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Już się zbliża czas świąteczny
czas radosny i bajeczny
kiedy wszyscy się bratają
i prezenty sobie dają

Wtedy wszystko wkoło 
pachnie leśnie, choinkowo
to najpiękniejsze w roku chwile
gdzie miłości jest aż tyle!

To czas pełen magii i pojednań
świątecznych potraw i rodzinnych spotkań
i choć za oknem mróz i śnieżne zawieje
w tych podniosłych chwilach w sercach wszystkich lód  topnieje

wszędzie dookoła świąteczna atmosfera panuje
gdy w tym Bożonarodzeniowym okresie miłość nad wszystkim króluje !!!
                                                                                                                  
                                                                                           Aneta 



Szanowne Koleżanki i Koledzy, zachęcam do lektury świątecznego wydania 
biuletynu. Pomimo świątecznej atmosfery musimy bacznie przyglądać się poczy-
naniom Ministra Zdrowia. Bezpośrednim zagrożeniem dla przyszłości naszych 
zawodów jest pomysł utworzenia zawodowych – branżowych szkół dla 
pielęgniarek. Pomysł nie był konsultowany ze środowiskiem. Odsyłam do 
zamieszczonych informacji na ten temat w biuletynie, jak i na stronę internetową 
SIPIP. 

Dzień 14 listopada to Światowy Dzień Chorych na Cukrzycę, Koleżanki 
z Komisji ds. pielęgniarstwa diabetologicznego zorganizowały i przeprowadziły 
społeczną akcję promującą światowy dzień walki z cukrzycą, której celem było 
zwiększenie świadomości kręgów społeczeństwa na temat cukrzycy - plagi XXI 
wieku. Serdecznie gratuluję organizatorom! Obszerną relację z tego wydarzenia 
znajdziecie Państwo w następnym biuletynie.

Jesienią odbyły się konferencje zorganizowane przez komisje działające przy Szczecińskiej Izbie 
Pielęgniarek i Położnych. W dniach 30.09 – 02.10.2016r w Łukęcinie odbyła się konferencja zorganizowana 
przez Komisję ds. położnych pod hasłem „ Najnowsze problemy naszej specjalizacji”. Natomiast w  dniach 18 – 
20 listopada 2016 odbyła się konferencja zorganizowana przez Komisję ds. kształcenia  i doskonalenia 
zawodowego pt.„ Co nas boli?”. Relacje z obu tych konferencji  znajdziecie Państwo w biuletynie.

Zachęcam również wszystkie pielęgniarki i pielęgniarzy do wzięcia udziału w kolejnej edycji konkursu 
Pielęgniarka Roku.

Szanowni Państwo!

Z okazji nadchodzących Świąt Bożego Narodzenia życzę, aby wszystkie dni w nadchodzącym roku były 
tak wyjątkowe i pełne rodzinnego ciepła, jak ten jeden Wigilijny wieczór. Niech spełnią się wszystkie Wasze 
marzenia, także te, o których nie mówicie głośno, a ten cudowny, świąteczny czas niech da Wam siły oraz 
radość. Niech te wyjątkowe Święta spędzone w rodzinnej atmosferze napełnią Was spokojem na przyszłe dni.

Wszystkiego najlepszego i Wesołych Świąt!

Zaś z okazji nadchodzącego Nowego Roku pragnę złożyć Państwu najserdeczniejsze życzenia wszyst-
kiego dobrego, realizacji wszystkich zamierzonych celów i wielu sukcesów, zarówno w życiu zawodowym, jak i 
w prywatnym. Spokojnego Roku obfitującego we wspaniałe dni, dające mnóstwo satysfakcji i radości. 

Gabriela Hofman - Przewodnicząca Rady SIPIP
wraz ze współpracownikami z Izby

DYPLOMATORIUM 2016r.



Biuro
Szczecińskiej Izby 
Pielęgniarek i Położnych
70-237 Szczecin, ul. Kusocińskiego 16 LU1
czynne
od poniedziałku do czwartku 
w godz. 8.00 - 16.00

Sekretariat
tel. 91 432 98 61
tel./fax: 91 432 98 68
e-mail:sipip@sipip.szczecin.pl

Specjalista ds. administracyjno-biurowych
tel. 91 432 98 69

Dyżury Okręgowego Rzecznika
Odpowiedzialności Zawodowej
w drugą środę miesiąca w godz. 14.00 - 16.00

Posiedzenie Komisji ds. kształcenia
pierwszy wtorek miesiąca o godz. 14.00

Prezydium
spotyka się co trzy tygodnie w środę o godz. 13.00

Prawnik Izby
I, III i V poniedziałek miesiąca w godz. 11.00 - 13.00
II, IV poniedziałek miesiąca w godz. 14.00 - 16.00
Wizyty proszę umawiać w sekretariacie Izby

Sekretarz Rady
tel. 91 432 98 62

Główna Księgowa
tel. 91 432 98 66 
pn., wt., czw. 8.00 - 16.00

Skarbnik
tel. 91 432 98 67

Dział prawa wykonywania zawodu
tel. 91 432 98 65
poniedziałek, środa, czwartek - 8.00 - 16.00
wtorek - 10.00 - 18.00

Dział Szkoleń
tel. / fax: 91 432 98 64

UWAGA
Wszelkie płatności w formie przelewów bankowych.

Piątek jest dniem bez interesanta

PKO BP
Nr konta:
49 1440 1332 0000 0000 0340 7567

Opłata za szkolenie - nr konta
Alior Bank
Nr konta: 
26 2490 0005 0000 4530 9159 0991

Wysokość składki członkowskiej 
w roku 2016!!!

Składka za miesiąc styczeń 2016 bez zmian – 41,39 zł.
Od lutego 2016 roku składka członkowska dla osób 
prowadzących działalność wynosi 32,10 zł. 
Pozostałe osoby płacą składki zgodnie z tekstem 
jednolitym Uchwał nr 18 i 22 VII Krajowego Zjazdu 
Pielęgniarek i Położnych w spr. wysokości składki 
członkowskiej oraz zasad jej podziału.

Wydawca: Rada Szczecińskiej Izby Pielęgniarek i Położnych
70-237 Szczecin, ul. Kusocińskiego 16 LU1, tel. 91 432 98 61, tel./fax: 91 432 98 68, REGON 810026946
Redaguje zespół: Helena Gąsior, Katarzyna Mandes, Dorota Kalek, Magdalena Zyblewska, Edyta Osiecka, Małgorzata Szymankiewicz, Jarosław Zinkiewicz.
Zdjęcia: ze zbiorów redakcji.
Redakcja zastrzega sobie prawo do skracania nadesłanych materiałów oraz zmiany tytułów, nie zwraca materiałów nie zamówionych i nie ponosi odpowiedzialności
za treść ogłoszeń. Redakcja przyjmuje i zamieszcza odpłatnie wszelkie ogłoszenia i reklamy.
Nakład: 1600 szt. Druk: Drukarnia Drucker, Ustowo 40d, www.drucker.pl. Druk ukończono: 20.12.2016 r. Do użytku wewnętrznego.
Egzemplarze bezpłatne dla członków SIPiP.
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02.08.2016
Posiedzenie Komisji ds. kształcenia zawodowego pielęgniarek 
i położnych
10.08.2016
Posiedzenie Prezydium SIPIP
23.08.2016
Posiedzenie Komisji ds. położnych
31.08.2016
Posiedzenie Prezydium SIPIP
03.09.2016
Bezpłatne szkolenie organizowane przez Komisję ds. kształ-
cenia zawodowego pielęgniarek i położnych działającą 
przy SIPIP „Cewnikowanie pęcherza moczowego kobiet 
i mężczyzn”
06.09.2016
Posiedzenie Komisji ds. kształcenia zawodowego pielęgniarek 
i położnych
08.09.2016
Posiedzenie Komisji ds. położnych
08.09.2016
Posiedzenie Komisji etyki
09.09.2016
Spotkanie Kierowniczej Kadry Pielęgniarskiej i Konsultantów 
Wojewódzkich w dziedzinach pielęgniarstwa w sprawie 
omówienia tematyki kształcenia pielęgniarek i położnych
13.09.2016
Posiedzenie Okręgowej Komisji Rewizyjnej
Spotkanie Stowarzyszenia Pielęgniarek Epidemiologicznych
13.09.2016
Posiedzenie Komisji ds. medycyny szkolnej
13-14-15.09.2016
Posiedzenie NRPiP oraz uroczystość 25-lecia samorządu – 
udział Gabrieli Hofman i Marii Matusiak
19.09.2016
Posiedzenie Komisji ds. nadzoru nad wykonywaniem praktyk 
zawodowych pielęgniarek i położnych
21.09.2016
Rada Dialogu Społecznego ZUW – organizator Urząd Marszał-
kowski 
21.09.2016
Posiedzenie Komisji socjalnej
21.09.2016
Posiedzenie Komisji ds. pielęgniarstwa operacyjnego
22.09.2016
Posiedzenie Rady SIPIP
22.09.2016
Rada ZOW NFZ – udział Gabrieli Hofman

24.09.2016
„Skuteczna komunikacja z rodzicami z zakresu szczepień 
ochronnych”– udział Gabrieli Hofman
28.09.2016
Posiedzenie Komisji ds. pielęgniarstwa chirurgicznego
30.09 – 02.10.2016
Konferencja w Łukęcinie organizowana przez Komisję ds. położnych 
03.10.2016
Posiedzenie Komisji ds. pielęgniarstwa diabetologicznego
04.10.2016
Inauguracja roku akademickiego na PUM – udział Gabrieli 
Hofman
07.10.2016
Bezpłatne szkolenie organizowane przez Komisję ds. kształ-
cenia zawodowego pielęgniarek i położnych działającą przy 
SIPIP „Cewnikowanie pęcherza moczowego kobiet i mężczyzn”
10.10.2016
Konferencja „Schizofrenia – otwórzcie drzwi” zorganizowana 
przez DPS przy ul. Broniewskiego w Szczecinie, Stowarzyszenie 
Rodzin i Opiekunów Osób Chorych Psychicznie „Rodzina” oraz 
Środowiskowy Dom Samopomocy przy ul. Tartacznej 14 w Sz-nie 
– udział Gabrieli Hofman
11.10.2016
Posiedzenie Komisji ds. kształcenia przy NRPiP – udział Gabrieli 
Hofman
11.10.2016
Posiedzenie Komisji ds. medycyny szkolnej
15.10.2016
Uroczystość 60-lecia Zachodniopomorskiej Izby Aptekarskiej – 
udział Gabrieli Hofman
17.10.2016
Spotkanie z Pełnomocnymi Przedstawicielami SIPIP
18.10.2016
Posiedzenie Komisji socjalnej
19.10.2016
Posiedzenie Prezydium SIPIP
20.10.2016
Spotkanie z Pielęgniarską Kadrą Kierowniczą
21.10.2016
Spotkanie z Kierownikami NZOZ’ów
24.10.2016
Konkurs na stanowisko Naczelnej Pielęgniarki w MSWiA 
w Szczecinie 
24-25.10.2016
Szkolenie dla księgowych i skarbników w NIPIP 
25.10.2016
Spotkanie w sprawie opieki długoterminowej w NIPIP – udział 
Marii Matusiak

Kalendarium
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28.10.2016
Uroczystość 25-lecia Samorządu Zawodowego Pielęgniarek 
i Położnych SIPIP w Operze na Zamku
03.11.2016
IX Konferencja „Oświata – Medycyna bliżej dziecka” organizo-
wana przez SP nr 74 w Szczecinie – udział Marii Matusiak
04.11.2016
Spotkanie z Dyrektorem ZOW NFZ w sprawie sprawozdawczości 
w opiece długoterminowej – udział Gabrieli Hofman, Marii Matu-
siak oraz Małgorzaty Holek, Edyty Pajor – Dębickiej i Grzegorza 
Skwierza
07.11.2016
Konferencja organizowana przez Państwową Inspekcję Sani-
tarną „Doplacze – dlaczego są tak niebezpieczne?” – udział 
Marii Matusiak

08.11.2016
Posiedzenie Komisji ds. kształcenia zawodowego pielęgniarek 
i położnych
09.11.2016
Spotkanie Kierowników NZOZ’ów pielęgniarskich w domowej 
opiece długoterminowej
15.11.2016
Posiedzenie Komisji socjalnej 
16.11.2016
Wojewódzka Rada Dialogu Społecznego – udział Gabrieli 
Hofman
16.11.2016
Posiedzenie Prezydium SIPIP

MAZOWIECKI URZĄD WOJEWÓDZKI
W WARSZAWIE

WYDZIAŁ ZDROWIA

Warszawa 16 czerwca 2016

WZ-19613.5.2016.ES
Panie i Panowie
Dyrektorzy
gimnazjów 
w województwie mazowieckim

Uprzejmie informuję, że 16 czerwca 2016r. do Mazowieckiego Urzędu Wojewódzkiego wpłynęło pismo Ministra Zdrowia dotyczące 
możliwości wprowadzenia zmian systemowych w obszarze kształcenia zawodowego pielęgniarek. Zmiany te polegałyby m. in. na powro-
cie do uprzedniego systemu kształcenia w zawodzie pielęgniarki w formie liceów medycznych oraz uruchomienia dwuletniego kształcenia 
w zawodzie pielęgniarki stanowiącego wsparcie dla pacjentów niesamodzielnych oraz personelu pielęgniarskiego.

