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Miedzynarodowy Dzien Pielegniarki i Potoznej

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK
I POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

Warszawa, 6 maja 2015r.

Pani

Halina Synakiewicz
Przewodniczaca

Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie

Szanowna Pani Przewodniczgca
Miedzynarodowy Dzien Pielegniarki oraz Dzien Potoznej wigza
sie z refleksja o zawodach pielegniarki i potoznej, ktére
postrzegane sg przez pryzmat empatii, poSwiecenia, dobroci,
towarzyszenia cztowiekowi w zdrowiu i w chorobie. W obliczu
coraz nowych wyzwan wspoétczesnosci, postepu medycyny,
ptaszczyzna obszaréw dziatalnosci pielegniarek i potoznych
poszerza sie, a roznorodne formy opieki muszg zaspokoic
rosngce potrzeby zdrowotne cziowieka, spoteczenstwa.
Pielegniarstwo, potoznictwo na przestrzeni ostatnich lat ule-
gato wielu przeobrazeniom, a dzieki wszechstronnemu przy-
gotowaniu zawodowemu jesteSmy coraz bardziej $wiadomi
swojej tozsamosci i spotecznej roli. Nikogo juz dzisiaj nie
trzeba przekonywac, ze pielegniarki i potozne to samodzielni
i odpowiedzialni profesjonalisci o gruntownym wyksztatceniu
i doskonatym przygotowaniu zawodowym. Ale tez o wysokim
morale etycznym, o czym przypominajg nam wielkie osobi-
stosci $wiatowego i krajowego dziedzictwa w pielegniarstwie
i potoznictwie: Florencja Nightingale, Hanna Chrzanowska,
Rachela Hutner czy Stanistawa Leszczyniska. Pielegniarki i po-
tozne stuzg autentycznemu dobru cztowieka, jego zyciu, zdro-
wiu, jakosci tego zycia oraz godnosci umierania.

Pielegniarstwo $wiatowe, jako zawod ma historie liczong
zatozeniem przez Florence Nightingale w 1860 r. pierwszej
szkoty pielegniarskiej. Tworzenie podstaw szkolnictwa piele-
gniarskiego, jego formalizowanie poprzez akty prawne
praktyki pielegniarskiej to roéwniez okres u$wiadamiania
odrebnosci zawodowej na szczeblu krajowym i miedzynaro-
dowym. Przejawem determinacji i sity, dwadziescia cztery lata
temu, byto utworzenie w Polsce samorzadu zawodowego, be-
dacego gwarancjg samodzielnosci zawoddw pielegniarki i po-
foznej. To dzieki takiemu zaangazowaniu nasze zawody sg
autonomiczne i niezalezne, a pielegniarki i potozne postrze-
gane obecnie, jako wysokiej klasy profesjonaliSci: kompeten-
tne, odpowiedzialne i etyczne osoby.

Pragne podkresli¢, ze jako samorzad dazymy do dialogu
z catym Srodowiskiem medycznym w systemie, wszystkimi
partnerami na rynku ustug zdrowotnych. Angazujmy sie
w naprawe relacji miedzyludzkich, zapewniajac bezpie-
czenstwo naszym pacjentom, co w konsekwencji przektada sie
na bezpieczenstwo wykonywania zawodow. Wykonujemy
przeciez zawody zaufania publicznego, ktére petnig wazng
spotecznie funkcje, i robimy wszystko, aby ta Swiadomos¢ byta
powszechna, wyszla poza nasze $rodowisko zawodowe.
Wiemy, ze przy malejacej liczbie pielegniarek i potoznych
w systemie ochrony zdrowia ten system bedzie niesprawny.
Dlatego, jako samorzad zawodowy wcigz uswiadamiamy
politykom, organizatorom opieki zdrowotnej, pacjentom, ze
bezpieczenstwo pacjenta oraz jakos¢ $wiadczen zdrowotnych
zalezy takze od pielegnowania, ktdre realizowane jest przez
dobrze przygotowane zawodowo pielegniarki i potozne.

Serdecznie dziekuje za zaproszenie na uroczyste obchody
Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Potoznej w Cze-

stochowie. Prosze o wybaczenie, ze nie moge tego dnia by¢
z Pafistwem. Zaszczyt uczestniczenia w Panstwa uroczystosci
przypadt Pani Wiceprezes Beacie Z6tkiewskiej.

Na rece Pani Przewodniczacej pragne wszystkim piele-
gniarkom i potoznym -cztonkom Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie przekazac zyczenia pomysinosci.
Zycze Panstwu nieustajacej checi do podejmowania nowych
wyzwah i osiggania wytyczonych celéw. Zycze Panstwu
zastuzonej satysfakcji z pracy zawodowej, takze tej finansowej
oraz szczescia w zyciu osobistym i duzo zdrowia. [ |

Prezes
dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk

Czestochowa, dnia 9 maja 2015 roku

Halina Rozpondek
Poset na Sejm RP

Szanowna Pani

Halina Synakiewicz

Przewodniczaca

Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani!

Sktadam na Pani rece najserdeczniejsze zyczenia dla wszy-
stkich Pielegniarek i Potoznych oraz gratulacje i stowa uznania
za poswiecenie, troske oraz nieustajacy trud, ktdre sg na state
wpisane w ten zawod. Doceniam Panstwa oddanie i cierpli-
wos¢ w codziennej pracy. Wasza fachowa opieka zapewnia
pacjentom poczucie bezpieczenstwa i wsparcie, zaréwno
chorym, jak i ich najblizszym. Wszystkim Paniom oraz Panom
wykonujacym te profesje serdecznie za to dziekuje.

Dzien Pielegniarki i Potoznej jest szczegdlnym dla catej
Waszej spotecznosci. Nieraz na co dzien nie otrzymujecie
naleznej wam sympatii i podziekowan - wiec dzisiaj mozna to
nadrobi¢. Jednak wierzcie mi drogie Panie i Panowie - wasza
stuzba jest doceniana przez miliony Polakéw.. Codzienna praca
pielegniarek i potoznych darzona jest powszechnym szacun-
kiem i uznaniem.

Zycze Paniom i Panom zadowolenia z wykonywanej pracy,
sukcesdw, zawodowego spetnienia oraz wszelkiej pomyslinosci
w zyciu osobistym. |

Z wyrazami szacunku
Halina Rozpondek

Katowice, 8 maja 2015 .

WOJEWODA SLASKI

Piotr Litwa

Pani

Halina Synakiewicz
Przewodniczaca
Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie

Prosze przyjg¢ najserdeczniejsze zyczenia z okazji Dnia
Potoznej i Miedzynarodowego Dnia Pielegniarek. Na Pani rece
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Miedzynarodowy Dzien Pielegniarki i Potoznej

chciatby skierowa¢ stowa serdecznego pozdrowienia do
wszystkich pielegniarek i potoznych z Okregowej Izby Piele-
gniarek i Potoznych.

Chciatbym wyrazi¢ wyrazy szacunku i uznania dla Pan
pracy - za to, ze na co dzien walczycie z tym, co dla cztowieka
najstraszniejsze: z boélem, chorobg i $miercig, ze w naro-
dzinach nowego zycia, ale i w chorobie otaczacie pacjentéw
troskliwg opieka. Sktadam za to gorgce podziekowanie.

Z okazji korporacyjnego $wieta prosze przyja¢ zyczenia
zdrowia, wszelkiej pomysinosci oraz osobistej i zawodowej
satysfakcji, a takze wielu sit w szlachetnej i ofiarnej stuzbie
drugiemu cztowiekowi. [ |

Z wyrazami szacunku
Piotr Litwa

SZKOLA PODSTAWOWA NR 25
W CZESTOCHOWIE
Im. Stanistawa Staszica

Pani HALINA SYNAKIEWICZ
Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie
z okazji
MIEDZYNARODOWEGO DNIA PIELEGNIARKI I POLOZNE]
sukceséw w zyciu zawodowym i satysfakcji z wykonywanej
pracy
oraz wszelkiej pomysInosci w zyciu osobistym

zycza
Dyrekcja i Grono Pedagogiczne Szkoty Podstawowej
nr 25 im. Stanistawa Staszica
w Czestochowie
Czestochowa, 2015-05-09 [ |

Dyrektor szkoty
mgr Ewa Dworzanska

Jadwiga Wisniewska
Posetl do Parlamentu Europejskiego

Szanowna Pani

Halina Synakiewicz
Przewodniczgca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych

w Czestochowie

Szanowna Pani Przewodniczaca,
Serdecznie dziekuje za zaproszenie na spotkanie z okazji
Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Potoznej. Niestety,
z uwagi na wczesniej podjete zobowigzania nie moge wzigc
udziatu w Panstwa uroczystosci. Korzystajgc wiec z drogi
listownej, pragne przekaza¢ wyrazy szacunku i uznania za
Panstwa zaangazowanie i trud wktadany w prace na rzecz
chorych.

Zawdd pielegniarki i potoznej to stuzba drugiemu czto-
wiekowi, wymagajgca wyjatkowych predyspozycji, ogromnej
wiedzy oraz umiejetnosci. Do wykonywania tej pracy potrzeba

wielkiego serca i zyczliwosci, a takze wstuchiwania sie z cier-
pliwoscig i oddaniem w gtos 0sdb cierpigcych.

Zycze, aby codzienny, czesto decydujacy o ludzkim zdro-
wiu i zyciu wysitek byt nalezycie doceniany i wynagradzany.
Niech usmiech i wdziecznos$¢ pacjentdw towarzyszg Panstwu
podczas realizacji tej odpowiedzialnej misji. [ |

tacze wyrazy szacunku i uznania
Poset do Parlamentu Europejskiego
Jadwiga Wisniewska
Czestochowa, 9 maja 2015r

Szanowne Panie i Panowie -
Pielegniarki, Potozne i Pielegniarze.

Miedzynarodowy Dzien Pielegniarki i Dzien Potoznej przypo-
mina nam wszystkim o waznej roli, jakg petnicie wobec
cztowieka i spoteczenstwa.

Opieka nad chorym i umierajgcym stanowig odwieczny sens
pielegniarskiej i potozniczej troski o drugiego cztowieka.
Wykonujecie jeden z najtrudniejszych, najbardziej odpowie-
dzialnych, ale réwniez jeden z najpiekniejszych zawoddw.
Zawdd ten wymaga odwagi, pogody ducha i umiejetnosci
radzenia sobie z przeciwnosciami losu.

To wyrdznia Was szczegdlnie wsrdd wielu zawodéw medy-
cznych.

I cho¢ dzi$ nie jestescie z wielu spraw zadowoleni, to jestem
przekonana, ze przysztos¢ nalezec bedzie do was. Opierac sie
ona bedzie na profesjonalnych i wyksztatconych pielegniar-
kach i potoznych, ktérych wkiad w opieke zdrowotng dostrze-
gamy, my lekarze, juz dzi$ w naszej codziennej pracy.

Zycze Wszystkim wielu pomyslnych dni, szczedcia w zyciu
osobistym i rodzinnym, determinacji i entuzjazmu w codzien-
nej pracy, a nade wszystko zycze, aby Wasz codzienny, de-
cydujacy o ludzkim zdrowiu i zyciu wysitek byt nalezycie doce-
niony i nieustannie cieszyt sie szacunkiem Pacjentow.

W imieniu Okregowej Rady Lekarskiej w Czestochowie
Sekretarz ORL
dr med. Matgorzata Klimza
Z wyrazami szacunku |

Czestochowa 12 maja 2015 r.

SEIM
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIE]
JERZY SADEL
Posel na Sejm Rzeczypospolitej
Polskiej

Pani

Halina Synakiewicz

Przewodniczgca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie

Szanowna Pani Przewodniczaca,

©
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Miedzynarodowy Dzien Pielegniarki i Potoznej / Pisma z M.Z./ Pisma z Biur Poselskich

Z okazji Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Potoznej na
rece Pani Przewodniczacej pragne ztozy¢ wyrazy szacunku
i uznania catemu $rodowisku, ktére z powotania stuzy dru-
giemu cztowiekowi, wspierajgc go w chorobie i niosac ulge
w cierpieniu.

Pielegniarstwo i potoznictwo to profesje szczegdlne.
Wymagajq nie tylko wiedzy merytorycznej i umiejetnosci, sta-
tego doksztatcania, ale réwniez predyspozycji spotecznych.
Ich wyjatkowos¢ zawiera sie rowniez w tym, ze towarzyszycie
nam Panstwo od chwili narodzin az do schytku zycia. Dlatego
tak wazne jest zapewnienie Pielegniarkom, Pielegniarzom i Po-
toznym godnych warunkdw pracy. Na szacunek pacjentow i ich
rodzin za po$wiecenie, wrazliwos¢ i zrozumienie, zawsze mo-
zecie liczy¢. Ze swojej strony deklaruje w tym zakresie petne
wsparcie dla postulatéw Paristwa Srodowiska.

Doceniajac trud, oddanie i cierpliwo$¢ w codziennej stuzbie
zycze Panstwu, aby kazdy dzien dawat radosc i satysfakcje z
wykonywanej pracy, a takze wszelkiej pomys$Inosci w zyciu
osobistym i zawodowym. [ |

z wyrazami szacunku
Jerzy Sadel
Poset na Sejm RP
Czestochowa, 9 maja 2015r.

Pisma z M.Z.

Ministerstwo Zdrowia
Departament Pielegniarek i Potoznych

Warszawa,04.05.2015r

Przewodniczace/Przewodniczacy
Okregowych Rad Pielegniarek
i Potoznych

wg rozdzielnika

Szanowna Paristwo

W zwigzku z licznymi pismami przekazywanymi co roku przez
Okregowe Izby Pielegniarek i Potoznych zawierajgcymi
stanowiska, apele, oSwiadczenia i wnioski podejmowane przez
Okregowe Zjazdy Pielegniarek i Potoznych, uprzejmie
informuje, iz s one sukcesywnie analizowane przez wiasciwe
komorki Ministerstwa Zdrowia, inne resorty centralne oraz
specjalistow w danych dziedzinach poruszanych tam
zagadnien.

Opracowane stanowiska odnoszace sie do zawodow
pielegniarki i potoznej w rdznych aspektach i zakresach
tematycznych sg umieszczane na stronie internetowej
Ministerstwa Zdrowia w zaktadce System ochrony zdrowia,
Kadra medyczna i ksztatcenie, Pielegniarki i Potozne, O
zawodach pielegniarki i pofoznej, Samorzad zawodowy
pielegniarek i potoznych w czeSci Zobacz stanowiska
dotyczace Apeli Okregowych Izb Pielegniareki Potoznych. m

Z powazaniem

Dyrektor Departamentu
Pielegniarek i Potoznych

dr n. o zdr. Beata Cholewka

Poset na Sejm Rzeczypospolitej
Polskiej
Marek Balt

Czestochowa, 22.04.2015r.

Szanowna Pani

Halina Synakiewicz

Przewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
ul. Putaskiego 25 42-200 Czestochowa

Szanowna Pani Przewodniczaca,

Uprzejmie informuje Pania, iz w zwigzku z prosbg o zapoznanie
sie trescig Stanowisk Delegatow V Okregowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie VI Kadencji oraz
zajecie stanowiska w przedmiotowej sprawie zgtoszong przez
Panig w piémie z dn. 02.04.2015r. (data wptywu: 07.04.2015r.),
wystosowatem do Ministra Zdrowia - Pana Bartosza Artukowicza
pismo w petni popierajgce Stanowiska Delegatéw oraz
zawierajgce prosbe wprowadzenia zmian systemowych
dotyczacych wykonywania zawoddw pielegniarki i potozne;j.

Rzeczone pismo przesytam Pani w zatgczeniu. |
tacze wyrazy szacunku

Poset na Sejm RP
Marek Balt

Poset na Sejm Rzeczypospolitej
Polskiej
Marek Balt

Czestochowa, dn. 21.04.2015r.

Szanowny Panie Ministrze

Na podstawie zapisdw ustawy z dnia 9 maja 1996 r. o wy-
konywaniu mandatu posfa i senatora (Dz,U.201I Nr 7, poz. 29
ze zm.) zwracam sie z uprzejma prosbg o wprowadzenie zmian
systemowych dotyczacych wykonywania zawodow piele-
gniarki i potoznej, ujecie ich w rozporzadzeniach dotyczacych
Swiadczen gwarantowanych, poprawe ich sytuacji zawodowej
oraz socjalnej, jak réwniez wprowadzenie obowigzku zatru-
dniania absolwentéw studiéw na kierunkach pielegniarstwo,
a takze potoznictwo.

W dniu 07 kwietnia 2015 r. do mojego biura poselskiego
wptyneto pismo od Pani Haliny Synakiewicz - Przewodniczacej
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie.
W rzeczonym piSmie przedstawione zostaty Stanowiska
Delegatow VI Kadencji z dnia 26 marca 2015 roku. Oswiad-
czam, ze w peti popieram wnioski Delegatéw dotyczace
sytuacji zawodowej potoznych i pielegniarek w naszym kraju.

Wobec powyzszego pragne zwréci¢ uwage Pana Ministra
na skale wyjazdéw absolwentéw studidéw pielegniarstwa i po-
toznictwa za granice, co wywotane jest niewtasciwym przy-
gotowaniem rynku pracy w przedmiotowym zakresie. Korzy-
stnym rozwigzaniem bytaby w tej sytuacji gwarancja zatru-
dnienia przez' okres kilku lat po zakonczeniu ksztatcenia.
Wdrozenie mtodej kadry w praktyczng nauke zawodu zape-
whnione zatrudnieniem, zahamowatoby intensywnos¢ emigra-
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Pisma z Biur Poselskich

cji. Kolejng kwestie stanowi $rednia wieku kadry pracowniczej;
jest coraz wyzsza, co w konsekwencji doprowadzi¢ moze do
luki pokoleniowej. Zawdd ten wymaga od pracownikow
znacznych sit fizycznych, a mtode pokolenie posiada ich o wiele
wiecej niz zespdt osob zaawansowany wiekiem.

Zjawisko to powigzane jest niewatpliwie z nieadekwatnym
do wysokosci wynagrodzenia stopniem odpowiedzialnosci
zawodowej pielegniarek i potoznych. Srednie zarobki tej grupy
pracowniczej w Polsce sg niewspotmiernie niskie w porow-
naniu do krajéw Unii Europejskiej. Z informacji przedsta-
wionych w Stanowiskach Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w Czestochowie wynika, ze warunki wynagradzania
pielegniarek oraz potoznych sg coraz gorsze. Dotyczy to nie
tylko pracy w stuzbie zdrowia, lecz réwniez w Srodowisku
nauczania i wychowania. Praca w takich okoliczno$ciach wigze
sie z konieczno$cig statego podnoszenia kwalifikacji zawo-
dowych, a zarazem brakiem odnoszenia jakichkolwiek z tego
tytutu zyskéw.

