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Wyciąg z protokołu z posiedzenia 
Prezydium Okręgowej Rady 

Pielęgniarek i Położnych 
w Częstochowie w dniu 22 stycznia 2014 roku

- Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielęgniarki i wpi-
sano do rejestru Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych 
w Częstochowie jedną pielęgniarkę.

- Wykreślono z Okręgowego Rejestru Pielęgniarek i Poło-
żnych w Częstochowie jedną pielęgniarkę.

- W zaświadczeniach o prawie wykonywania zawodu wpi-
sano adnotację urzędową o zaprzestaniu wykonywania za-
wodu na czas nieokreślony dla dwóch pielęgniarek i dwóch 
położnych.

- Przyznano dofinansowania kształcenia podyplomowego 
pielęgniarek i położnych za szkolenie specjalizacyjne „Pie-
lęgniarstwo psychiatryczne” dla 2 pielęgniarek na kwotę 
1,400.00 zł oraz dla jednej położnej za szkolenie spe-
cjalizacyjne „Pielęgniarstwo położnicze” 680.00 zł.

- Przyznano pomoc finansową z Funduszu Ratowania Życia 
i Wypadków Losowych dla pięciu pielęgniarek na kwotę 
10.000.00 zł .

- Stwierdzono posiadanie przez pielęgniarkę kwalifikacji 
zawodowych zgodnych z wymogami wynikającymi z prze-
pisów prawa Unii Europejskiej.

- Dokonano wpisu do rejestru podmiotów prowadzących 
kształcenie podyplomowe pielęgniarek i położnych: pod 
numerem 1/2014 kursu kwalifikacyjnego „Pielęgniarstwo 
opieki długoterminowej”- program przeznaczony dla 
pielęgniarek i położnych, organizatorem kształcenia jest 
SPHINX” BIURO KONSULTINGOWE- Jan Żelechowski.

- Podjęto jedną Decyzję w sprawie wykreślenia pielęgniarki 
z Okręgowego Rejestru Pielęgniarek i Położnych w Często-
chowie z powodu zrzeczenia się prawa wykonywania 
zawodu. 
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11.02.2014r. W Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym 
odbył się konkurs na stanowisko Pielęgniarki oddziałowej 
szpitalnego oddziału ratunkowego. Przedstawiciele ORPiP 
brali udział w posiedzeniu komisji konkursowej. Konkursu nie 
rozstrzygnięto.
11.02.2014r. W Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym 
odbył się konkurs na stanowisko Pielęgniarki oddziałowej izby 
przyjęć przy ul. PCK 7. Przedstawiciele ORPiP brali udział 
w posiedzeniu komisji konkursowej na ww. oddziale. Nowo 
wybranej Oddziałowej serdecznie gratulujemy.

12.02.2014r. Przewodnicząca ORPiP uczestniczyła w Jubi-
leuszu 40-Lecia Działalności Narodowego Funduszu Ochrony 
Zdrowia. Obchody Jubileuszu odbyły się w Sali sesyjnej Urzędu 
Miasta Częstochowy.
13.02.2014r. Przewodnicząca ORPiP uczestniczyła w posie-
dzeniu Komisji Kształcenia przy NRPiP w Warszawie.
20.02.2014r. W Biurze NIPiP w Warszawie odbyły się obrady 
Konwentu Przewodniczących Okręgowych Rad Pielęgniarek 
i Położnych. W obradach uczestniczyła Przewodnicząca ORPiP.
20.02.2014r. W siedzibie OIPiP odbyło się posiedzenie Komisji 
ds. Kształcenia i Doskonalenia Zawodowego Pielęgniarek i Po-
łożnych. Rozpatrzono pozytywnie cztery wnioski na łączną 
kwotę 2 200.00 zł..
20.02.2014r. W siedzibie OIPiP odbyło się posiedzenie 
Komisji ds. Pomocy w Trudnych Sytuacjach Losowych. 
Rozpatrzono pozytywnie cztery wnioski na łączną kwotę 
3 500.00 zł..
20.02.2014r. W siedzibie OIPiP odbyło się posiedzenie 
Prezydium Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Często-
chowie.
22.02.2014r. Przewodnicząca ORPiP uczestniczyła w uro-
czystości wręczenia Statuetek Starosty Częstochowskiego „Za 
zasługi dla powiatu” – 2013.Uroczystość odbyła się w Fil-
harmonii Częstochowskiej.

UWAGA!
PRZYPOMINAMY O OBOWIĄZKU 

AKTUALIZACJI DANYCH W REJESTRZE 
PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH 

PROWADZONYM PRZEZ OKRĘGOWĄ 
RADĘ PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH 

W CZĘSTOCHOWIE

Koleżanki i Koledzy!

Przypominamy wszystkim Członkom Samorządu o obowiązku 
aktualizacji w rejestrze swoich danych osobowych, tj.: 

- zmiany nazwiska celem wpisania do dokumentu (do biura 
okręgowej izby należy dostarczyć oryginał prawa wyko-
nywania zawodu wraz z odpisem skróconego aktu mał-
żeństwa),

- zmiany adresu zamieszkania celem uzupełnienia zmian 
w rejestrze,

- zmiany miejsca pracy celem uzupełnienia zmian w reje-
strze,

Hasło ISN na rok 2014
A force for change - A vitalresource for health, 

czyli:
Pielęgniarki są siłą na rzecz zmian, 

kluczowymi zasobami na rzecz zdrowia.
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- ukończonego kształcenia podyplomowego: szkolenia, kur-
sy, specjalizacje, studia, itp. (do biura okręgowej izby 
należy dostarczyć dyplom ukończenia ww form kształ-
cenia, uzyskania stopni i tytułów naukowych, a w przy-
padku specjalizacji dostarczyć dyplom specjalisty i oryginał 
prawa wykonywania zawodu). 

Ponadto aktualizacji danych wymagają:
- zniszczenie lub zagubienie prawa wykonywania zawodu 
- zaprzestanie wykonywania zawodu pielęgniarki/położnej,
- przebywanie na urlopie wychowawczym, zasiłku rehabi-

litacyjnym,
- bezrobotne, które są zarejestrowane w urzędzie pracy,
- przejście na emeryturę lub rentę.
 
Z uwagi na zapis art. 46 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawo-
dach pielęgniarki i położnej- pielęgniarki i położne wpisane do 
rejestru, o których mowa w art. 43 ust.1 są zobowiązane do 
niezwłocznego zawiadomienia właściwej okręgowej rady 
pielęgniarek i położnych o wszelkich zmianach danych, jednak 
nie później niż w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

Aktualizacji danych możemy dokonać osobiście w siedzibie 
izby w Dziale Prawa Wykonywania Zawodu /IV piętro, pokój 
405 / lub poprzez wypełnienie Arkusza aktualizacyjnego 
danych osobowych 

(do pobrania na stronie www.oipip.czest.pl) 

i przesłaniu go na adres:

OKRĘGOWA IZBA PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH 
W CZĘSTOCHOWIE, UL. PUŁASKIEGO 25, 

42-200 CZĘSTOCHOWA

W razie wątpliwości prosimy o kontakt z biurem OIPiP 
w Częstochowie pod numerem telefonu 34 324 51 12, 

503 008 946

INFORMACJA DLA OSÓB SKŁADAJĄCYCH WNIOSKI 
O DOFINANSOWANIE KOSZTÓW KSZTAŁCENIA 

LUB O POMOC FINANSOWĄ W TRUDNEJ SYTUACJI 
LOSOWEJ. 

Aktualizacja danych w Rejestrze oraz regularne opłacanie 
składek członkowskich jest warunkiem rozpatrzenia wnio-
sków.

Prosimy aktualizować swoje dane w Rejestrze 
prowadzonym przez ORPiP w Częstochowie!!!

INFORMACJE O PŁACENIU SKŁADEK 
CZŁONKOWSKICH

Obowiązek opłacania składek w określonej wysokości mają 
wszystkie pielęgniarki i położne, które posiadają prawo 
wykonywania zawodu i są wpisane na listę członków Okrę-
gowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Częstochowie. Składki 
członkowskie przekazuje się na konto Okręgowej Izby do 15 
dnia każdego miesiąca za miesiąc poprzedni. Dopuszcza się 
opłacanie składek członkowskich „z góry” za okres nie dłuższy 
niż 3 mieszące.

Obwieszczenie
Prezesa Głównego Urzędu 

Statystycznego
z dnia 20 stycznia 2014 r.

w sprawie przeciętnego miesięcznego 
wynagrodzenia w sektorze

przedsiębiorstw bez wypłat nagród 
z zysku w czwartym kwartale 2012 r.

Na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 17 lipca 1998 r. 
o pożyczkach i kredytach studenckich (Dz. U. Nr 108, poz. 685, 

1)z późn. zm. ) ogłasza się, że przeciętne miesięczne 
wynagrodzenie w sektorze przedsiębiorstw bez wy-
płat nagród z zysku w czwartym kwartale 2013 r. 
wyniosło 4004,35 zł.

Wyciąg z uchwały Nr 19, VI Krajowego Zjazdu 
Pielęgniarek i Położnych

z dnia 7 grudnia 2011 r.

Określa się miesięczną składkę członkowską w wyso-
kości:
1) 1% miesięcznego wynagrodzenia zasadniczego w przy-

padku zatrudnienia na stanowisku pielęgniarki lub poło-
żnej na podstawie umowy o pracę albo na podstawie 
stosunku służbowego.

2) 0,5% miesięcznej emerytury, renty lub świadczenia 
przedemerytalnego,

3) 1% przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia dla przed-
siębiorstw bez wypłat z zysku, ogłaszanego przez Prezesa 
GUS za ostatni kwartał poprzedniego roku kalen-
darzowego w odniesieniu do osób wykonujących zawód 
pielęgniarki, położnej w ramach działalności gospodarczej 
– indywidualnej bądź grupowej praktyki zawodowej, a ta-
kże innych członków samorządu zobowiązanych do 
opłacania składek nie wymienionych w pkt 1-2, w tym 
również pielęgniarek i położnych wykonujących zawód 
wyłącznie poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, które 
nie złożyły wniosku o wykreślenie z rejestru pielęgniarek i 
położnych. 

Składka na rok 2014 dla osób 
wykonujących zawód w ramach 

działalności gospodarczej lub zatrudnienia 
na umowy cywilno-prawne 
wynosi 40,00 zł miesięcznie

Z opłacania składek członkowskich zwolnione są pielęgniarki, 
położne:

1) bezrobotne, które są zarejestrowane w urzędzie pracy,
2) przebywające na urlopie wychowawczym lub pobierające 

zasiłek rehabilitacyjny,
3) które zaprzestały wykonywania zawodu i złożyły wniosek 

odnośnie zaprzestania wykonywania zawodu.

Składki należy wpłacać na konto :

MILLENNIUM BANK 82 1160 2202 0000 0001 2869 0101
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NIPiP

Stanowisko Nr 4 w sprawie sytuacji 
pielęgniarek i pielęgniarzy systemu 

ratownictwa medycznego 

Stanowisko Nr 4

Prezydium Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych

z dnia 16 stycznia 2014 r.

w sprawie sytuacji pielęgniarek i pielęgniarzy 
systemu ratownictwa medycznego

Prezydium NRPiP realizując działania wynikające z ustawy 
o samorządzie pielęgniarek i położnych zwraca ponownie uwa-
gę na nieprawidłowości wynikające z praktyk kadry zarzą-
dzającej niektórych podmiotów leczniczych.

Powyższe nieprawidłowości dotyczą zwalniania pielęgniarek 
i pielęgniarzy wykonujących zawód w ramach systemu Pań-
stwowego Ratownictwa Medycznego i zatrudnienie na ich 
miejsce ratowników medycznych. Zgodnie z obowiązującymi 
przepisami prawa art. 36 ust. 1 ustawy o Państwowym 
Ratownictwie Medycznym w skład zespołu ratownictwa 
medycznego wchodzi m. in. pielęgniarka systemu lub ratownik 
medyczny. Wskazuje to, iż powyższe grupy zawodowe 
posiadają te same uprawnienia do wykonywania świadczeń 
zdrowotnych w zakresie ratownictwa medycznego.

Brak jest uzasadnienia dla działań dysponentów jednostek, 
którzy zwalniają pielęgniarki a na ich miejsca zatrudniają 
ratowników medycznych.

Wskazujemy, iż projekt Zarządzenia Prezesa NFZ w sprawie 
określenia kryteriów oceny ofert w postępowaniu w sprawie 
zawarcia umowy o udzielenie świadczeń opieki zdrowotnej 
w pozycji – ratownictwo medyczne wprowadza zmiany 
nazewnictwa dla zawodu systemu ratownictwa medycznego, 
określając je jako „personel nielekarski".

Takie działania są niedopuszczalne i budzą sprzeciw naszego 
środowiska, przyjęta nomenklatura nazewnictwa praco-
wników wykonujących świadczenia zdrowotne w Systemie 
Ratownictwa Medycznego została jasno określona w ustawie o 
Państwowym Ratownictwie Medycznym, dlatego też niezrozu-
miałym jest wprowadzanie nowych niezgodnych ze słowni-
kiem ustawy o Państwowym Ratownictwie Medycznym okre-
śleń dla pracowników systemu.

Prezydium NRPiP stwierdza, iż powyższe działania są wstępem 
do likwidacji stanowisk pracy pielęgniarek i pielęgniarzy w sy-
stemie Ratownictwa Medycznego. Takie działania w ocenie 
samorządu są przejawem dyskryminacji zawodu pielęgniarki 
i pielęgniarza oraz brakiem odpowiedzialności za wydatko-
wanie środków publicznych w tym także z funduszy Unii Euro-
pejskiej na przygotowanie wysokospecjalistycznej kadry 
pielęgniarek i pielęgniarzy, którzy z chwilą powstania projektu 
systemu ratownictwa medycznego ten system tworzyli.

Sekretarz NRPiP 
Joanna Walewander 

Prezes NRPiP
Grażyna Rogala-Pawelczyk

Harmonogram działań 
związanych z wdrażaniem 

Klasyfikacji ICNP® 
do praktyki: 

W dniu 14.01.2014 r.: 

1) Dyrektor Centrum Systemów Informacyjnych 
Ochrony Zdrowia podpisał Rekomendację Rady ds. 
e-zdrowia w Pielęgniarstwie, dotyczącą wzoru elektroni-
cznej dokumentacji pielęgniarskiej. Tego samego dnia 
Rekomendacja została przekazana do Departamentu 
Pielęgniarek i Położnych.

2) rozpoczęto procedurę tłumaczenia Klasyfikacji 
ICNP(R) wersji 2013. 

W związku z powyższym rozpoczęły się przygotowania do 
pilotażu opracowanej elektronicznej dokumentacji 
medycznej. 

3) w dniu 14.01.2014 r. dr n. o zdr. Dorota Kilańska uczestni-
czyła w Warszawie w konferencji CSIOZ „Zintegrowane 
prototypy Internetowego konta pacjentów (IKP) 
oraz e-Recepty – wnioski dla kolejnych projektów 
informatyzacji ochrony zdrowia”

Podczas konferencji przedstawiono m.in. zasady przekazy-
wania dokumentacji tworzonej przez podmioty, podano 
informacje o przesunięciu terminów obowiązywania doku-
mentacji elektronicznej

Obowiązuje rozporządzenie mówiące o terminie wdrożenia 
14.08.2014 r., jednocześnie mówi się o nowych datach obo-
wiązywania poszczególnych elementów projektu informaty-
zacji: Elektroniczna dokumentacja 1.08.2017, Elektroniczne 
zlecenie 1.3.2017 r. 

Przedstawiona została także propozycja obiegu dokumentu 
w systemie: dokument, który powstanie w podmiocie, który go 
wytworzył pozwoli na informację, kto go wytworzył, jaki 
pracownik podpisał – „indeks IDM (Internetowy Dokument 
Medyczny)” będzie wskazywał, gdzie dokumentacja funkcjo-
nuje. Wnioskujący o dany dokument, który ma na to zgodę od 
pacjenta i zamawia dokumentację, wypełnia wniosek, trafia do 
platformy gromadzenia i przetwarzania danych „P1”, jest tam 
weryfikowany i przekazywany do usługodawcy przez P1 i usłu-
godawca tworzy dokument i określa, w jaki sposób zostanie 
udostępniony, następnie weryfikacja dokumentu następuje 
poprzez konto przez P1 i trafia do usługodawcy, który zamówił 
dokumentację, pobiera dokumentację poza platformą P1. Gdy 
dokument dotrze do wnioskującego generowane jest potwier-
dzenie otrzymania dokumentacji. Może być także przekazane 
poprzez nagranie na płytę i wysłany pocztą do zamawiającego. 
Propozycja została skrytykowana przez obecnych.

Opracowała: 
mgr Aleksandra Śnieg 

Wiceprezes NRPiP 
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NIPiP

KALENDARIUM PRAC
związanych z opracowaniem

dokumentacji elektronicznej na podstawie Klasyfikacji ICNP®
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NIPiP

Kim jest pielęgniarka, 
położna w opiece zdrowotnej? 