W związku z powyższym uprzejmie proszę o przekazanie informacji o liczbie uczniów zainteresowanych podjęciem kształcenia w za-
wodach pielęgniarki/pielęgniarza i asystenta pielęgniarki/pielęgniarza.

Uprzejmie proszę o przesłanie danych ze szkoły w załączonej tabeli zbiorczej w terminie do dnia 23 czerwca 2016r. pocztą elektro-
niczną na adres eszajnocha@mazowieckie.pl

Nieprzekazanie odpowiedzi w powyższym terminie będzie oznaczać brak zainteresowania uczniów kształceniem w w/w zawodach.

SZOK!!!
Załączniki:

Tabela zbiorcza1.	
Ankieta dla uczniów2.	

Do wiadomości:
Pani Aurelia Michałowska – Mazowiecki Kurator Oświaty1.	

Nowe pomysły na kształcenie przed dyplomowe pielęgniarek
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Okręgowa Izba Pielęgniarek  
i Położnych z siedzibą w Pile 

STANOWISKO PREZYDIUM OKRĘGOWEJ RADY PIELĘGNIAREK  
I POŁOŻNYCH W PILE Z DNIA 5 SIERPNIA 2016 ROKU 

	 w sprawie propozycji Ministra Zdrowiadotyczącej wprowadzeniazmian systemowych w obszarze kształcenia pielęgniarek pole-
gającej na powrocie do systemu kształcenia w zawodzie pielęgniarki i położnej w liceach medycznych/technikach 

skierowane do: 
Parlamentarzystów z terenu działania Okręgowej Izby Pielęgniarek 

Położnych z siedzibą w Pile

Prezydium Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Pile w pełni popiera stanowisko Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych, 
Polskiego Towarzystwa Pielęgniarskiego  oraz Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Pielęgniarek i Położnych.
	 Apelujemy do naszych parlamentarzystów o pomoc oraz interwencję w w/w sprawie 
i ewentualną informację zwrotną w celu poinformowanie środowiska pielęgniarek i położnych regionu Północnej Wielkopolski i Powiatu 
Wałeckiego.

Sekretarz ORPIP
Władysław Rieger Marcin Michlewicz

Przewodniczący ORPIP
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MINISTER ZDROWIA Warszawa, 21.08.2016r.

NS-ZM.073,42.2016
Pani
Anna Zalewska 
Minister Edukacji Narodowej

Szanowna Pani Minister!
W związku z planowanymi zmianami w systemie oświaty, zwracam się z prośbą o uwzględnienie w nich specyfiki medycznego 

kształcenia zawodowego realizowanego w szkołach policealnych oraz rozważenia włączenia do systemu oświaty kształcenia w zawodzie 
pielęgniarki.

Pragnę podkreślić, iż kształcenie prowadzone w szkołach policealnych, w zawodach, dla których zgodnie z rozporządzeniem Ministra 
Edukacji Narodowej z dnia 23 grudnia 2011r. w sprawie kwalifikacji zawodów szkolnictwa zawodowego (Dz. U. z 2012r., poz. 7 z późn. 
zm.), ministrem właściwym jest Minister Zdrowia, stanowi aktualnie optymalną formę profesjonalnego przygotowania zawodowego śred-
niego personelu medycznego. Należy bowiem zaznaczyć, iż edukacja prowadzona w ww. szkołach policealnych w oparciu o podstawy 
programowe kształcenia w poszczególnych zawodach, pozwala na nabycie przede wszystkim na nabycie umiejętności praktycznych, 
które są kluczowym elementem wykonywania poszczególnych zawodów medycznych w pracy z człowiekiem chorym, niepełnosprawnym 
i w sytuacjach zagrożenia zdrowia i życia.

Kształcenie w ww. zawodach medycznych realizowane na poziomie szkół policealnych ma na celu wyposażenie ucznia/słuchacza 
w takie kompetencje, które będą łączyć wiedzę stricte medyczną z wiedzą stanowiącą obszar nauk społecznych, przy równoczesnym 
zapewnieniu właściwego przygotowania praktycznego, poprzez udział w zajęciach odbywających się w miejscach określonych w pod-
stawach programowych, takich, jak szpitale, przychodnie, oddziały i inne komórki organizacyjne podmiotów leczniczych oraz jednostki 
organizacyjne pomocy społecznej. Należy mieć również na względzie osiągnięty dotychczas dorobek szkolnictwa policealnego, zarówno 
w zakresie kompetentnej kadry pedagogicznej, jak i profesjonalnej bazy dydaktycznej. W tym kontekście także zasadnym jest utrzymanie 
dotychczasowego modelu kształcenia w 13 zawodach medycznych uwzględnionych w Klasyfikacji Zawodów Szkolnictwa Zawodowego, 
tj. asystentka stomatologiczna, higienistka stomatologiczna, opiekun medyczny, ortoptystka, protetyk słuchu, technik dentystyczny, tech-
nik elektroniki i informatyki medycznej, technik elektroradiolog, technik farmaceutyczny, technik masażysta, technik ortopeda, technik 
sterylizacji medycznej i terapeuta zajęciowy. Należy zauważyć, iż na przestrzeni lat organy prowadzące tego typu placówki włożyły wiele 
wysiłku i poniosły wiele wydatków, w następstwie czego obecnie wśród 888 szkół realizujących kształcenie w zawodach medycznych 
(dane wg. Systemu Informacji Oświatowej, stan na 30 września 2015r.) funkcjonują szkoły posiadające bardzo dobrze wyposażone pra-
cownie do prowadzenia zajęć dydaktycznych oraz zasoby wysokokwalifikowanej kadry dydaktycznej. 

Ponadto należy mieć na względzie, iż kształcenie w zawodach medycznych w systemie szkolnictwa wyższego trwa co najmniej 6 
semestrów, zatem w mojej ocenie zdobywanie kwalifikacji do wykonywania zawodów medycznych wyłącznie w tym systemie wydłużyłoby 
czas przygotowania osób uprawnionych do realizacji określonych świadczeń zdrowotnych, a tym samym mogłoby negatywnie wpłynąć na 
dostępność do tych świadczeń i generować wyższe koszty.

Jednocześnie należy zauważyć, iż istnieją zawody medyczne takie, jak asystentka stomatologiczna, czy opiekun medyczny, w których 
przeniesienie kształcenia na poziom studiów wyższych nie znajduje uzasadnienia.

W odniesieniu do kwestii dotyczącej kształcenia pielęgniarek oraz mając na względzie planowane zmiany w systemie oświaty, pole-
gające m. in. na zastąpieniu dotychczasowych zasadniczych szkół zawodowych dwustopniowymi  szkołami branżowymi (cykl kształcenia 
3+2), zwracam się z prośbą o rozważenie możliwości uruchomienia drugiej ścieżki kształcenia w zawodzie pielęgniarki, prowadzonego 
w dwustopniowej szkole branżowej (na podbudowie 3-letniej szkoły asystentek pielęgniarskich) kończącego się egzaminem maturalnym 
i egzaminem dyplomowym, uprawniającym do otrzymania prawa wykonywania zawodu pielęgniarki. Proponuję, aby przedmiotowe kształ-
cenie odbywało się w cyklu 3+3 (lex specialis) tj. po trzech latach kształcenia absolwent szkoły uzyskiwałby tytuł zawodowy asystentki 
pielęgniarskiej, a po kolejnych 3 latach – tytuł zawodowy pielęgniarki dyplomowanej.

Proponowany model kształcenia pielęgniarek zawiera następujące warunki ogólne:
możliwość rozpoczęcia kształcenia po 8-letniej szkole podstawowej,•	
ok. 2700 godzin kształcenia ogólnego,•	
1500 godzin kształcenia zawodowego w zawodzie asystentka pielęgniarska,•	
łącznie 4600 godzin kształcenia zawodowego (zgodnie z wymogami UE) w zawodzie pielęgniarki (w całym cyklu kształcenia 3+3 •	
tj. na podbudowie szkoły asystentek pielęgniarskich),
możliwość przystąpienia do matury branżowej.•	
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Schemat modelu kształcenia w cyklu 3 + 3 przedstawia się następująco:

					     Matura branżowa

Zaletą przedstawionego modelu kształcenia pielęgniarek, które wymagałoby uprzednio ukończenia szkoły asystentek pielęgniarskich 
jest wsparcie zasobów kadrowych systemu ochrony zdrowia asystentkami pielęgniarskimi już po 3 latach, co pozytywnie wpłynie na 
dostępność do świadczeń opiekuńczo – pielęgnacyjnych. Ponadto, kształcenie zawodowe pielęgniarek na poziomie szkoły branżowej 
stworzy możliwość szybszego zaspakajania rynku pracy w zakresie kadry pielęgniarskiej i ma głównie na celu zapewnienie opieki zdro-
wotnej dostosowanej do potrzeb społecznych oraz wyzwań demograficznych.

Jednocześnie informuję, że Ministerstwo Zdrowia prowadzi konsultacje robocze z Krajowym Koordynatorem ds. uznawania kwalifi-
kacji zawodowych celem zapewnienia zgodności proponowanego systemu kształcenia z Dyrektywą Parlamentu Europejskiego i Rady 
2013/55/UE z dnia 20 listopada 2013r. zmieniającą Dyrektywę 2005/238/WE w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych i rozporzą-
dzenie (UE) nr 1024/2012 w sprawie współpracy administracyjnej za pośrednictwem systemu wymiany informacji na rynku wewnętrznym 
(rozporządzenie w sprawie IMI).

Mając na uwadze powyższe oraz fakt, że w świetle przepisów ustawy z dnia 04 września 1997r. o działach administracji rządowej (Dz. 
U. z 2015r. poz. 812), Minister Zdrowia kieruje działem administracji rządowej – zdrowie, obejmującym m. in. sprawy dotyczące zawodów 
medycznych, zwracam się z prośbą o pozostawienie w dotychczasowych typach szkół kształcenie w ww. 13-tu zawodach medycznych 
właściwych dla Ministra Zdrowia. Ponadto proszę o rozważenie propozycji wprowadzenia nowej ścieżki kształcenia pielęgniarek w dwu-
stopniowej szkole branżowej na podbudowie 3-letniej szkoły asystentek pielęgniarskich.