Kolejnym zagadnieniem, na ktdre nalezy zwrdci¢ uwage
jest wybieranie przez absolwentéw studiow na kierunkach
pielegniarstwo i potoznictwo pracy w innych zawodach, ewen-
tualnie zmiana przez nich kwalifikacji. Przygotowanie do
wykonywanego zawodu wymaga zaangazowania znacznych
$rodkéw materialnych, jak i fizycznego oraz psychicznego
poswiecenia. Wyksztatcenie zdobywane w naszym kraju jest
wyzsze od tego, ktére mozna uzyskac¢ w innych krajach Unii
Europejskiej. Koniecznos¢ zmiany zawodu powinno sie rozu-
mie¢ nie jako niepowodzenie jednostki, ale ogdtu spote-
czenstwa. Skala problemu jednoznacznie wskazuje bowiem, iz
wynika on z niewlasciwego przystosowania rynku pracy.
Ustanowienie wynagrodzenia za prace na poziomie prze-
cietnego wynagrodzenia pielegniarek i potoznych w pan-
stwach Unii Europejskiej rozwigzatoby w znacznym stopniu
problematyke podnoszong przez te grupe zawodowa. Wska-
zac nalezy, iz wskaznik ilosci pielegniarek na 1000 mieszkan-
cOw wynosi w Polsce 5,4 natomiast w innych krajach jest on
nawet trzykrotnie wyzszy (Niemcy- 11,3; Dania- 15,4; Szwaj-
caria- 16).

Z uwagi na brak ujecia pielegniarek i potoznych w po-
szczegdlnych rozporzadzeniach dotyczacych $wiadczen
gwarantowanych, szczegdlnie z zakresu udzielania stacjo-
narnych oraz catodobowych Swiadczen zdrowotnych, wnosze
0 zmiane rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia
2012 roku w sprawie ustalania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebeda-
cych przedsiebiorcami w ten sposdb, by zobowigzac¢ podmioty
lecznicze zawierajgce kontrakt z Narodowym Funduszem
Zdrowia na $wiadczenia medyczne do zabezpieczenia wia-
Sciwej obsady pielegniarek i potoznych wskazanej we wszy-
stkich rozporzadzeniach w sprawie $wiadczen gwaranto-
wanych.,

W zaistniatych warunkach uzasadnione jest przychylenie
sie do stanowiska przedstawionego przez Okregowg Izbe
Pielegniarek i Potoznych. Problem ten traktowany jest dotych-
czas lekcewazaco, natomiast negatywne skutki zaistniatej
sytuacji nie ustepujg. Pielegniarki oraz potozne reprezentuja
grupe zawodowg, bez ktdrej system ochrony zdrowia nie
mogtby funkcjonowaé w sposob poprawny i odpowiedni.
Zdrowie ludzkie jest wartoscig, ktdrej nie powinno sie narazac
na niebezpieczenstwa wywotane uwarunkowaniami organi-
zacyjnymi. Bezcenno$¢ ludzkiego Zzycia rodzi konieczno$c¢
zaznajomienia sie z przedstawiong tematyka oraz przychylenia
sie do zgtoszonych uwag. Nie mozna pozwoli¢ na sytuacje
kiedy liczba pracownikéw zaktadéw leczniczych zmniejszy sie
do minimum. Uwzglednienie przedmiotowej kwestii w regu-

lacjach jest zatem niezbedne dla zapewnienia prawidtowej
opieki nad chorymi. Wobec powyzszego prosze jak na wstepie.
[ ]

tacze wyrazy szacunku
Poset na Sejm RP
Marek Balt

KANCELARIA SEJMU BIURO
KORESPONDENCII I INFORMACII

ul. Wiejska 4/6/8 00-902 Warszawa
Warszawa, kwietnia 2015 r.

Okregowa Izba Pielegniarek

i Potoznych w Czestochowie

ul. Putaskiego 25, 42 - 200 Czestochowa
BKI-141-8973/15

Szanowni Panstwo,
Biuro Korespondencji i Informacji Kancelarii Sejmu potwierdza
wptyw listu do Marszatka Sejmu z dnia 2 kwietnia 2015 r. wraz
z zatgczonym Stanowiskiem Delegatow V Okregowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie VI Kadencji z dnia
26 marca 2015 r,, ktdry zostat przez Gabinet przekazany do
naszego Biura.

Informujemy uprzejmie, ze nadestang korespondencje
przekazali$my do wiadomosci sejmowej Komisji Zdrowia. =

GLOWNY SPECJALISTA
mgr Olga Adamczyk-Kasprowicz
Warszawa, dnia 27 kwietnia 2015 r

MINISTER SPRAWIEDLIWOSCI

Pani

Halina Synakiewicz
Przewodniczaca

Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych

w Czestochowie

W odpowiedzi na pismo z dnia 2 kwietnia 2015 r, nr
OIPIP/86/2015, w ktdrym zwrdcono sie z prosbg o zapoznanie
sie ze stanowiskiem Delegatdw V Okregowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie VI Kadencji doty-
Czgcego poprawy sytuacji zawodowej i socjalnej pielegniarek
i potoznych, uprzejmie informuje, ze przedstawione zaga-
dnienia pozostajg poza zakresem wiasciwosci Ministra Spra-
wiedliwosci wynikajgcym z art. 24 ustawy z dnia 4 wrzesnia
1997 roku o dziatach administracji rzadowej (Dz. U. z 2013 r.
poz. 743, zpdzn. zm.). [ |

Dyrektor
Departamentu Legislacyjnego
Tomasz Darkowski
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Sejm Rzeczypospolitej Polskiej
Jerzy Zietek
Posel na Sejm RP

Katowice, dn. 15 kwietnia 2015 r.

Szanowna Pani

Halina Synakiewicz
Przewodniczgca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych

w Czestochowie

Wielce Szanowna Pani Przewodniczaca

przekazuje na Pani rece otrzymang od Ministra Zdrowia
odpowiedZ na ztozong przeze mnie interpelacje poselska
w sprawie poprawy sytuacji zawodowej pielegniarek i po-
toznych w Polsce oraz zabezpieczenia spoteczenstwa w $wiad-
czenia pielegniarskie i potoznicze.

Pozostaje do dyspozycji Szanownych Pielegniarek i Potoznych.
[ ]

tacze wyrazy szacunku
dr n. med. Jerzy Zietek
Poset na Sejm RP

Interpelacja do ministra zdrowia
w sprawie poprawy sytuacji
zawodowej pielegniarek
i potoznych w Polsce
oraz zabezpieczenia
spoleczenstwa w swiadczenia
pielegniarskie i potoznicze

Szanowny Panie Ministrze,

wigkszo$¢ polskich pielegniarek to osoby w wieku 41 do 65 lat.
Srednia wieku polskiej pielegniarki nieustannie rosnie i wynosi
obecnie 46,9 lat. Juz teraz mamy za mato pielegniarek - ich
liczba wynosi bowiem tylko 5,4 pielegniarki na 1000 mie-
szkancow. Polska jest ostatnim krajem w Unii Europejskiej pod
wzgledem liczby pielegniarek przypadajgcych na 1000 mie-
szkancow.

Prognozy zakfadajg, iz w latach 2015-2035 liczba zarejestro-
wanych pielegniarek bedzie systematycznie sie zmnigjszac,
a ponadto - mimo zmniejszajacej sie populacji spoteczenstwa
polskiego - nie wzrosnie wskaznik zatrudnionych pielegniarek
na 1000 mieszkancow. Wskaznik bedzie sie zmniejszat z po-
wodu wiekszego tempa ubytku pielegniarek i potoznych niz
ubytku naturalnego ludnosci. Dodatkowym problemem jest
i bedzie emigracja zarobkowa pielegniarek i potoznych, po-
niewaz wiele z nich wyjezdza z kraju od razu po ukonczeniu
edukacji zawodowej.

Podstawowymi problemami $rodowiska pielegniarek i po-
toznych sa: okreslenie docelowego wskaznika zatrudnienia na
1000 mieszkancow, zabezpieczenie ksztatcenia podyplo-
mowego, wdrozenie polityki zatrudnienia i wynagrodzen
zgodnych z wyksztatceniem, zabezpieczenie mozliwosci
realizacji ksztatcenia ustawicznego, ujednolicenie norm
zatrudnienia w placéwkach publicznych czy przeanalizowanie

zapotrzebowania pielegniarek w poszczegdlnych specjali-

zacjach.

W zwigzku z powyzszym zwracam sie z prosbg o udzielenie mi

odpowiedzi na nastepujace kwestie:

1. Jakie dziatania podejmuje i podejmie rzad na rzecz niwe-
lowania skutkéw braku pielegniarek - nie tylko w po-
szczegdlnych regionach, ale i w catym kraju?

2. Powotane w 2013 roku przez Pana Ministra dwa zespoty:
do spraw oceny zapotrzebowania na Swiadczenia
pielegniarki i potoznej oraz do spraw oceny aktéw pra-
wnych, wypracowaty propozycje strategicznego rozwig-
zania sytuacji pielegniarstwa w Polsce na najblizsze 5-10
lat. Kiedy ta strategia zostanie wprowadzona w zycie, aby
jak najszybciej odbudowac polskie pielegniarstwo? [ |

tacze wyrazy szacunku,

dr n. med. Jerzy Zietek,
Poset na Sejm RP

Odpowiedz
na interpelacje nr 30674

w sprawie poprawy sytuacji zawodowej
pielegniarek i potoznych w Polsce oraz
zabezpieczenia spoteczenstwa w swiadczenia
pielegniarskie i potoznicze

W zwigzku z interpelacjg Pana Posta Jerzego Zietka z dnia
5 lutego 2015 r, nr 30674 w sprawie poprawy sytuacji za-
wodowej pielegniarek i potoznych w Polsce oraz zabezpie-
czenia spoteczenstwa w Swiadczenia pielegniarskie i poto-
Znicze, uprzejmie prosze o przyjecie nastepujgcej informacji.

Ad.1

Odnoszac sie do pytania dotyczgcego niwelowania skutkow
braku pielegniarek, uprzejmie informuje, ze majac na uwadze
obserwowany od kilkunastu lat proces zmiany struktury demo-
graficznej kraju, ktdrego cechg jest rosnacy udziat oséb star-
szych w populacji ogétem, resort zdrowia rozpoczgt w nowej
perspektywie finansowej 2014-2020 realizacje strategii, ktorej
celem jest zapewnienie opieki zdrowotnej dostosowanej do
potrzeb spotecznych oraz wyzwan demograficznych. Po-
wyzsza strategia obejmuje m.in. taki obszar jak dostosowanie
modelu ksztatcenia kadr medycznych do potrzeb systemu
ochrony zdrowia. W jej ramach zaplanowano realizacje pro-
gramow rozwojowych dla uczelni uczestniczacych w procesie
ksztatcenia pielegniarek i potoznych, ukierunkowanych na
zwiekszenie liczy absolwentdw w celu zapewnienia wtasciwej
liczby pielegniarek i potoznych w polskim systemie opieki
zdrowotnej. W ramach programéw rozwojowych przewiduje
sie dofinansowanie dziatan zwigzanych z wdrozeniem tzw.
systemu kompetencji zamawianych (niezbednych z punktu
widzenia potrzeb spotecznych). Ten typ programéw rozwo-
jowych bedzie stuzyt m.in. poprawie programéw praktyk
i stazy oraz wzmocnieniu wspétpracy pomiedzy uczelniami
ksztatcgcymi na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo
a podmiotami leczniczymi. Dodatkowo, programy rozwojowe
stuzy¢ bedq wzmocnieniu atrakcyjnosci kierunkéw piele-
gniarstwo i potoznictwo, m.in. poprzez rozwdj systemu sty-
pendialnego.

Ponadto przewidziano realizacje programéw rozwojowych dla
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uczelni medycznych uczestniczacych w procesie praktycznego
ksztatcenia pielegniarek i potoznych, obejmujgcych tworzenie
odrebnych centréw symulacji medycznej oraz rozwoj systemu
praktycznego nauczania klinicznego i egzaminowania studen-
téw kierunkéw pielegniarstwo i potoznictwo, wyposazonych
w fantomy, symulatory sal operacyjnych, karetki pogotowia itd.
Powyzsze dziatania bedg wspierane finansowo ze Srodkow
unijnych i realizowane w ramach Programu Operacyjnego Wie-
dza Edukacja i Rozwoj (PO WER). Wsparcie dodatkowego
ksztatcenia przeddyplomowego na kierunkach pielegniarstwo i
potoznictwo, ze szczegdlnym uwzglednieniem rozwoju umie-
jetnosci praktycznych z wykorzystaniem technik symulacji me-
dycznej, stuzy¢ bedzie przeciwdziataniu luce pokoleniowej
i bedzie ukierunkowane na podniesienie liczby studentéw
i absolwentéw ww. kierunkéw. W ramach PO WER zaplano-
wano, ze docelowa warto$¢ wskaznika w 2023 roku - liczba
0s0b, ktdre dzieki wsparciu programu, dodatkowo obok regu-
larnie prowadzonego ksztatcenia w tych zawodach, uzyskaija
uprawnienia do wykonywania zawodu pielegniarki lub
potoznej wyniesie 10 625 0sob, natomiast liczba wdrozonych
programow rozwojowych na uczelniach ksztatcagcych na
kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo do roku 2023 zostata
okreslona na poziomie 42 programow.

Niezaleznie od powyzszych dziatan, Ministerstwo Zdrowia
dostrzegajac problem dotyczacy mozliwosci wystgpienia nie-
doboréw personelu pielegniarskiego w dtuzszej perspektywie
czasu, podjeto juz dziatania majace na celu wprowadzenie
nowego zawodu - opiekuna medycznego, ktérego zadaniem
jest pomoc osobie chorej i niesamodzielnej. Wprowadzenie do
systemu opieki zdrowotnej osoby profesjonalnie przygoto-
wanej do wykonywania czynnosci higieniczno-opiekunczych
powinno przyczyni¢ sie do efektywniejszego wykorzystania
czasu pracy pielegniarki.

W odniesieniu do drugiego pytania, dotyczacego wdrazania
propozycji rozwigzan wypracowanych w ramach prac mery-
torycznych Zespotéow powotanych przez Ministra Zdrowia,
uprzejmie informuje, ze w Ministerstwie Zdrowia zostaty
podjete juz dziatania legislacyjne w zakresie wprowadzenia
zmian do ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach piele-
gniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r. poz.1435, z pdzn. zm.) oraz
ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. 0 samorzadzie pielegniarek i po-
toznych (Dz. U. Nr 174, poz. 1038, z p6zn zm.). W tym celuy,
zgodnie z procedurg legislacyjng obowigzujacg w Minister-
stwie Zdrowia, zostat przygotowany projekt zatozen do pro-
jektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i poto-
znej oraz ustawy o samorzadzie pielegniarek i potoznych,
w ktorym zostaty przedstawione propozycje wypracowane
przez Zespdt do spraw analizy przepisow dotyczacych wy-
konywania zawoddéw pielegniarki i potoznej, powotanego
zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 2 kwietnia 2012 r. (Dz.
Urzed. Min. Zdr.,, z 2012 r. poz.12 i 32). Informuje, ze w naj-
blizszym czasie zostang podjete decyzje co do kierunkéw dal-
szych dziatan w tym zakresie.

Jednoczes$nie wyjasniam, ze Minister Zdrowia uznat, iz obecnie
dziataniami priorytetowymi wynikajacymi z przepiséw ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej,
w brzmieniu nadanym przez ustawe z dnia 22 lipca 2014 r.
0 zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej oraz nie-
ktérych innych ustaw (Dz. U. z 2014 r. poz.| 136) sg zmiany
polegajace na nadaniu nowych uprawnien pielegniarkom i po-
foznym ubezpieczenia zdrowotnego, jak i pielegniarkom i po-
toznym wykonujacym zawdd poza systemem ubezpieczenia
zdrowotnego.

Przyjete rozwigzania umozliwig pielegniarkom i potoznym po-
siadajgcym dyplom ukonczenia studiéw drugiego stopnia na

kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo oraz pielegniarkom
i potoznym posiadajacym tytut specjalisty w dziedzinie piele-
gniarstwa lub potoznictwa samodzielne ordynowanie lekdw
zawierajgcych okreslone substancje czynne oraz $rodki spo-
zywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego, w tym wy-
stawianie na nie recept oraz samodzielne ordynowanie
okreslonych wyrobéw medycznych, w tym wystawianie na nie
zZlecen albo recept, jezeli ukoncza kurs specjalistyczny w tym
zakresie.

Natomiast pielegniarki i potozne, posiadajgce co najmniej dy-
plom ukonczenia studidw pierwszego stopnia na kierunku
pielegniarstwo lub potoznictwo, beda mogty na zlecenie le-
karza wystawiaC recepty na okreslone leki oraz $rodki spo-
zywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego jako konty-
nuacje leczenia, jezeli ukonczg kurs specjalistyczny w tym
zakresie.

Pielegniarki i potozne, posiadajace tytut specjalisty w dzie-
dzinie pielegniarstwa lub dyplom ukonczenia studidéw co naj-
mniej pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo lub
potoznictwo, beda mogty wystawiac skierowania na wyko-
nanie okreslonych badan diagnostycznych, w tym medycznej
diagnostyki laboratoryjnej, z wyjatkiem badan wymagajacych
metod diagnostycznych i leczniczych stwarzajacych podwyz-
szone ryzyko dla pacjenta.

Przyjete rozwigzania majg na celu poprawe dostepnosci do
Swiadczen opieki zdrowotnej dla $wiadczeniobiorcow, ktorzy
bez koniecznosci odbycia wizyty u lekarza, bedg mieli mo-
zliwos$¢ uzyskania recepty na lek, Srodek spozywczy spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyréb medyczny
(dotyczy takze zlecen), a takze uzyskania skierowania na
badania diagnostyczne. Ponadto, nowe uprawnienia wptyna
na zmiane statusu zawodowego pielegniarek i potoznych,
a takze zrdéznicujg ich kompetencje stosownie do poziomu
zdobytego wyksztatcenia.

Natomiast w ramach Zespotu do spraw analizy i oceny zabez-
pieczenia spoteczenstwa w $wiadczenia pielegniarskie i poto-
znicze oraz okreslenia kryteridw bedgcych podstawg ustalania
priorytetow w zakresie ksztatcenia podyplomowego, powo-
tanego zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 2 kwietnia 2012r.
(Dz. Urzed. Min. Zdréw, z 2012 r. poz.13i86 oraz z 2013 . poz.
26), dokonano:

o analizy i oceny zabezpieczenia $wiadczen wykonywanych
przez pielegniarki i potozne w wybranych obszarach
ochrony zdrowia;

e analizy systemu ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo
i na kierunku potoznictwo;

e analizy zapotrzebowania na rézne rodzaje ksztatcenia
podyplomowego, w szczegdlnosci szkolenia specjaliza-
cyjne dofinansowane ze srodkow publicznych.

Efektem prac Zespotu sg opracowane Rekomendacje doty-
czace struktury i organizacji udzielania $wiadczen zdrowo-
tnych przez pielegniarki i potozne w wybranych obszarach
ochrony zdrowia oraz ksztatcenia przeddyplomowego i pody-
plomowego.

Podkreslam, ze informacje zawarte w Rekomendacjach sg
wykorzystywane do perspektywicznego planowania dziatan,
o ktérych mowa w punkcie pierwszym. [ |

Z upowaznienia
MINISTRA ZDROWIA
SEKRETARZ STANU
Stawomir Neumann
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NIPiP / Ustawy

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK
i POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
Warszawa, dnia 29 kwietnia 2015 r.