Próbę odpowiedzi na pytanie zadane w tytule należy rozpocząć 
od analizy celów działania systemu opieki zdrowotnej: dostar-
czenia całej populacji możliwie pełnego zakresu świadczeń 
medycznych (dostępności opieki), zapewnienia usług oraz 
świadczeń profilaktyczno-leczniczych i rehabilitacyjnych na 
możliwie najwyższym poziomie (jakość opieki), organizowania 
opieki w możliwie najlepszy sposób, aby zapewnić optymalne 
wykorzystanie istniejących zasobów (efektywności opieki), 
systematycznego doskonalenia systemu w sposób satysfa-
kcjonujący pacjentów i pracowników (dynamika systemu).

Integralną częścią systemu opieki zdrowotnej, która 
w sposób istotny przyczynia się do wypełniania misji i reali-
zowania celów tego systemu, jest pielęgniarstwo. Jako ele-
ment w systemie ochrony zdrowia posiada ono wyodrębnioną 
strukturę, kształcenie i doskonalenie, sprawuje nadzór nad 
wykonywaniem zawodu, inspiruje kierunki badań naukowych, 
odpowiada za dostosowanie praktyki zawodowej pielęgniarek 
i położnych do potrzeb zdrowotnych społeczeństwa.

Funkcje zawodu pielęgniarki i położnej oraz wynikające 
z nich zadania obejmują: promocję zdrowia, zapobieganie 
wypadkom, chorobom i niesprawności, opiekę nad osobami 
zdrowymi, chorymi i niepełnosprawnymi we wszystkich gru-
pach wiekowych, społecznych oraz we wszystkich podmiotach 
opieki zdrowotnej, niesienie ulgi w cierpieniu i w czasie umie-
rania, organizowanie wsparcia w rodzinie i innym grupom spo-
łecznym, współudział w procesie diagnozowania, leczenia i re-
habilitacji.

Misję pielęgniarstwa definiuje się jako udzielanie pomocy 
jednostkom, rodzinom, grupom w ocenianiu rozmiaru i osiąga-
niu ich własnego fizycznego, psychicznego i społecznego po-
tencjału w pełnym wyzwań środowisku, w którym ludzie mie-
szkają, uczą się i pracują.

Z tak sformułowanej misji pielęgniarstwa w społeczeń-
stwie wywodzą się jego funkcje: podstawowe, regulacyjne 
i pomocnicze. Najważniejsze dla realizacji głównego celu, misji 
organizacji (systemu opieki zdrowotnej) są funkcje podstawo-
we bezpośrednio wpływające na jego osiągniecie. Obejmują 
one: leczenie, pielęgnowanie i rehabilitację. Kolejne funkcje – 
regulacyjne nadają kierunek działaniu organizacji, sprawiają, 
że wysiłki jej członków skupiają się wokół działalności pod-
stawowej. Są to funkcje związane z kierowaniem, takie jak: 
planowanie, organizowanie, przewodzenie, kontrolowanie. Są 
one ważne ze względu na skuteczność organizacji wyrażoną 
w osiąganiu celów. Jednakże w literaturze wskazuje się, że są 
one odmianą funkcji pomocniczych, pośrednio determinujące 
i wspierające osiągnięcie głównych celów organizacji. Funkcje 
regulacyjne są istotne, ale należy pamiętać, że to nie ze 
względu na funkcje pomocnicze powstała organizacja. Dla 
systemu ochrony zdrowia i podsystemu pielęgniarstwa fun-
kcjami pomocniczymi są: badania naukowe, kształcenie kadr, 
zarządzanie. W podmiotach opieki zdrowotnej funkcjami po-
mocniczymi są m.in.: obsługa finansowa, prace biurowe i te-
chniczne, utrzymanie porządku, czynności reżimu sanitar-
nego, żywienie.

J. Salvage, interpretując dokumenty WHO, wyróżnia cztery 
główne funkcje w pielęgniarstwie:
1. świadczenie oraz organizowanie opieki zdrowotnej o cha-

rakterze promocyjnym, profilaktycznym, leczniczym, reha-
bilitacyjnym i opiekuńczym. Pełnienie tej funkcji uważa się 
za najbardziej skuteczne, jeśli realizowane jest zgodnie 
z regułami procesu pielęgnowania,

2. edukacja pacjentów lub klientów oraz personelu opieki 
zdrowotnej,

3. współpraca w zespołach opieki zdrowotnej: zespołach te-
rapeutycznych, opiekuńczych, problemowych, organiza-
cjach zawodowych, społecznych i politycznych,

4. działania na rzecz rozwoju praktyki poprzez prowadzenie 
badań naukowych, opracowanie i wdrażanie innowacyj-
nych rozwiązań, publikowanie osiągnięć.

W piśmiennictwie polskim funkcje pielęgniarstwa dzieli się na 
ogół na dwie grupy:
1. funkcje ukierunkowane na rzecz podmiotu opieki (osobę, 

rodzinę, grupę) związane z podstawowymi funkcjami sy-
stemu opieki zdrowotnej. Należą do nich: funkcja pro-
mowania zdrowia, profilaktyczna, wychowawcza, terapeu-
tyczna, rehabilitacyjna, opiekuńcza,

2. funkcje ukierunkowane na rozwój zawodu i podsystemu 
pielęgniarstwa (w zarządzaniu nazywane regulacyjnymi 
i pomocniczymi). Należą do nich: funkcja kształcenia, za-
rządzania, naukowo-badawcza.

Niezależnie od przyjętego podziału funkcji pielęgniarstwa za-
wsze realizowane one będą przez osoby posiadające odpo-
wiednie kwalifikacje: pielęgniarki i położne – osoby legitymu-
jące się dyplomem szkoły pielęgniarskiej, szkoły położnych, 
realizujące pielęgnowanie zawodowe oraz funkcje zawodowe 
pielęgniarskie, sprawujące opiekę nad człowiekiem zdrowym 
i chorym, w różnym wieku, w podmiocie opieki zdrowotnej, 
w miejscu nauczania, wychowania, zamieszkania, przebywa-
nia, podlegające zmianom w zakresie wykształcenia, upraw-
nień i kompetencji oraz świadomości zawodowej.

Praca pielęgniarek i położnych polega na wyuczonym, ce-
lowym i planowym podejmowaniu działań na rzecz człowieka 
potrzebującego, a ich aktywność zawodowa ma na celu dopro-
wadzenie do utrzymania i promowania zdrowia, przywracania 
zdrowia lub ograniczania skutków choroby, towarzyszenie pa-
cjentowi, człowiekowi w zdrowiu, chorobie i niepełnospra-
wności, a także kształtowanie umiejętności samoopieki i opieki 
ze strony najbliższych. Wśród głównych zadań zawodowych 
pielęgniarki, położnej wskazuje się m.in. zadania: diagnosty-
czne, lecznicze, rehabilitacyjne, opiekuńcze, psychopedagogi-
czne.

Rola i pozycja pielęgniarki, położnej w systemie opieki 
zdrowotnej zależy od świadomości zawodowej, profesjona-
lizmu, postrzegania tych grup zawodowych przez społeczeń-
stwo, podejścia do zarządzania opieką zdrowotną, postawy 
kierowniczej kadry pielęgniarskiej i postaw członków zespołu 
terapeutycznego. Pozostaje skorelowana z aktualnie przyję-
tym systemem opieki zdrowotnej, wiąże się z postrzeganiem 
przez pracowników medycznych roli pacjenta w opiece zdro-
wotnej, a także postrzeganiem przez pacjentów własnego 
miejsca w opiece zdrowotnej.

Na przestrzeni lat rola pielęgniarki i położnej ulegała prze-
obrażeniom. W przeszłości pielęgniarka, położna koncentro-
wała się na pielęgnowaniu człowieka chorego w szpitalu, na 
pomocy w zaspokajaniu potrzeb biologicznych człowieka, 
wykonywaniu różnych czynności „dla” i „za” pacjenta oraz re-
alizowaniu zleceń lekarskich.

Współczesne pielęgniarstwo to pielęgnowanie w zdrowiu 
i w chorobie, pomoc w zaspokajaniu złożonych potrzeb zdro-
wotnych człowieka jako jednostki biopsychospołecznej, kultu-
rowej i duchowej, samodzielne świadczenie złożonej opieki 
pielęgniarskiej, współpraca zespołowa, wykonywanie zleceń 
lekarskich, udział w procesie terapeutycznym.

Zmiana roli pielęgniarki, położnej w systemie opieki zdro-
wotnej ewaluowała wraz ze zmianą roli pacjenta, który w prze-
szłości miał ograniczony dostęp do wiedzy na temat zdrowia, 
choroby i opieki. Cechował go brak poczucia odpowiedzial-
ności za własne zdrowie, bierność w procesie leczenia. Współ-
czesny pacjent dysponuje wiedzą na temat zdrowia, choroby, 
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opieki medycznej, posiada pełną świadomość prawa do podej-
mowania autonomicznych decyzji w sprawach własnego zdro-
wia, dzięki czemu aktywnie może uczestniczyć w procesie le-
czenia i pielęgnowania.

W oparciu o wyżej wskazane przesłanki rozwinęło się pie-
lęgniarstwo samodzielne. Jego istotą jest działanie, w którym 
decydowanie o sprawach pielęgnacji pacjenta leży w gestii pie-
lęgniarki, położnej. Następuje integracja działań opiekuń-
czych, leczniczych, terapeutycznych, co daje pielęgniarce i po-
łożnej określone miejsce w zespole terapeutycznym. Samo-
dzielność zawodowa pielęgniarki, położnej wynika z zapisu 
Ustawy o zawodach pielęgniarki i położnej, która określa je 
jako zawody samodzielne i wskazuje na obszar działania.

Zadania zawodowe wykonywane przez pielęgniarkę, 
położną w opiece nad człowiekiem zdrowym i chorym są wypa-
dkową: ustawodawstwa, wiedzy zawodowej, umiejętności 
nabytych w procesie kształcenia, doskonalenia zawodowego, 
zakresu obowiązków i uprawnień, sytuacji społecznej, ekono-
micznej i organizacyjnej, systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Profesjonalizm i samodzielność zawodowa stanowią szan-
sę dla pozycji współczesnego pielęgniarstwa, które w dużej 
mierze zależy od rozwoju nowoczesnych metod diagnosty-
cznych, leczniczych, pielęgnacyjnych w dziedzinie opieki nad 
człowiekiem. Na samodzielność zawodową wpływa podnie-
sienie poziomu wiedzy i umiejętności, rozwój kształcenia 
przed- i podyplomowego, różnorodność form doskonalenia 
zawodowego, kształcenie na poziomie wyższym oraz aktywny 
udział pielęgniarek i położnych w realizacji programów tera-
peutycznych, prewencyjnych, profilaktycznych. Samodziel-
ność zawodowa łączy się z szeroko rozumianą odpowiedzial-
nością za decyzje, działania, postawy, wypowiedzi. Samo-
dzielność zawodowa pielęgniarki, położnej to również autono-
miczne miejsce w zespole terapeutycznym, co rozumiane jest 
jako współdecydowanie, współdziałanie, postawa akceptacji 
dla profesjonalizmu, a także profesjonalna ocena i wypowiedzi 
na temat własnej roli i zadań zawodowych.

Współczesna pielęgniarka, położna przygotowana jest for-
malnie i merytorycznie do pielęgnowania samodzielnego, pro-
fesjonalnego, odpowiedzialnego. Można wskazać szereg czyn-
ników utrudniających realizację zadań wynikających z samo-
dzielności zawodowej. Są to m. in.:
- niestabilna sytuacja ekonomiczna i organizacyjna systemu 

i ochrony zdrowia w Polsce, która ogranicza rolę pielę-
gniarki i położnej do zadań instrumentalnych, obciążając ją 
zadaniami pomocniczego personelu, ponadto rodzi dys-
proporcje wynagradzania wśród członków zespołu tera-
peutycznego,

- zmniejszenie liczby pielęgniarek i położnych, co niesie za 
sobą pogorszenie warunków wykonywania pracy, utrudnia 
właściwe zarządzanie zasobami ludzkimi,

- dysproporcja pomiędzy rozwojem nowoczesnej medycyny 
a możliwościami w zakresie doskonalenia zawodowego, 
utrudnienia w zakresie podnoszenia kwalifikacji przy roz-
woju nowoczesnej medycyny, wycofanie się pracodawców 
z udziału w finansowaniu kształcenia i doskonalenia pody-
plomowego pielęgniarek i położnych oraz udzielania im 
urlopów szkoleniowych.

Co więcej w dalszym ciągu obserwuje się negatywne zjawiska 
społeczne polegające na przypisywaniu pielęgniarce i położnej 
pomocniczej roli w zespole terapeutycznym, pomijaniu roli 
i znaczenia tych zawodów w opiece zdrowotnej, lekceważenie 
problemów zawodowych przez decydentów. Przekłada się to 
na zmęczenie pracą pielęgniarek i położnych, poczucie obni-
żonej wartości. Stały brak uznania i poszanowania dla godno-
ści zawodu sprzyja występowaniu zespołu wypalenia zawo-

dowego. Pielęgniarki i położne narażone są na choroby pow-
stałe w związku z pracą, co skutkuje spadkiem zaintereso-
wania tymi zawodami. Odrębny problem stanowią manipula-
cje polityczne i społeczne, źle rozumiana konkurencja zawo-
dowa.
Przedstawione rozważania skłaniają do szeroko pojętej, a to-
czącej się od lat dyskusji społecznej na temat pozycji pie-
lęgniarstwa w systemie ochrony zdrowia. Jej efektem powinna 
być odpowiedź na tytułowe pytanie: Kim jest pielęgniarka, 
położna w opiece zdrowotnej?

Prezes NRPiP
dr n. med. Grażyna Rogala-Pawelczyk

Systemy informatyczne w pracy 
pielęgniarki, położnej – eWUŚ 

Elektroniczna Weryfikacja Uprawnień Świadczenio-
biorców – eWUŚ www.ewus.csioz.gov.pl jest systemem 
z którego mogą korzystać świadczeniodawcy, którzy mają 
dostęp do internetu i uzyskali od NFZ odpowiednie upoważnie-
nie. System pozwala na potwierdzenie prawa pacjenta do 
świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 
publicznych.
Zasady pracy w eWUŚ
Świadczeniobiorca musi wyznaczyć Lokalnego Administratora, 
któremu powierzy występowanie do Funduszu o sporządzenie 
dokumentu potwierdzającego prawo do uzyskania dostępu do 
usługi eWUŚ. W ramach składania wniosku o nadanie dostępu, 
upoważniona osoba podpisuje również oświadczenie o prze-
strzegania przepisów dotyczących zapewnienia bezpieczeń-
stwa przetwarzania danych, w szczególności przepisów 
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobo-
wych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z późn. zm.) oraz o za-
chowaniu w tajemnicy i nieujawniania danych pozyskanych 
z Funduszu.

Administrator Lokalny nadaje i odbiera uprawnienia do 
pracy w systemie eWUŚ innym upoważnionym pracownikom 
świadczeniodawcy, określanym przez NFZ Operatorami. Po-
siada również uprawnienie do występowania o potwierdzenie 
ubezpieczenia lecz w większości przypadków to Operatorzy 
będą występowali o potwierdzenia ubezpieczenia.

Biorąc pod uwagę specyfikę organizacji pracy u poszcze-
gólnych świadczeniodawców należy przypuszczać, iż dla pa-
cjentów zgłaszających się do rejestracji, osoby tam zatru-
dnione (w tym pielęgniarki i położne) powinny być Ope-
ratorami upoważnionymi do weryfikacji ubezpieczenia.
W przypadku pacjentów podlegającym dłuższemu leczeniu, 
np. w szpitalu, Administrator Lokalny może „hurtowo” wery-
fikować uprawnienia pacjentów. Odbywa się to z użyciem na-
rzędzi automatyzujących ten proces.

Zarówno Administrator Lokalny jaki i Operatorzy muszą 
przestrzegać przepisów dotyczących zapewnienia 
bezpieczeństwa przetwarzanych danych, w szczegól-
ności ustawy o ochronie danych osobowych. W przypadku nie 
przestrzegania ww. przepisów lub stworzenia zagrożenia dla 
bezpieczeństwa przetwarzania danych NFZ może odebrać 
uprawnienia dla Operatora lub Administratora Lokalnego. 
Może być to równoznaczne z brakiem możliwości poświad-
czania uprawnień do ubezpieczenia.
Podstawowe zasady „bezpiecznej” pracy w systemie 
eWUŚ:
• Prace w systemie eWUŚ można rozpocząć dopiero po uzy-

skaniu upoważnienia do przetwarzania danych zawartych 
w systemie eWUŚ.
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• Wraz z upoważnieniem Administrator powinien przekazać 
do zapoznania się Instrukcję Zarządzenia Systemem Infor-
matycznym e-WUŚ (zakres zawartości.

• Należy przestrzegać zasad opisanych w IZSI.
• Nazwę i hasło użytkownika systemu eWUŚ Operatorowi 

powinien przekazać Lokalny Administrator.
• Przy pierwszym logowaniu należy zmienić hasło na znane 

tylko sobie.
• Nie wolno udostępniać nikomu hasła użytkownika do 

usługi eWUŚ. Nawet Administratorowi Lokalnemu, który 
powinien tylko przekazać hasło do pierwszego logowania. 
Również w trakcie kontroli NFZ lub Generalnego Inspe-
ktora Ochrony Danych Osobowych nie wolno podawać 
hasła kontrolerom.