MINISTER ZDROWIA
Konstanty Radziwiłł







  


   





   




   



MINISTER ZDROWIA Warszawa, 3.10.2016r.

PRI-022.1281.2016.AK
Dot.: DPPI-DPPI.400.14.2016.JS

Pani
Anna Zalewska 
Minister Edukacji Narodowej

Szanowny Panie Ministerze

w odpowiedzi na pismo z dnia 16 września 2016 r., przy którym zostały przesłane do zaopiniowania projekty ustaw: Przepisy wprowadza-
jące ustawę — Prawo oświatowe oraz ustawa — Prawo oświatowe, uprzejmie informuję, iż zgłaszam następujące uwagi:

W projekcie ustawy Przepisy wprowadzające ustawę — Prawo oświatowe proponuję dodać artykuł dotyczący zmian w ustawie z dnia I.	
15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1251) w brzmieniu:
„Art. (...). W ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1251) wprowadza się następujące 
zmiany:
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





  


   





   




   



w art. 52:1)	
po ust. 2 dodaje się ust. 2a w brzmieniu:a)	
,,2a. Szkołą pielęgniarską jest trzyletnia branżowa szkoła II stopnia.”,
po ust. 4 dodaje się ust. 4a w brzmieniu:b)	
„4a. Kształcenie w szkole, o której mowa w ust. 2a, odbywa się z uwzględnieniem podstawy programowej i ramowego planu 
nauczania, określonych w drodze rozporządzenia wydanego przez ministra właściwego do spraw zdrowia w porozumieniu 
z ministrem do spraw oświaty i wychowania.”; 

w art. 57;2)	
ust. 2 otrzymuje brzmienie:a)	
„2. W skład Krajowej Rady wchodzi do 24 członków, których powołuje i odwołuje minister właściwy do spraw zdrowia spośród 
kandydatów zgłoszonych w połowie przez szkoły wymienione w art. 52 ust. 2 i 2a i w art. 53 oraz w połowie przez samorząd 
zawodowy pielęgniarek i położnych, stowarzyszenia i organizacje zawodowe pielęgniarek i położnych. Członkowie Krajowej 
Rady wybierają spośród siebie przewodniczącego Krajowej Rady.”,
b)ust. 5 otrzymuje brzmienie:b)	
„5. W posiedzeniach Krajowej Rady uczestniczą, z głosem doradczym, przedstawiciel ministra właściwego do spraw zdrowia, 
przedstawiciel ministra właściwego do spraw nauki i szkolnictwa wyższego i przedstawiciel ministra właściwego do spraw 
oświaty i wychowania.”;

3) po art. 57 dodaje się art. 57a w brzmieniu:3)	
„Art. 57a. 1. W ramach Krajowej Rady tworzy się Zespół do spraw kształcenia pielęgniarek realizowanego w trzyletniej 
branżowej szkole II stopnia, o której mowa w art. 52 ust. 2a.
2. W skład Zespołu, o którym mowa w ust. 1, wchodzi do 12 członków, powoływanych i odwoływanych przez przewodniczą-
cego Krajowej Rady, spośród jej członków.”;

w art. 58 po ust. 1 dodaje się ust. 1a w brzmieniu:4)	
„1a. Do zadań Zespołu, o którym mowa w art. 57a ust. 1, należy ocena warunków kształcenia zawodowego w tym sposobu 
realizacji kształcenia, kadry prowadzącej kształcenie i bazy dydaktycznej w ramach trzyletniej branżowej szkoły II stopnia, 
o której mowa w art. 52 ust. 2a.”.

Uzasadnienie do projektu ustawy Przepisy wprowadzające ustawę — Prawo oświatowe proponuję uzupełnić o odniesienie do ustawy 
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1251). Proponowane powyżej zmiany w ustawie z dnia 
15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej są konsekwencją proponowanych zmian w projekcie ustawy — Prawo oświatowe. 
Przepisy zawarte w art. 18 ust. 1 projektu ustawy — Prawo oświatowe, wskazują na możliwość kształcenia asystentek pielęgniarskich 
w 3 — letnich szkołach branżowych I stopnia. Natomiast uwzględnienie proponowanych zmian w art. 18 ust. 1 pkt. 2 lit. e, pozwoli na 
kontynuację kształcenia w 3 — letniej szkole branżowej II stopnia.
Zaletą powyższego modelu kształcenia pielęgniarek, które wymagałyby uprzednio ukończenia szkoły branżowej I stopnia (asystentki 
pielęgniarskie), jest wsparcie zasobów kadrowych systemu ochrony zdrowia asystentkami pielęgniarskimi już po 3 latach, co wpłynie 
pozytywnie na dostępność do świadczeń opiekuńczo-pielęgnacyjnych. Ponadto, kształcenie zawodowe pielęgniarek na poziomie szkoły 
branżowej II stopnia stworzy możliwość szybkiego zaspokajania potrzeb rynku pracy w zakresie kadry pielęgniarskiej i ma głównie na celu 
zapewnienie opieki zdrowotnej dostosowanej do potrzeb społecznych oraz wyzwań demograficznych.
Powołanie Zespołu do spraw kształcenia pielęgniarek, realizowanego w trzyletniej branżowej szkole II stopnia, spośród członków Krajowej 
Rady Akredytacyjnej Szkół Pielęgniarek i Położnych (KRASzPiP) wynika z konieczności dokonania oceny kształcenia pielęgniarek reali-
zowanego w systemie oświaty. Zadaniem Zespołu do spraw kształcenia pielęgniarek, będzie ocena warunków kształcenia zawodowego 
w tym sposobu realizacji kształcenia, kadry prowadzącej kształcenie i bazy dydaktycznej. Zwiększenie liczby członków KRASzPiP będzie 
miało skutki finansowe dla budżetu państwa. Obecny koszt funkcjonowania Krajowej Rady kształtuje się na poziomie 388 tys. zł. Plano-
wane zwiększenie liczby członków tej Rady stwarza konieczność zabezpieczenia środków finansowych na jej funkcjonowanie w kwocie 
ogółem około 780 tys. zł. (wzrost kosztów około 50 %).

Propozycje do projektu ustawy — Prawo oświatowe:II.	
w art. 8 po ust. 10 proponuję dodać ust. 10a w brzmieniu:1)	

„10a. Minister Zdrowia może założyć i prowadzić publiczną placówkę doskonalenia nauczycieli przedmiotów zawodowych 
o zasięgu ogólnokrajowym w zakresie nauczania w zawodach, dla których zgodnie klasyfikacją zawodów szkolnictwa zawo-
dowego, o której mowa w art. 46 ust. 1, ministrem właściwym jest minister właściwy do spraw zdrowia.”;
Proponowana zmiana, polegająca na dodaniu w art. 8 ust. 10a, umożliwi Ministrowi Zdrowia utworzenie placówki o zasięgu 
ogólnokrajowym, której celem będzie doskonalenie nauczycieli przedmiotów zawodowych, realizowanych w trakcie kształ-
cenia w zawodach medycznych, usytuowanego w systemie oświaty. Wykonywanie zawodów medycznych wiąże się z odpo-
wiedzialnością za zdrowie i życie pacjenta, dlatego tak ważnym jest odpowiednie przygotowanie uczniów i słuchaczy do 
realizacji świadczeń zdrowotnych w określonym zakresie. Należy mieć również na względzie specyfikę kształcenia w ww. 
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zawodach, które koncentruje się przede wszystkim na wiedzy i umiejętnościach praktycznych. W związku z powyższym, 
oraz mając na uwadze ciągły postęp w dziedzinie nauk medycznych, nauczyciele przedmiotów zawodowych kształcących 
w zawodach medycznych powinni stale aktualizować swoją wiedzę i doskonalić umiejętności zawodowe. Utworzenie tego 
typu placówki pozwoli na optymalne przygotowanie ww. nauczycieli i pozytywnie wpłynie na jakość kształcenia przyszłych 
kadr medycznych.

w art. 10 w ust. 1 proponuję dodać pkt. 7 w brzmieniu:2)	
„7) zapewnienie warunków do realizacji w szkole profilaktycznej opieki zdrowotnej przez pielęgniarkę albo higienistkę 
szkolną oraz uwzględniając lokalne potrzeby i możliwości przez lekarza i lekarza dentystę.”;
Powrót lekarza i lekarza dentysty do szkoły zapowiedziała w swoim expose Pani Premier Beata Szydło. Warunkiem 
koniecznym do zrealizowania zapowiedzi Pani Premier jest zapewnienie w szkołach możliwości realizacji świadczeń zdro-
wotnych przez tworzenie, wyposażenie oraz utrzymanie gabinetów medycznych. W wielu małych szkołach, szczególnie 
na wsi, brak jest również gabinetów do udzielania świadczeń zdrowotnych przez pielęgniarkę albo higienistkę szkolną. Do 
chwili obecnej nie zostało też rozstrzygnięte, który podmiot (władze samorządowe, dyrektor szkoły, pielęgniarka albo higie-
nistka szkolna) ponosi odpowiedzialność i finansuje utworzenie, wyposażenie i eksploatację szkolnego gabinetu profilaktyki 
zdrowotnej. Z tego względu zasadne jest określenie w ustawie dla organów prowadzących szkoły (publiczne i niepubliczne) 
obowiązku zapewnienia warunków do realizacji profilaktycznych świadczeń zdrowotnych. Tworzenie, wyposażenie i utrzy-
manie gabinetu pielęgniarki albo higienistki szkolnej powinno być obligatoryjne. W odniesieniu do tworzenia gabinetów 
lekarza i lekarza dentysty, decyzje organów tworzących powinny uwzględniać lokalne potrzeby oraz możliwości w tym 
zakresie.

w art. 18 w ust. 1 w pkt 2 lit. e proponuję nadać brzmienie:3)	
„e) dwuletnią lub trzyletnią branżową szkołę II stopnia,”;
Propozycja przepisu art. 18 ust. 1 pkt 2 lit. e stwarza formalne możliwości do uruchomienia kształcenia pielęgniarek 
w systemie oświaty i jest konsekwencją rozmów prowadzonych przez Ministerstwo Zdrowia z Ministerstwem Edukacji Naro-
dowej w sprawie kształcenia pielęgniarek w szkołach branżowych II stopnia oraz wniosku
Ministra Zdrowia skierowanego do Ministra Edukacji Narodowej w piśmie z dnia 21 września 2016 r., znak NS-ZM.073.42.2016., 
dotyczącego zmian w systemie oświaty w zakresie kształcenia pielęgniarek (pismo w załączeniu).
Potrzeba uruchomienia drugiej ścieżki kształcenia w zawodzie pielęgniarki, obok ścieżki obecnie obowiązującej (kształcenie 
licencjackie i magisterskie) i ustawowo określonej w art. 52 i art. 53 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki 
i położnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1251), wynika z obserwowanego niedoboru kadry pielęgniarskiej w systemie ochrony 
zdrowia (wg. OECD wskażnik pielęgniarek na 1 tys. mieszkańców w Rzeczypospolitej Polskiej wynosi 5,3, a wskaźnik 
OECD34 wynosi 9,1). Zgodnie z założeniami proponuje się, aby kształcenie pielęgniarek odbywało się w trybie kształcenia 
zawodowego, to jest w 3 — letniej szkole branżowej II stopnia, w której kształcenie byłoby podejmowane wyłącznie przez 
osoby, które uprzednio ukończyły 3-letnią szkołę branżową szkolę I stopnia i uzyskały tytuł zawodowy asystentki pielęgniar-
skiej. Absolwent 3-letniej branżowej szkoły II stopnia uzyskiwałby tytuł zawodowy pielęgniarki dyplomowanej.
Ukończenie wyżej wymienionej szkoły oprócz uzyskania dyplomu potwierdzającego kwalifikacje w zawodzie pielęgniarki, 
pozwoli na uzyskanie wykształcenia średniego branżowego, z możliwością przystąpienia do egzaminu maturalnego - 
branżowego. Propozycja kształcenia pielęgniarek w 3 - letniej branżowej szkole II stopnia, stanowi lex specialis, właściwe 
wyłącznie dla tego zawodu. Proponowany 3 letni czas kształcenia podyktowany jest koniecznością zrealizowania programu 
kształcenia zawodowego w wymiarze godzinowym ogółem 4600 godz., z czego ok. 1500 godz. byłoby realizowane w szkole 
branżowej I stopnia (kształcenie w zawodzie asystentka pielęgniarska), a pozostałe ok. 3100 godz. kształcenia zawodowego 
realizowane byłoby w 3 letniej szkole branżowej II stopnia (kształcenie w zawodzie pielęgniarka dyplomowana). Powyższy 
wymiar godzinowy kształcenia w zawodzie pielęgniarki byłoby zgodny z wymaganiami Unii Europejskiej.
Zaletą proponowanego modelu kształcenia byłoby wsparcie zasobów kadrowych systemu ochrony zdrowia asystentkami 
pielęgniarskimi już po trzech latach, a w dalszej perspektywie pielęgniarkami, absolwentkami szkól branżowych II stopnia.