Pani/Pan
Przewodniczaca/-y
Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych

Szanowni Panstwo!

W nawigzaniu do zgtoszonego pytania na posiedzeniu
Konwentu Przewodniczacych Okregowych Rad Pielegniarek
i Potoznych, ktory odbyt sie w dniu 23 marca 2015 r. w za-
taczniku przesytam odpowiedz Przewodniczacej Naczelnego
Sadu Pielegniarek i Potoznych w sprawie udzielania informacji
przez Okregowe Sady Pielegniarek i Potoznych fundacjom,
stowarzyszeniom i innym zainteresowanym osobom. [ |

Z powazaniem
Prezes NRPiP
dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK

i POLOZNYCH
Naczelny Sad Pielegniarek i Potoznych

Warszawa, dnia 15 kwietnia 2015 r.

Pani

dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk
Prezes

Naczelnej Rady

Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes,

W zwigzku z pismem nr 122/15 z dnia 1 kwietnia 2015 dot,
udzielania informacji przez Okregowe Sady Pielegniarek i Po-
toznych fundacjom, stowarzyszeniom i innym zainteresowa-
nym osobom, informuje co nastepuje.

Zgodnie z art. 4 ust 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001
o dostepie do informacji publicznej, organy sarnorzadu zawo-
dowego zobowigzane sg do udostepniania informacji pu-
blicznej. Taki zapis powoduje, ze okregowy sad zobowigzany
jest do udzielania informacji w trybie ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001 o dostepie do informacji publicznej. Jednoczesnie jednak
udostepnienie informacji powinno odbywac sie z uwzglednie-
niem min. zasad ochrony danych osobowych. W zwigzku z tym,
udostepniajgc dane dotyczace orzeczern OSPiP nalezy orze-
czenia te zanonimizowac tj. usuwac (zaczernia¢, zastaniac)
wszystkie dane osobowe 0s6b biorgcych udziat w postepowa-
niu i wymienionych w orzeczeniu.

Wskaza¢ nalezy jednak wyjatek, mianowicie OSPiP moze
w trybie art. 61 ust. 1 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samo-
rzadzie pielegniarek i potoznych orzec opublikowanie orze-
czenia w biuletynie wlasciwej okregowej izby. W tej sytuacji
orzeczenie powinno zostac opublikowane w catosci. [ |

Przewodniczaca Naczelnego Sadu
Pielegniarek i Potoznych
Halina Boniecka

Szanowni Panstwo,

na prosbe Kolezanek pielegniarek i potoznych postanowitam w
majowym Biuletynie Informacyjnym OIPiP w Czestochowie
zamiesci¢ wycinki dwdch Ustaw:

e Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej Dz.U.2011.174.1039 z pdzn. zm.

e Ustawa o zwigzkach zawodowych z dnia 23 maja 1991 r.
Dz.U.z2014r. poz. 167

Jak Swietnie Panstwo wiecie w lutym tego roku Samorzad
Zawodowy Pielegniarek i Potoznych oraz Zwigzki Zawodowe
Pielegniarek i Potoznych podpisaty porozumienie o wspdtpracy
(tres¢ porozumienia zamiescitySmy w lutowym Biuletynie
Informacyjnym OIPiP). Poniewaz jednak zakres zadan samo-
rzadu i zwigzkow zawodowych rdzni sie, postanowitam zamie-
$ci¢ poszczegdine artykuty w/w Ustaw, ktére okreslajg zakres
tych zadan.

Samorzad Zawodowy Pielegniarek i Potoznych oraz Zwigzki
Zawodowe Pielegniarek i Potoznych wchodzg w zakres kompe-
tencji tylko swoich organizacji i opierajg swojg dziatalnos¢
tylko na swojej ustawie.

Od dnia podpisania porozumienia dziatamy wspdinie, ale
kazda z organizacji opera sie na swojej Ustawie nie wchodzgc
sobie w zakres kompetencji. |

Fragmenty ustaw
z dnia 23 maja 1991 r.
O zwigzkach zawodowych

Rozdziat 1

Przepisy ogolne
Art. 1. 1. Zwigzek zawodowy jest dobrowolng i samorzadng
organizacjg ludzi pracy, powotang do reprezentowania
i obrony ich praw, interesow zawodowych i socjalnych.
2. Zwigzek zawodowy jest niezalezny w swojej dziatalnosci
statutowej od pracodawcdw, administracji panstwowej i sa-
morzadu terytorialnego oraz od innych organizaciji.
3. Organy panstwowe, samorzadu terytorialnego i praco-
dawcy obowigzani sg traktowac jednakowo wszystkie zwigzki
zawodowe.
Art. 2. 1. Prawo tworzenia i wstepowania do zwigzkéw za-
wodowych majg pracownicy bez wzgledu na podstawe sto-
sunku pracy, cztonkowie rolniczych spétdzielni produkcyjnych
oraz osoby wykonujace prace na podstawie umowy agen-
cyjnej, jezeli nie sg pracodawcami.
2. Osobom wykonujgcym prace naktadczg przystuguje prawo
wstepowania do zwigzkéw zawodowych dziatajgcych w za-
ktadzie pracy, z ktérym nawigzaty umowe o prace naktadcza.
3. Przejscie na emeryture lub rente nie pozbawia 0sob,
o ktérych mowa w ust. 1 i 2, prawa przynaleznosci i wste-
powania do zwigzkdw zawodowych.
4. Osoby bezrobotne w rozumieniu przepiséw o zatrudnieniu
zachowujg prawo przynaleznosci do zwigzkéw zawodowych,
a jesli nie sg cztonkami zwigzkéw zawodowych, majg prawo
wstepowania do zwigzkdw zawodowych w przypadkach i na
warunkach okreslonych statutami zwigzkdéw.
5. Prawo tworzenia i wstepowania do zwigzkéw zawodowych
w zakfadach pracy przystuguje rowniez osobom skierowanym
do tych zaktadéw w celu odbycia stuzby zastepczej.
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Ustawy

6. Do praw zwigzkowych funkcjonariuszy Policji, Strazy
Granicznej i Stuzby Wieziennej oraz strazakéw Parfstwowej
Strazy Pozarnej, a takze pracownikow Najwyzszej Izby Kontroli
stosuje sie odpowiednio przepisy niniejszej ustawy, z uwzgle-
dnieniem ograniczen wynikajacych z odrebnych ustaw.

7. Przepisy ustawy dotyczace pracownikéw stosuje sie odpo-
wiednio réwniez do innych osdb, o ktérych mowa w ust. 1-6.
Art. 3. Nikt nie moze ponosi¢ ujemnych nastepstw z powodu
przynaleznosci do zwigzku zawodowego lub pozostawania
poza nim albo wykonywania funkcji zwigzkowej. W szcze-
gblnosci nie moze to by¢é warunkiem nawigzania stosunku
pracy i pozostawania w zatrudnieniu oraz awansowania
pracownika.

Art. 4. Zwigzki zawodowe reprezentujg pracownikdw i inne
osoby, o ktérych mowa w art. 2, a takze bronig ich godnosci,
praw oraz interesow materialnych i moralnych, zaréwno
zbiorowych, jakiindywidualnych.

Art. 5. Zwigzki zawodowe majg prawo reprezentowania
intereséw pracowniczych na forum miedzynarodowym.

Art. 6. Zwigzki zawodowe wspdtuczestnicza w tworzeniu
korzystnych warunkow pracy, bytu i wypoczynku.

Art. 7. 1. W zakresie praw i intereséw zbiorowych zwigzki
zawodowe reprezentujg wszystkich pracownikéw, niezaleznie
od ich przynaleznosci zwigzkowej.

2. W sprawach indywidualnych stosunkdw pracy zwigzki zawo-
dowe reprezentujg prawa i interesy swoich cztonkéw. Na
wniosek pracownika niezrzeszonego zwigzek zawodowy moze
podjac sie obrony jego praw i intereséw wobec pracodawcy.
Art. 8. Na zasadach przewidzianych w niniejszej ustawie oraz
w ustawach odrebnych zwigzki zawodowe kontrolujg prze-
strzeganie przepiséw dotyczacych interesow pracownikow,
emerytdw, rencistow, bezrobotnych i ich rodzin.

Art. 9. Statuty oraz uchwaty zwigzkowe okreslajg swobodnie
struktury organizacyjne zwigzkéw zawodowych. Zobowigzania
majatkowe mogg podejmowac wylacznie statutowe organy
struktur zwigzkowych posiadajgcych osobowo$¢ prawng.

Art. 10. Zasady cztonkostwa w zwigzku zawodowym oraz
sprawowania funkcji zwigzkowych ustalajg statuty i uchwaty
statutowych organdw zwigzkowych.

Art. 11. 1. Zwigzki zawodowe majq prawo tworzy¢ ogdlnokra-
jowe zrzeszenia (federacje) zwigzkow zawodowych.

2. Ogdlnokrajowe zwigzki zawodowe i zrzeszenia zwigzkow
zawodowych moga tworzy¢ ogdlnokrajowe organizacje mie-
dzyzwigzkowe (konfederacje).

3. Organizacje zwigzkowe, w tym federacje i konfederacje,
maja prawo tworzenia i wstepowania do miedzynarodowych
organizacji pracownikéw.

Rozdziat 3

Uprawnienia zwigzkow zawodowych
Art. 25. 1. 1. Uprawnienia zaktadowej organizacji zwigzkowej
przystugujg organizacji zrzeszajgcej co najmniej 10 czionkéw
bedacych:
1) pracownikami lub osobami wykonujacymi prace na podsta-
wie umowy o prace naktadcza u pracodawcy objetego dziata-
niem tej organizacji albo
2) funkcjonariuszami, o ktérych mowa w art. 2 ust. 6, pet-
nigcymi stuzbe w jednostce objetej dziataniem tej organizacji.
2. Organizacja, o ktérej mowa w ust. 1, przedstawia co kwartat
— wedtug stanu na ostatni dzien kwartatu — w terminie do 10.
dnia miesigca nastepujgcego po tym kwartale, pracodawcy
albo dowodcy jednostki, o ktdrej mowa w ust. 1 pkt 2,
informacje o tacznej liczbie czionkdéw tej organizacji, w tym
o liczbie cztonkdw, o ktérych mowa w ust. 1.

Rozdziat 4

Zakladowa organizacja zwigzkowa
Art. 26. Do zakresu dziatania zaktadowej organizacji zwia-
zkowej nalezy w szczegdlnosci:
1) zajmowanie stanowiska w indywidualnych sprawach pra-
cowniczych w zakresie unormowanym w przepisach prawa
pracy;
2) zajmowanie stanowiska wobec pracodawcy i organu sa-
morzadu zatogi w sprawach dotyczacych zbiorowych inte-
resOw i praw pracownikdw;
3) sprawowanie kontroli nad przestrzeganiem w zaktadzie
pracy przepisdw prawa pracy, a W szczegolnosci przepisow
oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy;
4) kierowanie dziatalno$cig spotecznej inspekcji pracy i wspot-
dziatanie z panstwowa inspekcja pracy;
5) zajmowanie sie warunkami zycia emerytdw i rencistow.
Art. 27. 1. Ustalanie zasad wykorzystania zaktadowego
funduszu $wiadczen socjalnych, w tym podziat Srodkdw z tego
funduszu na poszczegdine cele i rodzaje dziatalnosci, ustala
pracodawca w regulaminie uzgodnionym z zaktadowg orga-
nizacjg zwigzkowa.
2. Przyznawanie pracownikom $wiadczen z funduszu, o ktorym
mowa w ust. 1, dokonywane jest w uzgodnieniu z zaktadowa
organizacjg zwigzkowa.
3. Regulaminy nagréd i premiowania sg ustalane i zmieniane w
uzgodnieniu z zaktadowg organizacjg zwigzkowa; dotyczy to
rowniez zasad podziatu Srodkéw na wynagrodzenia dla
pracownikow zatrudnionych w panstwowej jednostce sfery
budzetowej.
Art. 30. 1. W zaktadzie pracy, w ktérym dziata wiecej niz jedna
organizacja zwigzkowa, kazda z nich broni praw i reprezentuje
interesy swych czionkow.
2. Pracownik niezrzeszony w zwigzku zawodowym ma prawo
do obrony swoich praw na zasadach dotyczgcych pracownikéw
bedacych cztonkami zwigzku, jezeli wybrana przez niego
zaktadowa organizacja zwigzkowa wyrazi zgode na obrone
jego praw pracowniczych. |

Fragmenty ustaw z dnia 1 lipca 2011 r.
0 samorzadzie pielegniarek i potoznych

Rozdziat 1
Przepisy ogolne

Art. 1.
Ustawa okresla organizacje i zadania samorzadu zawodowego
pielegniarek i potoznych oraz prawa i obowigzki jego cztonkow.

Art. 2.

1. Samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych, zwany dalej
»~Ssamorzadem”, reprezentuje osoby wykonujace zawody piele-
gniarki i potoznej oraz sprawuje piecze nad nalezytym
wykonywaniem tych zawoddéw w granicach interesu publi-
cznego i dla jego ochrony.

2. Samorzad jest niezalezny w wykonywaniu swoich zadan
i podlega tylko przepisom prawa.

3. Przynalezno$¢ pielegniarek i potoznych do samorzadu jest
obowigzkowa.

4. Jednostkami organizacyjnymi samorzadu posiadajacymi
osobowos¢ prawna s3:

1) Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych, zwana dalej ,,Na-
czelng I1zby”;

[ 8
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Ustawy

2) okregowe izby pielegniarek i potoznych, zwane dalej
Lokregowymiizbami”.

Rozdziat 2

Zadania i zasady dziatania samorzadu
Art. 4.
1. Zadaniami samorzadu sg w szczegolnosci:
1) sprawowanie pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawo-
dow;
2) ustalanie i upowszechnianie zasad etyki zawodowej oraz
sprawowanie nadzoru nad ich przestrzeganiem;
3) ustalanie standardéw zawodowych i standardow kwalifi-
kacji zawodowych obowiagzujgcych na poszczegdinych
stanowiskach pracy;
4) wspotdziatanie w ustalaniu kierunkdw rozwoju pielegniar-
stwa i potoznictwa;
5) integrowanie Srodowiska pielegniarek i potoznych;
6) obrona godnosci zawodowej;
7) reprezentowanie i ochrona zawodow;
8) zajmowanie stanowiska w sprawach stanu zdrowia spote-
czenstwa, polityki zdrowotnej panstwa oraz organizacji ochro-
ny zdrowia;
9) edukacja zdrowotna i promocja zdrowia.
2. Samorzad wykonuje swoje zadania w szczegdlnosci przez:
1) stwierdzanie i przyznawanie prawa wykonywania zawodu;
2) prowadzenie rejestrow na podstawie ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy z dnia 15
lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174,
poz. 1039);
3) opiniowanie i przedstawianie wnioskow w sprawie warun-
kéw wykonywania zawodow;
4) opiniowanie warunkow pracy i ptacy pielegniarek i poto-
znych;
5) opiniowanie i wnioskowanie w sprawach ksztatcenia zawo-
dowego;
6) prowadzenie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i po-
foznych;
7) przewodniczenie i uczestnictwo jego przedstawicieli w ko-
misjach konkursowych na kierownicze stanowiska pielegniar-
skie lub potoznicze oraz na inne stanowiska kierownicze
w podmiotach leczniczych, o ile odrebne przepisy przewiduja
taki obowigzek;
8) opiniowanie projektéw aktéw normatywnych w zakresie
dotyczacym ochrony zdrowia i zasad organizacji opieki zdro-
wotnej;
9) opiniowanie programow ksztatcenia zawodowego;
10) orzekanie w zakresie odpowiedzialnosci zawodowej;
11) prowadzenie dziatalnosci edukacyjnej, naukowej lub ba-
dawczej;
12) udzielanie informacji na temat uznawania kwalifikacji
zawodowych, uregulowan prawnych dotyczacych ochrony
zdrowia, ubezpieczen spotecznych oraz zasad etyki zawo-
dowej w zakresie niezbednym do wykonywania zawodu;
13) wspotprace z towarzystwami naukowymi, szkotami
wyzszymi i jednostkami badawczo-rozwojowymi w kraju i za
granicg;
14) wspdtprace z organami administracji publicznej, samo-
rzadami i organizacjami pielegniarek i potoznych za granica
oraz samorzgdem innych zawodow medycznych w kraju;
15) organizowanie i prowadzenie instytucji samopomocowych
i innych form pomocy materialnej dla pielegniarek i potoznych;
16) zarzadzanie majatkiem wiasnym;
17) prowadzenie dziatalnosci wydawniczej;
18) uznawanie kwalifikacji pielegniarek i potoznych bedacych
obywatelami panstw cztonkowskich Unii Europejskiej, za-

mierzajacych wykonywac zawdd pielegniarki lub potoznej na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

19) wykonywanie innych zadan okreslonych w odrebnych
przepisach.

3. W celu wykonywania zadania, o ktérym mowa w ust. 2 pkt
12, Naczelna Izba moze tworzy¢ w porozumieniu z ministrem
wihasciwym do spraw zdrowia osrodki informacyjno-eduka-
cyjne.

4. Uprawnienia samorzadu wymienione w ust. 2 pkt 3 nie
naruszajg uprawnien zwigzkéw zawodowych wynikajgcych
z odrebnych przepiséw.

Art. 5.

1. Cztonkami samorzadu sg pielegniarki i potozne, ktére maja
stwierdzone lub przyznane prawo wykonywania zawodu i sg
wpisane do rejestru prowadzonego przez wiasciwa ze wzgledu
na miejsce wykonywania zawodu okregowg rade.

2. Pielegniarka i potozna stajg sie czionkami samorzadu
z dniem wpisania do rejestru, o ktdrym mowa w ust. 1.

3. Pielegniarka i potozna przestajg by¢ cztonkami samorzadu
z dniem wykreslenia z rejestru, o ktérym mowa w ust. 1.

4. W razie zgtoszenia zamiaru wykonywania zawodu na
obszarze dziatania dwoch lub wiecej okregowych izb pie-
legniarka i potozna sg obowigzane dokonac wyboru okregowej
izby, ktérej bedg cztonkami.

5. W przypadku zamiaru rozpoczecia wykonywania zawodu na
obszarze innej okregowej izby, a takze w przypadku, o ktérym
mowa w ust. 4, jezeli w wyniku tego miatoby doj$¢ do zmiany
dotychczasowej okregowej izby, pielegniarka i potozna
skfadajg wniosek o wykreslenie ich z rejestru dotychczasowej
okregowej izby wraz z informacja o dokonanym wyborze
okregowej izby, ktorej chcg zostac cztonkami.

6. Po otrzymaniu uchwaty o wykresleniu z rejestru z dotych-
czasowej okregowej izby pielegniarka i potozna sktadaja
wniosek o wpis do rejestru wybranej przez siebie okregowej
izby.

7. W przypadku wykonywania zawodu wytgcznie poza tery-
torium Rzeczypospolitej Polskiej pielegniarka i potozna skta-
dajg wniosek o wykreslenie z rejestru wraz z informacja o miej-
scu wykonywania zawodu.

Art. 6.