• W przypadku podejrzenia ujawnienia hasła dostępowego 
należy niezwłocznie je zmienić.

• Nie wolno pracować na koncie innej osoby gdyż NFZ mo-
że przechowywać historię operacji wykonywanych 
w usłudze eWUŚ.

Udostępnienie swojego konta do pracy dla innych osób może 
skutkować poniesieniem konsekwencji prawnych związanych 
z działaniem tych osób.

Arkadiusz Szcześniak Główny Informatyk NIPiP

Stanowisko nr 3 w sprawie 
rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 

6 listopada 2013 roku w sprawie 
świadczeń gwarantowanych z zakresu 

leczenia stomatologicznego

Stanowisko Nr 3
Prezydium Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych

z dnia 16 stycznia 2014 r.
w sprawie rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 

6 listopada 2013 roku w sprawie świadczeń 
gwarantowanych z zakresu leczenia 

stomatologicznego

Prezydium NRPiP wyraża stanowczy sprzeciw wobec zapisów 
w/w rozporządzenia dotyczącego pominięcia stanowiska 
pielęgniarki w wykazie osób uprawnionych do realizacji 
świadczeń z zakresu leczenia stomatologicznego. Powyższy 
zapis spowoduje zmianę stanowiska pielęgniarki na pomoc 
dentystyczną, co skutkować będzie degradacją zawodową 
znacznej grupy pielęgniarek od lat wykonujących zawód w pla-
cówkach stomatologicznych.

Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych widząc zagrożenie 
dla pozycji zawodowej i ekonomicznej pielęgniarek realizują-
cych świadczenia z zakresu leczenia stomatologicznego zgła-
szała uwagi do projektu rozporządzenia wnioskując o utrzy-
manie realizacji świadczeń również przez pielęgniarki.

Należy podkreślić, iż zatrudnione tam pielęgniarki posia-
dają doświadczenie, wieloletni staż pracy na danym stano-
wisku oraz wywiązują się ze swoich obowiązków w sposób 
odpowiedzialny, prezentując dużą wiedzę w tej dziedzinie.

Uważamy, że po raz kolejny opinie samorządu zawodo-
wego pielęgniarek i położnych zostały zlekceważone przez 
decydentów.

Prezydium NRPiP wnosi o utrzymanie dotychczasowych 
możliwości wykonywania zadań w zakresie leczenia stomato-
logicznego przez pielęgniarki poprzez zmianę zapisów w/w 

rozporządzenia i umieszczenie w wykazie pozostały personel 
„stanowiska pielęgniarki z 2 letnim doświadczeniem w wyko-
nywaniu świadczeń stomatologicznych".

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Joanna Walewander Grażyna Rogala-Pawelczyk

Opinia w sprawie kompetencji 
i zakresu pracy położnych oraz 

oddziałów szpitalnych, w których mogą 
być zatrudnione z dnia 9.08.2013 r. 

Kompetencje położnej, określone w Ustawie o zawodach 
pielęgniarki i położnej (Dz.U. z 15 lipca 2011 nr 174 poz. 1039), 
odnoszą się do opieki świadczonej kobiecie ciężarnej, 
rodzącej, położnicy i noworodka oraz kobiety ze schorzeniami 
ginekologicznymi. Są to unikatowe kompetencje – żadna inna 
grupa zawodowa nie może ich świadczyć. Są one przynależne za-
wodowi położnej - potwierdzone prawem wykonywania zawodu.
Te unikatowe kompetencje położnych determinują miejsce 
pracy położnych. Oddziały szpitalne, w których mają prawo 
pracować położne to: oddział ginekologiczny, oddział gineko-
logii onkologicznej, oddział położniczo – noworodkowy, od-
dział neonatologiczny, oddział patologii ciąży, sala porodowa, 
izba przyjęć położniczo - ginekologiczna. Upoważniają je do te-
go szczególne kompetencje przynależne wyłącznie tej grupie 
zawodowej. Są to m.in.:
• „rozpoznawanie ciąży, sprawowanie opieki nad kobietą 

w przebiegu ciąży fizjologicznej, a także prowadzenie 
w określonym zakresie badań niezbędnych w monitorowa-
niu ciąży fizjologicznej;

• kierowanie na badania konieczne do jak najwcześniej-
szego rozpoznania ciąży wysokiego ryzyka;

• prowadzenie porodu fizjologicznego oraz monitorowaniu 
płodu z wykorzystaniem aparatury medycznej;

• przyjmowanie porodów naturalnych, w przypadku konie-
czności także z nacięciem krocza, a w przypadkach nagłych 
także porodu z położenia miednicowego;

• podejmowanie koniecznych działań w sytuacjach nagłych, 
do czasu przybycia lekarza, w tym ręcznego wydobycia 
łożyska, a w razie potrzeby ręcznego zbadania macicy;

• sprawowanie opieki nad matką i noworodkiem oraz 
monitorowaniu przebiegu okresu poporodowego;

• badanie noworodków i opieka nad nimi oraz podejmo-
wanie w razie potrzeby wszelkich niezbędnych działań, 
w tym natychmiastowej reanimacji;

• realizacja zleceń lekarskich w procesie diagnostyki, lecze-
nia i rehabilitacji;

• samodzielne udzielaniu w określonym zakresie świadczeń 
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabi-
litacyjnych;

• profilaktyka chorób kobiecych i patologii położniczych;
• rozpoznawanie u matki lub dziecka objawów nieprawidło-

wości wymagających skierowania do lekarza;
• sprawowanie opieki położniczo-ginekologicznej nad kobietą;
• prowadzenie działalności edukacyjno-zdrowotnej w za-

kresie: 
- przygotowania do życia w rodzinie, metod planowania 

rodziny oraz ochrony macierzyństwa i ojcostwa,
- przygotowywania do rodzicielstwa oraz pełnego przygo-

towania do urodzenia dziecka, łącznie z poradnictwem 
na temat higieny i żywienia.
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NIPiP / Opinie

Opinie

Zatrudnianie pielęgniarek na wyżej wymienionych oddziałach 
wydaje się niezgodne z treścią ustawy ponieważ kompetencje 
pielęgniarek ujęte są w odrębnym artykule (4.1. Dz.U. z 15 
lipca 2011 nr 174 poz. 1039) i odnoszą się do innych dziedzin. 
Nie bez przyczyny ustawodawca zróżnicował kompetencje 
tych dwóch grup zawodowych. Wynika z tego, że uzasadnione 
jest i prawnie i merytorycznie zatrudnianie położnych w wyżej 
wymienionych oddziałach. Pozostałe oddziały szpitalne 
pozostają w obszarze zainteresowań pielęgniarek – co jest 
uzasadnione opisem ich kompetencji zawodowych.
Poza analizą dokumentów prawnych warto sięgnąć do praktyki 
edukacyjnej i systemu kształcenia położnych w Polsce. 
Położna przed uzyskaniem dyplomu licencjata położnictwa 
musi zdać egzamin z praktycznego przygotowania do zawodu 
– ten egzamin ma miejsce właśnie na wyżej wymienionych 
oddziałach pod nadzorem Państwowej Komisji Egzamina-
cyjnej złożonej z położnych. Ze względu na coraz częstsze 
sygnały o próbach zatrudniania pielęgniarek na wyżej wymie-
nionych oddziałach należy podkreślić, że egzamin z prakty-
cznego przygotowania do zawodu pielęgniarki nigdy nie odby-
wał się na tych oddziałach, bo nie mógł. Pielęgniarki w toku 
kształcenia nie są przygotowywane do pracy w tych oddziałach 
i nie uzyskują takich kompetencji specjalistycznych. Ustawa 
o zawodzie pielęgniarki i położnej wyraźnie określa świadcze-
nia i sylwetkę pacjenta (pacjentki), którą ma opiekować się 
wyłącznie położna.
Standardy kształcenia w zawodzie położnej wyraźnie określają 
sylwetkę absolwenta, która jest spójna z treścią ustawy o za-
wodzie i charakteryzuje kompetencje, które ma zdobyć absol-
went. Standardy kształcenia w zawodzie pielęgniarki są za-
warte w oddzielnym dokumencie i odnoszą się do innych 
kompetencji.
Z uwagi na potrzebę zapewnienia pacjentkom bezpieczeństwa 
i opieki wysokiej jakości należy w procesie rekrutacji praco-
wników kierować się w pierwszym rzędzie zapisami aktu wyż-
szego czyli ustawą o zawodzie pielęgniarki i położnej gdzie wy-
raźnie określono kompetencje zawodowe. 

Konsultant Wojewódzki w dziedzinie pielęgniarstwa 
ginekologicznego i położniczego dla województwa 

mazowieckiego (-)dr n. med. Grażyna Bączek

Opinia w sprawie wykonywania zapisu 
EKG przez położną bez kursu 

specjalistycznego z 10.01.2012 r.
 
W odpowiedzi na pismo z dnia 16 grudnia 2011 r. informuję, że 
w toku kształcenia przeddyplomowego położna nabywa 
umiejętności i kompetencje do samodzielnego wykonywania 
wielu świadczeń zdrowotnych, w tym do profesjonalnej opieki 
położniczo-ginekologicznej i neonatologicznej, także do 
wykrywania stanów odbiegających od normy u matki i dziecka 
w okresie ciąży, porodu i połogu. Do realizacji tych świadczeń 
konieczne jest posiadanie między innymi wiedzy z zakresu 
elektrodiagnostyki oraz umiejętności wykonywania badania 
diagnostycznego – EKG, których położna nabywa w ramach 
przedmiotu Fizjologia oraz Interna i pielęgniarstwo internisty-
czne. Jednakże zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia 
z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu świad-
czeń zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabi-

litacyjnych udzielanych przez pielęgniarkę albo położną 
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. nr 210 poz. 1540 
z dnia 14 listopada 2007 r.), wyraźnie zaznaczono, że położna 
jest uprawniona do wykonywania samodzielnie EKG, pod wa-
runkiem odbycia kursu specjalistycznego. Wykonywanie za-
tem zapisu EKG na zlecenie lekarza bez kursu specjalisty-
cznego, tylko po szkoleniu wewnątrz oddziałowym, jest nie-
zgodne z istniejącym prawem. Przecież od umiejętnego 
założenia elektrod zależy wynik badania.
Podsumowując: wykonywanie zapisu EKG powinno być po-
przedzone ukończeniem kursu specjalistycznego, który na-
dawałby położnej kompetencje do wykonania tego badania.

Z poważaniem
dr n. med. Dorota Ćwiek

Konsultant Wojewódzki w dziedzinie pielęgniarstwa 
ginekologiczno-położniczego

Opinia dotycząca problemu 
nieuzasadnionego dokarmiania 

zdrowych noworodków sztucznymi 
mieszankami z 25.04.2013 r. 

• zgodnie z zaleceniami WHO noworodek, a później niemo-
wlę powinno być karmione wyłącznie pokarmem matki do 
6 miesiąca życia,

• w związku z tym dokarmianie noworodka sztucznymi mie-
szankami powinno się odbywać wyłącznie na zlecenie leka-
rza neonatologa, w uzasadnionych medycznie przypadkach,

• wskazania do dokarmiania noworodka sztuczną mieszanką 
leżą w kompetencjach lekarza neonatologa,

• wszyscy członkowie zespołów terapeutycznych sprawują-
cych opiekę nad matką i dzieckiem (lekarze, położne, 
pielęgniarki) powinni kierować się w swoim postępowaniu 
najnowszymi badaniami uzasadniającymi wartość karmie-
nia naturalnego dla zdrowia dziecka,

• do zadań położnej w tym zakresie należy: wspieranie matki 
w procesie karmienia piersią, monitorowanie przebiegu 
laktacji, rozpoznanie problemów laktacyjnych oraz ich 
rozwiązywanie. Duża grupa położnych posiada tytuł dora-
dcy laktacyjnego, konsultanta laktacyjnego – stanowią one 
merytoryczne wsparcie, zwłaszcza w sytuacjach trudnych 
klinicznie, wymagających indywidualnego postępowania.

Konsultant Wojewódzki w dziedzinie pielęgniarstwa 
ginekologicznego i położniczego

dla województwa mazowieckiego
(-) dr n. med. Grażyna Bączek

KRAJOWY KONSULTANT W DZIEDZINIE 
PIELĘGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO
WOJEWÓDZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL DZIECIĘCY 

10-561 Olsztyn, ul. Żołnierska 18 A, 
tel. 089. 5393455, fax 533-77-01
e-mail:piskorz@wssd.olsztyn.pl

Opinia Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Pielę-
gniarstwa Pediatrycznego z dnia 4. X. 2013 r. w spra-
wie ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielę-
gniarek w oddziałach o profilu pediatrycznym.
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Opinie / PTP

PTP

W książce omówiono:
• Środowisko pracy i jego wpływ na bezpieczeństwo pracy i 

opieki (opisano znaczenie przyjaznego środowiska pracy 
na jakość opieki i bezpieczeństwo pacjenta oraz charakte-
rystykę szpitali magnesów w zakresie bezpieczeństwa 
pacjentów

• Zapobieganie zranieniom w świetle uregulowań międzynaro-
dowych i krajowych z uwzględnieniem Dyrektywy 32/2010/UE

• Postępowanie poekspozycyjne w praktyce 
• Problem ekspozycji zawodowej a badania naukowe
• Cechy bezpieczeństwa sprzętu medycznego będącego 

"przyczyną" ekspozycji
• Zarządzanie zmianą w środowisku pracy
• Formy zatrudnienia a skutki postępowania poekspozycyj-

nego 
• Problemy zdrowotne wynikające z kontaktu z materiałem 

biologicznym
• Profilaktykę zakażeń krwiopochodnych 
 Zapraszamy także na Konferencję Rynku Zdrowia.
"Jak skutecznie zapobiegać zranieniom ostrymi narzędziami?"
Pod patronatem Głównego Inspektora Sanitarnego

z poważaniem
dr n. o zdr. Dorota Kilańska, mgr piel.

przewodnicząca Zarządu Oddziału
Polskie Towarzystwo Pielęgniarskie, Oddział w Łodzi

Drogie Koleżanki i Koledzy!

Rozpoczynamy cykl publikacji artykułów, których au-
torami są członkinie Koła Terowego Polskiego Towa-
rzystwa Pielęgniarskiego w Kłobucku. W kolejnych 
numerach naszego biuletynu zamieszczać będziemy 
kolejne prace autorskie. 
Serdecznie zachęcamy do przesyłania artykułów do 
publikacji w Biuletynie OIPiP w Częstochowie !!!

W związku z Zaleceniem Konsultanta Krajowego w dzie-
dzinie pielęgniarstwa w sprawie realizacji przepisów rozpo-
rządzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 roku w spra-
wie sposobu ustalenia minimalnych norm zatrudnienia pielę-
gniarek i położnych w podmiotach leczniczych niebędących 
przedsiębiorcami, przedkładam opinię dotyczącą sposobu usta-
lania minimalnej obsady w oddziałach o profilu pediatrycznym. 
Opinia ta jest oparta na wieloletnim doświadczeniu, wynikają-
cym z wyliczania i porównywania czasu opieki w szpitalach 
pediatrycznych oraz w oparciu o aktualny stan wiedzy w zakre-
sie planowania obsad w oddziałach o profilach pediatrycznych. 
Załącznik nr 6 do Rozporządzenia MZ z dnia 28 grudnia 2012 
roku w sprawie sposobu ustalenia minimalnych norm zatru-
dnienia pielęgniarek i położnych w podmiotach leczniczych 
niebędących przedsiębiorcami, określa kryteria dla kategorii 
opieki dla pacjentów w oddziałach o profilu pediatrycznym.
Na oddziałach o profilu pediatrycznym, lub innej komór-
ce organizacyjnej o tym profilu, w którym wykonywane są sta-
cjonarne całodobowe świadczenia zdrowotne należy opinio-
wać pozytywnie czas opieki pielęgniarskiej, jeśli został 
przyjęty średni czas świadczeń pielęgniarskich bezpośrednich 
wynoszący odpowiednio do kategorii opieki (wymienionych 
w załączniku nr 6 obowiązującego rozporządzenia):
a) w przypadku I kategorii - 100 minut na dobę na pacjenta,
b) w przypadku II kategorii - 180 minut na dobę na pacjenta,
c) w przypadku III kategorii - 300 minut na dobę na pacjenta,
Dopuszcza się zmniejszenie lub zwiększenie wskazanych cza-
sów, w uzasadnionych przypadkach, które oceni zespół opiniu-
jąc od 5-10 %. W wyliczeniach należy uwzględnić opiekunki 
dziecięce, które realizują świadczenia opiekuńcze w oddzia-
łach wg przyjętych w szpitalach kompetencji zawartych w opi-
sach stanowisk i zakresach czynności. Zwracam szczególna 
uwagę na opisy poszczególnych kryteriów opieki dla poszcze-
gólnych kategorii.
Na podstawie wieloletnich doświadczeń powyższe wyliczenia 
powinny przełożyć się na minimalne średnie wskaźniki zatru-
dnienia, które mogą być wykorzystane do celów planistycznych.
Oddziały neonatologiczne
I poziom referencyjny – 0.5 etatu przeliczeniowego na 1 łóżko
II poziom referencyjny - 2,2 /łóżko intensywnej terapii + 0,8 
na pozostałe łóżka
III poziom referencyjny 2,2/łóżko intensywnej terapii + 1,1 na 
pozostałe łóżka
Oddziały pediatryczne i o profilu pediatrycznym: 
I poziom podstawowy - 0,5 etatu przeliczeniowego /łóżko
Oddziały pediatryczne specjalistyczne zachowawcze - 0,65 
etatu przeliczeniowego /łóżko 
Oddziały hematol-onkolog. dla dzieci ( bez przeszczepów) -0,8 
etatu przeliczeniowego/łóżko 
Oddziały zabiegowe dla dzieci - 0,8 etatu przeliczeniowego/ 
łóżko

dr n .med. Krystyna Piskorz-Ogórek 
Konsultant Krajowy w Dziedzinie Pielęgniarstwa Pediatrycznego

Szanowne Koleżanki, 
Z dużą satysfakcją donoszę, że w 2014 r. ukazała się książka 
dotycząca zagadnień, związanych z implementacją Dyrektywy 
32/2010/EU.
Zachęcamy do lektury:
http://www.wydawnictwopzwl.pl/dziedziny-medyczne/ 
choroby-zakazne/prd,ekspozycja-zawodowa-w-
praktyce,rid,155443.html 

Aniela Stopa
Magister pielęgniarstwa
Specjalista pielęgniarstwa 
epidemiologicznego
Specjalista pielęgniarstwa 
w opiece paliatywnej
Przełożona Pielęgniarek ZOZ 
Kłobuck,
Pełnomocnik ds. Zarządzania 
Jakością

Elżbieta Krupińska
Magister pielęgniarstwa

Specjalista pielęgniarstwa 
chirurgicznego
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PTP

Polskie Towarzystwo Pielęgniarskie 
w Zespole Opieki Zdrowotnej w Kłobucku

Z kart historii
Zespół Opieki Zdrowotnej w Kłobucku powstał 1 lipca 1972r. 