w art. 47 po ust. 2 proponuję dodać ust. 2a w brzmieniu:4)	
„2a. Minister właściwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem właściwym do spraw oświaty i wychowania, określi, 
w drodze rozporządzenia, podstawę programową
oraz ramowy plan nauczania kształcenia w zawodzie pielęgniarki w zakresie, o którym mowa w ust. 1 pkt 2 i 3.”;
Celem proponowanej zmiany art. 47 ust. 2a jest pozostawienie w kompetencjach ministra właściwego do spraw zdrowia, 
w porozumieniu z ministrem właściwym do spraw oświaty i wychowania, określenia podstawy programowej i ramowego 
planu nauczania w zawodzie pielęgniarki.
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w art. 68 w ust. 1 proponuję dodać pkt 11 w brzmieniu:5)	
.11) współpracuje z pielęgniarką albo higienistką szkolną, lekarzem i lekarzem dentystą, sprawującymi profilaktyczną opiekę 
zdrowotną nad dziećmi i młodzieżą, w tym udostępnia dane osobowe uczniów celem właściwej realizacji tej opieki’; Dotych-
czasowe przepisy nie zobowiązywały dyrektora szkoły do współpracy z podmiotami realizującymi na terenie szkoły profi-
laktyczną opiekę zdrowotną nad uczniami. Jednocześnie, akty wykonawcze do ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z późn. zm) zobowiązywały 
do tej współpracy podmioty lecznicze. Ponadto, Generalny Inspektor Danych Osobowych w 2012 r. postulował o ustawowe 
uregulowanie kwestii przekazywania przez dyrektora szkoły danych osobowych uczniów podmiotom realizującym na terenie 
szkoty świadczenia profilaktycznej opieki zdrowotnej. Zalecenie to nie zostało dotychczas uregulowane. Celem propono-
wanej zmiany jest wzmocnienie współpracy pomiędzy resortami zdrowia i edukacji na rzecz zdrowia uczniów oraz umoco-
wanie w ustawie obowiązku przekazywania przez dyrektorów szkól danych osobowych uczniów podmiotom (pielęgniarka 
albo higienistka szkolna), które realizują profilaktyczną opiekę zdrowotną nad dziećmi i młodzieżą w szkołach. Wpłynie 
to na poprawę organizacji, planowania i realizowania tej opieki. Pielęgniarka nie jest pracownikiem szkoły, a jedynie na 
terenie szkoły wykonuje świadczenia profilaktycznej opieki zdrowotnej należne uczniom, którzy do danej szkoły uczęsz-
czają. Odmowa udostępnienia danych osobowych uczniów przez dyrektorów szkól, uniemożliwia objęcie opieką zdrowotną 
uczniów w poszczególnych szkołach. Stanowi to naruszenie prawa dzieci i młodzieży do świadczeń profilaktycznej opieki 
zdrowotnej objętych gwarancjami państwa zgodnie z ustawą z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych. Publiczny płatnik świadczeń zdrowotnych, którym jest Narodowy Fundusz Zdrowia, 
na podstawie listy uczniów objętych opieką przekazywanej przez pielęgniarki środowiska nauczania i wychowania i potwier-
dzonej przez dyrektora szkoły, w sposób racjonalny i legalny może wydatkować środki na świadczenia opieki zdrowotnej dla 
dzieci i młodzieży. Pozwala to na uniknięcie podwójnego finansowania tych samych świadczeń finansowanych ze środków 
publicznych na przykład w sytuacji zmiany szkoły przez ucznia. Dane osobowe uczniów, będących jednocześnie świad-
czeniobiorcami (w szczególności: imię, nazwisko oraz PESEL) znajdują się zarówno w zbiorze danych systemu publicznej 
ochrony zdrowia (Narodowego Funduszu Zdrowia), jak i systemu oświaty (System Informacji Oświatowej). Stworzenie 
podstawy prawnej umożliwiającej dyrektorowi szkoły współpracę z podmiotami realizującymi opiekę zdrowotną na terenie 
szkoły oraz przekazywanie danych uczniów uczęszczających do tej placówki uznaję za niezbędne.

w art. 103 w ust. 1 proponuję pkt 4 nadać brzmienie:6)	
„4) gabinetów profilaktyki zdrowotnej pielęgniarki albo higienistki szkolnej oraz w zależności od potrzeb i możliwości lekarza 
i lekarza dentysty. Gabinety te powinny spełniać wymagania określone w przepisach wydanych na podstawie art. 22 ust. 
3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618, z późn. zm.) oraz być wyposażone 
w sprzęt, o którym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach 
opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z póżn. zm.):”;
Stosowana dotychczas w ustawie z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2015 r. poz. 2156, z późn. zm.) 
nazwa „gabinet profilaktyki i pomocy przedlekarskiej nie jest właściwa dla określenia pomieszczeń, w których udzielane są 
świadczenia profilaktyki zdrowotnej. Zgodnie z ustawą z dnia 8 września 2006 r. o państwowym ratownictwie medycznym 
(Dz. U. z 2013 r. poz. 757, z póżn. zm.), w przypadku podejmowania czynności ratunkowych używane są określenia „pierwsza 
pomoc lub „kwalifikowana pierwsza pomoc”. Pierwszej pomocy udziela się w miejscu nagłego zdarzenia, a nie — jak suge-
ruje dotychczasowy przepis ,,w gabinecie pomocy przedlekarskiej”. Powszechnie używana nazwa ‚pomoc przedlekarska” 
jest określeniem nieprawidłowym. W związku z powyższym, uzasadniona jest rezygnacja z tak sformułowanego określenia 
w projekcie. Mając na względzie zapowiedziany przez Panią Premier w expose „powrót do szkoły lekarza i lekarza dentysty”, 
konieczne jest uwzględnienie w projektowanej ustawie przepisów umożliwiających realizację świadczeń profilaktycznej 
opieki zdrowotnej przez pielęgniarkę albo higienistkę szkolną oraz przez lekarza i lekarza dentystę.

w art. 137 w ust. 1 proponuję pkt 1 nadać brzmienie:7)	
„1) posiadają bardzo dobry stan zdrowia, potwierdzony orzeczeniem lekarskim wydanym przez lekarza podstawowej opieki 
zdrowotnej;”;
Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej sprawuje profilaktyczną opiekę zdrowotną nad uczniem i dokonuje kwalifikacji do 
wychowania fizycznego i sportu szkolnego. Wynik kwalifikacji jest dokumentowany w karcie badania bilansowego i przeka-
zywany pielęgniarce szkolnej, a następnie — nauczycielowi wychowania fizycznego. Odnosi się to do wszystkich sytuacji 
uczestnictwa ucznia w sporcie szkolnym.
Lekarz specjalista w dziedzinie medycyny sportowej wydaje orzeczenie o zdolności do uprawiania danego sportu przez 
dzieci i młodzież do ukończenia 21. roku życia oraz przez zawodników pomiędzy 21. a 23. rokiem życia tym osobom, które 
biorą udział w treningu oraz rywalizacji sportowej organizowanej przez polskie związki sportowe.
Kandydat do szkoły lub klasy sportowej nie jest zawodnikiem, a zatem - nie uczestniczy w treningach i rywalizacji sportowej. 
Niejednokrotnie, w procesie rekrutacji nie jest wiadome, jaki sport — w procesie kształcenia w szkole sportowej - kandydat 
będzie uprawiał. W takim przypadku nie jest więc możliwe wydanie orzeczenia o zdolności do uprawiania danego sportu 
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przez lekarza medycyny sportowej. W procesie kształcenia, gdy uczeń szkoły lub klasy sportowej rozpocznie treningi i rywa-
lizację sportową, będzie pozostawał pod opieką lekarza specjalisty w dziedzinie medycyny sportowej.
Konkludując, brak jest merytorycznego uzasadnienia do przeprowadzania procedury orzecznictwa sportowo-lekarskiego 
przez lekarza specjalistę w dziedzinie medycyny sportowej u kandydatów do szkół i klas sportowych. Orzeczenie o bardzo 
dobrym stanie zdrowia (w dniu przeprowadzenia badania lekarskiego) na potrzeby kształcenia może wydać lekarz podsta-
wowej opieki zdrowotnej.

w art. 142 proponuję skreślić ust. 2 i w konsekwencji tej zmiany w ust. 3 skreślić zdanie drugie;8)	
Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej nie posiada wiedzy o narażeniach zdrowotnych w procesie kształcenia artystycz-
nego oraz nie posiada uprawnień do określania braku przeciwwskazań zdrowotnych do podjęcia kształcenia w szkole arty-
stycznej. Nie ma zatem merytorycznych przesłanek do żądania wydania przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej 
zaświadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazań zdrowotnych do podjęcia kształcenia w danej publicznej szkole lub 
publicznej placówce artystycznej.
Należy podkreślić, że opinie zawierające takie stanowisko były kierowane w 2013 r. do Ministerstwa Kultury i Dziedzictwa 
Narodowego oraz Ministerstwa Edukacji Narodowej przez podmioty zrzeszające pracodawców w podstawowej opiece zdro-
wotnej.

w art. 165 po ust. 5 proponuję dodać ust. 5a i 5b w brzmieniu:9)	
,,5a. Szkoła, o której mowa w ust. 4 pkt 6 lit. a, prowadząca kształcenie w zawodzie pielęgniarki może zostać wpisana do 
ewidencji, jeżeli osoba zgłaszająca szkołę do ewidencji uzyska zgodę ministra właściwego do spraw zdrowia o spełnieniu 
wymagań określonych w art. 14 ust. 3 oraz wymagań określonych na podstawie odrębnych przepisów.
5b. Tryb i warunki uzyskania zgody, o której mowa w 5a, określają odrębne przepisy.”;

w art. 173 po ust. 3 proponuję dodać ust. 3a i 3b w brzmieniu:10)	
,,3a. Organ jednostki samorządu terytorialnego, o której mowa w art. 165 ust. 1, na wniosek osoby prowadzącej szkolę 
niepubliczną nieposiadającą uprawnień szkoły publicznej, prowadzącą kształcenie w zawodzie pielęgniarki, nadaje tej 
szkole uprawnienia szkoły publicznej, jeżeli osoba ta uzyska zgodę ministra właściwego do spraw zdrowia, po spełnieniu 
wymagań określonych w art. 14 ust. 3 oraz wymagań określonych na podstawie odrębnych przepisów.
3b. Tryb i warunki uzyskania zgody, o której mowa w 3a, określają odrębne przepisy.”; Proponowana zmiana art. 165 ust. 
5 i art. 173 ust. 3 ma na celu zapewnienie sprawowania nadzoru przez ministra właściwego do spraw zdrowia w szkołach 
branżowych II stopnia kształcących w zawodzie pielęgniarki, a w szczególności zagwarantowanie właściwej jakości kształ-
cenia, uwzględniającej uwarunkowania kształcenia pielęgniarek określone dyrektywą Parlamentu Europejskiego i Rady 
2013/55/WE z dnia 20 listopada 2013 r. zmieniająca Dyrektywę 2005/36/WE w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych 
i Rozporządzenie (UE) nr 1024/2012 w sprawie współpracy administracyjnej w sprawie systemu wymiany informacji na 
rynku wewnętrznym („rozporządzenie w sprawie IMI*).