1. Organami Naczelnej Izby s3:

1) Krajowy Zjazd;

2) Naczelna Rada;

3) Naczelna Komisja Rewizyjna;

4) Naczelny Sad;

5) Naczelny Rzecznik.

2. Siedzibg Naczelnej Izby i jej organdw jest miasto stoteczne
Warszawa.

Art. 7.

1. Organami okregowej izby sa:

1) okregowy zjazd;

2) okregowa rada;

3) okregowa komisja rewizyjna;

4) okregowy sad;

5) okregowy rzecznik.

2. Okregowsq izbe tworzg pielegniarki i potozne wpisane do
rejestru pielegniarek i potoznych prowadzonego przez
okregowa rade.

3. Obszar dziatania poszczegdlnych okregowych izb, ich liczbe
i siedziby ustala Naczelna Rada na wniosek wiasciwych
okregowych zjazddw. [ ]
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Ustawy / Akcje protestacyjne

Fragmenty Rozporzadzenia Rady
Ministrow z dnia 7.02.1983 r.
w sprawie wieku emerytalnego
pracownikow zatrudnionych
w szczegoinych warunkach lub
w szczegolnym charakterze

Rozdziat 1

Przepisy ogéine

§ 1. 1. Rozporzadzenie stosuje sie do pracownikow wyko-
nujgcych prace w szczegdlnych warunkach lub w szczegdinym
charakterze, wymienione w § 4-15 rozporzadzenia oraz w wy-
kazach stanowigcych zatacznik do rozporzadzenia, zwanych
dalej "wykazami".

2. Wiasciwi ministrowie, kierownicy urzedéw centralnych oraz
centralne zwigzki spétdzielcze w porozumieniu z Ministrem
Pracy, Ptac i Spraw Socjalnych ustalajg w podlegtych i nad-
zorowanych zakfadach pracy stanowiska pracy, na ktérych sa
wykonywane prace w szczegdlnych warunkach, wymienione
wwykazach AiB.

3. Wykazy stanowisk, o ktérych mowa w ust. 2, stosuje sie
takze w jednostkach organizacyjnych:

1) ktére powstaty w drodze przeksztatcenia przedsiebiorstwa
panstwowego w inne przedsiebiorstwo, w przedsiebiorstwa, w
spotke lub w spdiki,

2) ktére zostaty przekazane organom samorzadu terytoria-
Inego,

3) dla ktérych uprawnienia i obowigzki organu zatozycielskiego
przejeli wojewodowie lub inne organy panstwowe.

4. Przepis ust. 3 ma zastosowanie od dnia wprowadzenia
zmian, o ktérych mowa w tym przepisie.

§ 2. 1. Okresami pracy uzasadniajgcymi prawo do $wiadczen
na zasadach okreslonych w rozporzadzeniu sg okresy, w kto-
rych praca w szczegdlnych warunkach lub w szczegdinym
charakterze jest wykonywana stale i w petnym wymiarze czasu
pracy obowigzujgcym na danym stanowisku pracy.

2. Okresy pracy, o ktorych mowa w ust. 1, stwierdza zaktad
pracy, na podstawie posiadanej dokumentacji, w $wiadectwie
wykonywania prac w szczegdlnych warunkach, wystawionym
wedlug wzoru stanowigcego zatgcznik do przepiséw wy-
danych na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia, lub w $wia-
dectwie pracy.

Rozdziat 2

Wiek emerytalny

8§ 3. Za okres zatrudnienia wymagany do uzyskania emerytury,
zwany dalej "wymaganym okresem zatrudnienia", uwaza sie
okres wynoszacy 20 lat dla kobiet i 25 lat dla mezczyzn, liczony
tacznie z okresami réwnorzednymi i zaliczalnymi do okresow
zatrudnienia.

§ 4. 1. Pracownik, ktory wykonywat prace w szczegdinych
warunkach, wymienione w wykazie A, nabywa prawo do
emerytury, jezeli spetnia tgcznie nastepujgce warunki:

1) osiggnat wiek emerytalny wynoszacy: 55 lat dla kobiet i 60
lat dla mezczyzn,

2) (skreslony)

3) ma wymagany okres zatrudnienia, w tym co najmniej 15 lat
pracy w szczegdlnych warunkach.

2. (skreslony)

3. Do okreséw zatrudnienia w szczegdlnych warunkach, o kto-
rych mowa w ust. 1, zalicza sie takze okresy pracy gorniczej
W rozumieniu przepisow o zaopatrzeniu emerytalnym gorni-
kéw iich rodzin oraz okresy zatrudnienia na kolei w rozumieniu

przepiséw 0 zaopatrzeniu emerytalnym pracownikéw kolejo-
wych i ich rodzin, a takze okresy pracy lub stuzby, o ktérych
mowaw § 5-10.

Rozdziat 4

Przepisy przej$ciowe i koncowe

§ 19. 1. Przy ustalaniu okreséw pracy, o ktérych mowa w § 2,
uwzglednia sie réwniez okresy takiej pracy (stuzby), wykony-
wanej przed dniem wejscia w zycie rozporzadzenia.

2. Prace dotychczas zaliczone do I kategorii zatrudnienia
W rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 4 maja 1979 r.
w sprawie pierwszej kategorii zatrudnienia (Dz. U. z 1979 r. nr
13, poz. 86z 1981 r. nr 32, poz. 186) uwaza sie za prace wy-
konywane w szczegolnych warunkach, o ktérych mowa w § 4.
§ 20. Osoba, ktdra nabyla uprawnienie do zwiekszenia
emerytury lub renty inwalidzkiej na podstawie przepisow
dotychczasowych, zachowuje to uprawnienie, z tym ze za-
miast dotychczasowego zwiekszenia przyznaje sie jej wzrost
emerytury lub renty inwalidzkiej w wysokosci wynikajacej
zrozporzadzenia.

8 21. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogtoszenia
zmocg od dnia 1 stycznia 1983 .

WYKAZ A

Dziat XII. W stuzbie zdrowia i opiece spotecznej

1. Prace na oddziatach: intensywnej opieki medycznej,
anestezjologii, psychiatrycznych i odwykowych, onkologi-
cznych, leczenia oparzen oraz ostrych zatru¢ w bezposrednim
kontakcie z pacjentami

2. Prace w zespotach operacyjnych dyscyplin zabiegowych
oraz prace lekarzy stomatologéw

3. Prace w prosektoriach i zakladach anatomopatologicznych,
histopatologicznych i medycyny sadowej

4. Prace w zespotach pomocy doraznej pogotowia ratunko-
wego oraz medycznego ratownictwa gorniczego

5. Prace w domach pomocy spotecznej dla nieuleczalnie i prze-
wlekle chorych, umystowo uposledzonych dorostych i umysto-
wo niedorozwinietych dzieci

6. Prace przy pobieraniu prob i pomiarach w warunkach i na
stanowiskach pracy szkodliwych dla zdrowia, wykonywane
przez personel stacji sanitarno-epidemiologicznych oraz
laboratoriéw Srodowiskowych. [ ]

b Akcje protestacyjne

Informacja ze spotkania
przedstawicieli Okregowych Rad
Pielegniarek i Potoznych wojewodztwa
slaskiego oraz Ogolnopolskiego
Zwiagzku Zawodowego Pielegniarek
i Potoznych (OZZPiP) Regionu
Slaskiego z Piotrem Litwa
Wojewodq Slaskim
30 kwietnia 2015 .

1. Spotkanie po$wiecone byto sytuacji w systemie ochrony
zdrowia w wojewodztwie $laskim w perspektywie problemow

grupy zawodowej pielegniarek i potoznych.
2. Spotkanie prowadzit pan Piotr Litwa, wojewoda $lgski.

@
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Akcje protestacyjne

3. W spotkaniu uczestniczyli:

e Piotr Litwa wojewoda $lagski

* Piotr Spyra wicewojewoda $lgski

e Ewa Momot dyrektor Slaskiego Oddziatu Wojewddzkiego
NFZ

e Ireneusz Ryszkiel dyrektor Wydziatu Nadzoru nad Syste-
mem Opieki Zdrowotnej SUW

e Mariola Bartusek przewodniczagca Okregowej Rady Piele-
gniarek i Potoznych w Katowicach

e Malgorzata Szwed przewodniczaca Beskidzkiej Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych

e Halina Synakiewicz przewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie

e Krystyna Ptok przewodniczaca Regionu Slaskiego OZZPiP
oraz dwie osoby ze zwigzku ]

¢ Iwona Borchulska wiceprzewodniczgca Regionu Slaskiego
0ZzZPiP

o Izabela Pilarz przewodniczgca MOZ OZZPiP

e Malgorzata Rasata-Tomczyk kierownik Oddziatu Rejestracji
Podmiotéw Medycznych w Wydziale Nadzoru nad Syste-
mem Opieki Zdrowotnej SUW )

e Magdalena Stolorz-Swierk Biuro Wojewody Slaskiego

4. Przedstawicielki pielegniarek i potoznych zrelacjonowaty

najistotniejsze problemy Srodowiska tej grupy zawodowej,

wedle zagadnienn wyszczegdlnionych w pismie skierowanym
do wojewody S$lgskiego z 20 kwietnia 2015 r. (pismo w za-
taczeniu). Szczegdlnie wyeksponowano kwestie:

a. niewystarczajacej liczby zatrudnionego personelu piele-
gniarskiego, zwtaszcza w szpitalach, zaktadach opiekun-
czo-leczniczych, zaktadach opieki dtugoterminowej,
ktérego poziom nie gwarantuje pacjentom zabezpieczenia
wiasciwej opieki w podstawowym standardzie,

b. spadku liczby osdb wybierajgcych ksztatcenie w zawodach
pielegniarskich i potozniczych oraz trwale utrzymujacej sie
tendencji znizkowej, skutkujacej niewystarczajacg liczba
0sob wykonujacych powyzsze profesje wchodzacych do
systemu ochrony zdrowia, co prowadzi do powstania tzw.
luki pokoleniowej, wptywajacej tym samym na stabilnosc¢
systemu ochrony zdrowia,

C. niskiego poziomu wynagradzania personelu pielegniar-
skiego i potozniczego nie pozostajgcego bez wptywu na
decyzje oséb chcacych wykonywaé tego rodzaju zawody
medyczne.

Przewodniczace Okregowych Rad Pielegniarek i Potoznych

oraz przewodniczace zwigzku zawodowego zwrdcilty sie z wnio-

skiem do wojewody Slaskiego o:

o zwiekszenie liczby konsultantéw wojewddzkich z dziedzin
pielegniarskich

e zainicjowanie kontroli przez konsultantéw wojewddzkich
z dziedzin pielegniarskich w placowkach medycznych,
zwiaszcza w celu weryfikacji stanu obsady pielegniarskiej
w podmiotach medycznych.

Wojewoda Piotr Litwa przedstawit role i kompetencje woje-

wody w zakresie ochrony zdrowia.

Podjete podczas spotkania ustalenia i ztozone deklaracje:

¢ Wojewoda Piotr Litwa zadeklarowat, ze rozpatrzy wniosek
o zwiekszenie liczby konsultantéw wojewoddzkich z dzie-
dzin pielegniarstwa, przede wszystkim opierajac sie na
analizach mozliwosci budzetowych. Jezeli uwarunkowania
budzetowe pozwolg, to zostanie poszerzone grono kon-
sultantdw wojewddzkich z dziedzin pielegniarstwa.
Dyrektor Ireneusz Ryszkiel zadeklarowat, ze w dniach od
4 do 8 maja br. wystosowane zostanie pismo do Okre-
gowych Rad Pielegniarek i Potoznych wojewddztwa $la-
skiego z prosbg o przedstawienie wykazu osob posia-

dajacych tytut specjalisty w poszczegdlnych dziedzinach
pielegniarskich i potozniczych.

e \Wojewoda Piotr Litwa przychylit sie do wniosku o prze-

prowadzenie omawianych kontroli przez konsultantdéw
wojewddzkich. Ustalono, ze kontrole te bedg sie odbywac
réwniez z udziatem pracownikéw Wydziatu Nadzoru nad
Systemem Opieki Zdrowotnej Slaskiego Urzedu Wojewo-
dzkiego.
Ze wzgledu na brak mozliwosci skontrolowania wszystkich
placédwek medycznych, w ktérych udzielane sg $wiad-
czenia medyczne ze $rodkéw publicznych, ustalono, ze
Ogélnopplski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych
Region Slgski przedstawi zhierarchizowang liste sugero-
wanych do skontrolowania placowek medycznych.

e Okregowe Rady Pielegniarek i Potoznych przedstawig wo-
jewodzie $Slgskiemu pisemnie, wraz z danymi statysty-
cznymi, problematyke niedoboru kadr pielegniarskich
i zmniejszajacej sie liczby oséb wybierajacych ksztatcenie
w zawodach pielegniarskich i potozniczych oraz podejmu-
jacych prace w tych profesjach w wojewddztwie Slaskim.

e Pani Matgorzata Szwed Przewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Bielsku-Biatej skieruje do
wojewody Slaskiego pismo, powotujace sie na odpowie-
dnie podstawy prawne, dotyczace problematyki zwigzanej
z rozwojem zawodowym pielegniarek na terenie objetym
dziataniem Rady.

e Ustalono, ze po przeprowadzonych kontrolach (wstepnie
lipiec 2015 r.) odbedzie sie kolejne spotkanie w analo-
gicznym sktadzie i po$wiecone analogicznej problematyce.

8. Pan Piotr Litwa, wojewoda S$laski zaproponowat, aby

Okregowe Rady Pielegniarek i Potoznych wojewddztwa $la-

skiego oraz Region Slgski OZZPiP przedstawit pisemnie pro-

pozycje zmian prawnych w zakresie ochrony zawodu pie-
legniarki i potoznej oraz zapewnienia pacjentom opieki pie-
legniarskiej na wtasciwym poziomie.

9. Pan Ireneusz Ryszkiel, dyrektor Wydziatu Nadzoru nad

Systemem Opieki Zdrowotnej przypomniat, ze bezposredni

nadzoér nad funkcjonowaniem placéwki medycznej sprawuje

organ jg tworzacy. .

10. Pani Ewa Momot, dyrektor Slaskiego Oddziatu Woje-

wddzkiego NFZ poinformowata, ze w 2014 r. Slgski Oddziat

Wojewddzki NFZ przeprowadzit 194 kontrole w placéwkach

medycznych, a podmioty uczestniczace w konkursach na kon-

traktowanie $wiadczen medycznych, zgodnie ze zmienionymi
zasadami konkursowymi, sg sprawdzane i weryfikowane.

11. Pani Krystyna Ptok, przewodniczaca zarzadu OZZPiP

Regionu Slaskiego oraz pani Mariola Bartusek przewodniczaca

Rady Okregowej Pielegniarek i Potoznych w Katowicach za-

proponowaty zorganizowanie konferencji poswieconej pro-

blemom profesji pielegniarskiej i potozniczej pod patronatem
honorowym wojewody $lgskiego w salach Slgskiego Urzedu

Wojewddzkiego.

Pan wojewoda poprosito przygotowanie propozycji formuty

konferencji.

Na tym spotkanie zakonczono. [ |

Wojewoda Slaski
Piotr Litwa

Dyrektor Wydziatu
Ireneusz Ryszkiel

Sekretarz Wojewddzkiej
Komisji Dialogu Spotecznego
Magdalena Stolarz-Swierk
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Akcje protestacyjne / OIPiP

Akcja Protestacyjna

We $rode 22 kwietnia b.r. w Katowicach pod Spodkiem odbyta
si¢ pikieta Pielegniarek i Potoznych pod hastem ,,Kto zrozumie
cisze" zorganizowana przez Zarzad Regionu Slaskiego OZZPiP
jako jedna z akcji protestacyjnych inicjowanych przez
Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych we
wszystkich miastach wojewddzkich Polski. Pod Spodkiem
stawito sie okoto 1000 pielegniarek i potoznych, ktére od godz.
11.00 przez godzine, milczac, staty z transparentami oraz
banerami, na ktérych widniaty hasta dotyczace probleméw
Srodowiska pielegniarskiego i potoznych. Te same hasta
wyswietlane byty takze na ekranach LED w siedmiu punktach
Katowic. Wsrdd nich znalazly sie ponizsze:

NFZ MA PRIORYTETY —CHORY NA KONCU, NIESTETY ! )
WSZYSTKIE PIELEGNIARKI, JAK TO SIE UTARLO, PRACOWAC
POWINNY NAJLEPIE] ZA DARMO !!!

NFZ NADAJE TON — CALKIEM ZDROWY ALBO ZGON'!
PIELEGNIARSKA CIEZKA PRACA SZPITALOM SIE NIE OPLACA
BEDZIE REFORM TAKA PUENTA — ZAOSZCZEDZI ZUS NA
RENTACH !!!

Dodatkowo w Katowicach oraz Czestochowie zawisty
billboardy odzwierciedlajgce dramatyczng sytuacje ochrony
zdrowia w Polsce - liczba Pielegniarek i Potoznych przy-
padajaca na 1 pacjenta w Polsce drastycznie odbiega od stan-
dardow europejskich, a biorgc pod uwage brak chetnych, aby
zastgpi¢ odchodzace z zawodu Pielegniarki i Potozne, per-
spektywy sg przerazajace. Podczas pikiety Pielegniarki i Po-
fozne rozdawaty ulotki dotyczace tej materii, zawierajgce po-
stulaty naszego $rodowiska oraz statystyki z zakresu licze-
bnosci biatego personelu w stosunku do liczby mieszkancow
na przestrzeni lat 2006 — 2014 w krajach europejskich, z kto-
rych wynika, ze Polska ma najnizszy wskaznik zatrudnienia
pielegniarek na tysigc mieszkancéw (5,2 1), podczas gdy
Szwajcaria zatrudnia 16 pielegniarek na te sama liczbe mie-
szkancow. Nasi sgsiedzi réwniez mogg pochwali¢ sie znacznie
wyzszym wskaznikiem, niz Polska — np. Niemcy - 11,3, za$
Czechy -8, 1.

W ten sposob przedstawicielki naszych grup zawodowych
zwracaly uwage spoteczenstwa oraz obecnych przedstawicieli
mediéw na swojg dramatyczng sytuacje zawodowg — nasze
apele, pisma do wiadz, spotkania, podjete dziatania nie spot-
katy sie dotad z rzeczowq reakcjg rzadu, zatem postanowity-
$my wymownie milcze¢. Na pikiecie stawili sie tez przedstawi-
ciele Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
oraz Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Katowicach.
Uroku demonstracji dodaty dwie szczudlarki w bieli, bedace
symbolem znikajgcych pielegniarek.

Co warte podkreslenia, Pielegniarki i Potozne pikietowaty
pod Spodkiem mieszczacym sie obok Miedzynarodowego
Centrum Kongresowego, gdzie tego samego dnia odbywat sie
Europejski Kongres Gospodarczy, na ktorym obecne byly
osoby niezwykle wazne dla ochrony zdrowia - wsrdd nich
przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia oraz NFZ, a takze praco-
dawcy sektora stuzby zdrowia, co dawato nadzieje, ze zgro-
madzenie to zostanie zauwazone i wywota odpowiednig re-
akcje zmierzajgcg do polepszenia sytuacji zawodowej pie-
legniarek i potoznych, zwiaszcza za$ w zakresie warunkow
pracy i ptacy.