(pierwsza nazwa: Zespół Opieki Zdrowotnej dla Powiatu Kło-
buckiego) jako zintegrowana placówka skupiająca wszystkie 
wcześniej istniejące. Zakład objął opieką mieszkańców obe-
cnego Powiatu Kłobuckiego. Od sierpnia 1998 roku funkcjo-
nuje jako Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 
i jest jednostką organizacyjną Powiatu Kłobuckiego. Organem 
założycielskim i nadzorującym ZOZ Kłobuck jest Rada Powiatu 
w Kłobucku. 
Obecnie po procesie przekształceń zabezpiecza opiekę zdro-
wotną dla ok. 85 tys. mieszkańców powiatu kłobuckiego, a ta-
kże osób przyjezdnych z całego kraju i cudzoziemców. ZOZ 
Kłobuck wykonuje również zadania z zakresu diagnostyki 
medycznej, pomocy doraźnej, medycyny szkolnej, transportu 
sanitarnego oraz profilaktyki i promocji zdrowia. Zadania swe 
realizuje w: 3 oddziałach szpitalnych (w oddziale chorób 
wewnętrznych w Kłobucku i w oddziale chorób wewnętrznych 
w Krzepicach oraz w oddziale dziecięcym w Kłobucku), 24 po-
radniach ogólnych, poradni specjalistycznej, 5 placówkach 
fizjoterapii (w Kłobucku, Krzepicach, Starokrzepicach, Gór-
kach i Golcach), medycynie pracy, medycynie szkolnej, praco-
wniach diagnostycznych oraz przez pogotowie ratunkowe.

Świadczeń opieki zdrowotnej z pozostałych zakresów udzie-
lają podmioty prywatne działające w formie niepublicznych 
zakładów opieki zdrowotnej, indywidualnych i specjali-
stycznych praktyk lekarskich. Według danych z rejestru zakła-
dów opieki zdrowotnej prowadzonego przez Wojewodę Ślą-
skiego, na terenie powiatu kłobuckiego działa wiele takich pla-
cówek.

Zespół Opieki Zdrowotnej w Kłobucku zmierza ustawicznie 
do poprawienia warunków leczenia i profilaktyki, przede wszy-
stkim poprzez unowocześnianie zaplecza medycznego w po-
staci implementacji nowoczesnych rozwiązań w zakresie ochro-
ny zdrowia, systematycznych zakupów nowoczesnego sprzętu 
i aparatury medycznej oraz modernizacji i inwestycji w infra-
strukturę ochrony zdrowia na obszarze powiatu kłobuckiego, 
a także poprzez wdrażanie licznych programów. Głównym 
zadaniem jakie stoi obecnie przed Zespołem jest zapewnienie 
perspektywicznego rozwoju usług medycznych, stąd liczne 
zakupy nowoczesnego sprzętu i aparatury medycznej.

Sprawne funkcjonowanie zakładu to przede wszystkim 
ludzie z właściwym przywództwem. 
Funkcje Dyrektora ZOZ Kłobuck od momentu przekształcenia 
go w samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej, tj. od 
1998 roku pełnili kolejno: Anna Witek, Andrzej Kośnik, Andrzej 
Obersztyn. Od 28 lipca 2003 roku do chwili obecnej 
Dyrektorem Zespołu jest lek. med. Marian Nowak - specjalista 
chirurgii ogólnej.

Dla środowiska pielęgniarek i położnych istotną sprawą 
jest fakt, iż stanowisko zastępcy Dyrektora Zespołu pełni od 
grudnia 2002 roku pielęgniarka: mgr Gabriela Łacna.

ZOZ Kłobuck zatrudnia na umowę o pracę 186 pielęgnia-
rek, w tym 9 magistrów pielęgniarstwa, 8 pielęgniarek z wy-
kształceniem magisterskim nie pielęgniarskim, 90 licencjatów 
pielęgniarstwa, 3 licencjatów położnictwa, 23 pielęgniarki z ty-
tułem specjalisty (są to specjalistki w dziedzinach pielęgniar-
stwa epidemiologicznego, opieki paliatywnej, opieki długoter-
minowej, anestezjologicznego i intensywnej terapii, pediatry-
cznego i chirurgicznego), 121 pielęgniarek legitymuje się ukoń-
czonym kursem kwalifikacyjnym oraz jeszcze liczniejsze grono 
kursem specjalistycznym. 

Pracą pielęgniarek, położnych, techników, salowych sekre-
tarek medycznych kieruje od 15 czerwca 2003 roku Przełożona 
Pielęgniarek mgr Aniela Stopa pełniąca równocześnie funkcję 
Pełnomocnika ds. Systemu Zarządzania Jakością. 
W swej codziennej pracy Przełożona Pielęgniarek współpra-
cuje z Pielęgniarkami Oddziałowymi, Pielęgniarką Epidemiolo-
giczną i Koordynatorkami zadań pielęgniarskich w POZ.
Funkcje Pielęgniarek Oddziałowych w ZOZ Kłobuck sprawują: 
 - Pielęgniarki Oddziałowej Oddziału Chorób Wewnętrznych 
w Szpitalu Rejonowym w Kłobucku – mgr Elżbieta Krupińska – 
specjalistka pielęgniarstwa chirurgicznego będąca w trakcie 
specjalizacji z pielęgniarstwa diabetologicznego, 
 - Pielęgniarki Oddziałowej Oddziału Dziecięcego w Szpitalu 
Rejonowym w Kłobucku – mgr Barbara Przybylska – specjali-
stka pielęgniarstwa pediatrycznego,
 - Pielęgniarki Oddziałowej Oddziału Chorób Wewnętrznych 
w Szpitalu Rejonowym w Krzepicach – Teresa Kasprzak – spe-
cjalistka pielęgniarstwa w opiece paliatywnej.
Funkcje Pielęgniarki Epidemiologicznej pełni – Beata Szczerbak - 
specjalistka pielęgniarstwa epidemiologicznego.
W każdej z 24 Poradni Ogólnej w POZ wyznaczona jest Koordy-
natorka zadań pielęgniarskich współpracująca z Przełożoną 
Pielęgniarek.

W 2011 roku dzięki staraniom kilkuosobowego grona zo-
stało aktywowane Koło Terenowe Polskiego Towarzystwa Pie-
lęgniarskiego. Należy tutaj wspomnieć o wkładzie pracy i ogro-
mnym wsparciu ze strony Gabrieli Łacnej, Anieli Stopy, Elżbiety 
Krupińskiej, Beaty Szczerbak oraz Barbary Przybylskiej.

Historia PTP w Zespole Opieki Zdrowotnej w Kłobucku
Początek działalności Koła w Zespole Opieki Zdrowotnej 

w Kłobucku przypada na lata siedemdziesiąte. Działalność 
dokumentuje Księga Pamiątkowa prowadzona od 1974 roku 
przez Elżbietę Kemuś – przewodniczącą Koła przez trzy 
kadencje oraz Barbarę Pawłowską – członka zarządu.
Prace Koła koncentrowały się na rozwoju pielęgniarstwa oraz 
na działalności lokalnej. 
W 1976 roku ze względu na reorganizację administracyjną 
kraju powstało województwo częstochowskie. W związku z tym 
na szczeblu wojewódzkim na pierwszym walnym zebraniu PTP 
w obecności przedstawicieli Zarządu Głównego oraz prze-
dstawicieli byłego województwa katowickiego powołano do 
życia Wojewódzki Zarząd PTP. W pracach przygotowawczych 
brały czynny udział pielęgniarki z Koła, które zostały również 
powołane do pracy w zarządzie wojewódzkim: Elżbieta Zielińska 
do Wojewódzkiego Sądu Koleżeńskiego i Maria Łotuszko do 
Komisji Rewizyjnej. Koło pracowało nad doskonaleniem zawo-
du pielęgniarskiego i podniesieniem rangi tego zawodu. W ka-
żdym roku działalności organizowano szkolenia, które były 
połączone z uroczystościami z okazji Dnia Pielęgniarki i Poło-
żnej czy Dnia Pracownika Służby Zdrowia. W 1977 roku gości-
liśmy mgr Olgę Gęsiarz, która była delegatem na VI Krajowym 
Zjeździe PTP w Warszawie. Rok później została zorganizowana 
wycieczka szkoleniowa do nowo otwartego Szpitala Centrum 
Zdrowia Dziecka oraz Zakładu Fizjoterapii i Wodolecznictwa 
w Warszawie. Zarząd był głównym inicjatorem organizowania 
Olimpiad o Złoty Czepek Pielęgniarski. Pierwsze eliminacje na 
szczeblu podstawowym odbyły się w 1985 roku. Pielęgniarki 
reprezentujące nasz Zakład na szczeblu wojewódzkim zajmo-
wały czołowe miejsca. W 1987 roku pierwsze miejsce wywal-
czyła Małgorzata Zduńkowska, która reprezentowała woje-
wództwo częstochowskie na konkursie ogólnokrajowym. Janina 
Warzycha dwukrotnie reprezentowała ZOZ Kłobuck zajmując 
drugie i czwarte miejsce w województwie, natomiast Bogusława 
Lubczyńska – czwarte miejsce, a Halina Mietelska – szóste. 
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PTP / WSzS – oddział chorób płuc

WSzS – oddział chorób płuc

ODDZIAŁ CHORÓB PŁUC, 
WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA 

SPECJALISTYCZNEGO, IM. NAJŚWIĘTSZEJ 
MARYI PANNY W CZĘSTOCHOWIE

RYS HISTORYCZNY
W 1993 roku, po wielu latach zabiegań, został powołany do 
istnienia Oddział Szybkiej Diagnostyki Chorób Płuc tutejszego 
Szpitala, zaplanowany jako placówka w pełni pneumonolo-
giczna dla regionu częstochowskiego. Z założenia placówka 
miała składać się z: Poradni, Oddziału łóżkowego, Pracowni 
Bronchoskopowej i Pracowni Badań Czynnościowych Układu 
Oddechowego.

Od 1 stycznia 1993 rozpoczeła działalność Poradnia oraz Praco-
wnia Bronchoskopowa, a od 08.12.2003 r. ruszył Oddział łóżkowy. 

Dysponując pierwszym w regionie częstochowskim bron-
chofiberoskopem oraz bronchoskopem sztywnym, rozpoczę-
liśmy wykonywanie bronchofiberoskopii. Właściwą jakość tych 
badań zapewniała współpraca z dr n.med. Dariuszem Ziorą, 
który co sobotę wraz z nami wykonywał te badania do maja 
1995 roku. 

Diagnostykę w Pracowni Badań Czynnościowych rozpo-
częto w Poradni, w której znajdował się spirometr oraz przy-
stawka do badania oporów. 

Pracę w nowo powstałej placówce podjęło 2 lekarzy tj.: dr 
n.med. Wanda Terlecka i dr Włodzimierz Mierzwa. Personel 
pielęgniarski w oddziale to pielęgniarka oddziałowa Dorota 
Lipińska-Kowalik, pielęgniarka zabiegowa, 8 pielęgniarek 
dyplomowanych oraz zatrudniono dwie panie salowe. W Pora-
dni zostały zatrudnione dwie pielęgniarki i jedna sekretarka 
medyczna. Osoby te wzięły na siebie odpowiedzialność za 
wszystkie prace organizacyjne, adaptacyjne i porządkowe 
powstającej placówki. Wiele z tych prac wykonywano poza 
godzinami pracy. 

Formalne otwarcie Oddziału łóżkowego nastąpiło w dniu 
8 grudnia 1993 roku, wraz z oficjalnym rozpoczęciem dzia-
łalności całego Szpitala. Zespół lekarski naszej placówki liczył 
już wówczas 5 osób. 

Następne cztery lata (1994-1997) były czasem bardzo 
intensywnej pracy nad rozwojem i poszerzaniem działalności 
Oddziału Szybkiej Diagnostyki Chorób Płuc.

Pielęgniarki te pracowały w Szpitalu Rejonowym w Kłobucku 
pod kierownictwem oddziałowej Marii Łotuszko, która za 
długoletnią i oddaną pracę oraz działalność na rzecz PTP 
została odznaczona Honorową Odznaką PTP. Jedno ze spotkań 
odbyło się 12 maja 1989 roku w Zakładzie Lecznictwa Odwy-
kowego w Parzymiechach połączone z obchodami 25-lecia 
tego Zakładu. Głównym organizatorem był dyrektor tego 
zakładu lek. med. Mieczysław Świniarski. W spotkaniu ucze-
stniczyli ówcześni przedstawiciele władz wojewódzkich, 
przedstawicielki pielęgniarek ze wszystkich ZOZ-ów ówcze-
snego województwa częstochowskiego oraz przedstawiciele 
władz gminnych w Lipiu. Odczytano referaty dotyczące walki 
z uzależnieniami takimi jak: alkoholizm, narkomania czy niko-
tynizm. W części artystycznej wystąpiły uczennice z Liceum 
Medycznego w Lublińcu oraz zespół dziecięcy ze Szkoły 
Podstawowej w Parzymiechach. 14 maja 1991 roku Zarząd 
naszego Koła zorganizował uroczyste spotkanie z okazji 
Międzynarodowego Dnia Pielęgniarki pod hasłem „Prawa 
Pacjenta a Zmiany w Organizacji Opieki Pielęgniarskiej”. Na 
spotkanie przybyli: pielęgniarka wojewódzka mgr Halina Pluta, 
lekarz wojewódzki Wojciech Zieliński, przewodnicząca 
Zarządu Oddziału Eugienia Placek, przedstawicielki wszystkich 
Kół PTP z województwa, dyrektorzy ZOZ w Kłobucku, 
ordynatorzy Rejonowego Szpitala w Kłobucku, przewo-
dniczący Związków Zawodowych i Delegatki do Okręgowej 
Izby Pielęgniarek i Położnych. Gości powitała Naczelna Pielę-
gniarka ZOZ w Kłobucku Jadwiga Witek. W czasie uroczystości 
zostały wręczone Honorowe Odznaki PTP - Marii Dziembowskiej 
i Janinie Gromelskiej za długoletnią działalność. Pielęgniarka 
oddziałowa Szpitala w Kłobucku Elżbieta Dzieżbińska została 
nagrodzona za wzorową pracę na swoim stanowisku i w za-
rządzie Koła Brązowym Krzyżem Zasługi. Na uroczystej konfe-
rencji naukowej w Katowicach Janina Warzycha (przewodni-
cząca przez cztery kadencje, wiceprzewodnicząca przez jedną 
kadencje, organizatorka i uczestniczka Olimpiad o Złoty 
Czepek Pielęgniarski) otrzymała Honorową Odznakę za 
długoletnią pracę w zarządzie Koła. W dniach 5 i 6 maja 1996 
roku w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym w Często-
chowie odbyło się wyjazdowe Plenum Zarządu Głównego PTP 
pod hasłem: Przemiany w Organizacji Pracy Pielęgniarskiej, 
w którym uczestniczyłyśmy. Posiedzenie było dla nas szcze-
gólnie ważne, ponieważ naczelna pielęgniarka ZOZ Kłobuck 
Jadwiga Witek otrzymała odznakę honorową PTP wręczoną 
przez Przewodniczącą Zarządu Głównego Krystynę Wolską – 
Lipiec. Nasze koleżanki uczestniczyły w1993 roku w I Kon-
gresie Pielęgniarek Polskich pod hasłem „Jedność dla Jakości” 
i w III Kongresie Pielęgniarek Polskich w 1996 roku, który 
odbywał się pod hasłem: „Informacja, Jakość, Nowocze-
sność”. Kongresy zostały zorganizowane w uzdrowiskowej 
miejscowości Busko – Zdrój. Obrady poświęcone były zmia-
nom w pielęgniarstwie oraz uwarunkowaniom tych zmian. Ce-
lem ich miało być polepszenie warunków pracy oraz pole-
pszenie jej efektywności. 