w art. 176 po ust. 1 proponuję dodać ust. 1a w brzmieniu:11)	
,,1a. Uprawnienia szkoły publicznej prowadzącej kształcenie w zawodzie pielęgniarki mogą zostać cofnięte przez organ, 
który je nadał, na wniosek ministra właściwego do spraw zdrowia, jeżeli zostanie stwierdzone niespełnianie wymagań okre-
ślonych na podstawie odrębnych przepisów. Cofnięcie uprawnień następuje w drodze decyzji administracyjnej i jest równo-
znaczne z ich likwidacją z końcem roku szkolnego, w którym decyzja ta stała się ostateczna.”;
Proponowany przepis art. 176 ust. 1a zapewnia ministrowi właściwemu do spraw zdrowia możliwość złożenia wniosku do 
właściwego organu w sprawie cofnięcia uprawnień do prowadzenia kształcenia pielęgniarek w przypadkach niespełniania 
przez szkołę warunków do prowadzenia tego rodzaju kształcenia.

Z upoważnienia
MINISTRA ZDROWIA
PODSEKRETARZ STANU
Marek Tombrakiewicz
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UWAGA!

Zmiany w przepisach dotyczące osób prowadzących praktykę zawodową oraz rejestrujących po raz pierwszy praktykę 
w RPWDL

Zgodnie z ustawą z dnia 10 czerwca 2016r. o zmianie ustawy o działalności leczniczej oraz niektórych innych ustaw (dz. U. z 
2016r., poz. 960) – pielęgniarki/położne mające zarejestrowana praktykę zawodową w rejestrze Podmiotów Wykonują-
cych Działalność leczniczą są zwolnione z obowiązku aktualizacji w rejestrze co roku wykupowanej nowej polisy OC.

Ustawodawca zwolnił również z obowiązku dołączania w załącznikach wykupionej polisy OC oraz opinii Inspekcji Sa-
nitarnej na gabinet w sytuacji rejestrowania praktyki zawodowej po raz pierwszy w RPWDL.
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Kształcenie przed dyplomowe - co dalej?

Na prośbę samorządu zawodowego pielęgniarek i położnych 
w dniu 24 października 2016 r. w Ministerstwie Zdrowia odbyło 
się spotkanie dotyczące projektu zmian w systemie kształcenia 
pielęgniarek. Przedstawiciele NRPiP przedstawili zagrożenia, 
jakie niosą ze sobą projektowane zmiany oraz propozycję innego 
sposobu rozwiązania problemu niedoboru kadr pielęgniarskich 
w systemie opieki zdrowotnej.
Podczas spotkania Ministerstwo Zdrowia reprezentował podse-
kretarz stanu Marek Tombarkiewicz oraz przedstawiciele Depar-
tamentu Pielęgniarek i Położnych Ministerstwa Zdrowia, nato-
miast samorząd zawodowy reprezentowała prezes NRPiP Zofia 
Małas,  wiceprezes  NRPiP Mariola Łodzińska, sekretarz NRPiP 
Joanna Walewander oraz członek Prezydium NRPiP Elżbieta 
Madajczyk.
Przedmiotem spotkania było przedstawienie wspólnego stano-
wiska NRPiP, OPZZPiP i PTP z dnia 18 października 2016 r. 
w sprawie propozycji MZ dotyczącej wprowadzenia zmian 
systemowych w obszarze kształcenia przed dyplomowego pielę-
gniarek.
Przedstawiciele NRPiP po raz kolejny wyrazili  sprzeciw wobec 
proponowanych zmian.
Strona samorządowa podkreśliła, że kształcenie pielęgniarek 
tzw. szkołach branżowych:
- jest niezgodne z przepisami prawa UE w zakresie kształcenia 
zawodzie pielęgniarki,
- stanowi zagrożenie dla pacjentów, dla polskiego pielęgniarstwa, 
a w szczególności dla młodocianych uczniów szkół branżowych 
(z uwagi na styczność z czynnikami fizycznymi, biologicznymi 
oraz chemicznymi podczas praktycznej nauki zawodu).

Ponadto samorząd zawodowy zwraca uwagę, że proponowane 
zmiany spowodują:

znaczący wzrost wydatkowania środków publicznych na •	
tworzenie od podstaw nowych podmiotów i nowej bazy 
szkoleniowej,

nieuzasadniony wzrost lat nauki w dojściu do zawodu pie-•	
lęgniarki (6 lat),
brak drożności systemu,•	
zbyt długi okres oczekiwania na pierwszych absolwentów •	
(dopiero 2027 rok).

Równocześnie przedstawiciele NRPiP wnioskowali o:
utrzymanie kształcenia przed dyplomowego na poziomie •	
studiów wyższych I i II stopnia w zawodzie pielęgniarki,
rzetelną ocenę liczby kandydatów na studia pierwszego •	
stopnia na kierunku pielęgniarstwo oraz systematyczne 
gromadzenie tych danych statystycznych, co ułatwi pro-
gnozowanie dopływu nowych kadr w zawodzie pielęgniar-
ki,
pozyskiwanie danych statystycznych o liczbie absolwen-•	
tów wydziałów pielęgniarstwa z ostatnich pięciu lat i prze-
analizowanie, ilu z nich faktycznie trafiło do systemu opieki 
zdrowotnej wykonują wyuczony zawód,
opracowanie dobrej oferty dla absolwentów wchodzących •	
do zawodu (tzw. Pierwsza praca),
Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych zwróciła uwagę, •	
że niezbędne jest natychmiastowy dopływ nowych kadr, 
ponieważ już w tej chwili w wielu placówkach są wolne 
wakaty, a w ciągu najbliższych 4 lat znaczny odsetek pie-
lęgniarek nabędzie prawa emerytalne.

Dlatego tez NRPiP wnioskowała o jak najszybsze opracowanie 
przez Ministerstwo Zdrowia i Ministerstwo Rodziny, Pracy i Poli-
tyki Społecznej programu umożliwiającego wszystkim absol-
wentom studiów pielęgniarskich podjęcie pracy  w zawodzie 
w kraju.
Ponadto informujemy, że NRPiP zwróciła się też do Pani Premier 
Rządu RP o spotkanie w tej sprawie oraz Minister Edukacji.

Notatka ze spotkania w Ministerstwie Zdrowia w dniu 24 października 2016 roku
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Problemu kształcenia pielęgniarek nie da się zakleić plastrem... A może by plany skonsultować  z nami?...
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PODZIĘKOWANIA

Naszej drogiej Koleżance Pani Janinie Bartel – Dyrektor 
Żłobka nr 2 „Słoneczko”, najserdeczniejsze życzenia 
z okazji 45-lecia pracy zawodowej składają koleżanki pielę-
gniarki i położne zatrudnione w Żłobkach Miasta Szczecin.

Pani Janina od września 1971r. pracowała w 109 Wojskowym 
Szpitalu Garnizonowym, następnie w 1974r. podjęła pracę 
w Żłobku nr 11, rok później w Żłobku w Wielgowie i Podju-
chach.Od 1984r. aż do dziś pracuje w Żłobku nr 2 „Słoneczko” 
przy ul. Kostki Napierskiego 6c, gdzie od wielu lat pełni funkcję 
Dyrektora tej placówki.

Życzymy jeszcze wielu sukcesów w pracy zawodowej 
i wszelkiej pomyślności w życiu zawodowym, a przede 
wszystkim gratulujemy wychowania pokolenia, które te-
raz oddaje pod Pani opiekę swoje dzieci!
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Ważne - realizacja zleceń lekarskich
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NRPiP o proponowanych zmianach w POZ

Stanowisko Nr 3 Prezydium NRPIP w sprawie finansowania świadczeń zdrowotnych w pielęgniarskiej 
opiece długoterminowej domowej

Opublikowany 17 lipca 2016 
Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych z wielkim niepokojem 
przyjmuje brak jakiejkolwiek aktywności Ministra Zdrowia 
w kontekście przedstawionych w marcu i kwietniu br. zastrzeżeń´, 
które Rada zgłosiła po zapoznaniu sie z dokumentem „Analiza 
funkcjonowania podstawowej opieki zdrowotnej w Polsce oraz 
propozycje rozwiązań systemowych”. Niepokój środowiska 
Pielęgniarek i Położnych budzi także informacja, że z ustawy 
o działalności POZ wyłączone zostaną z świadczenia wykony-
wane przez pielęgniarki szkolne. 
W dniu 28.06.br. zebrał się Zespół ds. podstawowej opieki zdro-
wotnej przy NRPiP. Celem spotkania była analiza ZARZĄDZENIA 
Nr 50/2016/DSOZ PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU 
ZDROWIA z dnia 27 czerwca 2016 r. w sprawie warunków 
zawarcia i realizacji umów o udzielanie świadczeń opieki zdro-
wotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej oraz wypra-
cowanie strategii – standardu opieki pielęgniarki szkolnej. Jak 
poinformowała dyrektor Departamentu Pielęgniarek i Położnych 
MZ Beata Cholewka, podczas III posiedzenia NRPiP, które 
odbyło się dnia 23.06.br., z ustawy tej wyłączone zostaną pielę-
gniarki szkolne. Ich kompetencje i zakres działań´ ma regulować 
odrębna ustawa.
Tymczasem 30 czerwca 2016 roku upływa termin konsultacji 
społecznych dotyczących propozycji Ministerstwa Zdrowia. 
Dokument ten stanowi podstawę do opracowania nowej ustawy 
o funkcjonowaniu POZ. Przedstawiciel Naczelnej Rady Pielę-
gniarek i Położnych w Zespole pracującym nad tym doku-
mentem złożył odrębne stanowisko, w którym zawarł zastrze-
żenia NRPiP.
Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych nie wyraża zgody na:

zapis umożliwiający tworzenie zintegrowanych zespołów •	
medycyny rodzinnej. NRPiP uważa, że zaproponowane 

w projekcie rozwiązania pozbawia pielęgniarki i położne 
podstawowej opieki zdrowotnej samodzielności zawo-
dowej, a w konsekwencji samodzielności gospodarczej 
przedstawicieli tych zawodów wykonujących praktyki za-
wodowe;
wprowadzenie do systemu podstawowej opieki zdrowotnej •	
wspólnych list pacjentów dla lekarza, pielęgniarki i położ-
nej. Zdaniem Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych 
takie rozwiązanie musi doprowadzić do uzależnienia pie-
lęgniarek i położnych od lekarzy, a także w konsekwencji 
do likwidacji samodzielności tych zawodów medycznych 
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej;
wspólnego finansowania świadczeń w zakresie lekarza, •	
pielęgniarki i położnej. NRPiP stoi na stanowisku, że osob-
ne finansowanie jest bardziej transparentne.