Pikiete zakonczono przemarszem, ktéremu towarzyszyt
dzwiek wuwuzeli oraz gwizdkéw, bedacych wyrazem niezgody
naszego $rodowiska na bezczynno$¢ rzadzacych wobec apeli
i wysuwanych przez nas postulatow.

Wszystkie zdjecia z manifestacji zostaty zamieszczone w
odrebnym albumie (w zaktadce ,zdjecia”) nafacebookowym
profilu Zarzadu Regionu Slaskiego OZZPiP: — serdecznie
zachecamy do ogladania. [ |

Wyciag z protokotu z posiedzenia
Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w

Czestochowie w dniu 29 kwietnia 2015 roku

- Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki i
wpisano do rejestru Okregowej Rady Pielegniarek i
Potoznych w Czestochowie dwanascie pielegniarek.

- Wydano jedno nowe Zaswiadczenie o prawie wykonywania
zawodu pielegniarki.

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

- Skreslono z Okregowego Rejestru Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie dwie pielegniarki.

- Whniosek o zaprzestanie wykonywania zawodu na czas
nieokreslony ztozyty dwie pielegniarki.

- Anulowano zaprzestanie wykonywania zawodu na czas
nieokreslony czterem pielegniarkom.

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

- Udzielono pomocy finansowej z Funduszu Ratowania Zycia
i Wypadkow Losowych dla dwdch pielegniarek - na kwote
5000.00 zt. [ |

KALENDARIUM

Kwiecien — maj 2015 rok

21.04.2015r Przewodniczaca OR uczestniczyta w spotkaniu
z Dyrektorem Departamentu Pielegniarek i Potoznych Beatg
Cholewka w Ministerstwie Zdrowia. Tematem spotkania byto
ustalenie priorytetowych dziedzin specjalizacji dla pielegniarek
i potoznych.

22.04.2015r. W Warszawie odbyt sie egzamin panstwowy
w dziedzinie Pielegniarstwa operacyjnego. W egzaminie
uczestniczyty absolwentki szkolenia specjalizacyjnego z Osro-
dka Szkoleniowego przy OIPiP w Czestochowie. Nowym Spe-
cjalistkom serdecznie gratulujemy.

27.04.2015r. Przewodniczaca OR uczestniczyta w spotkaniu
Komitetu organizacyjngo obchodéw Jubileuszu 100-lecia
Smierci doktora Wtadystawa Bieganskiego.

30.04.2015r. W Osrodku Szkoleniowym OIPiP odbyt sie
egzamin wewnetrzny szkolenia specjalizacyjnego ,,Pielegniar-
stwo potoznicze”.

30.04.2015r. W Osrodku Szkoleniowym OIPiP odbyt sie
egzamin kofcowy kursu specjalistycznego ,Podstawy dializo-
terapii Nr 08/07".

30.04.2015r. W Osrodku szkoleniowym OIPiP odbyt sie
egzamin koncowy kursu specjalistycznego ,Wykonanie i inter-
pretacja zapisu elektrokardiograficznego Nr 03/07".
30.04.2015r. W Urzedzie Marszatkowskim w Katowicach
odbyto sie spotkanie Przewodniczagcych OR z Bielska Biatej,
Czestochowy i Katowic oraz przedstawicieli zarzadu regionu
Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Pofoznych Oddziatu
Slaskiego z Wojewodg Slaskim Piotrem Litwg. Spotkanie
poswiecone bylo sytuacji w systemie ochrony zdrowia w
wojewodztwie Slaskim w perspektywie grupy zawodowej
pielegniarek i potoznych.

5.05.2015r. W Wojewddzkim Szpitalu Neuropsychiatry-
cznym im. dr Emila Cyrana w Lublincu odbyt sie konkurs na

@
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OIPiP / Prace autorskie

stanowisko Pielegniarki oddziatowej Zaktadu opiekunczo-
leczniczego psychiatrycznego — odcinek meski. Przedstawi-
ciele ORPiP brali udziat posiedzeniu komisji konkursowej.
Nowo wybranej Oddziatowej serdecznie gratulujemy.
8.05.2015r. W Szpitalu Miejskim - Centrum Zdrowia Kobiety i
Dziecka w Zabrzu odbyt sie egzamin koncowy kursu spe-
cjalistycznego — ,Prowadzenie porodu w wodzie”. Organiza-
torem kursu byt Osrodek Szkoleniowy OIPiP w Czestochowie.
9.05.2015r. W Filharmonii Czestochowskiej odbyty sie
uroczyste obchody Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia
Potoznej. Uroczystos¢ uswietnit wystep kabaretu Neondwka.
18.05.2015 W Warszawie odbyto sie posiedzenie NRPiP.
Tematem spotkania byto zajecie stanowiska Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych, wobec propozycji zmian finanso-
wania przez Ministerstwo Zdrowia.
19.05.2015r. Wiceprzewodniczacy Tomasz Czech uczestni-
czyt w konferencji pt. ,Autyzm w praktyce lekarskiej i piele-
gniarsko-potozniczej”.
19.05.2015r. W Osrodku Szkoleniowym OIPiP zakonczyt sie
kurs doksztatcajacy ,Zasady dezynfekgjii sterylizacji”.
20.05.2015r. W sali konferencyjnej przy Parafii rzymsko-
katolickiej $w. Zygmunta ul. Krakowska 1 w Czestochowie
obyta sie Konferencja Naukowo - Szkoleniowa ,Bezpieczne
$rodowisko pracy pielegniarki i potoznej”.
22-24.05.2015r. Pielegniarki i Potozne - cztonkowie Samo-
rzadu OIPiP w Czestochowie uczestniczyty w wycieczce do
Budapesztu.
25.05.2015r. W siedzibie OIPiP odbylo sie posiedzenie
Komisji ds. Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych.
26.05.2015r. W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie Prezy-
dium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie.
27.05.2015r. Przewodniczaca OR uczestniczyta w konferen-
cji prasowej inaugurujacej ogdinopolskg kampanie spoteczng
,OSTATNI DYZUR". Konferencja prasowa odbyta sie w Warszawie.

[ |

Oferta kursow OIPiP w Czestochowie

SZKOLENIA SPECJALIZACYIJNE - Specjalizacje
1. Pielegniarstwo chirurgiczne

2. Pielegniarstwo operacyjne

3. Pielegniarstwo geriatryczne

4. Pielegniarstwo zachowawcze

5. Pielegniarstwo neonatologiczne

6. Pielegniarstwo psychiatryczne

7. Pielegniarstwo ginekologiczne

8. Pielegniarstwo potoznicze

9. Pielegniarstwo kardiologiczne

10. Pielegniarstwo nefrologiczne

11. Pielegniarstwo opieki paliatywnej
12. Pielegniarstwo pediatryczne

KURSY KWALIFIKACYJINE

1. Pielegniarstwo zachowawcze

2. Pielegniarstwo opieki paliatywnej

3. Pielegniarstwo chirurgiczne

4. Pielegniarstwo rodzinne dla potoznych

5. Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek

6. Pielegniarstwo psychiatryczne

7. Pielegniarstwo pediatryczne

8. Pielegniarstwo opieki dlugoterminowej

9. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki

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

KURSY SPECJALISTYCZNE

1. Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego
Nr03/07

2. Resuscytacja krazeniowo-oddechowa Nr01/11

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

5. Leczenie ran Nr 12/07—-dla potoznych

6. Szczepienia ochronne Nr 03/08

7. Szczepienia ochronne noworodkow Nr 04/08

8. Podstawy dializoterapii Nr 08/07

9. Podstawy opieki paliatywnej Nr 05/07

10. Edukator w cukrzycy Nr 02/11

11. Terapia bolu przewlektego u dorostych Nr 06/07

12. Prowadzenie porodu w wodzie

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

14. Wykonanie konikopunkcji, odbarczenia odmy preznej oraz
wykonanie dojscia doszpikowego — kurs dla pielegniarek
,Systemu”

15. Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi w leczeniu
systemowym nowotwordéw

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

SZKOLENIA DOKSZTALCAJACE

1. Zasady dezynfekcjii sterylizacji

2. Cewnikowanie pecherza moczowego

3. Badanie tetna ptodu- zapis kardiotokografii

4. Podstawy zywienia dojelitowego i pozajelitowego

5. Dlugoterminowe dostepy naczyniowe — uzytkowanie por-
téw naczyniowych

SZKOLENIA JEDNODNIOWE

1. Postepowanie w stanach zagrozenia zdrowotnego

2. Leczenie ran przewlektych przy zastosowaniu specjalisty-
cznych opatrunkéw

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

5. Kompresjoterapia w przewlektej niewydolnosci zylnej i obrze-
ku limfatycznego

6. Diagnozowanie i profilaktyka pacjentdow ze sktonno$ciami
samobdjczymi.

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

Prace autorskie

Specyfika nadcisnienia tetniczego
u pacjentow dializowanych

Obok cukrzycy, nadciénienie tetnicze jest jedng z naj-
bardziej powszechnych choréb cywilizacyjnych w obecnym
Swiecie. Nieprawidtowy sposob odzywiania, zycie w ciggtym
pospiechu, stosowanie uzywek to tylko nieliczne, cho¢
najczesciej powielane elementy wspdtczesnego stylu zycia,
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mogace przyczynic¢ sie do rozwoju tej jednostki chorobowej.
Wedtug powszechnie stosowanej klasyfikacji, nadcisnienie
tetnicze dzieli sie na pierwotne — co stanowi ok. 90% wszy-
stkich przypadkéw podwyzszonego cisnienia krwi w uktadzie
tetniczym krazenia duzego, oraz wtdrne. Z kolei jedna z za-
sadniczych przyczyn nadci$nienia wtérnego sg choroby nerek.
W wiekszosci przypadkéw — zwiaszcza, gdy dochodzi do zmian
w naczyniach nerek, mozna méwic o potencjalnym usunieciu
przyczyny. Nie podjecie leczenia jednak, czy tez nie stosowanie
sie SciSle do zalecen lekarskich, prowadzi nie tylko do
postepowania choroby zasadniczej, ale przede wszystkim do
niedokrwienia samej nerki, jej zmian hipoplastycznych,
stopniowego zmniejszania sie funkcji wydalniczych, a w kon-
sekwencji do catkowitej utraty czynnosci nerek, co stanowi
bezwzgledne wskazanie do podjecia przewlektej dializoterapii.
Problem nadci$nienia nerkowopochodnego nie jest takze obcy
pacjentom juz dializowanym. Wrecz przeciwnie Srednio u 50%
0sob poddawanych dializie stwierdza sie odchylenia od
prawidtowej warto$ci ci$nienia tetniczego krwi.

Celem niniejszej pracy bedzie przyblizenie charakterystyki
nadci$nienia tetniczego, a w szczegdlnosci nerkopochodnego
—jego etiologii, patogenezy oraz obrazu klinicznego, ze szcze-
gélnym uwzglednieniem w dalszej czesci zalecen terapeu-
tycznych, majacych na celu zmniejszenie niekorzystnego ro-
kowania, jak réwniez szybkiej progresji powstatych nefropatii
zwlaszcza u pacjentéw poddanych przewlektej dializoterapii.

Nadci$nienie nerkopochodne, jak sama nazwa wskazuje,
spowodowane jest bezposrednio, albo chorobg nerek — mowa
woéwczas o nadcisnieniu migzszonerkowym, albo tez zweze-
niem tetnic nerkowych — jest to tzw. nadcisnienie naczy-
niowonerkowe. Sposréd catej populacji chorych na nadci-
$nienie tetnicze, ta grupa chorych stanowi zaledwie 5%.
Jednakze procent ten, to ponad 90% osob dotknietych
znaczng niewydolnoscig nerek. Liczba ta zmniejsza sie wsrdéd
pacjentow poddawanych przewlekitej dializoterapii, zwtaszcza
hemodializom, jednak nadal dotyczy ok. 50% chorych.

W opisywanym ponizej patomechanizmie warto zwarcic
uwage na fakt wystepowania Scistego zwigzku pomiedzy
ci$nieniem tetniczym krwi a chorobami nerek. Z jednej strony,
wiekszosci chordb nerek wspottowarzyszy wystepowanie
nadci$nienia tetniczego, z drugiej zas, nieprawidtowo
kontrolowane nadcisnienie uszkadza nerki lub przyspiesza
utrate ich funkcji w przebiegu procesu chorobowego. Wynika
z tego, ze nerki moga by¢ zatem zaréwno przyczyng, jak i ofia-
rg nadci$nienia tetniczego. Nadci$nienie pochodzenia nerko-
wego moze by¢ bowiem spowodowane zwezeniem naczyn
nerkowych lub chorobg migzszu nerek. Z kolei wieloletnie
nadciénienie tetnicze moze prowadzi¢ do uszkodzenia nerek
i rozwoju nefropatii nadcisnieniowej, mogacej prowadzi¢ dalej
do ich schytkowej niewydolnosci, a konsekwencji do dializo-
terapii, nie pozostajgc rowniez bez znaczenia wobec pacjenta
juz w trakcie ich trwania.

Etiologia i patogeneza

Patomechanizm nadci$nienia tetniczego w chorobach nerek
jest bardzo ztozony i zalezy od szeregu czynnikéw predyspo-
nujacych do jego wystepowania. Przede wszystkim od: sto-
pnia upos$ledzenia czynnosci wydalniczej nerek, czego gtow-
nym wskaznikiem jest GFR — wspdtczynnik przesaczania kie-
buszkowego, ale takze od rodzaju zmian chorobowych w ner-
kach, wieku, gdzie wieksza zapadalno$¢ odnotowywana jest
wsrdéd oséb starszych, réwniez pici — tu z przewaga mezczyzn,
nadmiernej masy ciata oraz znacznej ilosci spozywanej soli —
tzw. nadcisnienie sodozalezne.

Jak to zostato podane w definicji, nalezy rozrézni¢ dwa rodzaje
nadcisnienia nerkowopochodnego, zwlaszcza ze wzgledu na

ich przyczyny oraz pdzniejsze rokowanie.
Do przyczyn nadcisnienia migzszonerkowego zalicza sie

przede wszystkim:

- choroby kiebuszkéw nerkowych, w tym: nefropatie cu-
krzycowa, ktebuszkowe zapalenie nerek oraz uszkodzenie
nerek w ukfadowych chorobach tkanki tacznej, takie jak:
uktadowe zapalenie naczyn, toczen rumieniowaty ukta-
dowy, twardzina uktadowa;

- nefropatie zaporowg;

- cewkowo-$rédmigzszowe zapalenie nerek;

- wielotorbielowatos¢ nerek;

- jednostronne choroby nerek, w tym: hipoplazje, stany po
urazie mechanicznym, guzy wydzielajgce rening, nowo-
twory ztodliwe oraz rzadko: gruzlice nerki czy pojedyncze
duze torbiele nerek;

Sposrdd przyczyn nadcisnienia naczyniowonerkowego
wyrdznia sie:

- miazdzyce — ktérej zapadalno$¢ rosnie wraz z wiekiem od
50 roku zycia;

- dysplazje wtdknisto-miesniowg tetnicy nerkowej 10-kro-
tnie czestsza u kobiet niz u mezczyzn;

- zapalenie tetnic — guzkowate lub w przebiegu choroby
Takayasu;

- zator tetnicy nerkowej;

- koarktacje aorty;

- przetoke tetniczo-zylng;

- uszkodzenie mechaniczne tetnicy nerkowej w przebiegu
zakrzepu wywofanego cewnikowaniem danej tetnicy,
angioplastyki, podwigzania w czasie operacji, czy tez urazu
jamy brzusznej;

- zmiany pozanerkowe, w tym: uciski przez guz czy odnoge

przepony, wrodzone pasmo widkniste, krwiak okotoner-

kowy, zwtdknienie zaotrzewnowe oraz opadniecie nerki;

e o = iy
) ' 1 = y :

Ryc.1 Zwezenie tetnicy nerkowej

W patomechanizmie nadci$nienia tetniczego u chorych z prze-
wlektg chorobg nerek zasadnicza role odgrywa uposledzenie
wydalania wody i sodu przez nerki. Méwi sie wéwczas o upo-
$ledzeniu natriurezy ci$nieniowej. Niemniej istotny jest takze
niedobdr czynnikdw rozkurczajgcych naczynia, takich jak
prostaglandyny, endogenny tlenek azotu, adrenomedulina,
urodylatyna czy medullipina, zwfaszcza przy jednoczesnym
nadmiernym uwalnianiu przez nerki substancji o charakterze
obkurczajgcym naczynia krwionosne — angiotensyny II i endo-
teliny 1. Do rozwoju nadci$nienia tetniczego o pochodzeniu
nerkowym przyczynia sie rowniez wzmozona aktywnos$¢ ukta-
du wspdtczulnego, gdzie szczegdina uwage nalezy zwrdci¢ na
przyspieszone wartosci tetna, izolowany wzrost ci$nienia skur-
czowego, a takze brak naturalnego spadku ci$nienia tetni-
czego w godzinach nocnych, jak réwniez uposledzenie degra-
dacji katecholamin. Dzieje sie to za sprawg zmniejszonego
wytwarzania w nerkach renealazy, czyli enzymu biorgcego
udziat w degradacji katecholamin. Niekorzystny wplyw towa-
rzyszacy rozwojowi nadci$nienia nerkowopochodnego wy-
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wiera przyjmowanie niektorych lekdw, zwtaszcza glikokortyko-
steroidéw, niesteroidowych lekdw przeciwzapalnych, sympa-
tykomimetykdw, lekéw stymulujacych erytropeoze oraz wy-
dzielanie wazopresyny i serotoniny.

Istotg nadcisnienia nerkowopochodnego jest uposledzenie
wolemii. Odpowiedzig na pogtebiajgce sie niedokrwienie, po-
taczone najczesciej z zaciskaniem Swiatta tetnicy nerkowej jest
rozkurcz oporowych tetniczek wewnatrznerkowych, ktérych
zadaniem jest doprowadzenie krwi do ktebuszkéw nerkowych.
W nastepstwie tego mechanizmu dochodzi do odpowiedzi
autoregulacyjnej przeptywu nerkowego. Dalszy jednak spadek
perfuzji nerki powoduje wzmozone wydzielanie reniny przez
aparat przyktebuszkowy, jak rowniez, pod wptywem dziatania
angiotensyny II, dochodzi do obkurczania tetniczek odprowa-
dzajacych. W przypadku zmian niedokrwiennych jednej nerki
i wzmozonej wobec niej aktywacji uktadu renina-angioten-
syna, nastepuje zahamowanie wydzielania reniny przez druga
prawidtowo funkcjonujacg nerke. Z kolei pod wplywem
dziatania wysokiego stezenia angiotensyny II dochodzi do
wzmozonego powrotnego wchtaniania sodu w cewkach pro-
skymalnych, upo$ledzenia natriurezy i w konsekwencji hiper-
wolemii. Utrwalenie nadci$nienia tetniczego, ktdre z czasem
staje sie niezalezne od stopnia zwezenia tetnicy nerkowej,
nastepuje w wyniku sklerotyzacji kiebuszkéow nerkowych,
przerostu i zwezenia $wiatta tetniczek wewnatrznerkowych
przy jednoczesnym widknieniu $rodmigzszu drugiej narazonej
na nadci$nienie nerce.