Warunki przynależności do PTP z czasem ulegały zmianom 
i wydawały się być mniej atrakcyjne co zmniejszyło motywację 
pielęgniarek do przynależności i pośrednio przyczyniło się do 
osłabienia zaangażowania doprowadzając do rozwiązania Koła 
PTP w dniu 31.12.2008 roku. Uchwałę podjęto jednogłośnie. 

Rozwój pielęgniarstwa jako nauki, zaangażowanie pielę-
gniarek w podnoszenie kwalifikacji oraz nowe możliwości 
zawodowe przyniosło świeże podejście i wniosło jaśniejsze 
patrzenie w przyszłość, doprowadzając do ponownego 
utworzenia Koła Terenowego PTP przy ZOZ w Kłobucku. Dnia 
15.11.2011 roku wybrano Zarząd Koła PTP w następującym 
składzie:

Przewodnicząca: mgr pielęgniarstwa Aniela Stopa
Wiceprzewodnicząca: mgr Gabriela Łacna
Skarbnik: Janina Warzycha.
Sekretarz: Beata Szczerbak 
Członkowie Zarządu: Anna Dędek, mgr Anna Buła, Małgorzata 
Makles
Komisja Rewizyjna:

Przewodnicząca: mgr Barbara Przybylska 
Zastępca Przewodniczącej: Sylwia Centkowska 
Członek: Karina Zalewska 
W 2013 roku Pielęgniarki z Koła spotykały się cztery razy 

w ramach zorganizowanych szkoleń z zakresu podnoszenia 
i przemieszczania pacjentów (3 edycje), dokumentacji medy-
cznej oraz przyszłości z EDM, szczepień ochronnych, ekspo-
zycji zawodowej oraz higienicznego mycia i dezynfekcji rąk.
Pielęgniarka Kinga Sądel została zgłoszona do konkursu: 
Pielęgniarka Roku 2013. 

Kibicujemy koleżance i życzymy sukcesów.
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WSzS – oddział chorób płuc / NFZ

NFZ

• Do maja 1995 roku uzyskaliśmy etaty dla kolejnych 3 leka-
rzy. Wszyscy nasi lekarze oraz troje spoza naszego zespołu 
uzyskali specjalizację II o w chorobach płuc w minimalnym 
wymaganym czasie. Pięcioro naszych lekarzy uzyskało 
certyfikaty upoważniające do wykonywania bronchofibe-
roskopii. Troje lekarzy posiadających certyfikaty z USG uzy-
skało bardzo dużą sprawność diagnostyczną w usg opłucnej.

• Również do maja 1995 uzyskaliśmy wymaganą przez nas 
obsadę pielęgniarską w Oddziale łóżkowym – 15 pielę-
gniarek oraz 6 salowych.

• Od maja 1996 roku współpracujemy w zakresie torako-
chirurgii z panem profesorem Tadeuszem Orłowskim, który 
zapewnia:
- comiesięczną pełną konsultację torakochirurgiczną na 

miejscu w szpitalu,
- wszystkie zabiegi torakochirurgiczne diagnostyczne i le-

cznicze, 
- w razie konieczności przyjęcia w trybie pilnym do Kliniki 

Chirurgii Klatki Piersiowej w Warszawie. 
• Do 1996 r. Szpital zakupił kolejne bronchofiberoskopy oraz 

videobronchofiberoskop a także dodatkowe gazometry, 
monitory, aparaty ekg, defibrylator.

• 1999 rok był również ostatnim rokiem okresu inwestycyj-
nego Szpitala. Szpital zakupił jeszcze dla naszej placówki 
kilka sztuk aparatury medycznej tj.: kardiomonitor, 
pulooksymetr, ssaki, laryngoskopy.

Od chwili rozpoczęcia pracy przez Oddział systematycznie 
rosła liczba pacjentów w Poradni i w Oddziale, osiągając 
średnią roczną liczbę 6 tysięcy w Poradni i 900 w Oddziale. 

Od początku roku 2001 zmieniono nazwę Oddziału na 
Oddział Chorób Płuc.
Wraz z końcem roku 2007 odeszła ma emeryturę Pani Ordy-
nator dr n.med. Wanda Terlecka. Obowiązki Ordynatora prze-
jął dr n.med. Włodzimierz Mierzwa, który pełni tą funkcję do 
dzisiaj. 
Z dniem 1 października 2013r. Oddział Chorób płuc został 
przeniesiony do budynków przy ulicy PCK 7. Oddział zlokali-
zowano w pomieszczeniach wyremontowanych z węzłami 
sanitarnymi dla pacjentów. Niestety liczba łóżek zmniejszyła 
się o 8. 
Nasze osiągnięcia:
- wszyscy lekarze uzyskali II o specjalizacji w chorobach płuc,
- 3 pielęgniarki ukończyły studia wyższe magisterskie,
- 8 pielęgniarek ukończyło studia licencjackie,
- 6 pielęgniarek posiada tytuł specjalisty z pielęgniarstwa 

zachowawczego,
- 15 pielęgniarek ukończyło w sumie 12 kursów kwalifikacyj-

nych i 18 kursów specjalistycznych,
- nasz zespół pierwszy w regionie wprowadził badania bron-

chofiberoskopowe; m.in. wydobyliśmy kilkanaście ciał 
obcych z drzewa oskrzelowego,

- pierwsi w regionie zaczęliśmy wykonywać USG opłucnej; 
badanie to wykonujemy codziennie, co chroni chorych 
przed zbytecznym napromieniowaniem promieniami Rtg,

- wprowadziliśmy, jako standard leczenia rehabilitację 
oddechową,

- od maja 1996 roku posiadamy pełne zabezpieczenie 
torakochirurgiczne zarówno w aspekcie diagnostycznym 
jak i leczniczym.

Tym, dla których, na co dzień nie zawsze starcza czasu. 
Każdemu z moich bezpośrednich współpracowników: paniom 
salowym dbającym w codziennym trudzie o naszą czystość, 
paniom sekretarkom, których praca zdejmuje z naszych 
barków część obowiązków administracyjnych, każdej z pań 

NFZ zapowiada zmiany w opiece 
paliatywnej i hospicyjnej 

NFZ przedstawił do konsultacji społe-
cznych projekt zarządzenia w sprawie 
określenia warunków zawierania i reali-
zacji umów o udzielanie świadczeń opieki 
zdrowotnej w rodzaju opieka paliaty-
wna i hospicyjna. 

Konieczność wydania nowego zarządzenia wynika z dosto-
sowania warunków kontraktowania do podpisanego przez 
Ministra Zdrowia w dniu 29 października 2013 r. rozpo-
rządzenia w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu 
opieki paliatywnej i hospicyjnej. 
Nowe zarządzenie nakładać będzie na świadczeniodawców 
przede wszystkim obowiązek zapewnienia pacjentom możli-
wości weryfikacji uprawnień do świadczeń za pomocą systemu 
eWuś pod rygorem kary umownej. 
Projektowane zarządzenie wprowadza także zmiany w prze-
dmiocie możliwości realizacji świadczeń zawartych w katalogu 
zakresów świadczeń w opiece paliatywnej i hospicyjnej łącznie 
z innymi świadczeniami, a także zakłada ono odnośnie leczenia 
w oddziale medycyny paliatywnej lub świadczeń w hospicjum 
stacjonarnym iż opieką obejmowani są pacjenci cierpiący na 
nieuleczalne i nieposiadające się leczeniu przyczynowemu, 
postępujące schorzenia.
Nowe przepisy przewidują także możliwość przebywania 
pacjenta hospicjum na przepustce (nie więcej niż 2 dni w mie-
siącu) za zgodą kierownika oddziału oraz lekarza. W czasie 
przebywania na przepustce pacjent otrzymuje leki, wyroby 
medyczne i środki pomocnicze od świadczeniodawcy. 
Zmianie uległa również treść załącznika nr 3 "Warunki wobec 
świadczeniodawców - świadczenia w opiece paliatywnej i ho-
spicyjnej" w odniesieniu do warunków wymaganych jak i do-
datkowo ocenianych. Po wejściu w życie rozporządzenia 
świadczeniodawca będzie miał obowiązek zapewnienia 
całodobowego dostępu przez 7 dni w tygodniu do świadczeń 
opieki zdrowotnej udzielanych przez lekarza i pielęgniarkę.
Projektowane zmiany mają wejść w życie z dniem podpisania, 
jednakże będą stosowane do postępowań w sprawie zawarcia 
lub zmiany umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, 
dotyczących udzielania świadczeń od dnia 1 stycznia 2014 
roku. 
Z dniem 31 grudnia 2013 roku moc utraci obecnie obo-
wiązujące zarządzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdro-
wia z dnia 2 listopada 2011 r. w sprawie określenia warunków 
zawierania i realizacji umów w rodzaju opieka paliatywna 
i hospicyjna.nr 79/2011/DSOZ.

Źródło: 
Serwis Prawo i Zdrowie

pielęgniarek, przez których codzienną pracę większość cho-
rych ocenia Szpital i każdemu pracownikami oddziału z okazji 
XX- lecia powstania dziękuję za to, że dajecie z siebie, co najle-
psze i za to, że wasza praca oceniana jest przez pacjentów 
bardzo pozytywnie. 

Jeszcze raz każdemu z okazji tego pięknego jubileuszu 20-
lecia za wszystko dziękuję.

Pielęgniarka Oddziałowa 
Dorota Kowalik
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Prawo

cego na zsumowaniu okresów zatrudnienia w oparciu o 
umowę o pracę na czas określony i na czas wykonywania 
określonej pracy. W ocenie związków czas ten powinien 
wynosić 18 miesięcy, ale mógłby zostać przedłużony do 30 
miesięcy w układach zbiorowych pracy oraz regulaminach 
uzgodnionych ze związkami zawodowymi.

Z kolei zdaniem pracodawców jeśli umowy terminowe 
miałyby być sumowane, to łącznie zatrudnienie na ich 
podstawie powinno trwać maksymalnie nawet przez 36 
miesięcy, a w przypadku zadań związanych z kadencyjnością 
nawet 48 miesięcy.

– Ponadto uważamy, że przepisy powinny określać wiele 
wyjątków pozwalających na zawieranie umów terminowych na 
dłuższe niż ogólnie ustalone okresy czasu. Pracodawca 
powinien mieć elastyczne możliwości dostosowania formy 
zatrudnienia do swoich potrzeb. Owszem, nie odrzucamy 
możliwości wydłużania okresu w drodze negocjacji z partne-
rami społecznymi, ale zaraz zaczną się pojawiać zarzuty, że 
ustępstwa związków czy pracowników zostały wymuszone – 
dodaje Grażyna Spytek-Bandurska.

Podkreśla, że jeśli prawo będzie przewidywało wyjątki, to 
zasadność ich stosowania będzie mogła być kontrolowana 
przez odpowiednie organy publiczne.

– Cieszymy się, że nasze postulaty będą uwzględnione 
przez rząd. Ważne są szczegółowe rozwiązania, które często 
mogą wypaczyć z pozoru dobre rozwiązania. Będziemy pilno-
wać, by możliwość wydłużania łącznego okresu zawieranych 
umów była stosowana wyłącznie po uzyskaniu zgody 
związków zawodowych – deklaruje Andrzej Radzikowski, 
wiceprzewodniczący OPZZ.

Wskazuje, że OPZZ kończy prace nad projektem nowe-
lizacji k.p. w sprawie ograniczenia umów terminowych. Do 
laski marszałkowskiej skierują go posłowie.
Więcej niż w dyrektywie
Na razie strona rządowa nie przedstawiła propozycji w sprawie 
tego, jak długo ma trwać maksymalny czas zatrudnienia termi-
nowego. Wszystko wskazuje na to, że mimo wprowadzenia 
tego nowego ograniczenia będzie chciała też utrzymać 
obecnie obowiązujący limit dwóch kolejnych umów na czas 
określony. Nadal więc trzecia umowa terminowa zawarta z tym 
samym pracownikiem będzie z mocy prawa przekształcała się 
w stały etat.

To ukłon w stronę związków i rozwiązanie gwarantujące 
lepszą stabilność zatrudnienia niż to wynikające z unijnych 
wymagań w zakresie ochrony pracowników przed nadużywa-
niem umów na czas określony. Dyrektywa z 28 czerwca 1999 r. 
(99/70/WE) wymaga jedynie, by państwo członkowskie 
wdrożyło jeden z wariantów chroniących zatrudnionych. 
Polska zrealizowała jej wymogi, ograniczając liczbę możliwych 
odnowień umów o pracę na czas określony (jedno dozwolone 
odnowienie). Z punktu widzenia przepisów unijnych nie ma 
więc potrzeby, by ustawodawca określił także dodatkowo 
łączną długość kolejnych umów.

Takie stanowisko Komisja Europejska potwierdziła w piś-
mie skierowanym do NSZZ „Solidarność” w odpowiedzi na 
skargę związku złożoną we wrześniu 2012 r. Dotyczyła ona 
krajowych przepisów mających na celu ograniczenie umów na 
czas określony.
Trzecia bez wyjątku
Co ważne, samo przekształcenie terminowych kontraktów 
w stałe ma się odbywać na zmienionych zasadach.

Jak dowiedział się DGP, z k.p. zniknie przepis, zgodnie z 
którym trzecia kolejna umowa na czas określony nie 
przekształca się w umową stałą, jeśli między drugą a trzecią 
upłynął co najmniej jeden miesiąc. To propozycja zgodna z 
opinią Komisji Europejskiej. Badając krajowe przepisy na 
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Koniec bezterminowych umów 
czasowych. 

Rząd zapowiada walkę z nadużywaniem zatrudnienia 
na czas określony.Ma obowiązywać maksymalny limit 
trwania takich kontraktów.

Elementem deklarowanej przez rząd walki z umowami 
śmieciowymi mają być zmiany przepisów kodeksu pracy 
regulujących zasady zatrudniania na podstawie umów na czas 
określony.

Nowe rozwiązania wymuszą na pracodawcach częstsze 
zatrudnianie na stały etat, niż ma to miejsce obecnie. Związki 
zawodowe od lat zabiegały o zmianę tych przepisów, uwa-
żając, że nie stanowią one bariery dla nadużywania nie-
stabilnych etatów.
Co się zmieni
Jak dowiedział się DGP, rząd zaproponuje rozwiązanie, 
zgodnie z którym ograniczony będzie czas umów terminowych 
podpisywanych z pracownikiem przez pracodawcę (dla 
przykładu mogą być to np. 24 miesiące). Takie rozwiązanie 
uniemożliwi zawieranie wieloletnich umów czasowych, które 
można łatwo wypowiedzieć. Od tego kodeksowego limitu mają 
jednak obowiązywać wyjątki (np. w branżach, w których dłuż-
sze zatrudnienie terminowe jest uzasadnione). Szczegółowe 
rozwiązania mają być wypracowane z partnerami społecznymi.

– Wszelkie inicjatywy stwarzające pole do dialogu są 
cenne. Jak pokazują doświadczenia ustawy antykryzysowej, 
tam, gdzie dialog może przynieść korzyść obu stronom 
stosunku pracy, jest dla niego miejsce. Jeżeli zapowiedzi 
resortu pracy dotyczące umów śmieciowych zostaną zrealizo-
wane, to należy je ocenić pozytywnie – ocenia prof. Marcin 
Zieleniecki, ekspert NSZZ „Solidarność”.
Diabeł w szczegółach
– Jesteśmy przygotowani do tego, że zmienią się przepisy 
dotyczące umów na czas określony. Zresztą rozmowy na ten 
temat toczyły się w komisji trójstronnej. Jesteśmy zgodni co do 
tego, że przepisy powinny wskazywać pewien okres, którego 
nie powinno przekraczać zatrudnienie na zsumowanych 
umowach terminowych. Problem w tym, że rozbieżności mię-
dzy stroną pracodawców a związkami zawodowymi są w tym 
zakresie duże – podkreśla Grażyna Spytek-Bandurska, ekspert 
Konfederacji Lewiatan.

Związki zawodowe wchodzące w skład komisji trójstronnej 
we wspólnym stanowisku z sierpnia 2013 r. określiły swoje 
postulaty dotyczące zmian w przepisach regulujących zasady 
zawierania umów na czas określony.

