegniarka czy polozna nie ma mozliwosci uzy-
skania informacji, czy ktdra$ z innych oséb bliskich nie
zglasza sprzeciwu. A przeciez trudno oczekiwaé, by
wszyscy bliscy komunikowali si¢ ze sobg w tej sprawie
i zawsze mieli takie same zdanie na temat konieczno-
§ci uzyskania informacji i jej zakresu.

Alternatywne zastosowania

Kazda osoba bliska, niezaleznie od faktycznej rela-
qji laczacej ja ze zmarlym pacjentem, traktowana jest
réwnorzednie, mimo, ze motywacja do uzyskania infor-
madji czy zablokowania dostgpu do niej dla pozostatych
oséb bliskich moze by¢ bardzo rézna. Zasadniczym ce-
lem nowelizacji miato by¢ wprowadzenie utatwieri w po-
stepowaniu karnym, zwlaszcza w sferze bledéw medycz-
nych powodujacych $mier¢ pacjenta. Nowelizacja bedzie
jednak miala wplyw takze na prace sadéw cywilnych,
w szczegllnosci w zakresie postepowari dotyczacych
podziatu majatku po zmartym. Nie wprowadzono ogra-
niczenia czasowego dla zakresu pozyskiwanych infor-
magji. Mozliwe zatem bedzie zapoznanie si¢ nie tylko
z przebiegiem postgpowania medycznego bezposred-
nio przed $miercig, ale i leczenia pacjenta w przeszlosci.
Ujawnienie pewnych informacji moze rzuci¢ catkiem
nowe $wiatto na uprawnienie do dziedziczenia. Na pod-
stawie informacji uzyskanych od pielegniarki sprawuja-
cej opieke nad chorym na oddziale lub w srodowisku

zamieszkania mozna podja¢ prébe wykazania, ze spad-



kobierca nie zajmowal si¢ nalezycie chorym i powinno
sie go uzna¢ za niegodnego dziedziczenia, poniewaz
dopuscit si¢ umyslnie ciezkiego przestgpstwa wobec
spadkodawcy, czy tez podstepem lub grozba naklonit
spadkodawcg do sporzadzenia lub odwotania testamen-
tu albo w taki sam sposdb przeszkodzil mu w dokona-
niu jednej z tych czynnosci. Przepisy prawa spadkowego
przewiduja, ze w przypadku niegodnosci dziedzicze-
nia spadkobierca zostaje wylaczony od dziedziczenia,
tak jakby nie dozyt otwarcia spadku. Z kolei spisanie te-
stamentu pod wplywem grozby np. oséb sprawujacych
opieke albo stan zdrowia wylaczajacy $wiadome albo
swobodne powziccie decyzji i wyrazenie woli np. z po-
wodu wystepujacych choréb i probleméw zdrowotnych
sa przeslankami stwierdzenia niewaznosci testamentu.
Informacje przekazane przez personel medyczny moga
zatem okaza¢ si¢ kluczowe dla ustalenia, kto i w jakim
zakresie moze liczy¢ na spadek po zmartym. Wobec
braku jednolitej platformy zawierajacej dokumentacje
medyczng, sad moze mie¢ problemy z ustaleniem, czy
przedstawione mu informacje o stanie zdrowia spad-
kodawcy sg rzetelne i kompletne. Pacjent leczacy sie
w jednym podmiocie leczniczym mégt przeciez kon-
tynuowa¢ leczenie w innej placéwee. Wedtug informa-
cji uzyskanych od pierwszego $wiadczeniodawcy stan
zdrowia pacjenta uniemozliwial sporzadzenie waznego
testamentu. Dane zawarte w dokumentacji medycznej
drugiego podmiotu leczniczego moga swiadczyc¢ o prze-
prowadzeniu szerszej diagnostyki i wykluczeniu choro-
by czy tez o wyleczeniu pacjenta. Zainteresowani moga
jednak nie posiada¢ wiedzy o istnieniu dokumentacji in-

nej niz pozyskana od pierwszego ze §wiadczeniodaw-
céw. To prowadzi do wniosku, ze nieograniczony dostep
do danych o chorobach, na ktére cierpiat zmarty nawet
na dlugo przed $miercig, moze spowodowaé czgstsze
kwestionowanie sposobu podziatu majatku i wydtuze-
nie postepowan spadkowych.

Wiele niewiadomych

Pojawiaja si¢ obawy, ze pacjenci moga straci¢ za-
ufanie do personelu medycznego. Pacjent, wiedzac
o mozliwosci ujawnienia danych po jego $mierci, moze
prébowac zatai¢ przed personelem medycznym infor-
magcje, ktére moga wplyna¢ na jego negatywny u oséb
bliskich. Udzielenie pewnych informagji o stanie zdro-
wia bez watpienia moze godzi¢ w dobre imi¢ zmarlego.
Wskazuje sie tu zwlaszcza na leczenie psychiatryczne,
w tym takze leczenie uzaleznieri, problemy zdrowot-
ne zwigzane z narzgdami plciowymi czy choroby we-
neryczne lub dermatologiczne. Tymczasem w wielu
wstydliwych dla pacjentéw schorzeniach petna wspél-
praca przy udzielaniu §wiadczen jest koniecznoscia. Nie-
odzowna jest przy tym dyskrecja personelu medycznego
i absolutnie wyjatkowy charakter zwolnienia z tajemni-
cy zawodowej.