Jednocześnie NRPiP zwraca uwagę?, że „Analiza” nie zakłada 
umiejscowienia w systemie pielęgniarki rodzinnej, pielęgniarki 
praktyki i pielęgniarki szkolnej. NRPiP postuluje powrót do przy-
wrócenia do systemu podstawowej opieki zdrowotnej pielęgniarki 
praktyki.
Prawidłowo zorganizowana podstawowa opieka zdrowotna 
stanowi fundament całego systemu, dlatego tak ważne jest przy-
jęcie rozwiązań´ zapewniających jej sprawne funkcjonowanie. 
Określenie roli i miejsca pielęgniarki rodzinnej, pielęgniarki 
praktyki, pielęgniarki szkolnej oraz położnej środowiskowej ma 
tu kluczowe znaczenie, dlatego Naczelna Rada Pielęgniarek 
i Położnych domaga się rzeczywistego dialogu i spełnienia 
obietnic, jakie w tym zakresie złożył kilka miesięcy wcześniej 
Minister Zdrowia.

Prezes NRPiP
Zofia Małas

Opublikowane 17 listopada 2016r. 
W związku z napływającymi informacjami od świadczenio-
dawców realizujących świadczenia opieki zdrowotnej w zakresie 
pielęgniarskiej opieki długoterminowej domowej i opieki  palia-
tywno-hospicyjnej, dotyczące znacznego zróżnicowania od 1 
stycznia 2017 r. stawek za osobodzień w tych świadczeniach 
pomimo dokonania ich wyceny przez Agencję Oceny Technologii 
Medycznych i Taryfikacji, Prezydium NRPiP stoi na stanowisku, 
iż finansowanie świadczeń zdrowotnych w zakresie pielęgniar-
skiej opieki długoterminowej domowej i opiece paliatywno-ho-

spicyjnej powinno być zgodne z aktualnie obowiązującą wyceną 
osobodnia określoną przez Agencję Oceny Technologii Medycz-
nych i Taryfikacji.
Wskazujemy, iż zgodnie z art. 146 ust. 6 ustawy z dnia 27 
sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze środków publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793) „do 
postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świad-
czeń opieki zdrowotnej przeprowadzonego w danym roku, 
a w przypadku umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej 
zawartej na okres dłuższy niż rok, do ustalenia kwoty zobowią-
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Informacja prasowa wrzesień 2016

zania i warunków finansowych w danym roku stosuje się szcze-
gółowe warunki, o których mowa w ust. 1 pkt 2, opublikowanej 
w Biuletynie Informacji Publicznej Prezesa Funduszu oraz taryfę 
świadczeń opublikowaną w Biuletynie Informacji Publicznej 
Agencji, do dnia 30 czerwca roku poprzedniego”.
Wobec powyższego Prezydium NRPiP oczekuje, iż Narodowy 
Fundusz Zdrowia zastosuje stawki osobodnia wg wyceny AOTMiT 
zawarte w obwieszczeniu Prezesa Agencji z dnia 29 czerwca 
2016 r. w sprawie taryf świadczeń gwarantowanych w rodzaju 
świadczenia pielęgnacyjne i opiekuńcze w ramach opieki długo-
terminowej, w którym koszt świadczenia bazowego oszacowano 
na kwotę 30,08 zł oraz w obwieszczeniu Prezesa Agencji z dnia 
29 czerwca 2016 r. w sprawie taryf świadczeń gwarantowanych 
w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna, w którym koszt świad-

czenia bazowego oszacowano na kwotę 56,19 zł.
Wycena świadczeń miała służyć zastosowaniu wycen w prak-
tyce kontraktowania świadczeń. Niezrozumiałym są więc propo-
zycje finansowania tych świadczeń przez oddziały wojewódzkie 
NFZ niższe niż dokonana wycena za osobodzień w/w świadcze-
niach.
Powyższe stanowisko jest podyktowane koniecznością prze-
strzegania przepisów prawa obowiązujących w tym zakresie 
oraz równego traktowania podmiotów realizujących te same 
świadczenia na terenie całego kraju.

Joanna Walewander
Sekretarz NRPiP

Wrzesień 2016
Przy NRPiP powstaje zespół ekspertów koordynujący tworzenie rekomendacji w zakresie| 

postępowania z pacjentami z NTM

Jest wiele do zrobienia w obszarze poprawy jakości opieki nad 
pacjentem z nietrzymaniem moczu. Polskie pielęgniarki mają 
do dyspozycji pełen wachlarz środków pomocniczych, ale nie 
zawsze wiedzą, jak efektywnie z nich korzystać i jakie są między 
nimi różnice. Dlatego potrzebne jest wprowadzenie standardów 
postępowania oraz kompleksowa edukacja w tym zakresie. Takie 
są wnioski ze zorganizowanej w połowie września w ramach XIII 
Kongresu Pielęgniarek Polskich sesji „Profilaktyka, diagnostyka, 
leczenie i higiena pacjenta z NTM”.

Samorząd zawodowy pielęgniarek i położnych, zgodnie z Ustawą 
z 1 lipca 2011 r., nie tylko sprawuje pieczę nad należytym wykony-
waniem zawodu, ale także m.in. zajmuje się edukacją zdrowotną 
i promocją zdrowia. Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych, 
jako organ samorządu zawodowego, jest więc najwłaściwszym 
podmiotem do wytyczenia standardu praktyki pielęgnowania 
i opieki nad osobami z NTM.

– Co jest potrzebne pacjentowi z NTM? – zadała pytanie Elżbieta 
Szwałkiewicz, przewodnicząca Koalicji na Pomoc Niesamo-
dzielnym, wieloletnia konsultant kraju w dziedzinie pielęgniar-
stwa osób przewlekle chorych i niepełnosprawnych. – Żeby 
mógł właściwie funkcjonować, powinien: mieć dostęp do sprzętu, 
produktu i środków pielęgnujących, zostać odpowiednio wyedu-
kowany w zakresie ich stosowania przez kompetentne osoby 
zlecające oraz mieć możliwość refundacji tych środków.

Wg Elżbiety Szwałkiewicz, osoba z NTM jest pacjentem szcze-
gólnym, ze względu na wymiar psychiczny schorzenia. Składają 
się na niego nieustanny strach przed przeciekaniem i przykrym dla 
otoczenia zapachem, lęk o  brak środków na właściwe zabezpie-
czenie skóry i bielizny osobistej przed zabrudzeniem, codzienne 
trudności z właściwym funkcjonowaniem, a także świadomość 
zależności od opieki zewnętrznej, poczucie wstydu i utrata sfery 
intymnej. Tym większa jest więc rola pielęgniarki w dotarciu do 
takich pacjentów i zapewnieniu im właściwej opieki.

– Bardzo odbiegamy od tego, co dzieje się w krajach ościen-
nych, nawet tych biedniejszych – mówiła Elżbieta Szwałkiewicz. 
– W zasadzie dysponujemy tym, co na świecie, tylko nie zawsze 
mamy wystarczającą wiedzę w tym zakresie. Wiele z nas, pielę-
gniarek nie rozróżnia produktów chłonnych stosując jedynie 
nazwę „pampers”!. Tymczasem żadna pielęgniarka nie powinna 
proponować dorosłemu człowiekowi „pampersa”, bo to go po 
prostu obraża!

Dlatego tak ważna jest edukacja pielęgniarek w tym zakresie. 
Mówiła o tym podczas swojego wystąpienia Anna Sadkowska, 
dyrektor ds. pielęgniarstwa Samodzielnego Zespołu Publicznych 
Zakładów Lecznictwa Otwartego Warszawa Ochota.

– Sytuacja jest delikatna, a problemów dużo. Pacjenci się 
wstydzą, my czasami też się wstydzimy o tym mówić, w gabine-
tach lekarskich nie ma na to czasu, dlatego cała odpowiedzial-
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ność spoczywa na pielęgniarkach,na dobrej rozmowie. A żeby 
potrafić ją przeprowadzić, potrzebne są kursy specjalistyczne 
i przypominające.

Anna Sadkowska zwróciła uwagę, że są problemy z delegowa-
niem pielęgniarek na szkolenia. Zwróciła się więc z apelem do 
osób zarządzających placówkami, by umożliwiać pielęgniarkom 
edukację, zwłaszcza, że mają zapisane w ustawie podnoszenie 
kwalifikacji. – Dobrze, żeby w każdej placówce był taki lider, 
osoba, do której pacjent uda się po poradę. Może powinna to 
być pielęgniarka epidemiologiczna? Myślę, ze zaczniemy działać 
w tym kierunku, mamy wiele ośrodków, wystarczy napisać 
program i ruszać. Do koncepcji stworzenia szkoleń w zakresie 
pomocy osobom z NTM odniosła się Mariola Łodzińska, wice-
prezes Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych.

– Chcemy stworzyć grupę ekspertów działających przy NRPiP. 
Mamy nadzieję, że to gremium wypracuje rekomendacje doty-
czące jakości opieki nad pacjentem z NTM, w oparciu o które 
będzie można rozpocząć szkolenia.  Minister Radziwiłł powiedział 
niedawno podczas spotkania z nami, że w aspekcie funkcjono-

wania służby zdrowia widzi ogromną rolę pielęgniarki w POZ. 
My również ją widzimy. Jesteśmy świetnie wykształcone, często 
i chętnie uczestniczymy w kursach i szkoleniach. Dlatego chętnie 
podniesiemy swoje kwalifikacje także w obszarze opieki nad 
pacjentem z nietrzymaniem moczu. Wniosek z sesji dotyczącej 
roli pielęgniarki w opiece nad pacjentem z NTM jest jeszcze 
jeden – pielęgniarka może w zasadniczy sposób wpłynąć na 
życie chorego. Dzięki właściwemu doradztwu i odpowiedniemu 
doborowi produktów kompensujących utraconą sprawność zwie-
raczy, może nie tylko reagować na skutki choroby, ale też dać 
szansę osobie niepełnosprawnej z NTM na poprawę jakości 
życia. Może zmienić diagnozę „niezdolny do samoobsługi” ….  
na  „zdolny do samoobsługi …”.

– Pielęgniarka jest jak cudotwórca – podsumowała Elżbieta 
Szwałkiewicz. – Może zrobić z pacjenta samodzielnego i niesa-
modzielnego, może zamienić los człowieka w normalność albo 
totalny horror. 

Osoba do kontaktu: Mariola Łodzińska, wiceprezes NRPiP

Stanowisko nr 4 Prezydium NRPiP w sprawie poparcia celów kampanii medialnej zorganizowanej 
przez KRL-W

Opublikowane 17 listopada 2016r. 

Prezydium Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych wspiera działania Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej, wyrażone w zorganizo-
wanej kampanii medialnej, której celem jest zmiana wizerunku lekarza weterynarii oraz zapobieżenie likwidacji Inspekcji Weterynaryjnej 
i zastąpienia jej nową strukturą – Państwową Inspekcją Bezpieczeństwa Żywności. W efekcie tej zmiany może w szczególności niepokoić 
obniżenie kwalifikacji dla pracowników projektowanej Inspekcji poprzez rezygnację z wymogu wyższego wykształcenia weterynaryjnego, 
specjalizacji oraz odpowiedniego stażu pracy.

Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna słusznie zwraca uwagę, iż obecna propozycja Rządu RP mająca na celu likwidację m.in. Inspekcji 
Weterynaryjnej może grozić szerokimi konsekwencjami zdrowotnymi dla społeczeństwa.

Jednym z podstawowych zadań samorządu zawodowego pielęgniarek i położnych jest zajmowanie stanowiska w sprawie stanu zdrowia 
społeczeństwa. Uzasadnia to podjęcie przez Prezydium Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych stanowiska mającego na celu powstrzy-
manie zmian legislacyjnych mogących negatywnie wpłynąć na stan zdrowia społeczeństwa.