„Solidarność”, OPZZ i Forum Związków Zawodowych do-
magają się wprowadzenia maksymalnego okresu zatrudnienia 
pomiędzy tym samym pracownikiem a pracodawcą polegają-
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Oferta kursów i szkoleń 
organizowanych przez Okręgową Izbę Pielęgniarek 

i Położnych w Częstochowie

SZKOLENIA SPECJALIZACYJNE - Specjalizacje
1. Pielęgniarstwo chirurgiczne 
2. Pielęgniarstwo operacyjne
3. Pielęgniarstwo geriatryczne
4. Pielęgniarstwo zachowawcze 
5. Pielęgniarstwo neonatologiczne
6. Pielęgniarstwo psychiatryczne
7. Pielęgniarstwo ginekologiczne
8. Pielęgniarstwo położnicze
9. Pielęgniarstwo kardiologiczne
10. Pielęgniarstwo nefrologiczne 
11. Pielęgniarstwo opieki paliatywnej
12. Pielęgniarstwo pediatryczne

KURSY KWALIFIKACYJNE
1. Pielęgniarstwo zachowawcze
2. Pielęgniarstwo opieki paliatywnej 
3. Pielęgniarstwo chirurgiczne 
4. Pielęgniarstwo rodzinne dla położnych
5. Pielęgniarstwo rodzinne dla pielęgniarek
6. Pielęgniarstwo psychiatryczne 
7. Pielęgniarstwo pediatryczne
8. Pielęgniarstwo opieki długoterminowej
9. Pielęgniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki
10. Pielęgniarstwo ratunkowe
11. Pielęgniarstwo onkologiczne
12. Pielęgniarstwo środowiska nauczania i wychowania

KURSY SPECJALISTYCZNE
1. Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego 

Nr 03/07
2. Resuscytacja krążeniowo-oddechowa Nr 01/11
3. Resuscytacja krążeniowo-oddechowa noworodka Nr 01/07
4. Leczenie ran Nr 11/07– kurs dla pielęgniarek 
5. Leczenie ran Nr 12/07– dla położnych 

6. Szczepienia ochronne Nr 03/08 
7. Szczepienia ochronne noworodków Nr 04/08 
8. Podstawy dializoterapii Nr 08/07 
9. Podstawy opieki paliatywnej Nr 05/07
10. Edukator w cukrzycy Nr 02/11
11. Terapia bólu przewlekłego u dorosłych Nr 06/07
12. Przygotowanie i podawanie leków przeciwnowotworowych 

u dorosłych 
13. Prowadzenie porodu w wodzie
14. Pielęgnowanie pacjenta dorosłego wentylowanego 

mechanicznie Nr 05/10
15. Leczenie ran –odleżyny Nr 11/07
16. Wykonanie konikopunkcji, odbarczenia odmy prężnej oraz 

wykonanie dojścia doszpikowego

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

SZKOLENIA JEDNODNIOWE
1. Postępowanie w stanach zagrożenia zdrowotnego
2 Leczenie ran przewlekłych przy zastosowaniu specjalisty-

cznych opatrunków
3 Zastosowanie przymusu bezpośredniego przez pielęgniarkę
4 Dokumentowanie świadczeń pielęgniarskich w świetle 

obowiązującego prawa
5 Kompresjoterapia w przewlekłej niewydolności żylnej 

i obrzęku limfatycznym
6 Diagnozowane i profilaktyka pacjentów ze skłonnościami 

samobójczymi

Warunkiem rozpoczęcia każdego z kursów jest uczestnictwo 
min. 20 osób.

UWAGA!
Zgodnie z § 2 pkt.4 Regulaminu dofinansowania kosztów 
kształcenia podyplomowego ponoszonych przez członków 
OIPiP w Częstochowie w przypadku ukończenia kursu podno-
szącego kwalifikacje zorganizowanego przez inną jednostkę, 
a znajdującego się w ofercie ośrodka szkoleniowego OIPiP 
w Częstochowie, dofinansowanie kształcenia podyplomowego 
nie przysługuje.

Przedruk z kwartalnika NM Nr 4 z 2013r

Zaopatrzenie w środki absorpcyjne od 
2014 na nowych zasadach

Zaopatrzenie w środki absorpcyjne od 2014 na no-
wych zasadach
O d stycznia 2014 r. wchodzą w życie nowe przepisy regulujące 
zasady, na których NFZ dofinansuje osobom niepełnospra-
wnym i przewlekle chorym sprzęt ortopedyczny i artykuły 
pomocnicze (m. in. protezy, ortezy, wózki inwalidzkie, aparaty 
słuchowe, worki stomijne, cewniki czy środki absorpcyjne). 
Przedmioty te, zgodnie z nowymi przepisami, zyskały miano 
wyrobów medycznych wydawanych na zlecenie. Rozporzą-
dzenie Ministra Zdrowia szczegółowo reguluje kto będzie mógł 
skorzystać z refundacji oraz na jakich warunkach, a także 
określa wykaz specjalistów uprawnionych do wypisania zleceń 
na konkretne artykuły. Dotychczas kwestie te ustalało 
rozporządzenie ministra zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. 
w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu zaopatrzenia 

wniosek „Solidarności”, Bruksela uznała, że wynikający z art. 
25.1 k.p. okres, jaki musi upłynąć między dwiema umowami 
na czas określony, aby nie były one uważane za następujące 
po sobie (miesiąc), jest zbyt krótki.

Jednak w ocenie ekspertów zmiana tego przepisu nie 
ukróci patologii. Przepisy pozwalają na stosowanie różnych 
rozwiązań, które sprawią, że firma nie będzie wiązała się na 
stałe z zatrudnianym wbrew swoim interesom.

– Dziś wiele zakładów pracy tylko na zewnątrz uważanych 
jest za jedną firmę. W rzeczywistości w jej skład wchodzi wiele 
niezależnych spółek powiązanych ze sobą kapitałowo. Koszt 
ich utworzenia i prowadzenia nie jest duży. Nie ma więc 
przeszkód, by pracownik po wyczerpaniu limitu następujących 
po sobie umów terminowych w jednej spółce rozpoczął nowy 
ich cykl, świadcząc pracę – przynajmniej z formalnego punktu 
widzenia – już dla innego pracodawcy – uważa Andrzej 
Ossowski, adwokat, specjalista prawa pracy.

Jego zdaniem ustawodawca powinien raczej wyelimino-
wać przyczyny, dla których zatrudnienie na stałym etacie jest 
ryzykowne dla przedsiębiorców, czyli np. konieczność uzasa-
dnienia wypowiedzeń.

Tomasz Zalewski
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w wyroby medyczne będące przedmiotami ortopedycznymi 
oraz środki pomocnicze - dokument ten wraz z końcem roku 
traci moc prawną.

Kto zyska, kto straci?
Ministerstwo Zdrowia przekazując projekt nowelizacji na 
konsultacje społeczne nie kryło faktu, że podczas prac nad 
nowymi przepisami uwagę skupiono przede wszystkim na 
poprawie sytuacji pacjentów korzystających z wyrobów 
ortopedycznych. Wiceminister Zdrowia, Igor Radziewicz-
Winnicki tłumaczył, że dodatkowe środki zabezpieczone 
w budżecie NFZ resort zamierza przeznaczyć przede 
wszystkim na unowocześnienie sprzętu (np. protezy i ortezy 
wykonywane na indywidualne zamówienie, aparaty słuchowe, 
wózki inwalidzkie wykonane ze stopów lekkich z systemem 
szybkiego demontażu kół) oraz na działania kompensacyjne. 

Limity pieluch bez zmian
Resort zdrowia bardzo zachowawczo podszedł do kwestii 
refundacji środków absorpcyjnych. Wiceminister Zdrowia Igor 
Radziewicz-Winnicki potwierdził, że jego resort chce utrzymać 
zaopatrzenie w środki wchłaniające na dotychczasowym 
poziomie. W rezultacie utrzymano zarówno obecne limity 
cenowe jak i ilościowe (60 sztuk/miesiąc). Obowiązujące limity 
cenowe na wszystkie produkty absorpcyjne, bez względu na 
rozmiar i kategorie (pieluchomajtki, pieluchy anatomiczne, 
wkłady, podkłady, majtki chłonne) wynoszą: 1,5 zł/szt. przy 
30% udziale pacjenta oraz 1,28 zł/szt. przy 100% refundacji, 
do której uprawnieni są pacjenci cierpiący na nowotwory. 

Szerszy katalog zamienników
Resort zdrowia zdecydował się poszerzyć katalog środków 
wchłaniających dostępnych w refundacji o majtki chłonne. 
Produkt ten rekomendowany jest osobom samodzielnych lub 
częściowo samodzielnych (zdolnych samodzielnie dokonać 
zmiany bielizny), szczególnie przy treningu toaletowym. 
Zabiegała o tę zmianę dr Elżbieta Szwałkiewicz, ustępująca już 
ze stanowiska, konsultant krajowa w dziedzinie pielęgniarstwa 
przewlekle chorych i niepełnosprawnych.
Nowe przepisy umożliwiają również osobom cierpiącym na 
nowotwory wymienne stosowanie wszystkich kategorii środ-
ków absorpcyjnych uwzględnionych w wykazie. Dotychczas 
osoby te mogły korzystać ze 100% refundacji jedynie na 
pieluchy anatomiczne. 

Nowe kryteria chorobowe
Ważną zmianą dla osób cierpiących na nietrzymanie moczu 
jest rozszerzenie listy chorób uprawniających do otrzymania 
dofinansowania na środki absorpcyjne. Dopisano: 
1. Neurogenne i nieneurogenne nietrzymanie moczu i stolca 

w przebiegu zespołów otępiennych, głębokiego upośle-
dzenia nerwowego oraz wad wrodzonych układu nerwo-
wego i dolnych dróg moczowych. 

2. Trwałe uszkodzenie ośrodkowego układu nerwowego bez 
względu na jego przyczynę skutkujące nietrzymaniem 
moczu lub stolca (m. in. pacjenci po udarach mózgu, 
z przewlekłymi chorobami neurozwyrodnieniowymi OUN).

3. Jatrogenne lub pourazowe nietrzymanie moczu i stolca, 
które obejmuje:
• przypadki wysiłkowego nietrzymania moczu pochodze-

nia jatrogennego, m. in. niepowodzenia po operacyjnym 
leczeniu NTM (w obserwacji długoletniej sięgające 
nawet 20% przypadków), nawroty NTM po skutecznych 
zabiegach z użyciem taśm (po 10-15 latach od zabiegu) 
oraz nietrzymanie moczu mieszane - postać wysiłkowa 
i nagląca jednocześnie (wysiłkowe nietrzymanie moczu 

u kobiet jako takie nie zostało objęte refundacją);
• wysiłkowe nietrzymanie moczu u mężczyzn pojawiające 

się po zabiegu prostatektomii.
Prócz specjalistów obecnie uprawnionych do wystawienia 
zlecenia (urologa, onkologa, chirurga, lekarza POZ, felczera) 
w nowym wykazie znalazł się geriatra, ginekolog onkologiczny 
oraz lekarz udzielający świadczeń w hospicjach (z zastrze-
żeniem, że specjalista medycyny paliatywnej może wystawiać 
zlecenia jedynie pacjentom tych ośrodków). Niestety, jest to 
bardzo symboliczna zmiana, ponieważ łączna liczba lekarzy 
uprawnionych do wypisywania zleceń wzrosła tylko o ok. 780 
osób.

Pielęgniarka również wypisze zlecenie
Prawdziwa rewolucja związana jest z uzyskaniem przez 
pielęgniarkę lub położną ubezpieczenia zdrowotnego prawa 
do kontynuacji zlecenia na zaopatrzenie wydawane comie-
sięcznie (cewniki i worki do zbiórki moczu przez okres do 6 
miesięcy; sprzęt stomijny dla osób z wyłonioną stomią moczu 
przez okres do 12 miesięcy; środki absorpcyjne przez okres do 
12 miesięcy; zestawy infuzyjne do osobistych pomp insuli-
nowych przez okres do 3 miesięcy). Zmiana ta jest realizacją 
upoważnienia ustawowego z ustawy z dnia 12 maja 2011 r. 
o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego prze-
znaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych, tzw. 
„ustawy refundacyjnej”.

Ostrożne zmiany
Zmiany w zakresie refundacji środków absorpcyjnych nie są 
rewolucyjne, jednak idą w dobrym kierunku. Resort zdrowia 
wciąż nie zdecydował się uprościć kryterium chorobowego 
(wzorując się na standardach europejskich), tak aby każda 
osoba cierpiąca na nietrzymanie moczu mogła skorzystać 
z refundacji. Podobnie rzecz się ma z listą specjalistów upra-
wnionych do wypisywania zleceń. Wciąż nie każdy ginekolog 
może wypisać swojej pacjentce środki absorpcyjne, a przecież 
to do gabinetów ginekologicznych, gdzie wykonuje się aż 90% 
wszystkich refundowanych zabiegów z użyciem taśm synte-
tycznych, udają się przede wszystkim kobiety cierpiące na 
NTM. Doceniamy wprowadzone zmiany, niemniej liczymy, że 
w niedalekiej przyszłości Pan Minister ponownie pochyli się 
nad sytuacją pacjentów z NTM i zdecyduje na korzystniejszą 
dla nas nowelizację. Z ubolewaniem odnotowaliśmy brak 
zmian w zakresie limitów cenowych i ilościowych. Szczególnie 
jest to bolesne gdy Minister Zdrowia wprowadza do refundacji 
nowy, droższy produkt (red. - majtki chłonne) w takim samym 
limicie cenowym jak pozostałe środki absorpcyjne. Rozu-
miemy jednak, że przy obecnym budżecie NFZ, wzrost limitów 
nie był możliwy. Dlatego postulujemy o zwiększenie budżetu 
NFZ w zakresie zaopatrzenia w refundowane wyroby medy-
czne i kolejne stopniowe dostosowywanie przepisów do po-
trzeb chorych - mówi Anna Sarbak, Prezes Stowarzyszenia 
Osób z NTM „UroConti”.
Kolejny już projekt nie przewiduje wzrostu limitu ilości ani 
limitu cenowego dla refundowanych pieluchomajtek. Czy 
refundowane (tak naprawdę w wysokości ok 60% faktycznej 
ceny) dwie pieluchy dziennie przy konieczności zapewnienia 
choremu 5 czy 6 takich pieluch dziennie to szczyt możliwości 
naszego Państwa? W sytuacji, kiedy w innych państwach 
europejskich standardem jest refundacja 150-180 pieluch 
miesięcznie, nasze 60 szt. wygląda naprawdę blado - 
komentuje Jolanta Martyka Prezes Ogólnopolskiego Stowarzy-
szenia Rodzin Osób Niepełnosprawnych "Razem Możemy 
Więcej".
Józef Góralczyk z Małopolskiego Sejmiku Organizacji Osób 
Niepełnosprawnych również nie kryje rozczarowania: Zapisy 
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zawarte w nowelizacji są dalekie o tego, co zaproponowaliśmy 
w naszym obywatelskim projekcie rozporządzenia w sprawie 
świadczeń gwarantowanych z zakresu zaopatrzenia w wyroby 
medyczne będące przedmiotami ortopedycznymi i środki 
pomocnicze. Ministerstwo Zdrowia nie zaproponowało ża-
dnych mechanizmów, które zagwarantowałyby wysoką jakość 
zaopatrzenia oraz ograniczyłyby możliwość wystąpienia 
nadużyć. Rezygnacja z wprowadzenia wypożyczalni sprzętu 
w sposób ewidentny świadczy o tym, że resort sprzyja 
dystrybutorom, a nie chorym. Przedstawiciel sejmiku zwraca 
również uwagę na kwestie finansowania zaopatrzenie 
ortopedycznego i pomocniczego: Kompleksowa nowelizacja 
rozporządzenia oraz jego realizacja jest możliwa jedynie w 
sytuacji, gdy budżet NFZ na zaopatrzenia dla niepełnospra-
wnych i przewlekle chorych będzie odzwierciedlał realne 
potrzeby. W tym momencie tak nie jest. Dlatego nie zgadzamy 
się na dalszy niekontrolowany wzrost wydatków na leczenie 
szpitalne kosztem osób niepełnosprawnych i niesamodziel-
nych.

Anna Sulka

Kącik edukacyjny!

Szanowne Koleżanki i Koledzy !
Kontynuujemy publikację kącika sprawdzającego naszą 
wiedzę z zakresu pielęgniarstwa i położnictwa. W każdym 
numerze Biuletynu Informacyjnego będziemy zamieszczać 10 
pytań z różnych dziedzin pielęgniarstwa. Uwaga! Jedna odpo-
wiedź jest poprawna.
Życzymy powodzenia w rozwiązywaniu zadań i udzielaniu 
odpowiedzi.
Zadanie 1.
W profilaktyce powikłań oddechowych u pacjenta, który ma 
założoną rurkę tracheostomijną, należy zwrócić szczególną 
uwagę na :
A. utrzymanie odpowiedniego konta nachylenia rurki,
B. stosowanie diety bogatobiałkowej,
C. utrzymanie odpowiedniego toru oddychania,
D. systematyczne odsysanie zalegającej wydzieliny z dróg 

oddechowych.
Zadanie 2.
Do późnych powikłań po leczeniu chirurgicznym zapalenia 
wyrostka robaczkowego u dziecka, należy :
A. tkliwość i ból okolicy w miejscu wykonania zabiegu,
B. niedrożność mechaniczna,
C. niedrożność porażenia,
D. czynnościowe zaparcie.
Zadanie 3.
Które z wymienionych rodzajów kształcenia nadaje pielę-
gniarce prawo do wykonywania badania fizykalnego :
A. kurs specjalistyczny,
B. szkolenie specjalizacyjne,
C. kurs dokształcający, 
D. kurs kwalifikacyjny.
Zadanie 4.
Działaniem celowym w profilaktyce cukrzycy typu 2 jest :
A. zmniejszenie zapadalności na cukrzycę wśród osób predy-

sponowanych lub o zwiększonym ryzyku zachorowania,
B. jak najszybsze wykrycie choroby,
C. zapobieganie powikłaniom związanym z chorobą podsta-

wową,
D. tylko wczesne wykrywanie choroby. 