Jedno jest natomiast pewne. Szerszy dostep do da-
nych o zdrowiu pacjenta i mozliwosci ich wykorzysta-
nia przesadzaja o koniecznosci starannego prowadze-
nia dokumentacji — zaréwno w zakresie zrealizowanych
czynnosci pielegnacyjnych, obserwacji srodowiskowych,
jak i samego procesu ujawniania tajemnicy medyczne;j.
W zmienionym stanie prawnym wewnatrzrodzinne
konflikty i roszczenia wzgledem osoby ujawniajacej ta-
jemnice medyczng wydajg si¢ bowiem nieuniknione.

UCHWALA NR 04/2016

SLASKIEGO FORUM SAMORZADOW ZAWODOW ZAUFANIA PUBLICZNEGO
Z DNIA 5 GRUDNIA 2016 R.

w sprawie: tajemnicy zawodowej

Tajemnica zawodowa, a takze wynikajacy z niej obowiazek jej zachowania stanowia istote za-
wodéw zaufania publicznego, zapewniajac ich prawidiowe wykonywanie. Stanowig fundament za-
ufania spoleczeristwa do oséb taki zawdd wykonujacych, poniewaz gwarantuja zachowanie dyskre-

¢ji i poufnosci.

Obowigzek zachowania tajemnicy zawodowej zostal ustanowiony przez Ustawodawce nie w in-
teresie 0s6b wykonujacych zawody zaufania publicznego, lecz w interesie spolecznym, bowiem
chroni ona dobra osobiste i interesy majatkowe obywateli.

Slaskie Forum Samorzagdéw Zawodéw Zaufania Publicznego podkresla znaczenie tajemnicy
zawodowej jako elementarnej cechy zawodéw zaufania publicznego i koniecznosé jej ochrony.
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UROCZYSTOSC
POSWIECENIA SZTANDARU

23.10.2016 R.

W KATEDRZE CHRYSTUSA KROLA W KATOWICACH ODBYtA SIE PIELGRZYMKA StUZBY ZDRO-
WIA ORAZ UROCZYSTE POSWIECENIE SZTANDARU REGIONU SLASKIEGO OGOLNOPOLSKIEGO
ZWIAZKU ZAWODOWEGO PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

W tym zaszczytnym poczcie uczestniczyl
przedstawiciel ORPiP w Czgstochowie Andrzej Chrzgstek.
Nie zabraklo w uroczystosciach réwniez sztandaru Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Czgstochowie, ktéry z nalezytym mu zaszczytem prezentowali
Barbara Halkiewicz, Krystyna Marchewka i Roman Borszcz - czlonkowie samorzadu Czestochowskiego.
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»Nie zyje si¢, nie kocha,
nie umiera na probe.”

XXI Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
Opieki Paliatywnej i Zespoléw Hospicyjnych

19-21.01.2017r. Czestochowa

Szanowni Panstwo,

Bardzo serdecznie zapraszamy Panstwa do udzialu w XXI Konferencji Naukowo-Szkoleniowej Opieki Paliatywnej i
Zespolow Hospicyjnych, ktora odbedzie si¢ w Czgstochowie, 19-21 stycznia 2017 roku. Z wielka przyjemnoscia go-
$ci¢ bedziemy na niej znakomitych prelegentéw, specjalistow i przyjaciot Stowarzyszenia Opieki Hospicyjnej Ziemi
Czestochowskiej.

Tematem przewodnim konferencji beda stowa Sw. Jana Pawta II: ,,Nie zyje sie, nie kocha, nie umiera na prébe””

Zapraszamy na XXI Konferencje naukowo szkoleniowg Opieki Paliatywnej i Zespoléw Hospicyjnych, ktéra bedzie wspa-
nialg okazjg na spotkanie i wymiane doswiadczen w gronie os6b zaangazowanych w realizacje i rozwoj opieki paliatywnej

i ruchu hospicyjnego.

Warunkiem udzialu w konferencji jest uiszczenie oplaty konferencyjnej oraz wypelnienie i formularza zgloszenia.Zgloszenie na
konferencje odbywa si¢ poprzez wypelnienie Formularza zgloszeniowego lub Karty zgloszenia. W razie wyboru Karty zgloszenia
prosimy o wydrukowanie i odestanie na adres organizatora:
Stowarzyszenie Opieki Hospicyjnej Ziemi Czgstochowskiej
42-202 Czestochowa, ul. Krakowska 45a , mailem na adres: sekretariat@hospicjum-konferencja.pl

Wszelkie informacje dostepne sana stronie internetowej: Www.2017.hospicjum-konferencja.pl