Specyfika nadcisnienia tetniczego u pacjentéw dializowanych
Dane statystyczne ukazujg, ze na nadcisnienie tetnicze
choruje Srednio 50-90% pacjentéw leczonych hemodializa
oraz ok. 30% poddawanych dializie otrzewnowej. Warto
zaznaczy¢ w tym miejscu, ze w czasie hemodializoterapii
nadcisnienie tetnicze wystepuje znacznie rzadziej niz wsrdd
pacjentdw ze schytkowa niewydolnoscig nerek. Dzieje sie to za
sprawg lepszej kontroli wolemii podczas dializ. W przeci-
wienstwie do pacjentdw niewymagajacych leczenia nerko-
zastepczego, optymalne normy cisnienia tetniczego krwi u pa-
cjentéw dializowanych nalezy okresla¢ indywidualnie, biorac
pod uwage szereg czynnikdw, takich jak: wiek danego pa-
cjenta, obecno$¢ chordb wspdtistniejgcych, a przede wszy-
stkim biezacy stan uktadu krazenia i ukfadu nerwowego.
Dostosowujac sie jednak do zalecer National Kidney Foun-
dation//Disease Outcomes Quality Initiative (NKF//DOQI)
optymalne ci$nienie tetnicze u chorego dializowanego
powinno wynosi¢ 135/85 mmHg w ciggu dnia oraz 120/80
mmHg w porach nocnych, a docelowo mniej niz 150/90 mmHg
bez stosowania lekdw hipotensyjnych. Utrudnieniem jednak w
prawidlowym monitorowaniu nadcisnienia sg wahania jego
wartosci przed i po zabiegu hemodializy. Skurczowe ci$nienie
tetnicze, mierzone przed zabiegiem, jest zazwyczaj zawyzone
0 10 mm Hg, natomiast mierzone po hemodializie - zanizone
07 mmHg.

Na rozwoj nadci$nienia tetniczego wsrdd tej grupy chorych
majg wptyw zaréwno wymienione wyzej czynniki wstepujace
w przewlektej niewydolnosci nerek, jak réwniez takie ele-
menty, jak: zmniejszone wydalanie sodu i wody, kalcyfikacja
naczyn, zwlaszcza w przebiegu chordb nerek, wzrost stezenia
endoteliny, ktora jest odpowiedzialna za obkurczanie naczyn
krwionosnych, oraz wczeéniejsze epizody nadci$nienia
tetniczego.

Jednym z najwazniejszych czynnikdw warunkujacych
rozwéj nadci$nienia tetniczego wsrdd pacjentow  diali-
zowanych, bedgcym jednoczesnie najczestszym wskazaniem
do codziennej hemodializy jest przewodnienie. Nadmierna
obecno$¢ ptyndw w organizmie, manifestujgca sie czesto

dusznoscig, obrzekami, cho¢ nie zawsze jawnymi, opornoscia
na leki hipotensyjne, a takze obecnoscig ptynéw w jamach
ciata, takich jak: optucna, otrzewna, osierdzie, zwieksza
pojemnos¢ minutowa serca oraz opor obwodowy naczyn.
W tej sytuacji wykonanie hemodializy przez kilka kolejnych dni
jest czesto jedynym sposobem odwodnienia chorego, co
przyczynia sie do istotnej poprawy jego samopoczucia.
Kontrola wolemii powoduje bowiem normalizacje ci$nienia
tetniczego lub pozwala przynajmniej lepiej ukierunkowac
leczenie. W niektorych krajach jednym ze sposobéw leczenia
chorych z przewlekla niewydolnoscia nerek s3 witasnie
codzienne krétkie hemodializy trwajace 1,5-2 godzin. Moga
by¢ one wykonywane zaréwno w osrodku dializ, jak i w domu
pacjenta. Wykazano liczne korzysci wynikajgce z tej formy
leczenia. Przede wszystkim lepszg kontrole cisnienia te-
tniczego, ale réwniez lepsze wyrdéwnanie zaburzen bio-
chemicznych, poprawe odzywienia, ustgpienie zaburzen snu
oraz zwigzang z tym generalng poprawe jakosci zycia.
Optymalna kontrola ci$nienia tetniczego w standardowej
dializie odbywajacej sie 3 razy w tygodniu po 3—4 godziny bez
przyjmowania lekdéw przeciwnadci$nieniowych jest zadaniem
bardzo trudnym. Czesto wykorzystywanym sposobem jest po
prostu wydtuzenie czasu dializy, gdyz pozwala to na nor-
malizacje objetosci ptynu wewnatrzkomérkowego. Usuniecie
bowiem zaréwno nadmiaru sodu i wody oraz osiggniecie tzw.
suchej masy powoduje normalizacje cisnienia u 60% chorych
hemodializowanych i prawie u wszystkich chorych leczonych
dializami otrzewnowymi.

Sucha masa to wedtug dr Charra z Tassin-la-Demi- Lune -
taka masa po dializie, ktéra pozwala na utrzymanie prawidto-
wego cisnienia tetniczego krwi bez leku przeciwnadcisnienio-
wego, z kolei wedtug Hendersona, jest to najnizsza masa, jaka
pacjent toleruje bez pojawienia sie dziatann niepozadanych
w czasie dializy czy tez hipotonii na koncu sesji dializacyjnej.
Sucha masa w piSmiennictwie opisywana jest natomiast w
wiekszosci autordw, jako najnizsza tolerowana masa po
dializie, osiggnieta przez jej stopniowg zmiane, przy ktorej
osigga sie minimalizacje objawow hiperwolemii i hipowolemi.
Innymi stowy jest to taka masa, przy ktorej obrzeki sa
niewielkie, a ci$nienie tetnicze jest znormalizowane, czyli przez
caty zabieg hemodializy jest prawidtowe, oraz nie stwierdza sie
hipotonii ortostatycznej po zabiegu i wzrostu cisnienia, az do
nastepnego zabiegu. Do osiggniecia suchej masy potrzeba
zazwyczaj 3—6 tygodni w przypadku osdb mtodych, natomiast
w przypadku 0séb starszych lub/i ze zmianami naczyniowymi -
12-14 tygodni. Szczegdlnie istotnym elementem jest tu
zalecenie unikania przyrostu masy ciata pomiedzy dializami.

Brak rownowagi hemodynamicznej jest dodatkowo pogte-
biany przez niedostateczne hamowanie mechanizmdéw naczy--
nioskurczowych, w szczegolnosci aktywacji uktadu reni-
na-angiotensyna, oraz wspoétczulnego ukfadu nerwowego.
Zalezno$¢ pomiedzy funkcjg nerek, a uktadem wspotczulnym
jest dos¢ skomplikowana. Z jednej strony, uktad wspotczulny
oddziatuje na funkcje nerek, poprzez chociazby wplyw na
redystrybucje przeptywu nerkowego, transport sodu czy
wydzielanie reniny i aktywacje ukfadu RAA. Z drugiej, nerki sg
prawdopodobnym Zzrédtem bodzcéw dla wielu receptoréw
ukfadu sympatycznego. Te ztozone mechanizmy regulacji
ci$nienia tetniczego oraz ich wzajemne wspotzaleznosci
wywotujg liczne zmiany czynno$ciowe oraz morfologiczne,
zwigzane ze stopniowg przebudowa narzadu, a w konse-
kwencji - upo$ledzenia jego czynnosci.

U chorych zatem, u ktorych stwierdza sie wzrost cisnienia
tetniczego podczas dializ, ze wzgledu na ztozono$¢ me -
chanizméw powstawania, czesciej niz u 0s6b z hipotonia $réd-
dializacyjna stwierdza sie powiktania sercowo-naczyniowe. Zle
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kontrolowane natomiast nadci$nienie tetnicze przyczynia sie
nie tylko do zwiekszonej chorobowosci, ale takze do
umieralnosci z przyczyn sercowo-naczyniowych u pacjentéw
dializowanych. Nadci$nienie tetnicze jest w szczegdlnosci tym
czynnikiem ryzyka, ktéry powoduje choroby naczyn, przy-
spiesza rozwdj zmian miazdzycowych, przerostu lewej komory
oraz dysfunkcji serca. To wiasnie choroby uktadu krazenia
odpowiadajg za duzg umieralno$¢ pacjentdw ze schytkowa
niewydolnosci nerek w trakcie dializoterapii, natomiast
nadcisnienie tetnicze stato sie tym czynnikiem, ktéry najsilniej
wigze sie z wystepowaniem chordb uktadu krgzenia w tej
populacji. Warto tez zaznaczy¢, ze nie bez znaczenia wobec
dalszych zmian progresywnych pozostajg inne czynniki
rozwoju choréb uktadu krazenia, takie jak cukrzyca, czy
zaburzenia lipidowe, co tez przedstawia ponizszy schemat
nastepstw zwiekszonej aktywnosci uktadu wspotczulnego.

Jedng z najskuteczniejszych procedur, dobrze tolerowa-
nych zresztg przez pacjentow w profilaktyce wystepowania
przeciwienstwa nadcisnienia tetniczego, a wiec hipotonii
$réddializacyjnej, jest profilowanie sodu w dializacie i ultra-
filtracji w czasie pojedynczej sesji hemodializy. Uzyskane wy-
sokie stezenie sodu stanowi zabezpieczenie przed nagtym
i gwattownym spadkiem osmolalnosci osocza, minimalizujac
w ten sposdb osmotyczna utrate wody z przestrzeni wewnatrz-
komorkowej. Skutkuje to optymalnym napieciem S$ciany
miesniowej naczyn krwionoénych, umozliwiajgcym bezpieczng
ultrafiltracje. Rutynowe utrzymywanie jednak stezenia sodu
>144 mmol/l, chociaz zmniejsza ryzyko wystepowania
hipotonii sroddializacyjnej, jest w konsekwencji przyczyna
pojawienia sie wzmozonego pragnienia oraz tym samym,
przewodnienia, zwiekszenia przyboru masy ciata pomiedzy
poszczegdlnymi dializami i jednoczesnie, nadcisnienia tetni-
czego. Dla unikniecia tego nadmiernego obcigzenia sodem,
stosuje sie zmniejszenie stezenia sodu i tzw. ,zerowq” ultra-
filtracje pod koniec kazdej sesji hemodializy. Rowniez ogra-
niczenie spozycia sodu do 1000 mg na dobe wptywa na zmniej-
szenie uczucia pragnienia wsérdd pacjentdéw. To zalecenie
dietetyczne jest jednak przez chorych dializowanych dosé
czesto bagatelizowane.

Nieumiarkowana profilaktyka wystepowania hipotonii
$roddializacyjnej niesie zatem ze sobg duze ryzyko powiktan
zwlaszcza wsrdd pacjentdw przewlekle dializowanych. Oprécz
utrzymania prawidtowego stezenia sodu w dializacie niemniej-
sze znaczenia ma temperatura ptynu dializacyjnego. Jej obni-
zanie $rednio o 0,5°C w profilaktyce hipotonii, poczagwszy od

Wzrost odruchowej aktywnosci uktadu wspoétczulnego
przy zmniejszonej aktywnosci ukiadu przywspodiczulnego

wzrost czestosci pracy serca
skurcz naczyn

!

hemodynamiczne troficzne

wzrost stezenia amin katecholowych
wzrost stezenia reniny i angiotensyny
hiperinsulinizm

36,5°C, a zakonczywszy na temperaturze 35°C, powoduje
rowniez wzrost ci$nienia tetniczego we krwi, gtéwnie poprzez
zwiekszenie oporu obwodowego i powrotu zylnego, a takze
w znacznym stopniu wzrost kurczliwo$ci miesnia sercowego.
Czesto towarzyszacym tu objawem jest rowniez wystepowa-
nie dreszczy oraz, co za tym idzie, uczucia zimna

Leczenie i rokowanie.
Jak to zostato przedstawione, nadci$nienie tetnicze jest bardzo
czestym schorzeniem wystepujgcym wsrdd pacjentow z prze-
wlektymi chorobami nerek, a takze u wiekszosci chorych z zdia-
gnozowang schytkowa niewydolnoscig nerek, podejmujgcych
dializoterapie. W zasadniczym tez stopniu odpowiada za
przedwczesny rozwdj chordb uktadu krgzenia w tej populacii.
Jako, ze patofizjologia nadci$nienia tetniczego w schytkowej
niewydolnosci nerek jest procesem dos¢ ztozonym, a zaburze-
nia regulacji ciSnienia tetniczego u pacjentéw hemodializo-
wanych zalezg od wielu mechanizméw, u niektdrych z tych
pacjentdw obserwuije sie niestety nadcisnienie tetnicze oporne
na leczenie. Chorym poddawanym dializoterapii, metody nie-
farmakologiczne, a zatem utrzymanie wzglednie statej suchej
masy ciata, prowadzenie bilansu ptynéw ze szczegdinym
uwzglednieniem diurezy resztkowej, a co za tym idzie unikanie
wystepowania epizoddw przewodnienia, jak réwniez prze-
strzeganie diety ubogosodowej, sg zazwyczaj niewystar-
czajgce do uzyskania docelowych wartosci cisnienia tetni-
czego, stad czesto koniecznoscig jest zastosowanie szerokiej
farmakoterapii. Chociaz leki hamujgce aktywnos¢ uktadu
renina—angiotensyna wykazujg znaczng skutecznos¢ u pacjen-
téw z przewlekta chorobg nerek lub schytkowg niewydolnoscig
nerek, to jednak efektywna kontrola ci$nienia u pacjentow
dializowanych zazwyczaj wymaga zastosowania takze lekow
0 innym spektrum dziatania. Stad w podejmowanej farmako-
terapii bardzo wazny jest zaréwno odpowiedni dobdr lekdw
pod katem ich wiasciwosci farmakokinetycznych, jak réwniez
proporcji dawek. Najwazniejszym, w celu zmniejszenia pro-
gresji nadcisnienia tetniczego u pacjentéw ze schytkowg nie-
wydolnoscig nerek poddawanym dializoterapii jest intensywna
kontrola cisnienia tetniczego w trakcie trwania i pomiedzy
poszczegdinymi sesjami dializ, a tym samym przystosowanie
pacjenta do samokontroli w tym zakresie, a wiec regularnych
pomiardw cisnienia tetniczego krwi w warunkach domowych
i odnotowywania wynikdw.

Jak wynika z przeprowadzonych badan najdtuzsze prze-
zycie chorych dializowanych osiggnieto w jednym z rejonéw

Nieumiarkowana
profilaktyka hipotonii
$roddializacyjnej
ryzykiem epizoddw
nadcisnienia tetniczego.

insulinoopornosc
dyslipidemie

metaboliczne

|

nadci$nienie tetnicze przerost lewej komory serca progresja:
choroba niedokrwienna serca przerost/remodeling naczyn — miazdzycy
zaburzenia rytmu serca dysfunkcja srodblonka — cukrzycy

— dysfunkcji érodbtonka
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Francji, gdzie szczegdlne zastosowanie majg dtugie, powolne
dializy. Ryzyko zgonu leczonego tam mtodego pacjenta w cza-
sie 10 lat dializowania jest czterokrotnie mniejsze niz pacjenta
dializowanego, na przyktad w Stanach Zjednoczonych. Ryzyko
zgonu 65-letniego pacjenta dializowanego w Stanach Zjedno-
czonych jest z kolei 12-krotnie wieksze niz u takiego samego
pacjenta we Francji.

Wynika z tego, ze podjeta intensyfikacja leczenia hemodia-
lizami z trzech sesji tygodniowo do codziennych zabiegdw,
znacznie poprawia kontrole cisnienia tetniczego. A co tez
istotne, prawie zaden chory leczony tg metodg nie przyjmuje
lekéw hipotensyjnych. Dzieje sie tak za przyczyng lepszej
kontroli wolemii i tym samym niewydolnosci nerek. Efektem
jest wysoki wskaznik przezywalnosci chorych dializowanych
codziennie w poréwnaniu z tymi, ktdrzy poddawani sg stan-
dardowym zabiegom hemodializy. Stad tez w wielu o$rodkach
dializacyjnych zaleca sie wydtuzenie zabiegu hemodializy u wszy-
stkich chorych ze stwierdzonym nadci$nieniem tetniczym,
nawet pomimo osiggniecia optymalnej suchej masy. Codzien-
na hemodializa lub tez wydtuzenie czasu jej trwania w stan-
dardowym schemacie dializ, jest dla wielu chorych znacznym
obcigzeniem i staje sie elementem pogorszenia odczuwalnej
jakosci ich zycia. Stad tez, w edukacji chorego dializowanego
z towarzyszacym nadcisnieniem tetniczym, niezwykle wazne
jest ukazanie wptywu przewlektego nadci$nienia na poszcze-
gdine ukfady, w tym ogdine funkcjonowanie samego pacjenta
oraz odpowiedni dobdr metody i czestosci dializ. [ ]

Michalina Anna Wieszotek
PiSmiennictwo u autora.

Prace autorskie

Szczepienia ochronne w Polsce —
co powinna wiedzie¢ pielegniarka

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych zainicjowata projekt
»Zdrowy przedszkolak”. Ma ona na celu zwiekszenie $wiado-
moéci rodzicdw na temat chordb zakaznych wieku dzieciecego,
szczegolnie ospy wietrznej. To poczatek szerszego programu,
ktdry bedzie kontynuowany w przedszkolach.

Edukacja w zakresie profilaktyki chorob zakaznych to
wazna rola przypisana pielegniarce. Wraz w NRPiP chcemy
przygotowac pielegniarki do roli edukatora w przedszkolach,
dostarczy¢ im najnowszej wiedzy. W tym numerze znajdziecie
informacje o obowigzujgcych przepisach i zasadach wykony-
wania szczepien obowigzkowych.

Regulacje prawne

Aktami prawnymi regulujgcymi problematyke szczepien

ochronnych w Polsce sa:

- ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U.
z 2008 r. Nr 234, poz. 1570), ktdra wskazuje miedzy innymi
na obowigzek poddawania sie szczepieniom ochronnym
wszystkich osob przebywajgcych na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej; konieczno$¢ przeprowadzenia lekar-
skiego badania kwalifikacyjnego; osoby moggce wykonac
szczepienie ochronne; obowigzki lekarza prowadzacego
profilaktyczna opieke zdrowotng;

- rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r.

w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych (Dz.U. Nr
182, poz. 1086) okreslajace: wykaz chordb zakaznych
objetych obowigzkiem szczepien ochronnych; osoby lub
grupy osob, ktére powinny poddac sie obowigzkowym
szczepieniom ochronnym przeciw chorobom zakaznym,
wiek i inne okolicznosci stanowigce przestanke do na-
tozenia obowigzku szczepienn ochronnych na te osoby;
kwalifikacje osdb przeprowadzajgcych szczepienia ochron-
ne; sposob przeprowadzania szczepien ochronnych; tryb
przeprowadzania konsultacji specjalistycznej dla osdb,
w przypadku ktdrych lekarskie badanie kwalifikacyjne daje
podstawy do dtugotrwatego odroczenia obowigzkowego
szczepienia ochronnego; wzory: zaswiadczenia o przepro-
wadzonym lekarskim badaniu kwalifikacyjnym; ksigzeczki
szczepien; karty uodpornienia; sposéb prowadzenia do-
kumentacji medycznej dotyczacej obowigzkowych szcze-
pien ochronnych i jej obiegu; wzory sprawozdan z prze-
prowadzonych obowigzkowych szczepien ochronnych oraz
tryb i terminy ich przekazywania.