Zadanie 5.
Powikłaniem wielokrotnego wstrzykiwania insuliny w to samo 
miejsce może być :
A. lipoatrofia,
B. lipodystrofia,
C. lipohipertrofia,
D. obrzęk insulinowy.
Zadanie 6.
Pojęcie składające się z elementów: źródło zakażenia, droga 
przenoszenia zarazków, wrota zakażenia, to inaczej :
A. łańcuch epidemiczny,
B. droga translokacji, 
C. łańcuch zarazek - żywiciel,
D. łańcuch sanitarny.
Zadnie 7.
Jak nazywa się obowiązkowe odosobnienie i obserwacja 
osoby, zwierzęcia, które zetknęły się lub mogły zetknąć się 
z zakaźnie chorym po powrocie z terenów zachorowań na 
groźne choroby zakaźne:
A. kordon sanitarny,
B. nadzór lekarza rodzinnego,
C. kwarantanna,
D. obserwacja podejrzanego przenosiciela.
Zadanie 8. 
 Zakażenie wirusem odry i świnki szerzy się głównie drogą:
A. fekalno- oralną,
B. kontaktów płciowych,
C. kropelkową,
D. przeniesienia za po średniactwem wektora np. komara.
Zadanie 9.
Jaka jest dopuszczalna dla kobiety pracującej masa ciężaru 
przy stałym, ręcznym podnoszeniu i przenoszeniu go:
A. 4 kg,
B. 8 kg,
C. 12 kg,
D. 16 kg. 
Zadanie 10.
Planowane zabiegi operacyjne u kobiety korzystnie jest 
wykonywać:
A. w czasie miesiączki,
B. bezpośrednio po miesiączce,
C. w połowie cyklu miesiączkowego,
D. tuż przed miesiączką.

Warto przeczytać!

1. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 stycznia 2014 r. 
w sprawie sposobu dokumentowania przypadków zasto-
sowania przymusu bezpośredniego.

2. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2013r. 
zmieniające rozporządzenie w sprawie świadczeń gwaran-
towanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia 
uzależnień.

3. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2013r. 
zmieniające rozporządzenie w sprawie szpitalnego 
oddziału ratunkowego.

4. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2013r. 
w sprawie wykazu dziedzin pielęgniarstwa oraz dziedzin 
mających zastosowanie w ochronie zdrowia, w których 
może być prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne.

5. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2013 r. 
w sprawie określenia wysokości opłat za krew i jej składniki 
w 2014r.
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6. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 września 2013. 
w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu podsta-
wowej opieki zdrowotnej.

7. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 września 2013r. 
w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu rato-
wnictwa medycznego.

8. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 września 2013r. 
w sprawie Systemu Wspomagania Ratownictwa Medycznego.

OIPiP w Częstochowie organizuje 
wycieczkę do Lwowa

LWÓW 25.04-27.04.2014

I dzień Wyjazd godz. 5,00 –przejazd na granicę polsko-
ukraińską , odprawa celno-paszportowa– przejazd  do Lwowa, 
zakwaterowanie, obiadokolacja, zwiedzanie centrum Lwowa 
nocleg.
II dzień Śniadanie –zwiedzanie Lwowa:, Cmentarz  Łyczkowski 
z cmentarzem Orląt  ,Wysoki Zamek ,Cerkiew św.Jura – obiad -
Opera ,Cerkiew Ormiańska, Stare Miasto Katedra –obiadoko-
lacja powrót do hotelu , spektakl w Operze lwowskiej ,nocleg
III dzień Śniadanie –dalsze zwiedzanie Lwowa – czas wolny 
na zakupy wyjazd- obiad po stronie polskiej 
Planowany powrót ok. godz. 24,00
Cena wycieczki  780 zł /os przy min 45 uczestnikach
Świadczenia:
- przejazd autokarem kl. Turystycznej  (wc, bar, video)
- opiekę pilota na całej trasie
- przewodnika miejscowego po Ukrainie
- 2 noclegi we Lwowie pok. 3os. z łazienkami  w centrum 

miasta
2 śniadania + 2 obiadokolacje +2 obiady w drugim i 
trzecim dniu wycieczki

- bilety wstępu do zwiedzanych obiektów i na spektakl do 
Opery

- opłaty graniczne
- ubezpieczenie Signal Iduna KL 10 000E  NNW 7 000PLN
Program wycieczki jest ramowy i kolejność zwiedza-
nych obiektów może ulec zmianie.
Osoby  chętne – zapraszamy do biura OIPIP.

BETA aktiv GbR
- stała i legalna praca w Niemczech. 

Oferujemy zatrudnienie dyplomowanym 
pielęgniarkom i pielęgniarzom w Niemczech. 

Dysponujemy miejscami pracy w wielu 
miejscowościach. 

Stanowisko: pielęgniarka. 
Ilość miejsc pracy: 2. 
Dostępność oferty: od zaraz. 
Oferujemy: 
- wynagrodzenie od 1.600,00 € brutto (przed nostryfikacją), 

od 2.100,00 € brutto (po nostryfikacji) 
- w zależności od umiejętności zawodowych i językowych 
- dodatki za pracę w niedziele, święta i nocą 
- trzyzmianowy system pracy 
- polskojęzyczną obsługę podczas procesów rejestracyjnych 

w Niemczech 

- przeprowadzamy proces nostryfikacji dyplomu 
- zatrudnienie na 100% etatu, ok. 170 godzin w miesiącu 
- pomoc przy znalezieniu mieszkania 
- umowę o pracę zawartą na niemieckich warunkach i bez-

pośrednio z niemieckim pracodawcą 
- rozmaite możliwości rozwoju kariery poprzez szkolenia 
Wymagania: 
- wykształcenie kierunkowe: pielęgniarka dyplomowana 

(lub licencjat/magister) 
- samodzielność i odpowiedzialność związaną z wykonywa-

niem zawodu pielęgniarskiego 
- gotowość do wyjazdu za granicę na minimum rok 
- znajomość języka niemieckiego: poziom minimum A2. 
Miejsce pracy: 
- dom opieki 
- pokoje różnej wielkości i przekroju 
- nowoczesny obiekt z doskonałym wyposażeniem 
- dom jest podzielony na dwie części oddzielone dziedziń-

cem z drzewostanem 
Miejscowość, w której jest dom opieki: 
- Bundesland: Berlin 
- 3,502 miliona mieszkańców 
- dobre połączenie autobusowe i kolejowe 
- różne przedszkola i szkoły w miejscowości 
- niedaleko domu opieki szkoła języka niemieckiego 
- dużo obiektów do zwiedzania 
Jak z sukcesem i bez ryzyka podjąć się tej pracy? 
- Skontaktuj się z naszym przedstawicielem pod numer 

505 123 391. 
- Po pozytywnym przejściu pierwszej rozmowy kwalifika-

cyjnej: wypełnij otrzymany formularz. 
- W ciągu 5 dni roboczych zgłosimy się do Ciebie telefo-

nicznie. 
- Zaprosimy Cię na 2 dni próbnej pracy u Twojego przyszłego 

pracodawcy. 
- Podpiszesz umowę o pracę bezpośrednio z niemieckim 

pracodawcą. 

Prosimy o przesłanie wstępnej aplikacji wraz z numerem 
oferty na adres: office@beta-aktiv.pl 

Zapraszamy do kontaktu telefonicznego w Polsce na 
numer 0048 505 123 391 

Zaproszenie do publikowania!

Serdecznie zachęcamy do przesyłania artykułów do 
publikacji w Biuletynie OIPiP w Częstochowie !!!

Pisząc do nas macie Państwo możliwość zaprezentować swoją 
wiedzę opartą na cennym doświadczeniu. Z pewnością wszel-
kie wskazówki posłużą osobom zajmującym się zawodowo 
pielęgniarstwem i położnictwem.

Przyjmujemy do druku teksty oparte na rzetelnej wiedzy, 
prawidłowe merytorycznie w formacie Microsoft Office Word, 
podpisane imieniem, nazwiskiem, tytułem zawodowym i miej-
scem zatrudnienia. Zdjęcia zamieszczone w artykułach pro-
simy o przesyłanie w formacie JPG z załączoną zgodą osób 
przedstawionych na fotografiach.

Prosimy o nadsyłanie artykułów drogą elektroniczną na 
adres sekretariat@oipip.czest.pl

Pozdrawiamy i zapraszamy do współpracy.
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KOMUNIKAT NR I 

IX Ogólnopolski Konkurs 
„Pielęgniarka Roku 2013"

Zarząd Główny Polskiego Towarzystwa Pielęgniarskiego 
Koło Liderów Pielęgniarstwa 

przy Mazowieckim Oddziale Wojewódzkim PTP 
Zarząd Główny Polskiego Towarzystwa 

Pielęgniarskiego 
Koło Liderów Pielęgniarstwa przy Mazowieckim 

Oddziale PTP 
zapraszają pielęgniarki do udziału 

w IX Ogólnopolskim Konkursie 
„Pielęgniarka Roku 2013” 

 
Cel Konkursu: wyłonienie i nagrodzenie pielęgniarek liderów 
o wysokim przygotowaniu zawodowym, etycznym i aktywnym 
zaangażowaniu na rzecz środowiska pielęgniarskiego 
Harmonogram Konkursu: 
● wyłonienie uczestników Konkursu w poszczególnych 

ZOZ - ach do dn. 31.01.2014r. 
● eliminacje w Oddziałach Wojewódzkich PTP dn. 

07.03.2014 r. godz.12.00 
● III etap – prezentacja własna (szczegóły Komunikat nr 2) 
 strona www.ptp.na1.pl 
Informacje: 
Jagoda Zielińska - tel. 22 326 55 21, kom. 511 451 292 
e-mail: jagoda_zielinska@wp.pl 
Załączniki: 
1. Regulamin Konkursu 
2. Karta Zgłoszenia Uczestnictwa Konkursu 

Prosimy o rozpropagowanie informacji wśród 
zainteresowanych 

Warszawa, 13 grudnia 2013 r. 

Polskie Towarzystwo Pielęgniarskie Zarząd Główny 
www.ptp.na1.pl 

Al. Reymonta 8 lok 12 tel +48 22 398 18 72;
fax: + 48 22 398 18 51; email: zgptpiel@gmail.com; 

osoba do kontaktu: Jagoda Zielińska Koło Liderów MO PTP 
email: jagoda_zielinska@wp.pl 

OPP 1% KRS 0000065610 

XVIII międzynarodowa Konferencja 
Naukowo-Szkoleniowa

Opieki Paliatywnej i Zespołów 
Hospicyjnych

W dniach 24-26 stycznia 2014 r po raz osiemnasty odbyła się 
Międzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Opieki 
Paliatywnej i Zespołów Hospicyjnych zorganizowana przez 
Stowarzyszenie Opieki Hospicyjnej Ziemi Częstochowskiej 
oraz Polskie Towarzystwo Pielęgniarstwa Opieki Paliatywnej. 
Mottem przewodnim tegorocznej konferencji były słowa dame 
Cicely Saunders twórczyni nowoczesnej opieki paliatywnej, 
założycielki pierwszej, wzorcowej placówki hospicyjnej 
St. Christopher’s Hospice w Londynie 

„Śmierć jest całkowitą zagadką dopóki się do niej 
człowiek nie zbliży”. 

W konferencji w Domu Pielgrzyma im. Jana Pawła II w Czę-

stochowie wzięło udział 250 uczestników i 30 prelegentów z 
kraju i z zagranicy (USA, Rumuni i Czech). Wykłady i warsztaty 
poprowadzili eksperci i praktycy zaangażowani w ruchu hospi-
cyjnym i opiece paliatywnej. 
Patronat Honorowy nad Konferencją objęli: 
- Arcybiskup Metropolita Częstochowski ks. dr Wacław Depo 
- Starosta Powiatu Częstochowskiego Andrzej Kwapisz 
- Prezydent Miasta Częstochowy Krzysztof Matyjaszczyk 
- Prezes Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych dr n. med. 

Grażyna Rogala-Pawelczyk 
- Prezes Naczelnej Izby Lekarskiej dr n. med. Maciej 

Hamankiewicz
Swoja obecnością zaszczycili nas Dyrektor Departamentu Pie-
lęgniarek i Położnych Ministerstwa Zdrowia Beata Cholewka, 
Prezes Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych dr Grażyna 
Rogala-Pawelczyk, Wiceprezydent Miasta Częstochowy 
Mirosław Soborak, Przewodnicząca Okręgowej Rady Pielę-
gniarek i Położnych w Częstochowie Halina Synakiewicz 
oraz Przewodnicząca Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych 
w Bielsku-Białej Małgorzata Szwed. 
Wykład inauguracyjny na temat Zastosowania terapii 
genowej i nanocząsteczek w leczeniu nowotworów złośliwych 
mózgu wygłosił prof. dr hab. n. med. Krzysztof Bankie-
wicz, Dyrektor Centrum Neurologii Interwencyjnej Uniwersy-
tetu Kalifornijskiego w San Francisco. 
Wykład programowy: O pragnieniu życia i pragnieniu 
śmierci u chorych u kresu życia wygłosiła prof. dr hab. n. 
med. Krystyna de Walden – Gałuszko, Prezes Polskiego 
Towarzystwa Psychoonkologicznego, Wiceprezes Polskiego 
Towarzystwa Medycyny Paliatywnej z Gdańska. 
Wykład specjalny prof. Christiny Puchalski, która nie 
mogła dotrzeć z George Washington Institute for Spirituality 
and Health, z powodu złych warunków atmosferycznych, na 
temat Interdisciplinary spiritual care - Interdyscyplinarna 
opieka duchowa przedstawił ks. dr hab. Piotr Krakowiak. 
Podczas wystąpień poruszano następująca tematykę: 
Ph.D. Nicoleta Mitrea, Dyrektor Narodowego i Edukacyj-
nego Departamentu Pielęgniarstwa, Transylvania University, 
Medical Faculty, Hospice Casa w Rumuni zaprezentowała 
wystąpienie: The Paliative Care team – interdisciplinarity and 
professional competency. Zespół opieki paliatywnej - interdy-
scyplinarność i kompetencje zawodowe. 
Prof. dr hab. n. med. Jadwiga Jośko – Ochojska - Naro-
dziny w obliczu śmierci. Dramatyczne przeżycia matki ciężar-
nej a przyszłość jej dziecka, doc. dr n. med. Zbigniew 
Bohdan - Cierpienie ojców, ks. dr Tomasz Knop - Misterium 
śmierci, prof. dr hab. n. med. Grzegorz Opala - Stan 
wegetatywny a stan minimalnej świadomości, dr n. med. 
Aleksandra Ciałkowska-Rysz - Najczęstsze błędy w lecze-
niu bólu nowotworowego, mgr Wiesława Piotrowska - 
Postępowanie z przetokami u chorych na nowotwory, dr n. 
med. Marcin Wiśniewski - Postępowanie w popromiennym 
zapaleniu skóry, dr hab. n. med. Wojciech Leppert – 
Postępowanie w stanach nagłych w opiece paliatywnej, mgr 
Izabela Kaptacz – Dzieła życia Cicely Saundres i Hanny 
Chrzanowskiej jako przesłanka do realizacji opieki paliatywnej, 
mgr Anna Kaptacz – Rozmowy o śmierci i umieraniu – świa-
dectwa ludzi częstochowskiego Hospicjum, Krzysztof 
Seweryn Wroński – „Wierzyć na słowo”, mgr Lilia Kimber-
Dziwisz - Leczenie żywieniowe – Konieczność czy wybór? 
Komu i jak długo?, dr n. med. Mariola Lembas- Sznabel - 
Leczenie żywieniowe w opiece paliatywnej na przykładzie 
pacjentów Zachodniopomorskiego Hospicjum dla Dzieci i Do-
rosłych, Ewa Radwan - Rodzaje i dobór właściwej diety, mgr 
Maria Przyszlak - Nowy projekt systemowy „Rozwój 
kwalifikacji i umiejętności kadry pielęgniarskiej w kontekście 
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zmian epidemiologicznych będących następstwem starze-
jącego się społeczeństwa – współfinansowanego przez Unię 
Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, 
dr hab. Piotr Krakowiak - Duchowość w ochronie zdrowia i 
pomocy społecznej – nowe spojrzenie na religijne i pozareli-
gijne wsparcie duchowe w praktyce opiekuńczej, ks. dr 
Grzegorz Godawa – Wybrane aspekty duchowo-religijnego 
wsparcia umierającego dziecka i jego rodziny, mgr Anna 
Janowicz - Rola opiekunów nieformalnych w opiece u kresu 
życia, wystąpienie prof. dr hab. n. med. Mikołaja Majko-
wicza - Duchowość jako czynnik terapeutyczny w opiece 
paliatywnej, odczytał ks. dr hab. Piotr Krakowiak. 