HIPOKRATES 2016

prof. Maranowi Zembali. W drugiej edycji Plebiscytu
,Hipokrates 2016” Czytelnicy oraz Internauci wy-
bierali najlepszych z najlepszych w szesciu katego-
riach  medycznych.
Podczas sobotniej
gali, ktora odbyla si¢
w auli im. prof. Wi-
tolda Zahorskiego w
Katowicach-Ligo-
cie, laureaci odeb-
rali podzigkowania i
wyro6zniania. Kapituta

Uroczysta gala w auli im. prof. Witolda Zahor- Plebiscytu przyznata

skiego zakonczyl si¢ plebiscyt Dziennika Zachodniego
,Hipokrates 2016”. Uhonorowane zostaly przyjazne
pacjentom placéwki medyczne oraz pracownicy och-
rony zdrowia, ktorych czytelnicy DZ i Kapituta Plebi-
scytu uznali za najlepszych specjalistow. Poznalismy
tez nazwisko honorowego Hipokratesa 2016. W tym
roku ten prestizowy tytul przypadt kardiologowi
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tez honorowy tytut
Hipokratesa ~ 2016.
Zostat nim prof. Marian Zembala, dyrektor Slaskiego
Centrum Chordb Serca w Zabrzu.

Wsrod ratownikow medycznych najwigcej glosow
zebrala Barbara Bujara-Kania z Lublifica, ktora
na co dzien pracuje w Samodzielnym Publicznym Ze-



spole Opieki Medycznej w Lublincu. - Dobro pacjen-
ta bedzie dla nas zawsze najwazniejsze — mowila ze
sceny laureatka. Drugie miejsce w tej kategorii zajat
Adam Podsiadto, ktory jest Koordynatorem Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego w Szpitalu Powiatowym wZa-
wierciu. Trzecie miejsce w tej kategorii zajat Krzysztof
Olszak z Lublinca. Olszak na co dzien pracuje w Samo-
dzielnym Publicznym Zespole Opieki Medycznej
w Lublincu.

Czytelnicy DZ i Internauci wybierali roéwniez
najlepszych fizjoterapeutow 1 fizjoterapeutki. W tej
kategorii laureatem zostal Marcin Wandel, ktory
stworzyl miejsce, w ktorym oferuje ustugi z uzyciem
najnowoczesniejszych sprzetoéw rehabilitacyjnych
renomowanych firm oraz stosuje najnowsze metody
fizjoterapeutyczne. Drugie miejsce przypadto w ud-
ziale Marioli Ciuraj, ktéra od wielu lat zwigzana jest
z Gabinetem Fizjoterapia dra Andrzeja Mysliwca
w Rybniku. Miejsce 3. zajal Robert Biernacki.
Zwiazany z Wojewodzkim Szpitalem Specjalistyc-
znym w Tychach (Megrez Sp. z 0.0.).

W kategorii polozna laureatka zostala Anna
Kwiecien-Merta, ktorapracujena Bloku Porodowym

Katowickiego Cen-
trum Onkologii, gdzie
petni funkcje potoznej
koordynujacej.  ,,Sita
rodzenia tkwi w kobie-
cie, a w poloznej — sita
umiej¢tnosci  pomaga-
nia rodzacej” - to motto
Iwony Samsonowskiej,
ktora w  plebiscycie
zajela 2. miejsce. Na
co dzien jest polozng w
Szpitalu Powiatowym
w Zawierciu — pracuje
tam od niemal trzydzi-
estu lat. Trzecie miejsce
zajeta Barbara Boczon
z Jaworzna, ktora od 1983 roku pracuje w Oddziale
Ginekologiczno-Potozniczym Szpitala Miejskiego
w Jaworznie.

W gronie laureatéw
w kategorii pielegniarka
— pielegniarz znalazty
si¢ dwie kobiety oraz
jeden mezczyzna. Naj-
wiecej gloséw Inter-
nautéw i Czytelnikéw
DZ otrzymata Elzbieta
Wawro, ktéra pracu-
je jako pielegniarka w
Szpitalu Wojewddzkim
w Tychach. - U$miech,
uwaga, uprzejmos¢ — to
cechy, jakie powinna
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mie¢ kazda pielggniarka, dla nas dobro pacjentéw
powinno by¢ najwigksza wartoscig — méwila ze sceny
Wawro. Na 2. miejscu znalazl si¢ Andrzej Englisz.
Jak méwi: mimo wielu probleméw w $rodowisku
p1el@gn1arsk1m nigdy nie zmienilby zawodu. Obecnie
pracuje w Slaskim Centrum Choréb Serca w Zabrzu
na oddziale kardiologii. Miejsce 3. zaj¢ta Aleksan-
dra Przybyla. - W pracy zawodowej najwazniejszy
jest dla niej pacjent i jego rodzina. Zawsze bylo dla
mnie wazne to, aby otoczy¢ opieka réwniez rodzine
i bliskich chorego, ktéra niejednokrotnie zostawala
pozostawiona sama sobie ze swoimi emocjami nie
rozumiejac czesto sytuacji w jakiej si¢ znalazta. Po-
moc i wsparcie psychologiczne zawsze byly moim
priorytetem - podkresla laureatka.