Uwzględniając powyższe, Prezydium Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych popiera cele kampanii medialnej Krajowej Rady Lekarsko-
Weterynaryjnej.

Prezes NRPiP
Zofia Małas

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander
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Refleksje z konferencji dla położnych pt. „Najnowsze problemy naszej specjalizacji”

Serdecznie dziękujemy Pani mgr Jadwidze Barbarze Czesnowickiej  za zaproszenie nas w roli prelegentek na kolejną konferencję dla 
położnych. Myśl przewodnia konferencji dotyczyła relacji międzyludzkich w różnych płaszczyznach pracy położnej.  

Już pierwszego dnia przywitała nas piękna pogoda, która towarzyszyła nam do końca z małym deszczowym przerywnikiem. Zauroczyło 
nas miejsce, a także osoby, które spotkałyśmy. Był to sprzyjający czas na spotkania z koleżankami z naszych dawnych zawodowych lat. 

Celowanym pomysłem organizatorów było zaproszenie specjalistów z ciekawymi wykładami, np. wystąpienie Pana Profesora Piotra 
Prowansa odnośnie operacji rekonstrukcji piersi po mastektomii, prelekcja Pani mgr Alicji Księżak dotycząca pracy położnej w środo-
wisku - kompetencje zawodowe, wykład doktor Doroty Fryc na temat aspektów prawnych w zakresie kompetencji zawodowych położnych 
w różnych ośrodkach na terenie Polski  oraz wiele innych równie ważnych i wartościowych wystąpień. Także zaproszone firmy farmaceu-
tyczne zaprezentowały wysoki poziom wiedzy w rozwiązaniach  problemów pielęgnacyjnych w pracy położnej. 

Przyjemnym akcentem po intelektualnym wysiłku był bankiet pod hasłem „Tyle słońca w całym mieście”, urozmaicony występem grupy 
artystycznej. Wysoki poziom dowcipu artystów  i zaangażowanie publiczności do udziału w gagach pozostanie na długo w pamięci uczest-
ników wywołując wzruszenie i uśmiech. Za to szczególnie dziękujemy Organizatorkom.

Był to owocny, a zarazem bardzo przyjemny czas dla wszystkich. Miejmy nadzieję - do zobaczenia w podobnym składzie jeszcze nie 
jeden raz. 

(fotografie z konferencji - na kolorowej wkładce)

Małgorzata Iżykowska
Agnieszka Gocłowska 

Zarząd Główny Polskiego Towarzystwa Pielęgniarskiego
zaprasza pielęgniarki i pielęgniarzy do udziału

w XII Ogólnopolskim Konkursie „Pielęgniarka/Pielęgniarz Roku 2016”

Komunikat nr I zawiera:
Regulamin XII Ogólnopolskiego Konkursu „Pielęgniarka/Pielęgniarz Roku 2016”1.	
Karta zgłoszenia uczestnika konkursu2.	
Harmonogram ogólny KPR 20163.	

Ważne dla studentów oraz pracodawców:
Harmonogramy; Konkursu dla Studentów i dla Podmiotów Leczniczych – zostaną ogłoszone odrębnymi komunikatami w grudniu 2016. 

Harmonogram Konkursu PR 2016:
Ogłoszenie Konkursu i przedstawienie regulaminu – 18 listopada 2016 r.1.	
Zgłoszenia kandydatów – 2.	 do 19 grudnia 2016 r.
Zatwierdzenie list uczestników do II etapu Konkursu – 3 stycznia 2017r3.	
II etap- eliminacje w Oddziałach Wojewódzkich PTP – 4.	 13 stycznia 2017 r. godz. 12:00
III etap - ocena finalistów – w okresie  pomiędzy 5.	 13 – 24 marca 2017 r.
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UCZESTNIKA X
„PIELGNIARKA

 
1. Imi i nazwisko_________________

2. Data urodzenia________________________________________________________________

3. Adres zamieszkania_____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

4. Telefony kontaktowe_____________________________________________________________

5. Adres e-mail__________________________________________________________________

6. Miejsce pracy_______________________________________________

____________________________________________________________________________

7. Stanowisko___________________________________________________________________

8. Stapracy w zawodzie__________________________________________________________

9. Przynaleno do Polskiego Towarzystwa Piel

 Tak*  od kiedy______________________________
 
 Nie*   

10. Działalno na rzecz pielgniarstwa (przynal
uczestnictwo w konferencjach naukowych, itp.) z wył
pielgniarskiego: 

 
 Tak*       jaka____________________________________________________________

   ____________________________________________________________________________________________

 Nie* * odpowied zaznacz krzyykiem

11. Zajcie 1-ego miejsca – Konkursu Piel
 

           Tak*            jeli tak –podaj rok w którym odbywał si
     
Nie*                           * odpowied zaznacz krzy

 
  

 

__________________________________ 

         podpis i piecz przełoonego                                   podpis i piecz
      
 

Owiadczam, e wyraam zgod / nie wyra

przez organizatorów konkursu pod nazw
z Ustaw z dn. 29 sierpnia1997 r. o ochronie danych osobowych 

zmianami). 

* niepotrzebne skreli 

 

 

____________________________  

     miejscowo, data                                                                                                            

KARTA ZGŁOSZENIA  
UCZESTNIKA XII OGÓLNOPOLSKIEGO KONKURSU

GNIARKA/PIELGNIARZ  ROKU 2016

_______________________________________________________________

________________________________________________________________

amieszkania_____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

kontaktowe_____________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________

__________________________________________________________

 do Polskiego Towarzystwa Pielgniarskiego Oddział………………………………

______________________________ 

gniarstwa (przynaleno do towarzystw naukowych, sekcji zawodowych, czynne 
uczestnictwo w konferencjach naukowych, itp.) z wyłczeniem obligatoryjnej przynale

____________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

ykiem 

onkursu Pielgniarka/Pielgniarz Roku na poziomie  II etapu 

podaj rok w którym odbywał si konkurs _______________________________________                                        

 zaznacz krzyykiem 

 ______________________________  ____________________________

onego                                   podpis i piecz                                            czytelny podpis kandydata
Pielgniarki Naczelnej / Przełoonej 

OWIADCZENIE 

 / nie wyraam zgody* na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych 
od nazw „Pielgniarka/Pielgniarz Roku 2016” i tylko na cele w/w 

r. o ochronie danych osobowych - Dz.U. z 2002 r. Nr 101, 

    _____________________________________

, data                                                                                                                                                 czytelny podpis kandydata

OGÓLNOPOLSKIEGO KONKURSU 
ROKU 2016” 

____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

amieszkania_________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

kontaktowe________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
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Regulamin Ogólny Ogólnopolskiego Konkursu „Pielęgniarka/Pielęgniarz Roku 2016”

Konkurs przeznaczony jest dla pielęgniarek/pielęgniarzy 1.	
sprawujących bezpośrednią opiekę nad pacjentem w tym 
także dla kadry zatrudnionej na stanowiskach  pielęgniar-
skich związanych z organizacją opieki nad pacjentem.* 
Do Konkursu mogą przystąpić pielęgniarki/pielęgniarze za-2.	
trudnieni lub wykonujący zawód w publicznych i niepublicz-
nych podmiotach leczniczych działających na terenie całego  
kraju.
Do Konkursu mogą przystąpić osoby biorące udział w po-3.	
przednich edycjach  ale nie będące laureatami 1 –miejsca 
na poziomie II etapu.** 
Uczestnicy Konkursu zgłaszani są przez przełożonych, in-4.	
nych członków zespołu lub zgłaszają się sami. Wypełnioną 
Kartę Zgłoszenia Uczestnika, należy przesłać do Oddziału 
Wojewódzkiego PTP, adres znajduje się na stronie: http://
www.ptp.na1.pl/ , w terminie do dnia 19 grudnia 2016 r. 
Oddziały Wojewódzkie PTP w terminie do dnia 22 grudnia  5.	
2016 roku przesyłają do Zarządu Głównego Polskiego Towa-
rzystwa Pielęgniarskiego imienną listę uczestników II etapu.
Eliminacje w Oddziałach Wojewódzkich polegają na prze-6.	
prowadzeniu testu z zakresu ogólnej wiedzy zawodowej, 
rozwoju zawodu oraz działalności Polskiego Towarzystwa 
Pielęgniarskiego
Oddziały Wojewódzkie PTP są odpowiedzialne za zapewnie-7.	
nie odpowiednich warunków do przeprowadzenia eliminacji 
II etapu konkursu, a także do wyłonienia trzech członków Ko-
misji Konkursowej II etapu, w tym Przewodniczącego. 
Komisja Konkursowa w dniu eliminacji, otrzymuje zalakowa-8.	
ną kopertę z wydrukowanymi testami wraz z kluczem do ich 
sprawdzenia oraz wzór karty zastrzeżeń. Klucz do spraw-
dzenia testu znajduje się w osobnej zalakowanej kopercie 
i otwarty zastaje po zakończeniu testu.
W eliminacjach II etapu może uczestniczyć jako obserwator 9.	
przedstawiciel organizatora Konkursu z ZG PTP lub Koła Li-
derów.
Z przebiegu II Etapu Konkursu zostaje sporządzony protokół 10.	
w dwóch egzemplarzach, przekazywany do Przewodniczą-
cej Komisji Konkursowej.
Wyniki II Etapu Konkursu ogłaszane są w dniu eliminacji 11.	
w tym także zamieszczone na stronach PTP.

Nie przewiduje się podawania do publicznej wiadomości 12.	
punktacji z II etapu Konkursu, uzyskanej przez poszczegól-
nych uczestników. 
Do III etapu Konkursu przechodzi osoba z największą liczbą 13.	
uzyskanych punktów  w eliminacjach wojewódzkich. W przy-
padku uzyskania tej samej liczby punktów przez więcej niż 
jedną osobę do finału Konkursu przechodzą wszystkie oso-
by, które uzyskały taką samą liczbę punktów. 
W przypadku, jeżeli w eliminacjach wojewódzkich w danym 
Oddziale uczestniczy więcej niż 100 osób, do finału Konkursu 
przechodzą osoby które uzyskały pierwszy i drugi wynik 
punktowy w danym Oddziale.
Temat III etapu Konkursu oraz miejsce krajowych eliminacji – 14.	
zostanie ogłoszony przez ZG PTP odrębnym Komunikatem 
Nr 2 do końca roku 2016. 
Koszty związane z przejazdem, pobytem i udziałem  uczest-15.	
ników w eliminacjach krajowych pokrywają Oddziały Woje-
wódzkie PTP, firmy partnerskie lub zakłady pracy. 
Eliminacje krajowe - III etap Konkursu, obejmują ocenę in-16.	
dywidualnie przygotowanych  przez uczestników prezenta-
cji tematu ogłoszonego jako temat III etapu w danym roku,  
przed Główną Komisja Konkursową powoływaną przez Za-
rząd Główny PTP.
Z przebiegu III etapu Główna Komisja Konkursowa sporzą-17.	
dza protokół w dwóch egzemplarzach i przekazuje do Zarzą-
du Głównego PTP  Konkursu. 
Wyniki III etapu Konkursu ogłasza Przewodniczący Głównej 18.	
Komisji Konkursowej na uroczystej Gali Finałowej. 
Wszyscy uczestnicy III etapu otrzymują odznakę Pielęgniar-19.	
ki/ Pielęgniarza Roku, natomiast zdobywca pierwszego 
miejsca - otrzymuje puchar przechodni „Pielęgniarka Roku”, 
ufundowany przez ZG PTP.
Informacje dotyczące Konkursu będą zamieszczane na stro-20.	
nie internetowej Polskiego Towarzystwa Pielęgniarskiego: 
www.ptp.na1.pl. 
Szczegółowe zakresy zadań poszczególnych Komisji wraz 21.	
z terminarzem i kosztorysem stanowią załączniki do Regula-
minu Ogólnego Konkursu Pielęgniarka Roku. 
Szczegółowy regulamin organizacji i oceny uczestników III 22.	
etapu będzie ogłoszony jako  załącznik do Komunikatu Nr 2.