Podczas Konferencji uczestnicy wzięli udział w warsztatach 
na temat: „Problemy pielęgniarstwa opieki paliatywnej”, „Do-
świadczanie śmierci”, „Zbliżając się do śmierci”, „Cukrzyca 
w opiece paliatywnej” oraz „Stosowanie leków OTC w leczeniu 
bólu”. 

Pielęgniarki zrzeszone w Polskim Towarzystwie Pielę-
gniarstwa Opieki Paliatywnej w sobotę 25.01.2014r. spo-
tkały się na Walnym Zebraniu Sprawozdawczo-Wyborczym, 
podczas którego wybrano władze stowarzyszenia i podjęto 
uchwały. Na kolejna kadencję na prezesa została wybrana mgr 
Anna Kaptacz. 

Uwieńczeniem konferencji była Pielgrzymka Hospicjów 
Polskich, która w niedzielę 26 stycznia 2014r. zgromadziła 
w Kaplicy Cudownego Obrazu Matki Boskiej Częstochowskiej 
lekarzy, pielęgniarki, psychologów, rehabilitantów, pracowni-
ków socjalnych, kapelanów, wolontariuszy i rodziny chorych 
na Mszy Świętej, której przewodniczył duszpasterz hospicjów 
polskich ks. dr hab. Piotr Krakowiak. 

Konferencja, której mottem przewodnim były słowa dame 
Cicely Saunders „Śmierć jest całkowitą zagadką dopóki się 
do niej człowiek nie zbliży” była głosem specjalistów z zakresu 
udzielania pomocy osobom chorym, cierpiącym i umierają-
cym. Poruszana tematyka, poświęcona była życiu człowieka 
w aspekcie jego wszystkich wymiarów tj. fizycznego, psychi-
cznego, duchowego i społecznego. Zwrócono uwagę na sens 
życia, jakość życia w chorobie, dawanie nadziei i miłości, wła-
ściwe odżywianie, leczenie farmakologiczne oraz wsparcie 
i elementy opieki komplementarnej, pozwalając dostrzec peł-
nię prawdy o człowieku. 

W imieniu organizatorów Konferencji pragniemy serde-
cznie podziękować wszystkim prelegentom, przybyłym goś-
ciom i uczestnikom za osobisty udział oraz merytoryczny wkład 
w tworzenie niezwykłego charakteru konferencji. Mamy 
nadzieję, że spotkanie w gronie praktyków i specjalistów 
pozwoliło na aktualizację wiedzy oraz umożliwiło wymianę 
poglądów i doświadczeń z zakresu opieki nad pacjentami 
u kresu życia i ich rodzinami a obecność na Jasnej Górze 
napełniło nowymi siłami duchowymi i nadzieją na lepszą 
przyszłość opieki paliatywnej.

mgr Izabela Kaptacz 
Przewodnicząca Komitetu Organizacyjnego 

Konsultant Krajowy w dziedzinie pielęgniarstwa opieki 
paliatywnej 

mgr Anna Kaptacz 
Prezes Polskiego Towarzystwa Pielęgniarstwa Opieki 

Paliatywnej 
Prezes Stowarzyszenia Opieki Hospicyjnej Ziemi 

Częstochowskiej 
dr n. med. Jadwiga Pyszkowska 

Przewodnicząca Komitetu Naukowego 
Prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Paliatywnej, 

Konsultant Wojewódzki w dziedzinie medycyny paliatywnej 
w województwie śląskim i opolskim 

Szanowni Państwo,
zgodnie z tradycją lat ubiegłych w terminie 9-10 maja 2014 

roku w Hotelu Filmar**** przy ul. Grudziądzkiej 45 w 
Toruniu odbędzie się

 
XIV OGÓLNOPOLSKA KONFERENCJA MEDYCYNY 

PALIATYWNEJ
HOSPICJUM 2014 XII OGÓLNOPOLSKIE FORUM 

ONKOLOGII I PSYCHOONKOLOGII
oraz

WYSTAWA SPRZĘTU REHABILITACYJNEGO, 
ORTOPEDYCZNEGO I RATOWNICZEGO.

 
Serdecznie zapraszamy do udziału w w/w wydarzeniu 
medycznym. 

Ideą organizowanych w Toruniu Konferencji i Forum jest 
wspólne spotkanie wszystkich środowisk zaangażowanych 
w leczenie i opiekę nad chorymi onkologicznie, zarówno w sta-
dium uleczalnym, jaki i terminalnym, a w szczególności pomię-
dzy lekarzami onkologami, a osobami pracującymi w placów-
kach opieki paliatywnej i hospicjach. 

W/w Konferencja i Forum odbywające się w Toruniu co 
roku gromadzą wielu znakomitych gości, specjalistów z dzie-
dziny medycyny paliatywnej, onkologii i psychoonkologii, m.in. 
prof. Jacek Łuczak, prof. Danuta Perek, dr Aleksandra 
Ciałkowska â� � Rysz, dr hab. med. Zbigniew Bohdan, dr hab. 
med. Marzena Samardakiewicz, dr Andrzej Stachowiak oraz 
wielu innych znakomitych wykładowców. 
Tematyka wiodąca XIV Ogólnopolskiej Konferencji Medycyny 
Paliatywnej i XII Ogólnopolskiego Forum Onkologii i Psycho-
onkologii to podstawowe zagadnienia medycyny i opieki 
paliatywnej oraz onkologii i psychoonkologii, m.in.: 
1. Diagnostyka i leczenie chorób nowotworowych. 
2. Leczenie bólu. 
3. Aspekty duchowe opieki paliatywnej. 
4. Dylematy etyczno-moralne opieki paliatywnej.
5. Pielęgnowanie w paliatywnej i terminalnej fazie choroby 

nowotworowej.
6. Rehabilitacja medyczna jako środek do uzyskania pozyty-

wnych zmian w zakresie fizycznego i psychospołecznego 
funkcjonowania pacjentów. 

7. Leczenie zaburzeń łaknienia i dieta w stanach terminalnych.
8. Profilaktyka i leczenie odleżyn - nowości i ocena dotychczas 

stosowanych materiałów opatrunkowych, urządzeń reha-
bilitacyjnych, urządzeń z zakresu higieny szpitalnej. 

9. Rola lekarza pierwszego kontaktu w systemie opieki 
paliatywnej i jego współpraca z hospicjum.

10. Nowości w leczeniu farmakologicznym. 

Konferencji, jak jest to już w tradycji będzie towarzyszyła 
wystawa, której celem jest zaprezentowanie osiągnięć w dzie-
dzinie sprzętu medycznego, leków i materiałów opatrun-
kowych stosowanych w medycynie paliatywnej i onkologii oraz 
promocja najlepszych leków, materiałów i urządzeń poprzez 
konkurs na najlepszy produkt w poszczególnych kategoriach 
(werdykt Komisji Konkursowej wybranej spośród wykładow-
ców i dyrektorów hospicjów): leki przeciwbólowe, materiały 
higieniczno-opatrunkowe, preparaty odżywczo-metaboliczne, 
sprzęt i materiały do rehabilitacji. Również Państwo możecie 
zdecydować o przyznaniu nagród dla Firm poprzez plebiscyt 
Uczestników Konferencji i Forum na: Najlepszą Firmę - Przyja-
ciela Ruchu Hospicyjnego Roku 2014, Najlepszy Produkt Sto-
sowany w Opiece Paliatywnej Roku 2014, Najlepszą Firmę 
Onkologiczną Roku 2014, Najlepszy Produkt Onkologiczny 
Roku 2014. Osoby uczestniczące w plebiscycie wezmą udział 
w konkursie z atrakcyjnymi nagrodami.



22 Biuletyn informacyjny wydawany przez Okręgową Radę Pielęgniarek i Położnych w Częstochowie - Luty 2014r

Informacje

Opłaty konferencyjne wynoszą:

Zgłoszenia na konferencję przyjmujemy listownie, 
faxem, mailem lub telefonicznie: 
Centrum Konferencji i Wystaw Expo-Andre
ul. Prosta 19/7, skr. poczt. 290, 87-100 Toruń
tel. 56 657 35 04, 56 621 11 27; fax. 56 657 35 06, 
 e-mail: biuro@expo-andre.pl www.expo-andre.pl 
Nr konta: BPH S.A. o /Toruń 35 1060 0076 0000 4016 0000 
9154 z dopiskiem: „Hospicjum/Onkologia 2014”.

Z wyrazami szacunku 
Henryk Zamorski

Dyrektor Centrum Konferencji i Wystaw EXPO-ANDRE

Konferencja naukowa
Jednodniowa konferencja naukowa pt.:

„Dzień Pielęgniarstwa Alergologicznego”
odbędzie się w dniu 5 kwietnia 2014 roku w Wiśle.

„Dzień Pielęgniarstwa Alergologicznego” organizowany jest 
w ramach VI Konferencji Szkoleniowej Polskiego Towarzystwa 
Alergologicznego „Alergologia na granicy specjalności”, 
02-05.04.2014 r, Wisła, hotel Gołębiewski.
Tematy przewodnie:
- Podstawy diagnostyki i terapii chorób alergicznych
- Anafilaksja
- Punktowe testy skórne
- Immunoterapia swoista i jej szczepionki
- Techniki badania układu oddechowego - Spirometria
Powyższe zagadnienia zawarte są w programie naukowym. 
Wykłady i prezentacje poprowadzone będą przez najlepszych 
krajowych ekspertów w dziedzinie chorób alergicznych za 
wartość merytoryczną programu odpowiada Zarząd Główny 
Polskiego Towarzystwa Alergologicznego.
Zapraszamy do zapoznania się ze szczegółami Konferencji na 
stronie: www.pielegniarstwo2014.szkoleniapta.pl

Z wyrazami szacunku,
Małgorzata Pronobis-Kowalska

/ Kierownik Działu Marketingu /

Gratulacje!

Serdeczne gratulacje 

Sylwii Mrugała 

w związku z uzyskaniem 
tytułu specjalisty w dziedzinie „Pielęgniarstwa 

psychiatrycznego” 
składa Okręgowa Rada Pielęgniarek 

i Położnych w Częstochowie

DRUKI MEDYCZNE

ARTYUŁY BIUROWE

KUPONY REKUS

Drogie Koleżanki i Koledzy,

z ogromna przyjemnością informuję, że nasza przed-
stawicielka, Prezes Naczelnej Rady Pielęgniarek i Po-
łożnych Grażyna Rogala-Pawelczyk została nomino-
wana do tytułu KOBIETA MEDYCYNY 2014. Znalazła 
się w gronie 30 wybitnych przedstawicielek zawodów 
medycznych lub w inny sposób związanych z syste-
mem opieki zdrowotnej.
Nominacja Prezes NRPiP to docenienie tego, co my wszystkie – 
jako samorząd zawodowy – robimy na rzecz „utrzymanie rangi 
zawodu pielęgniarki i położnej oraz ich miejsca w polskim 
systemie ochrony zdrowia.”, jak napisano w uzasadnieniu wy-
boru. Kapituła wybierająca kandydatki do tytułu KOBIETA 
MEDYCYNY 2014 dostrzegła nasz wysiłek, pisząc: ”Twarde 
stanowisko NRPiP niejednokrotnie – chociażby w sprawie 
finansowania świadczeń pielęgnacyjnych i opiekuńczych w ra-
mach opieki długoterminowej na rok 2014 i lata następne – 
wpłynęło na kształt całego systemu ochrony zdrowia”.
Jestem przekonana, że to docenienie rangi zawodu pielę-
gniarki przez skierowany do środowiska medycznego portal 
internetowy przyczyni się do tego, że nasz głos w ważnych 
sprawach dla pacjentów i naszego środowiska, będzie coraz 
lepiej słyszalny.
Więcej o samym plebiscycie, a także sylwetki wszystkich kan-
dydatek i zasady głosowania oraz termin ogłoszenia wyników 
plebiscytu znajdziecie Państwo na stronie 

http://kobiety-medycyny.pl/

Teresa Kuziara
Wiceprezes NRPiP



Informacje

23Biuletyn informacyjny wydawany przez Okręgową Radę Pielęgniarek i Położnych w Częstochowie - Luty 2014r

Gratulacje!  

Dyrekcja Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdro-
wotnej w Myszkowie przeprowadziła postępowania konkur-
sowe na stanowiska Pielęgniarek Oddziałowych:.

1) w dniu 10 grudnia 2013 roku Komisja konkursowa wska-
zała Panią Iwonę Kułach do objęcia stanowiska Pielę-
gniarki Oddziałowej Bloku Operacyjnego,

2) w dniu 10 grudnia 2013 roku Komisja konkursowa wska-
zała Panią Iwonę Ślęzańską do objęcia stanowiska Pielę-
gniarki Oddziałowej Izby Przyjęć, 

3) w dniu 11 grudnia 2013 roku Komisja konkursowa wska-
zała Panią Justynę Nowakowską do objęcia stanowiska 
Pielęgniarki Oddziałowej Chorób Wewnętrznych II,

4) w dniu 11 grudnia 2013 roku Komisja konkursowa wska-
zała Panią Marzenę Buła do objęcia stanowiska Pielę-
gniarki Oddziałowej Chorób Wewnętrznych I.

Dyrekcja Wojewódzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego 
im. dr Emila Cyrana w Lublińcu przeprowadziła 

postępowania konkursowe na stanowiska Pielęgniarek 
Oddziałowych:.

1) w dniu 10 stycznia 2014 roku Komisja konkursowa 
wskazała Panią Sylwię Mrugała do objęcia stanowiska 
Pielęgniarki Oddziałowej zakładu opiekuńczo-leczni-
czego psychiatrycznego – odcinek żeński, 

2) w dniu 13 stycznia 2014 roku Komisja konkursowa 
wskazała Panią Katarzynę Lesz do objęcia stanowiska 
Pielęgniarki Oddziałowej oddziału leczenia zaburzeń 
afektywnych,

3) w dniu 13 stycznia 2014 roku Komisja konkursowa 
wskazała Panią Danutę Świderską-Sternik do objęcia 
stanowiska Pielęgniarki Oddziałowej zakładu opiekuń-
czo-leczniczego psychiatrycznego – odcinek męski. 

Gratulacje wraz z życzeniami wszelkiej pomyślności
oraz sukcesów zarówno w pracy zawodowej jak i w życiu 

osobistym z okazji wygrania konkursów składa 
Samorząd Pielęgniarek i Położnych w Częstochowie.

Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych
ul. Pułaskiego 25, 42-200 Częstochowa
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„Ktoś tutaj był i był, a potem nagle zniknął 
i uporczywie go nie ma……”

Koleżance Barbarze Chochaus
Wyrazy głębokiego współczucia z powodu śmierci

Męża

składają Pielęgniarki i Położne Wojewódzkiego Szpitala
Specjalistycznego im.NMP w Częstochowie

oraz 
Przewodnicząca i Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych 

w Częstochowie.

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

Koleżance Zdzisławie Ścisła
Wyrazy głębokiego współczucia z powodu śmierci

Mamy 

składają Pielęgniarki i Położne 
z SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego w Częstochowie

oraz 
Przewodnicząca i Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych 

w Częstochowie.

„Tylko życie poświęcone innym warte jest przeżycia.”

Koleżance Ewie Heluszka
Wyrazy głębokiego współczucia z powodu śmierci

Mamy

składają Pielęgniarki i Położne 
z SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego w Częstochowie.

oraz
Przewodnicząca I Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych 

w Częstochowie.

„Nie odchodzi ten, kto pozostaje w sercach bliskich”

Koleżance Małgorzacie Bruś

Wyrazy głębokiego współczucia z powodu śmierci

Brata

składają Pielęgniarki i Położne 
z SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego w Częstochowie

oraz
Przewodnicząca I Okręgowa Rada Pielęgniarek  Położnych 

w Częstochowie.



Międzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Opieki Paliatywnej i Zespołów Hospicyjnych 
zorganizowana przez Stowarzyszenie Opieki Hospicyjnej Ziemi Częstochowskiej 

oraz Polskie Towarzystwo Pielęgniarstwa Opieki Paliatywnej.
Częstochowa 24-26 stycznia 2014 rok



Jubileusz 20-lecia
Oddział Chorób Płuc 

Wojewódzkiego Szpitala 
Specjalistycznego w Częstochowie,

dnia 14 grudnia 2013 roku.

Z życia Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Częstochowie

Asystent Ośrodka Szkoleniowego przy Okręgowej Izbie 
Pielęgniarek i Położnych w Częstochowie Justyna Grobelak

Okręgowy 
Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej Danuta Łoniewska

Sekretarz Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych 
w Częstochowie Barbara Płaza

Skarbnik Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych 
w Częstochowie Anna Ociepa