Kolejng kategorig w jakiej doceniono medykéw byt
lekarz i lekarka. Najwigcej punktéw otrzymal 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 przeszczepéw w rekonstrukeji wiezadet
w tunelach kostnych”, wspélzalozycielem i czlonkiem
Polskiego Towarzystwa Artroskopowego, recenzen-
tem pism fachowych, nauczycielem akademickim.
Drugie miejsce na podium w tej kategorii przypadt
w udziale dr n. med Tomaszowi Bienkowi, ktory jest
ordynatorem Oddzialu Chirurgii Urazowej i i Orto-
pedii Szpitala Powiatowego w Oswiecimiu. Jest tez
prezydentem elektem Polskiego Towarzystwa Stopy i
Stawu Skokowo-Goleniowego. Trzecie miejsce zajela
dr. n. med. Barbara Urbanowicz-Smigiel, redaktor
naczelny czasopisma ,Silesia Smile”, lekarz stomato-
log, wspétwlasciciel Smigiel Implant Master Clinic.

Ostatnig kategorig, w jakiej Internauci i Czytelni-
cy DZ wybierali najlepszych byta placéwka medyczna.
Pierwsze miejsce przypadio w udziale Angelius Pro
Vita. To wielospecjalistyczny szpital oraz przychodnia
lekarska, ktéra oferuje ustugi m.in. w zakresie leczenia
meplodnosa (w tym wysokospeqahstyczne procedury
zaplodnienia pozaustrojowego in vitro), badan pre-
natalnych, ginekologii, urologii, ortopedii, neurologii,
flebologii, chirurgii, laryngologii, okulistyki, a takze
dermatologii i medycyny estetycznej. Drugie miejsce
zajal Szpital im. Stanistawa Leszczyriskiego, czyli Ka-
towickie Centrum Onkologii to placéwka, bez ktére;
trudno wyobrazi¢ sobie diagnostyke i terapie nowo-
tworéw w naszym regionie. Szpital moze pochwali¢ si¢
licznymi certyfikatami, potwierdzajacymi jako$¢ ustug.
Poradnie wielospecjalistyczne udzielaja rocznie okoto
47 000 porad. Na trzecim miejscu na podium znalazt
sie NZOZ PULS-MED z Rybnika. Placéwka dziala
na rynku ustug medycznych od 1999 systematycznie

poszerza zakres §wiadczeri oraz inwestuje w specjali-
styczny sprzet.



POSIEDZENIE NACZELNEJ RADY
Z UDZIALEM MINISTRA ZDROWIA

9 GRUDNIA 2016r.

Czy Ministerstwo Zdrowia wycofa si¢ z pomyshu
branzowych szkol pielggniarskich? Kiedy wprowadzi w
zycie tzw. rozporzadzenia koszykowe? Co ze stazami dla
absolwentow? Jakie sg szanse na wdrozenie strategii dla
pielegniarstwa, o ktorg zabiega NRPiP? — pytali Ministra
Zdrowia Konstantego Radziwifta cztonkowie Naczel-
nej Rady Pielegniarek i Potoznych podczas posiedzenia,
ktore odbylo si¢ 7 grudnia br. Co ustyszeli?

Minister Zdrowia Konstanty Radziwilt spotkat sig¢
z cala Naczelng Rada Pielegniarek 1 Potoznych po raz
pierwszy od objecia stanowiska ministra zdrowia. To
drugie tak wazne spotkanie w tym tygodniu. Dwa dni
wczesniej Premier Rzadu RP Beata Szydlo podczas
wizyty w Bielsku-Bialej odwiedzila tamtejsza Beskidzka
Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych. Pani Premier
z duzym zainteresowaniem zapoznala si¢ z postulatami
samorzadu zawodowego dotyczacymi poprawy sytuacji
zawodowej pielggniarek i potoznych (relacja z wizyty i
list do Premier Rzadu).

Spotkanie Ministra Zdrowia z cztonkami NRPiP miato
roboczy charakter. Konstanty Radziwilt przedstawit
cztonkom Rady zatozenia reformy shuzby zdrowia.

Deklarowal, ze reforma wejdzie w zycie w 2018 roku.
Dostep do porady lekarskiej w POZ uzyskaja wszyscy
obywatele, w tym rezydenci, a nie tylko osoby ubezpiec-
zone. Podkreslit, ze budowany przez jego resort system
stuzby zdrowia ma by¢ bardziej dostepny dla pacjen-
tow, a jego funkcjonowanie w wickszym stopniu bedzie
zalezalo od decyzji Ministra Zdrowia. Zapowiedzial
likwidacje NFZ. W swoim wystapieniu skupil si¢ na tym,
jak te reformy wptyna na dziatalno$¢ szpitali i POZ. Min-
ister Radziwilt zadeklarowal wzmocnienie POZ, jako
przewodnika pacjenta w systemie stuzby zdrowia oraz
wigksza profesjonalizacj¢ i rozw6j zespotu POZ.