Wyjatkii zasady

W mysl wyzej wymienionych przepiséw obowigzek poddawa-
nia sie szczepieniom ochronnym nie dotyczy tylko oséb prze-
bywajgcych na terytorium naszego kraju przez okres krotszy
niz 3 miesigce (z wyjatkiem szczepien poekspozycyjnych).
Wykonanie obowigzkowego szczepienia ochronnego poprze-
dzone jest lekarskim badaniem kwalifikacyjnym w celu wyklu-
czenia przeciwwskazan do szczepienia. Zaswiadczenie lekar-
skie powinno zawiera¢ date i godzine przeprowadzonego ba-
dania , poniewaz nie mozna przeprowadzi¢ obowigzkowego
szczepienia ochronnego, jezeli pomiedzy badaniem lekarskim,
a szczepieniem uplynely 24 godziny. Badanie kwalifikacyjne
oraz szczepienie ochronne w odniesieniu do dzieci, ktére nie
ukonczyly 16 roku zycia przeprowadza sie w obecnosci przed-
stawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego. W przy-
padku dzieci , ktdre ukonczyly 16 lat (do 18. roku zycia) usta-
wodawca dopuszcza mozliwo$¢ przeprowadzenia badania
kwalifikacyjnego i szczepienia bez obecnosci przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna faktycznego pod warunkiem uzy-
skania ich uprzedniej pisemnej zgody oraz informacji na temat
uwarunkowan zdrowotnych, mogacych stanowi¢ przeciw-
wskazanie do szczepien. JeSli zachodzi koniecznos¢ diu-
gotrwatego odroczenia obowigzkowego szczepienia ochron-
nego, lekarz kieruje takg osobe do konsultacji specjalistyczne;j.

Wykonanie szczepien

Wykonywanie szczepien ochronnych moze przeprowadzic
lekarz, felczer, pielegniarka, potozna i higienistka szkolna pod
warunkiem, ze osoby te odbyly w ramach doskonalenia za-
wodowego kurs lub szkolenie w zakresie szczepien ochron-
nych i uzyskaty dokument potwierdzajgcy ukonczenie tego
kursu lub szkolenia, badz uzyskaty specjalizacje w dziedzinie,
w przypadku ktorej ramowy program ksztatcenia podyplo-
mowego obejmowat problematyke szczepienn ochronnych na
podstawie przepisow o zawodach lekarza i lekarza dentysty
oraz przepisdw o zawodach pielegniarki i potoznej.

Zasady ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych
okresla rozdziat 6 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz.U. z 2011r. Nr 174, poz.1039 ze
zm.). Pielegniarka moze wykonywac szczepienia ochronne po
ukonczeniu kursu specjalistycznego w zakresie szczepien
ochronnych program przeznaczony dla pielegniarek, zas poto-
zna moze wykonywac szczepienia ochronne noworodkéw po
ukonczeniu kursu specjalistycznego w zakresie szczepien
ochronnych noworodkéw (program przeznaczony dla poto-
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znych). Nalezy jednak pamietaé, ze zgodnie z Art. 67 ustawy
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi do dnia 31 grudnia 2015 r. szczepienia ochronne moga
wykonywac lekarze lub felczerzy, pielegniarki, potozne i higie-
nistki szkolne, nieposiadajacy kwalifikacji okreslonych na pod-
stawie art. 17 ust. 10 pkt 3, o ile posiadajg 2,5-letnig praktyke
w zakresie przeprowadzania szczepien ochronnych. [ |

Teresa Kuziara specjalista pielegniarstwa
chirurgicznego, czionek NRPiP,
asystent ds. analiz i statystyki NIPiP

Kto jest uprawniony do
przeprowadzania szczepien

ochronnych?
13.01.2014

Krzysztof Bak Rzecznik Prasowy Ministra Zdrowia

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwal-
czaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. 2013 r. poz.
947) okresla sposoby: kwalifikacji do szczepien, prowadzenia
i przekazywania dokumentacji medycznej dotyczacej szcze-
pien oraz sprawozdawczosci w tym zakresie. W kontekscie
przepisdw art. 17 ustawy obowigzkowe szczepienia ochronne
przeprowadzajg lekarze lub felczerzy, pielegniarki, potozne
i higienistki szkolne, ktorzy posiadaja kwalifikacje okreslone w
§ 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r.
w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych (Dz. U.
z 2011 r. Nr182, poz.1086) — cyt: ,,Osoby, o ktérych mowa w
art. 17 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi, prze-
prowadzajg obowigzkowe szczepienia ochronne, jezeli odbyty
w ramach doskonalenia zawodowego kurs lub szkolenie
w zakresie szczepien ochronnych i uzyskaty dokument po-
twierdzajgcy ukonczenie tego kursu lub szkolenia lub uzyskaty
specjalizacje w dziedzinie, w przypadku ktérej ramowy pro-
gram ksztatcenia podyplomowego obejmowat problematyke
szczepien ochronnych na podstawie przepisow o zawodach
lekarza i lekarza dentysty oraz przepiséw o zawodach piele-
gniarki i potoznej”.

Ponadto art. 67 pkt. 3 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u ludzi okresla, ze do 31 grudnia
2015 r. szczepienia ochronne mogg wykonywac pracownicy
medyczni wymienieni w ustawie, ktdrzy nie posiadajg kwali-
fikacji zdobytych w trakcie specjalistycznego kursu, o ile po-
siadaja 2,5-letnig praktyke w zakresie przeprowadzania szcze-
pien ochronnych. Osoby, ktdre nie majg wymaganej praktyki,
powinny posiada¢ kwalifikacje zdobyte w trakcie specjali-
stycznego kursu z zakresu szczepien ochronnych. [ |

g POLOZNA
@@ ©®  NaMEDAL 5
AkADEMIA - WYSTARTOWALA %

MALUCHA ALANTAN 200
DRUGA EDYCJA Potozng ng medal

ORGANIZATOR

Wystartowata II edycja kampanii spoteczno-edukacyjnej
i konkursu ,Potozna na medal" zorganizowana przez Akademie

Malucha Alantan. Patronat merytoryczny nad tegoroczng
kampanig i konkursem objeta Naczelna Izba Pielegniarek
i Potoznych, Polskie Towarzystwo Potoznych, Fundacja Rodzi¢
po Ludzku, Stowarzyszenie Dobrze Urodzeni oraz portal
edukacjapacjenta.pl.

Celem kampanii jest wzrost Swiadomosci potoznych nowo-
czesnych standardéw opieki okotoporodowej i podniesienie
standardow pracy w zgodzie z przyjetymi wymaganiami
Srodowiska i oczekiwaniami pacjentéw oraz uswiadomienie
roli potoznej, jej kompetencji i odpowiedzialnosci w oparciu
o przyjete standardy pracy jakg na co dzien wykonuije.

Przez najblizsze 9 miesiecy bedzie mozna gtosowac na naj-
lepsze potozne w catej Polsce w konkursie ,,Potozna na medal".
Nominowanie i oddawanie gtoséw odbywac sie bedzie za
posrednictwem strony www.poloznanamedal.pl. W tym roku
sposrod nominowanych potoznych zostang wybrane 3 naj-
lepsze, ktdre uzyskaja najwieksza liczbe gtoséw. Dodatkowo,
konkurs wytoni 3 najlepsze potozne z poszczegdlnych
wojewodztw. Kryteria oceny potoznej powstaty w oparciu
o rekomendacje Konsultanta Krajowego w dziedzinie piele-
gniarstwa ginekologicznego i potozniczego.

Potoznictwo na przestrzeni ostatnich lat zmienito swoje obli-
cze, a wraz z nim zmienito sie spoteczne widzenie porodu
i opieki okotoporodowej. Odradzajgca sie idea traktowania
cigzy i porodu jako fizjologicznego procesu - wchodzaca w pro-
gram prokreacji ekologicznej - spowodowata koniecznoscé
wprowadzenia zmian w systemie opieki nad kobietg, matka
i dzieckiem z uwzglednieniem standardéw opieki okotoporo-
dowej. Obowigzujgce rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 20
wrzesnia 2012 roku w sprawie standarddw postepowania
medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu
opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie
fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki
nad noworodkiem (Dz.U. z 2012 r. poz. 1100) nakfada na
potozng realizacje okreslonych zadan podczas sprawowania
opieki nad ciezarng, w tym edukacje przedporodowg uwzgle-
dniajgca praktyczne i teoretyczne przygotowanie do porodu,
karmienia piersig, pielegnowania noworodka i rodzicielstwa.

- Chcemy promowac potozne, ktdre swdj zawdd wykonuijg
z pasja i prawdziwym oddaniem. Wielu pacjentéw gtosowanie
traktuje jako podziekowanie potoznym za profesjonalizm,
wrazliwosc i otwartos¢ - podkresla Iwona Baranska z Akademii
Malucha Alantan, organizatora konkursu.

Stosowanie standardow przez potozng w okresie porodu
fizjologicznego obejmuje m.in.: monitorowanie stanu ro-
dzacej, wsparcie kobiety w wyborze i zastosowaniu technik
oddechowych i relaksacyjnych, niefarmakologicznych metod
fagodzenia bodlu, pozycji, ktdére uznaje za najwygodniejsze.
Umozliwienie dziecku - bezposrednio po porodzie - nieprzer-
wany i co najmniej dwugodzinny kontakt z matka ,skoéra do
skory". W kolejnych godzinach pomoc i edukacja w zakresie
prawidtowego karmienia piersig oraz tworzenie warunkéw do
prawidtowej laktacji. Takie postepowanie powoduje, ze
rodzaca staje sie wazng, a przede wszystkim $wiadomga catego
procesu osobg. W wyniku dokonujgcych sie zmian w opiece
okotoporodowej oraz przemiany kulturowej w postrzeganiu
narodzin, ktére z wydarzenia medycznego stajg sie takze
wydarzeniem rodzinnym, niezbednym jest zachecanie rodza-
cych do korzystania podczas porodu ze wsparcia wybranej
przez nig bliskiej osoby.

W opiece nad matkg i dzieckiem w Srodowisku domowym, po-
tozna rodzinna obejmuje opieka i edukacja kobiete pomiedzy
21. a 26. tygodniem cigzy i prowadzi edukacje do czasu
porodu. Po porodzie realizuje nie mniej niz cztery wizyty,
podczas ktorych diagnozuje i monitoruje stan zdrowia matki

D
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i dziecka wg ustalonych kryteriéw, ocenia relacje w rodzinie,
wspiera w sytuacjach trudnych. Promuje karmienie piersig
i rozwigzuje problemy laktacyjne oraz umacnianie w rodziciel-
stwie.

Potozna w swojej praktyce traktuje kobiete oraz jej rodzine
z szacunkiem i na zasadach partnerskich, stara sie poznac jej
preferencje i potrzeby w zakresie sprawowanej opieki oraz
uzyskuje kazdorazowo zgode na wykonanie realizowanych
$wiadczen medycznych.

Dla uzyskania dobrych relacji z kobietg niezbedna jest otwar-
to$¢ na wspdtprace i wspotdziatanie, empatia, cierpliwosé i wy-
rozumiato$¢, ktore powinny sta¢ sie wyznacznikami przyja-
znego potoznictwa. Spokojna i wzbudzajaca zaufanie postawa
potoznej z pewnosciag pomoze kobiecie ztagodzi¢ lek i stres
zwigzany z cigza, porodem i potogiem i spowoduje, ze naro-
dziny dziecka stang sie najwazniejszym a zarazem najpie-
kniejszym wydarzeniem rodzinnym. |

Wiecej informacji na stronie: www.poloznanamedal.pl.
Z wyrazami szacunku, Zespot ,Potozna na medal”

SANOFI

27 marca 2015 r.
Komunikat do fachowych pracownikéw ochrony
zdrowia

Produkty lecznicze zawierajace insuline ludzka INSU-
MAN we wstrzykiwaczu oraz we wkladzie po 3 ml,
spodziewane tymczasowe ograniczenia dostaw dla
produktow:

Insuman Rapid 100 j.m./ml roztwdr do wstrzykiwan we
wkladzie

Insuman Rapid SoloStar 100 j.m./ml roztwor do wstrzy-
kiwan we wstrzykiwaczu

Insuman Basal 100 j.m./ml zawiesina do wstrzykiwan we
wkiadzie

Insuman Basal SoloStar 100 j.m./ml zawiesina do
wstrzykiwan we wstrzykiwaczu

Insuman Comb 25, 100 j.m./ml zawiesina do wstrzykiwan
we wktadzie

Insuman Comb 25 SoloStar 100 j.m./ml zawiesina do
wstrzykiwan we wstrzykiwaczu

Szanowna Pani Doktor, Szanowny Panie Doktorze,

Firma Sanofi we wspdtpracy z Urzedem Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych
oraz Europejska Agencjg Lekéw pragnie przekazac Panstwu
nastepujace informacje zwigzane ze spodziewanym ograni-
czeniem dostaw w Polsce produktu leczniczego Insuman
(rekombinowana insulina ludzka):

Streszczenie

e Przyczyng ograniczen dostaw ww. produktéw leczniczych
jest zaistniaty problem produkcyjny, ktory spowodowat za-
przestanie produkgji serii produktu leczniczego Insuman®
w fabryce Sanofi we Frankfurcie nad Menem w Niemczech.
Zaistniata sytuacja spowoduje opdznienia w dostarczaniu
na rynek produktu leczniczego Insuman® we wstrzykiwa-
czu oraz we wkiadzie po 3 ml.

e Przewiduje sie, ze w Polsce tymczasowe ograniczenie
dostaw nastapi w okresie od kwietnia do lipca 2015 roku
i bedzie dotyczy¢ nastepujgcych produktdw leczniczych:

Insuman Rapid 100 j.m./ml roztwor do wstrzykiwan we

wkiadzie

Insuman Rapid SoloStar 100 j.m./ml roztwoér do wstrzy-

kiwan we wstrzykiwaczu

Insuman Basal 100 j.m./ml zawiesina do wstrzykiwan we

wkiadzie

Insuman Basal SoloStar 100 j.m./ml zawiesina do wstrzy-

kiwan we wstrzykiwaczu

Insuman Comb 25, 100 j.m./ml zawiesina do wstrzykiwan

we wkiadzie

Insuman Comb 25 SoloStar 100 j.m./ml zawiesina do

wstrzykiwan we wstrzykiwaczu

e Przewidywany termin przywrdcenia normalnego trybu
dostaw to lipiec 2015.

e Wszystkie obecnie dostepne na rynku produkty lecznicze
Insuman® mogg by¢ bezpiecznie stosowane, a zaistniata
sytuacja ich nie dotyczy.

o W przypadku braku produktu leczniczego Insuman®, zale-
canym rozwigzaniem dla pacjentéw leczonych dotychczas
tym produktem leczniczym jest zastosowanie alternaty-
wnej insuliny ludzkiej pod nadzorem fachowego personelu
medycznego oraz Sciste monitorowanie stezenia glukozy
we krwi. Pacjentéw nalezy zapoznac¢ z nowym urzadze-
niem do podawania insuliny (wstrzykiwacz), poniewaz
wstrzykiwacze do insuliny s specyficzne dla kazdego
producenta.

Kwestie zwigzane z bezpieczenstwem

e Nie nalezy przerywac leczenia produktem leczniczym
Insuman® bez zastgpienia go alternatywng insuling. Moze
to prowadzi¢ do hiperglikemii i ciezkich powiklan moga-
cych zagrazac zyciu.

e Przestawienie pacjentow stosujgcych produkt leczniczy
Insuman® na inne produkty lecznicze zawierajgce insuline
ludzkg wymaga Scistego nadzoru lekarza oraz czestszych
pomiarow stezenia glukozy. Pacjenci beda musieli za-
poznac sie z urzadzeniem do podawania insuliny, ktdre jest
specyficzne dla kazdego producenta.

Zalecane dziatania w celu minimalizacji ryzyka

e U pacjentow leczonych dotychczas produktem leczniczym
Insuman®, produkt nalezy zamieni¢ na najbardziej odpo-
wiedni alternatywny produkt leczniczy zawierajacy insuline
ludzka.

e Zamiana insuliny stosowanej przez pacjenta na inny typ lub
marke powinna odbywac sie pod Scistym nadzorem le-
karza. Zmiana leczenia bedzie wymagac uzycia innego
urzadzenia do podawania insuliny (wstrzykiwacz).

W zwigzku z tym, pacjenci muszg by¢ zaopatrzeni oraz
przeszkoleni w kwestii uzywania nowego wstrzykiwacza.
ktory jest specyficzny dla kazdego producenta.

e Pacjentdéw, ktérzy dotychczas stosowali jednorazowe,
gotowe wstrzykiwacze SoloStar nalezy przeszkoli¢ w kwe-
stii uzywania wstrzykiwaczy wielorazowych, zgodnie z in-
strukcjg obstugi dostarczong przez producenta.

Alternatywne leczenie

Zalecanym rozwigzaniem u pacjentdw leczonych wczesniej
produktem leczniczym Insuman® jest zastosowanie alternaty-
wnego produktu leczniczego zawierajacego insuline ludzka,
zgodnie z informacjami zawartymi w tabeli ponizej:
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Insuman Alternatywny produkt leczniczy

zawierajacy insuline ludzka

Rapid Polhumin®
R Gensulin®
R Humulin®
R Actrapid®

Basal Polhumin®
N Gensulin®
N Humulin®
N Insulatard®

Polhumin®

Mix-3 Gensulin®
M30 Humulin® M3
Mixtard® 30

Comb 25

e Zmiana produktu leczniczego Insuman® Rapid na inng
krétko dziatajacg insuline ludzkg lub zamiana produktu
leczniczego Insuman® Basal na inng bazalng insuline
ludzkg moze wymagac nieznacznej modyfikacji dawki lub
modyfikacja dawki nie bedzie konieczna.

e Zamiana na mieszanke insulin ludzkich o 30% zawartosci
insuliny krétko dziatajgcej moze wymagaé dostosowania
dawki. Wynika to z niewielkiej roznicy w stosunku zawar-
tosci insuliny krotko dziatajgcej do insuliny bazalnej -
w poréwnaniu do produktu Insuman® Comb 25 (30%
zawartosci insuliny krétko dziatajgcej zamiast 25%).

Zamiana na analog insuliny nie jest zalecana i powinna byc roz-
patrywana tylko w wyjatkowych okolicznosciach, w przypadku
gdy nie ma mozliwosci zamiany na insuline ludzka. Zamiane
takg nalezy przeprowadzi¢ pod Scistym nadzorem lekarza,
poniewaz wiasciwosci farmakokinetyczne i farmakodyna-
miczne analogdw insuliny sg inne niz insuliny ludzkiej.
Komunikat w sprawie ograniczenia dostaw produktéw leczni-
czych Insuman® zostat wystany réwniez do organizacji zrze-
szajacej pacjentéw z cukrzyca (Polskie Stowarzyszenie Dia-
betykdw). Informacje zamieszczono takze na stronie interne-
towej firmy Sanofi: www.sanofi.pl oraz na stronie internetowej
Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyroboéw Medy-
cznych i Produktdw Biobdjczych:

http://www.urpl.gov.pl/pl-komunikaty-bezp
Dodatkowe informacje beda rozestane, gdy przywrdcone zo-
stang regularne dostawy ww. produktow.