— Lekarz nadal pozostanie koordynatorem —
deklarowat, dodajac jednak, ze odbedzie si¢ to przy
zachowaniu samodzielnosci zawodowej pozostatych
cztonkow zespotu, w tym pielggniarek i potoznych.

Nie ukrywat jednak, ze obecnie resort nie opracowat
jeszeze szczegdtowych rozwigzan. Nie odniost sie tez w
swoim wystgpieniu do spraw bezposrednio dotyczacych
pielegniarek i potoznych a o ktorych uregulowanie zabie-
ga samorzad zawodowy.

— Zalezy nam na przyblizeniu informacji, czy strate-
gia dla pielegniarstwa, ktora rekomendowalismy Minis-
terstwu Zdrowia bedzie realizowana — dopytywala si¢ w
imieniu catego srodowiska prezes NRPiP Zofia Malas. —
Na poczatku tego roku Pan minister umowit si¢ z nami, ze
obowigzywac bgdzie zasada ,,nic 0 nas bez nas”. Tymcza-
sem zaskakiwani jeste$my réznymi ,,pomystami resortu’.
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Jako przyklad podata zapowiedz wprowadzenia
srednich szkot branzowych do systemu ksztalcenia
przeddyplomowego pielegniarek. Zdaniem samorzadu
zawodowego takie szkoty moglyby ksztalci¢ jedynie per-
sonel pomocniczy np. opiekuna medycznego.

— Panie Ministrze wcigz czekamy na wdrozenie
norm zatrudnienia i zapisanie ich w rozporzadzeniu ko-
szykowym. Mamy opracowane wskazniki iloma pacjen-
tami powinna opickowac¢ si¢ pielegniarka, polozna w
poszczegolnych oddziatach. Kiedy te zapisy zadziatajg w
praktyce?

Brak pielegniarek w systemie wynika nie tylko z nis-
kich zarobkow, ale takze z cigzkich warunkow pracy. To
si¢ musi zmieni¢ — apelowata do Ministra Zdrowia Prezes
NRPiP. — Wiemy, ze nie od razu. Ale prosimy o okreslenie
horyzontu czasowego i drogi dojscia.

Konstanty Radziwilt zapewnil, Ze jest otwarty na
rzeczowy dialog, uchylil si¢ jednak od jednoznac-
znej deklaracji, czy 1 kiedy powstanie strategia dla
pielegniarstwa. Nie zadeklarowal takze swojego po-
parcia dla przys$pieszenia wdrozenia tzw. rozporzadzen
koszykowych. Najbardziej zapalnym punktem okazat
si¢ pomyst zmiany ksztalcenia przeddyplomowego.
Burzliwa dyskusja o tym zdominowata spotkanie. Min-
ister Radziwilt bronil swojego pomystu i zastrzegal, ze
sprawa nie jest jeszcze przesadzona. Prezes Matas z kolei
przypomniata wspolne stanowisko NRPiP, OZZPiP I PTP
negatywnie oceniajace ten pomyst.

— Problemem nie jest brak chetnych do nauki za-
wodu, ale brak sensownej oferty dla tych, ktorzy maja
pielegniarskie dyplomy — podkreslata.

Spotkanie zakonczylo si¢ wzajemnym zlozeniem
zyczen, wsrod ktorych nie zabraklo takze tego, aby Min-
ister Zdrowia rozwazyl powotanie na stanowisko sekre-
tarza stanu w swoim resorcie pielggniarke. Tylko osoba z
wieloletnim do$wiadczeniem oraz znajomoscia specyfiki
zawodu wspartaby resort w skutecznym rozwigzywaniu
problemdéw najliczniejszej medycznej grupy zawodowe;.

Ewa Sawicka - Biuro Prasowe NRPiP



PREMIER RZADU SPOTKALA SIE Z PIELEGNIARKAMI

Opublikowany 7 grudnia 2016

W dniu 5 grudnia br. w Bielsku-Bialej odbyto
si¢ spotkanie Premier Rzadu RP Beaty Szydto
z przedstawicielami samorzadu zawodowego
pielegniarek i potoznych. To pierwsze takie spot-
kanie od wielu lat. Tym wazniejsze, ze odbywa si¢
w roku 25-lecia samorzadu zawodowego, a sytu-
acja polskich pielegniarek jest bardzo trudna.

NRPiP od poczatku kadencji tego rzadu zabiega
o powstanie kompleksowej strategii dla polskiego
pielegniarstwa. Podczas potgodzinnego spotkania
Przewodniczaca Beskidzkiej Rady Pielegniarek i
Potoznych Malgorzata Szwed przedstawita postu-
laty 1 stanowisko NRPiP w kwestii poprawy sytu-
acji pielegniarek i potoznych.

— Podczas rozmowy z Panig Premier
podniostam kwesti¢ systemu ksztalcenia oraz
stazu podyplomowego-pierwsza praca, a takze
wdrozenia rozporzadzen koszykowych. Pani
Premier z duzym zrozumieniem wystuchala
naszych postulatow. — relacjonuje spotkanie
Przewodniczaca BORPiP Malgorzata Szwed.
— Zapewnita tez, ze zastanowi si¢ 1 rozwazy
powotanie pielggniarki na stanowisko wiceminis-
tra w Ministerstwie Zdrowia. Uwazamy, ze takie
rozwigzanie jest niezbedne, by sprawy najwiekszej
medycznej grupy zawodowej byly nalezycie
przedstawiane. Potrzebna jest osoba, ktora dobrze
zna realia naszego zawodu i opracuje oraz wdrozy
we wspolpracy z samorzadem pielegniarek 1
potoznych strategi¢ dziatania i rozwoju polskiego
pielegniarstwa i poloznictwa. Przewodniczaca
BORPIP przekazala Pani Premier list, w ktorym
zawarte sg najwazniejsze postulaty samorzadu za-
wodowego.
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DEBATA
0 SAMORZADNOSCI ZAWODOWEJ

Z udziatem postow z wojewodztwa slgskiego

Grudniowe posiedzenie Slaskiego Forum to emocjonujaca dyskusja dotyczaca samorzadnosci zawodo-
wej. W panelu dyskusyjnym wzieli udzial: wicemarszalek Sejmu RP Barbara Dolniak (Nowoczesna), posel
Grzegorz Dlugi (Kukiz 15’), posel Wojciech Szarama (PiS) oraz posel Marek Woéjcik (PO). Moderatorem
panelu byl Dziekan Izby Adwokackiej w Katowicach adw. Roman Kusz.

Jakajest rola samorzadéw zawodéw zaufania publicznego? Czy udzial samorzadéw zawodowych w deba-
cie publicznej jest wystarczajacy? Czy sa pomysly na to, by zlikwidowa¢ art. 17 Konstytucji RP? Jak powinna
wygladaé¢ wspolpraca samorzadéw zawodéw zaufania publicznego z wladza ustawodawcza i wykonawcza?
Na te pytania odpowiadali poslowie podczas posiedzenia Forum.

»Jestem zwolenniczka dyskutowania, zanim si¢ co$ napi-
sze, szczegdlnie jesli chodzi o prawo. Na poziomie two-
rzenia prawa nie mozna pytaé jedynie teoretykéw. Bez
praktykéw, bez tych, ktérzy doswiadczaja stosowania pra-
wa nie uda nam si¢ stworzy¢ dobrych przepiséw, ktére
pozwolg nam funkcjonowaé” — powiedziata podczas pa-
nelu wicemarszalek Sejmu Barbara Dolniak.
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Poset Wojciech Szarama jest zdania, ze rola samorzadéw
zawodow zaufania publicznego jest wazna i nie powin-
na by¢ pomniejszana. Jednak, jak podkreslif, jestesmy
na takim etapie formowania programu gospodarczego
i spolecznego oraz poczatkéw ich realizacji, ze pewne
reformy muszg przebiegal szybko. ,Ja réwniez jestem
zwolennikiem dyskusji, tylko jest pytanie jak dlugo ta
dyskusja powinna trwac. Niektére decyzje musza by¢ po-
dejmowane w sposéb szybki, niektére sa kontrowersyjne,
ale sadze, ze zmierzaja ku osiagnigciu dobra wspdlnego.”
— tlumaczyt poset Wojciech Szarama.

Swoje stanowisko przedstawil takze poset Marek Woéjcik
z Platformy Obywatelskiej: ,W poprzedniej kadencji byt
zwyczaj, ze kiedy wplywala ustawa do Sejmu, to byla ona
przesytana do konsultacji, marszalek kierowat ja do sa-
morzadéw zawodowych, Sadu Najwyzszego i innych in-
stytucji z prosbg o opinie. Dzi$ ta dobra praktyka zostala
zaniechana. Teraz ustawa wplywa do sejmu w poniedzia-
tek a w srodg jest pierwsze czytanie — to zdecydowanie za
szybko.” Posel Grzegorz Diugi podkreslil, Ze rola samo-
rzadu jest zapewnienie odpowiedniej jakosci pracy swoich
czlonkéw, co przektada sie na tych, ktérzy te prace odbie-
raja (pacjentéw, klientéw): ,Wtadza od dluzszego czasu
tego nie rozumie, samorzady odbiera jako przeciwnika i
stara si¢ zepchna¢ je na boczny tor. Wplyw samorzadéw
na kazda wiadze musi by¢ spokojny i rzeczowy, a tego nie
wida¢. Widzimy natomiast wycinkowe dzialania, bardziej
egoistyczne.”

Wszyscy postowie zwrdcili uwage na role czasu w procesie
legislacyjnym ale nie kosztem konsultacji z samorzadami
zawodowymi. Zaapelowano o zwigkszenie aktywnosci, by
przedstawiciele samorzadéw zawodowych dawali wladzy
sygnal w jakim kierunku zmiany powinny p6j$¢. Bez ini-
cjatywy oddolnej, podpowiedzi praktykéw, ustawodawca

tworzy wlasne rozwigzania.