Zgtaszanie dziatan niepozadanych:

Wszelkie przypadki podejrzenia wystgpienia dziatan niepoza-
danych nalezy zgtasza¢ zgodnie z zasadami monitorowania
bezpieczenstwa produktdw leczniczych do:

Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobdéw Medy-
cznych i Produktdw Biobdjczych

Departament Monitorowania Niepozadanych Dziatan Produ-
ktdw Leczniczych

Al. Jerozolimskie 181C

02-222 Warszawa

tet.: +4822492 1301, faks: +4822492 1309

e-mail: ndi@urpl.gov.pl

i/ lub do przedstawiciela podmiotu odpowiedzialnego w Pol-
sce:

Sanofi-Aventis Sp. z 0.0.

ul. Bonifraterska 17

00-203 Warszawa

tet.: (22) 28000 00, faks: (22) 280 06 03

www.sanofi.pl

Formularz zgtoszenia niepozadanego dziatania produktu
leczniczego dostepny jest na stronie internetowe;j:
http://dn.urpl.gov.pl/dn-zgloszenia-dzialan-niepozadanych

W razie jakichkolwiek pytan lub w celu uzyskania dodatkowych
informacji, prosimy o kontakt z dr Albertem Syta,
Kierownikiem ds. Medycznych firmy Sanofi-Aventis Sp. z 0.0.,
tel. 2228006 67. [ |

Z powazaniem
Magdalena Chodorowska
Dyrektor Medyczny
Sanofi-Aventis Sp. z o.0.

SZYBKA TERAPIA ONKOLOGICZNA

Szybka terapia onkologiczna ma na celu sprawne i szybkie po-
prowadzenie pacjenta przez kolejne etapy diagnostyki i lecze-
nia. Jest przeznaczona dla wszystkich pacjentéw, u ktérych
lekarze podejrzewajg lub stwierdzg nowotwor ztosliwy.
Jest to mozliwe dzieki wprowadzeniu karty diagnostyki i le-
czenia onkologicznego oraz wyznaczeniu maksymalnych
termindw na realizacje poszczegolnych etapdw leczenia.
Pierwszym krokiem do diagnostyki i leczenia w ramach
szybkiej terapii onkologicznej jest zgtoszenie sie pacjenta do
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), ktory prze-
prowadzi doktadny wywiad, oceni dolegliwosci pacjenta i w ra-
zie potrzeby zleci wykonanie niezbednych badan. Jesli na tej
podstawie stwierdzi podejrzenie nowotworu zto$liwego,
skieruje pacjenta do specjalisty wtasciwego ze wzgledu na
umiejscowienie nowotworu lub do onkologa. W tym celu lekarz
POZ wystawi pacjentowi karte diagnostyki i leczenia onkolo-
gicznego.
Karte diagnostyki i leczenia onkologicznego moze wydac takze
lekarz specjalista w poradni ambulatoryjnej (AQS), jesli
zdiagnozuje nowotwor ztosliwy u pacjenta, ktdrego leczy. Pa-
cjent moze otrzymac karte takze w szpitalu — jesli w wyniku
hospitalizacji (nawet niezwigzanej z chorobg nowotworowg)
zostanie u niego wykryty nowotwor ztosliwy. W takim przy-
padku warunkiem wydania karty jest potwierdzenie diagnozy.
Na tych samych zasadach karte otrzyma pacjent hospitalizo-
wany z powodu nowotworu.
Karte diagnostyki i leczenia onkologicznego mogg otrzymac
rowniez pacjenci z chorobg nowotworowa, ktorzy rozpoczeli
leczenie przed 1 stycznia 2015 r. W ich przypadku karte bedzie
wystawiat lekarz prowadzacy leczenie w szpitalu. Dzieki temu
przechodzg ptynnie do nhowego systemu.
Karta diagnostyki i leczenia onkologicznego petni role skie-
rowania, ktére umozliwia rozpoczecie leczenia w ramach
szybkiej terapii onkologicznej. Dzieki niej diagnostyka i lecze-
nie onkologiczne s3 jasno okreslone, a pacjent ma zagwaran-
towang kompleksowg opieke medyczng na kazdym etapie
choroby.
W karcie diagnostyki i leczenia onkologicznego znajdujg sie
rubryki, ktdre uzupetniajg wtasciwi lekarze na poszczegdlnych
etapach procesu diagnostyczno-terapeutycznego. Dzieki temu
informacje o pacjencie znajduja sie w jednym miejscu.
Satom.in.:
- wykaz badan diagnostycznych, ktére zostaty wykonane
pacjentowi;
- diagnoza, a w przypadku rozpoznania nowotworowego
rowniez informacja o stopniu zaawansowania choroby;
- planleczenia.
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Karta dokumentuje caty proces diagnostyki i leczenia.

Podczas wykonywania $wiadczen w kolejnych etapach dia-
gnostyki i leczenia oryginat karty pozostaje u $wiadczenioda-
wcy realizujgcego poszczegolny etap.

Po zakonczeniu procesu diagnostyczno — terapeutycznego,
$wiadczeniodawca ma obowigzek nieodptatnie przekazaé
pacjentowi kopie karty.

Etapy diagnostyki onkologicznej

Wstepna diagnostyka onkologiczna potwierdzenie lub wy-
kluczenie nowotworu zto$liwego

Pogtebiona diagnostyka onkologiczna — szczegétowe zrézni-
cowanie- zgodnie z klasyfikacjq kliniczng i patologiczng miedzy
innymi typu histopatologicznego nowotworu oraz ocene
stopnia zaawansowania choroby w zakresie umozliwiajgcym
ustalenie indywidualnego planu leczenia.

Konsylium, w ktérego sktad wchodzi obowigzkowo onkolog
kliniczny, radioterapeuta, chirurg i radiolog, a w ktérym moze
uczestniczy¢ takze psycholog, pielegniarka badz inny pra-
cownik medyczny, decyduje o sposobie i harmonogramie le-
Czenia oraz wybiera osobe nadzorujgca, tzw. koordynatora.
Zadaniem koordynatora jest wsparcie informacyjne, admini-
stracyjneiorganizacyjne.

W Wojewoddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. NPM w Cze-
stochowie koordynator opiekuje sie pacjentem od momentu
zarejestrowaniu u niego karty DILO. Ustala terminy wizyt u le-
karza oraz terminy zleconych badan , przypomina o ustalonych
wizytach, organizuje w razie koniecznosci transport na
badania czy wizyty lekarskie oraz pobyt w szpitalu. Prowadzi
dokumentacje zwigzang z kartg DILO.

Leczenie
Terminy
Od dnia zapisania sie na liste oczekujacych do dnia uzyskania
porady poczatkowej rozpoczynajacej wstepng diagnostyke
onkologiczna nie moze mingé wiecej niz 14 dni
Czas diagnostyki wstepnej nie moze przekroczy¢ 14 dni
Czas diagnostyki pogtebionej nie moze przekroczy¢ 14 dni
Leczenie rozpoczete nie pozniej niz 14 dni po konsylium
od czasu rozpoczecia diagnostyki do momentu wdrozenia
leczenia nie moze mingc¢ wiecej niz 9 tygodni w 2015r od 2016r
7 tygodni. |
Koordynator Pakietu Onkologicznego
w WSS w Czestochowie
Magdalena Osinfiska

- Prowadzimy badania naukowe i wdrazamy ich wyniki do
praktyki pielegniarskiej i potozniczej

Prowadzimy dziatalno$¢ edukacyjng promujgcg zdrowie w
spoteczenstwie.

Organizujemy kongresy naukowe, konferencje, warsztaty
edukacyjne, kursy, wykfady, odczyty

Wspotpracujemy i wymieniamy doswiadczenia z instytu-
cjami i organizacjami naukowymi w kraju i za granica

Zapraszamy do wspotpracy naukowej
pielegniarki i potozne

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie Koto Terenowe
w Czestochowie - ul. Krakowska 453,
42-200 Czestochowa, tel. 514 600 222 e-mail:
czestochowa.ptp@gmail.com www.ptpkatowice.pl

Deklaracja do pobrania ze strony internetowej OIPiP w
Czestochowie www.oipip.czest.pl [ |

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie

Utworzone w 1957 roku towarzystwo naukowe zrzeszajgce
pielegniarki i potozne z catej Polski, kontynuujace dziatalnos¢
Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Zawodowych.

Koto Terenowe w Czestochowie Polskiego Towarzystwa Piele-
gniarskiego utworzono dziata od 2007r.

- Popularyzujemy zdobycze naukowe w zakresie pielegniar-
stwa i nauk pokrewnych oraz ksztattujemy postawy ety-
czne cztonkdw Towarzystwa.

- Dokumentujemy, gromadzimy i upowszechniamy historie
pielegniarstwa polskiego

- Wspieramy zawodowy i naukowy rozwoj pielegniarek i po-
toznych

Egzamin panstwowy szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie
,Pielegniarstwa operacyjnego”.

W dniu 22 kwietnia 2015 roku w Warszawie odbyt sie egzamin

panstwowy szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie ,Piele-

gniarstwa operacyjnego” prowadzonego przez Osrodek Szko-

leniowy Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Czesto-

chowie.

Kierownikiem szkolenia specjalizacyjnego byta Beata Kapko-

wska.

W szkoleniu specjalizacyjnym uczestniczyto i przystapito do

egzaminu 13 pielegniarek.

Badora Wioletta

Czechowska Lidia

Gurbata Agnieszka

Jedrak Renata

Kazmierczak Anna

Kozuch Jolanta

Kucharska Renata

Lipinska Urszula

Pastuszka Katarzyna

10 Rakus Matgorzata

11 Stacherczak Ewa

12 Szczech Beata

13 Wozniak Beata

Serdecznie gratulujemy zdanego egzaminu i osiggnietego

wyniku zaréwno Paniom Specjalistkom jak i Pani Kierownik

Beacie Kapkowskiej. [ |

OCoOoONOOTUT A WNH

Egzamin panstwowy szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie
~Pielegniarstwa opieki
diugoterminowej”.

W dniu 14 kwietnia 2015 roku w Warszawie
odbyt sie egzamin panstwowy szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie ,Pielegniarstwa opieki dtugoterminowej
prowadzonego przez Spotdzielnie Pracy ,Oswiata”
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w Czestochowie.
Kierownikiem szkolenia specjalizacyjnego byta
dr n. med. Iwona Markiewicz
Serdecznie gratulujemy zdanego egzaminu i osiggnietego
wyniku zaréwno Paniom Specjalistkom jak i Pani Kierownik
dr n. med. Iwonie Markiewicz. |

Konferencja
PIELEGNIARKA W EDUKACII
ZDROWOTNEJ PACIENTA
Z CUKRZYCA

TERMIN: 13.06.2015r. (sobota, godz. 09.00-13.00)

MIEJSCE: Katowice,

Qubus Hotel Prestige Katowice,
ul. Uniwersytecka 13
WYKLADOWCY: dr n. med. Matgorzata Bernas
Klinika Choréb Wewnetrznych

i Diabetologii WUM

dr n. med. Anna Ramotowska

Klinika Pediatrii, Oddziat Diabetologii
WUM

mgr Beata Stepanow

Centrum Edukacji i Specjalistycznej
Opieki Medycznej,

Stowarzyszenie Edukacji
Diabetologicznej

OPLATY bezptatne
ROZPOCZECIE
SYMPOZJA

08.30-09.00 Rejestracja uczestnikow

TEMATYKA: 09.00-10.00

Edukacja diabetologiczna w systemie
opieki zdrowotnej

- perspektywy na przysztos¢

mgr Beata Stepanow

10.00-10.45

Postepy w diagnostyce i leczeniu
cukrzycy —najnowsze doniesienia

dr Matgorzata Bernas

10.45-11.15

przerwa kawowa

11.15-12.00

Rola pielegniarki w rozpoznawaniu

i leczeniu insulinoopornosci

dr Anna Ramotowska

12.00-13.00

Alfa, beta, gamma —w rytm wspotpracy
pielegniarki z lekarzem rodzinnym

w zespole stopy cukrzycowej

mgr Beata Stepanow

ZAKONCZENIE 13.00
Zakonczenie sympozjum i rozdanie

certyfikatow [ ]

GRATULACJE!

W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloinych w Czestochowie skltadam serdeczne
gratulacje

wraz 7 Zyczeniami pomyslnosci i sukcesow

zaréwno w pracy zawodowej jak i w Zyciu

osobistym 7 okazji wyboru na stanowisko
Pielegniarki Oddziatowej Zaktadu Opiekunczo

Psychiatrycznego — odcinek meski w
Wojewodzkim Szpitalu Neuropsychiatrycznym
im. Emila Cyrana w Lublincu
Pani Elbiecie Reczmin.

Halina Synakiewicz
Przewodniczgca Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloinych w Czestochowie u

Podziekowanie

Pragne podzigkowac catemu zespotowi
pielegniarskiemu oddziatu Chirurgii Ogolnej
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Czestochowie przy ulicy Bialskiej za opieke
i szacunek okazany mojemu mezZowi Zbyszkowi
Grabinskiemu, za okazane serce i fachowos¢ oraz
zyczy¢ duzo sily i cierpliwosci do dalszej trudnej
pracy w tym wspanialym, odpowiedzialnym

zawodZzie. |

Serdecznie dzigkuje
Dorota Grabinska
z dzieé¢mi.
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Najwieksze szczescie dla ojca i matki
Nad dobra ziemskie, rozkosze, dostatki
To ich krew-zycie, to ich wtasne dziecie,

Co im nad wszystko drozsze jest na Swiecie.
Z tej to okazji sktadamy zyczenia:
Niechaj ta Wasza pociecha dzis nowa
Radosnie jak kwiatek w pogodny dzien lata,
Niech sie chowa w zdrowiu dtugie, dtugie lata.

I sercom Waszym da widok radosny

Jak mata jaskotka na poczatku wiosny.
Serdeczng mitoscig, z prawdziwg szczeroscig
Niech kocha $wiat!

I w owej mitosci, dla catej ludzkosci
Niech zyje sto lat!

Pani Agnieszce Dziedzic-Kurzynskiej
i jej Mezowi najserdeczniejsze Gratulacje skladaja kolezanki
zyczenia z okazji narodzin Coreczki z Osrodka Zdrowia we Wrzosowej.

(Okregowa Izba Pielegniarek i Poioinych\

ul. Putaskiego 25, 42-200 Czestochowa

GODZINY PRACY BIURA

Przewodniczgca OR pn-pt 7°°-15% p. 408
Sekretarz OR pn-pt 7°°-15% p. 409
Sekretariat pn-pt 7°°-15% p. 410
Biblioteka

Os$rodek szkoleniowy pn-ér 7°°-15%, czw-pt 7°°-16* p. 407
Prawo wykonywania zawodu

Kasa pn-czw 8%°-15% p. 405
Skarbnik Sroda 11°°-17%, Pigtek 15°°-17% p. 405
Okregowy Rzecznik Ii III Sroda miesigca 15%°-17% p. 404
Odpowiedzialnosci

Zawodowej

Ksiegowos¢é pn-pt 7°°-13% p. 406
Radca Prawny pn 8°°-9%° i ér 14°°-16° p.- 404

Spotkanie z prawnikiem nalezy umowic i potwierdzic¢ telefonicznie.

\_ OIPiP w kazda srode peini dyzury do godz. 17°° )

BiRako | JRUKI MEDYCZNE

Zamowienia telefoniczne:

Satsoins | ARTYULY BIUROWE

| pn-pt, godz. 8" - 16"
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Kondolencje

»Jak trudno zegnaé na zawsze kogos,
kto jeszcze mégl by¢ z nami.”

Z glebokim zalem zegnamy
Naszg Kolezanke

Dorote Praszczyk

Po ci¢zkiej chorobie odeszta od
Nas, pograzajac Nas w glebokim zalu 1 smutku.
Byta Pielegniarkom wielkiego serca ,
Zawsze niosgcym pomoc 1 wparcie pacjentom.
Na zawsze pozostaniesz w naszych sercach
1 w naszych myslach.

Rodzinie Pani Doroty sktadamy wyrazy
glebokiego wspodtczucia
Przewodniczaca i Okrggowa Rada Pielggniarek
1 Potoznych w Czgstochowie.

POLECAMY CIE BOZEJ OPIECE

Ve e9vle~o

“Zatrzymaj czas we wspomnieniach,
pamigtaj o pigknych chwilach,
by nigdy nie poszly w zapomnienie”

,»INie mozna przestac¢ teskni¢ za kims, kogo sie
stracito....
mozna tylko nauczy¢ si¢ zy¢ z ta wielkg
niekonczacg si¢ pustka w sercu.”

Kolezance
Dorocie Krzeminskiej

Wyrazy glebokiego wspodtczucia z powodu
$mierci

Mamy

sktadajg Pielegniarki i Potozne
Pielegniarki i Potozne
SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego
w Czgstochowie.
oraz
Przewodniczaca i Okregowa Rada Pielggniarek
1 Potoznych w Czgstochowie.

,,Ci ktorzy nas puscili, nie odeszli i s3 nadal za nami,
sa wciaz obecni, cho¢ niewidzialni.”

Rozy i Andrzejowi Chrzestek

wyrazy glebokiego wspodtczucia z powodu
$mierci

Taty

sktadaja
Pielegniarki 1 Potozne z SP Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Lublificu
oraz
Przewodniczaca 1 Okregowa Rada Pielegniarek
1 Potoznych w Czestochowie.

Ve 9ve~o

» Gdyby mitos¢ mogta uzdrowié,
a Izy wskrzeszaé byltabys z nami.”

Z przykroscig zawiadamiamy, iz w dniu
14 kwietnia 2015 roku odeszta Nasza Kolezanka

Dorota Praszczyk

Pielegniarka i wieloletni pracownik
SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego
w Czestochowie.

Wyrazy wspotczucia Rodzinie zmarte;j
sktadaja
Dyrekcja, Pielegniarki i Polozne
SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego
w Czestochowie.

Ve v e9ve~o

» Ci ktorzy nas opuscili, nie odeszli
sq nadal 7 nami, sq wcigz obecni, cho¢ niewidzialni.”

Wyrazy szczerego wspoélczucia i stowa otuchy
z powodu $mierci

Meza
Pielegniarce Jadwidze Paliwoda

sktadaja kolezanki ze Szpitala Rejonowego
w Krzepicach
oraz
Przewodniczaca 1 Okregowa Rada Pielegniarek
1 Potoznych w Czgstochowie.
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VI Miedzyszkolny Konkurs Pierwszej Pomocy Przedmedycznej
,UMIEMY | CHCEMY RATOWAC” Czestochowa,17 kwietnia 2015 roku.
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Egzamin wewnetrzny szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie
,Plelegniarstwa
potozniczego”

Czestochowa, 30 kwietnia
2015 rok.
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