W podsumowaniu debaty przewodniczacy Forum Jacek
Kozakiewicz podkreslit, Ze wazne zadania samorzadéw
zawod6w zaufania publicznego nie powinny by¢ przed-
miotem przetargu politycznego. Dodal, ze nie mozna
konstruowaé dobrych programéw, bez wystuchania tych,
ktérzy potem te programy wdrazajg i realizuja. Postowie
zadeklarowali che¢ cyklicznych spotkan, takze w szcze-
gotowych tematach i wspélne poszukiwanie konkretnych
rozwigzan legislacyjnych.
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Kacik poezji

NA ZADUME I PODZIW...
Przedstawiamy Paristwu
fragment osobistych rozwazan

pielegniarki Pani Beaty Krawczyk

Nazywam si¢ Beata Krawczyk, mam 46 lat.
Mieszkam w Czestochowie, z zawodu jestem
pielegniarka. Miesiac po $lubie /93r./zmarl méj
maz, a zwigzany z tym stres wywolal u mnie SM /
STWARDNIENIE ROZSIANE/, choruje juz 23
lata. Jestem po niedowladach 4-koriczyn, poruszam si¢
o balkoniku, korzystam z wézka elektrycznego.

W 2010 roku podje¢tam ,, meska” decyzje

i zamieszkalam w DPS-sie, to byta dobra decyzja!
Czas chorowania , bycia w transie lekéw p/bélowych
i innych przeplata si¢ ze zwykla proza zycia, czasem
pisze ,, zatariczg kiedys jak szalona, a w mych
ramionach bedzie wiatr..”

Inspiracja do mojego pisania jest moje
male zycie i J’a mala w nim i ,, goni¢ swe
marzenia..

Marzenia. ..

A ja weigz gonig swe marzenia
Porozbiegane dawno juz. ..

Dla swoich mysli szukam cienia
By trzezwo spojrzec na nie znow.
A gdy dogonig swe marzenia

1o nie dam odejsc nigdy im. ..

I nie wypuszczg ich z ramienia
Bedg je trzymac z catych sif!

Zataticzg kiedys. ..

ZLataticzg kiedys

Jjak szalona

a w mych ramionach

bedzie wiatr

Jego powiewem otulona

z usmiechem wejdg

w kolejny takt

nie bedg czula samotnosci

nie sptynie juz kolejna fza

nadeya’zze w koticu czas radosci
..wiart.

Kiedy poranek przywita Cig mile
Swiergotem ptakiw, szumem drzew
to sprobuj chocby na chwilg

pomimo bolu usmiechngc sig

a kiedy serce krwawi zbolate

to pomys] sobie, ze przyjdg dni. .

1 twoje serce bedzie za mate

Wielkg Mitost przyjgc w nim.

. Kondolencye ..

Swigta to czas radosci, zadumy a czasem bolu... Dia Wszystkich ktorym na tamach naszego Bzulez‘ynu w2016
roku skladalismy szczere wyrazy wspolczucia 2 powodu straty Kogos Bliskiego, pragniemy uczynic to ponownie

i zadedykowac ,,Kolede dla nieobecnych’. ..

HJ I PN e LE

»Wszystko ma swoj czas:

Jest czas spokoju, cierpienia,
bezgranicznej rozpaczy

oraz czas wdzigcznej pamieci.”

Kolezance Renacie Wréz
wyrazy glebokiego wspdlczucia
z powodu $mierci Taty

skladaja Pielegniarki i Polozne

z Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czestochowie
oraz

Przewodniczaca i Okregowa Rada

Pielegniarek i Poloznych w Czgstochowie.

L e
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Nadzieja znow wstgpi w nas,
nieobecnych pojawiq sig ciente.
Uwierzymy kolejny raz

w jeszcze jedno Boze Narodzenie. ..
1 choc przygast s’wiqz‘eczny gwar,

bo zabraklo znéw czy]egas giosu,
prayjdz tu do nas i z nami trwaj
wbrew tak zwanej ironi losu.

Przyjdz na swiat by wyréwnac rachunki strat
Zeby zajgc wsrod nas puste miejsce przy stole. ..
Jeszeze raz pozwdl cieszyc sig dzieckiem w nas
1 zapomniec ze sq puste miejsca przy stole.

Daj nam wiare, ze to ma sens,

ze nie trzeba zalowac przyjaciol...

Ze gdzzeko[wze,% sq, dobrze im jest

bo sq 2 nami choc w innej postaci.

1 przekonaj, ze tak ma byc

ze po glosach tych weigg drzy powietrze,
ze odeszli po to by zyc!

1 tym razem bedg zy¢ wiecznie. ..



OGtOSZENIA O KONKURSACH

1) Pielegniarki Naczelnej Szpitala,

2) Pielegniarki Oddzialowej Oddziatu 01,

3) Pielegniarki Oddziatowej Oddzialu Terapii
uzaleznieri od alkoholu z pododdzialem dla kobiet,

4) Pielegniarki Oddzialowej Oddziatu Neurologiczne-
go z pododdzialem udarowym.

1) Pielegniarki Naczelnej Szpitala,
2) Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Ginekolo-
gii i Poloznictwa z Pododdzialami Patologii Ciazy
i Ginekologii Onkologicznej,
3) Pielegniarki Oddzialowe;j
Oddziatu Neonatologicznego,
4) Pielegniarki Oddzialowej Oddziatu Okulistycznego,
5) Pielegniarki Oddziatlowej Oddziatu Patologii
i Intensywnej Terapii Noworodka.

Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych w Czestocho-
wie informuje, Ze w 2017 roku bedzie ubiegac si¢ o organi-
zacje szkolen specjalizacyjnych finansowanych przez Mi-
nisterstwo Zdrowia w nastepujacych dziedzinach:

* Pielegniarstwo neonatologiczne — dla pielggniarek
i poloznych.
* Pielegniarstwo chirurgiczne — dla pielggniarek.
* Pielegniarstwo geriatryczne — dla pielggniarek.
* Pielegniarstwo internistyczne — dla pielegniarek.
* Pielegniarstwo psychiatryczne — dla pielggniarek.
Prosimy réwniez o pisemne zglaszanie potrzeby
zorganizowania specjalizacji w innych dziedzinach
pielegniarstwa. Przy odpowiedniej liczbie zaintere-
sowanych bedziemy stara¢ si¢ réwniez o organizacje
innych niZ wymienione wyzej specjalizacje.
Zgloszenia i sugestie Pafistwa przyjmowane beda do
korica lutego 2017 roku w Osrodku Szkoleniowym Okre-
gowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Czgstochowie.
Przypominamy, ze zgodnie z aktualnie obowig-
zujacymi programami szkolen specjalizacyjnych, aby
przystapic do specjalizacji nalezy spelni¢ n/wwarunki:
- posiada¢ prawo wykonywania zawodu,
- posiada¢ co najmniej 2 letni staz pracy w zawodzie
pielegniarki/poloznej,
- posiada¢ uprawnienia do badan fizykalnych lub
uzupelnié je w trakcie, tj. do zakoriczenia specjalizacii,
- posiada¢ ukoriczone kursy specjalistyczne wymaga-
ne do poszczegdlnych specjalizacji (wykaz kurséw znaj-

duje si¢ na stronie internetowej OIPiP)

Konkurs
przeznaczony jest dla os6b
z wyksztalceniem medycznym

— pielegniarskim lub lekarskim.

Konkurs ma na celu zacheci¢ przedstawicieli
zawodéw medycznych do wyboru metod
leczenia ran bezpiecznych dla pacjenta

oraz skutecznych, zgodnych z wytycznymi
Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran,
Europejskiego Towarzystwa Leczenia Ran
oraz Swiatowej Unii Towarzystw Lecze-

nia Ran.

Aby wzia¢ udzial w konkursie nalezy
przesla¢ studium przypadku leczonej rany
wraz z opisem.

Studium powinno zawiera¢ zdjgcia z procesu leczenia(je-
§li praca zostanie nadestana w formie papierowej — kolo-
rowe zdjecia) wykonane w odstepach czasowych ok. 2-3
tygodniowych — w przewleklym owrzodzeniu lub 3-5

dni w ranie ostrej.

W dokumentacji nalezy poda¢ informacje co do etiolo-
gii powstania rany, oraz informacje co do rozpoznania rany,
oraz informacj¢ odno$nie dotychczasowych metod lecze-
nia miejscowego.

Nalezy opisa¢ stosowane metody leczenia rany — caly pro-
ces postepowania z rang, ktére beda poddawane ocenie.
Minimalny czas obserwacji wynosi 7 dni w ranie ostrej
oraz od 3 tygodni do 2 miesiecy w ranie przewlekle;.

Ogloszenie wynikéw konkursu

i wreczenie nagréd dla trzech najlepiej ocenionych prac
bedzie miato miejsce w dniu 31.03.2017 roku na V
Konferencji Naukowo - Szkoleniowej

,, Trudnosci i wyzwania w leczeniu ran ostrych i prze-
wlektych”, ktéra odbedzie si¢ w dniu 31.03.2017 roku

w Domu Lekarza w Katowicach.

Osoby zainteresowane udzialem w konkursie
prosimy o przestanie swojej pracy do dnia 03.03.2017 roku
na adres email: merytoryczny2@izbapiel katowice.pl lub li-
stownie na adres:
Iwona Wozniak - Okregowa Izba Pielegniarek
i Poloznych, Przewodniczaca Zespotu
ds. Pielegniarstwa Onkologicznego
ul. Francuska 16,40 — 027 Katowice,
z dopiskiem ,,Leczenie ran”
Prosimy o podanie adresu lub numeru telefonu w celu
skontaktowania si¢ z zwyciezcami konkursu.
Twona Wozniak
Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych Przewodniczgca Ze-
spotu ds. Pielggniarstwa Onkologicznego dzialajgcego w ramach
ORPiP w Katowicach.
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