Odwołania szczegółowe:
*w tym dla  kadry zarządzającej ale bez stanowisk przełożonej pielęgniarek, naczelnej pielęgniarki oraz z-cy Dyrektora ds. pielęgniar-
stwa.
.** laureaci 1-ego miejsca na poziomie II etapu mogą ponownie przystąpić do konkursu po upływie 3 kolejnych edycji konkursu.
*** w przypadku potwierdzonej informacji, że przesyłka z testami i kluczem, nie zostanie     dostarczona, dopuszcza się wydruk testów 
otrzymanych drogą elektroniczną i opatrzonych pieczęcią Oddziału PTP, oraz wydruk klucza sprawdzającego test, ale dopiero po zakoń-
czeniu testu. Decyzje w wyżej wymienionej sprawie podejmuje Przewodnicząca/y Komitetu Organizacyjnego na wniosek Przewodni-
czącej Komisji Konkursowej II etapu danego oddziału.
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KONDOLENCJE

„Za wcześnie, nie w porę, nie po naszej myśli,
to życie pisze scenariusz, jakiego nie chcemy.
I choć to, co za nami może się przyśnić, 
to pewnych zdarzeń , nic już nie zmieni...”
		  H.G.

Koleżance Jadwidze Sędłak z serca płynące wyrazy  
współczucia

z powodu śmierci Męża
składają  pracownicy z oddziału III Szpitala w Zdunowie

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

Z głębokim żalem i smutkiem pożegnałyśmy naszą 
Koleżankę Pielęgniarkę Oddziałową śp. Mariolę Budziach.

Pielęgniarki Centrum Psychiatrycznego 
SPS ZOZ „ ZDROJE”

„Ci, których kochamy nie umierają nigdy, bo miłość to 
nieśmiertelność...”

Wyrazy szczerego współczucia Zdzisławie Róż 
z powodu śmierci Ojca,

 składają koleżanki i koledzy Oddziału IV Szpitala  
w Szczecin - Zdunowie.

 „Śmierć tych, których kochamy, zawsze jest przedwczesna...”

Wyrazy głębokiego współczucia  
Koledze Tadeuszowi Majchrzakowi

z powodu śmierci Mamy 
składają koleżanki z Oddziału Terapii Uzależnienia  

od Alkoholu SPS ZOZ” ZDROJE”

 „Nigdy nie odchodzi ten, kto zostaje w naszym sercu 
na zawsze...”

Wyrazy współczucia i szczerego żalu 
Koleżance Zdzisławie Róż

z powodu śmierci Mamy 
składają  koleżanki i koledzy z Oddziału Chorób Wewnętrznych 

Szpitala w Zdunowie.

„Czas przeznaczony każdemu…
Przemierzamy nasze życie, minuty,
godziny, dni, miesiące, lata,
aż wydamy ostatnie tchnienie.
Zatopieni we łzach”.
		  W. Wharton

Pełni smutku zawiadamiamy, iż odeszła na swój ostatni dyżur nasza
Koleżanka Pielęgniarka Ewa Steffer.
Pozostanie na zawsze w naszej pamięci…

 Dyrektor ds. Pielęgniarstwa Jan Ślęzak wraz z Pielęgniarką 
Przełożoną Zofią Fiut

„Matka nie odchodzi nigdy.
Bez względu na to, co się stało,
stoi blisko, tuż za twoimi plecami.
Tylko nie możesz się do Niej przytulić...”

Z głębokim żalem zawiadamiamy, że odeszła od nas 
nasza Droga Koleżanka Bożena Głowacka

Pielęgniarka Środowiskowa Fam-Med Stargard.
grono pielęgniarek ze Stargardu

„Nie płaczcie po mnie
Przecież jeszcze jestem ciągle pośród was
W waszych sercach
W waszych myślach
Szczęśliwa
Uwolniona od cierpień”

Drogiemu Koledze Tadeuszowi Majchrzakowi 
głębokie wyrazy współczucia z powodu śmierci Mamy

składają koleżanki i koledzy oraz współpracownicy  
z Oddziału VI SPS ZOZ „ZDROJE”

„Spieszmy się kochać ludzi, tak szybko odchodzą...”

Koleżance Zofii Cynowskiej szczere wyrazy współczucia 
z powodu śmierci Brata 

składają pracownicy NZOZ SZKOLMED Myślibórz

„Bliscy sercu na zawsze pozostają w naszej pamięci...”

Wyrazy współczucia Marzenie Kaczmarek
z powodu śmierci Brata
składają koleżanki i koledzy 
z Zachodniopomorskiego Centrum Onkologii

„Bywa nieraz, ze stajemy w obliczu prawd, dla których brakuje słów.”
			   Jan Paweł II

Szczere wyrazy współczucia dla Danuty Podsiadły
 z powodu śmierci Ojca

 składają koleżanki i koledzy z Przychodni Kolejowej Nr 5  
oraz Wojewódzkiego Ośrodka Medycyny Pracy
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„Śmierć nie jest nocą, ale światłem, 
nie jest końcem, ale początkiem,
nie jest nicością, ale wiecznością.”
		  W. Hugo

Wyrazy szczerego współczucia po śmierci Taty
Koleżance Mirosławie Konopczak

 składają koleżanki i koledzy z Oddziału Chorób Wewnętrznych 
Szpitala w Zdunowie.

„Są chwile, by działać i takie, 
kiedy należy pogodzić się z tym, co przynosi los...”
		  Paulo Coelho

Pani Marzenie Kaczmarek wyrazy głębokiego współczucia 
z powodu śmierci Brata 

składają:  Pielęgniarka Naczelna, Pielęgniarki Oddziałowe 
oraz koleżanki i koledzy z Zachodniopomorskiego Centrum 

Onkologii w Szczecinie.

„Byłaś - tak krótko wśród nas
Jesteś – cały czas w naszych wspomnieniach
Będziesz na zawsze w naszych sercach...”

Z głębokim żalem i smutkiem zawiadamiamy, że odeszła 
z naszego grona 

Koleżanka Pielęgniarka Ewa Steffer. 
Na zawsze pozostanie w naszej pamięci. 

Koleżanki i pracownicy oddziału VI SPS ZOZ „ZDROJE”

 „Czas szybko płynie. Wszystko zawsze zdarza się prędzej niż 
tego oczekujemy”
		  Lloyd Alexander

Szczere kondolencje dla Tadeusza Majchrzaka 
z powodu śmierci Mamy 

składają  Pielęgniarki Oddziałowe z pionu Psychiatrycznego 
SPS ZOZ „ZDROJE”

„Odeszłaś cicho i bez pożegnania,
 jak ten, co nie chce swym odejściem smucić,
jak ten, co wierzy w chwili rozstania, 
że ma niebawem z dobrą wieścią wrócić.”

Drogiemu Koledze Tadeuszowi Majchrzakowi z serca płynące 
wyrazy współczucia 

z powodu śmierci Mamy 
składają: 

Przewodnicząca Rady Gabriela Hofman, Przewodniczący 
i członkowie Organów SIPiP oraz koleżanki i koledzy z Komisji 

socjalnej wraz z pracownikami Biura SIPiP

„Każdy człowiek, nawet najskromniejszy, zostawia ślad po sobie,
 jego życie zahacza o przeszłość i sięga w przyszłość.”

Drogiej Koleżance Ewie Jaworskiej szczere wyrazy  
współczucia z powodu śmierci Brata 

składają koleżanki z Chóru SIPiP wraz z Dyrygent dr Agatą 
Czekalińską

„Śmierć stawia nas w obliczu bezsilności, która nas obezwładnia i zabiera w nieznane. 
A kiedy pojawia się kradnąc ukochaną osobę, przeszywa serce bólem i odznacza w nim swoje piętno, 
które przypomina nam stale, jacy jesteśmy wobec niej bezsilni”.

Jeszcze niedawno była wśród nas, zawsze aktywna, pełna optymizmu i wiary w życie, 
czująca ideę samorządu zawodowego, któremu potrafiła poświęcić swój czas…
Pełni smutku i żalu zawiadamiamy, że odeszła z naszego grona na swój ostatni dyżur nasza
Koleżanka Pielęgniarka Mariola Budziach.
Na zawsze pozostanie w naszych sercach i pamięci…

Szczere kondolencje Rodzinie składają:
Przewodnicząca Rady Gabriela Hofman, Przewodniczący i członkowie Organów SIPiP oraz koleżanki  
z Komisji ds. nadzoru nad praktykami zawodowymi pielęgniarek i położnych wraz z pracownikami Biura SIPiP
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SKARBNIK PRZYPOMINA!...

Podstawą prawną pobierania składek członkowskich jest ustawa o samorządzie pielęgniarek i położnych z dnia 01.07.2011r. (Dz.U.2011.174.1038 z późn. zmianami), wg. 
której pielęgniarki i położne obowiązane są regularnie opłacać miesięczną składkę na rzecz samorządu zawodowego (art. 11.2 ppkt 4) oraz tekst jednolity uchwał Nr 18 i 22 
VII Krajowego Zjazdu Pielęgniarek i Położnych w sprawie wysokości składki członkowskiej oraz zasad jej podziału. 

ZASADY OPŁACANIA SKŁADEK (na podstawie powyżej wskazanych uregulowań prawnych)
§1.1.	 Składki członkowskie opłacają członkowie samorządu pielęgniarek i położnych, z zastrzeżeniem § 4.

WYSOKOŚĆ MIESIĘCZNEJ SKŁADKI CZŁONKOWSKIEJ WYNOSI : 
1% miesięcznego wynagrodzenia zasadniczego w przypadku zatrudnienia pielęgniarki lub położnej na podstawie umowy o pracę albo na podstawie stosunku 1.	
służbowego;
przepis pkt 1 ma zastosowanie także w przypadku pielęgniarki lub położnej nie prowadzącej działalności gospodarczej, a wykonującej zawód wyłącznie na podstawie 2.	
umowy zlecenia;
0,75% przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia w sektorze przedsiębiorstw bez wypłat nagród z zysku, ogłaszanego przez Prezesa GUS za ostatni kwartał 3.	
poprzedniego roku kalendarzowego w odniesieniu do osób wykonujących zawód pielęgniarki, położnej w ramach działalności gospodarczej – indywidualnej bądź 
grupowej praktyki zawodowej, a także innych członków samorządu zobowiązanych do opłacania składek nie wymienionych w pkt 1-2, w tym również pielęgniarek 
i położnych wykonujących zawód wyłącznie poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, które nie złożyły wniosku o wykreślenie z rejestru pielęgniarek i położnych.
W przypadku uzyskiwania dochodów jednocześnie ze źródeł, o których mowa w ust. 1 składka członkowska powinna być naliczona z jednego źródła, w którym jej 4.	
wysokość jest najwyższa.

Wysokość składki wynosi w styczniu 2016r. 41,39 zł, od lutego 2016r. 32,10 zł.

ZWOLNIENIA Z OPŁAT SKŁADEK!!!
§4.	 Z opłacania składek członkowskich zwolnione są pielęgniarki, położne:

bezrobotne, które są zarejestrowane w urzędzie pracy (pod warunkiem przedłożenia zaświadczenia z urzędu pracy);1.	
które zaprzestały wykonywania zawodu i złożyły wniosek odnośnie zaprzestania wykonywania zawodu w okręgowej izbie, której są członkiem.*2.	

*dotyczy osób niewykonujących zawodu , które zgodnie z art. 46 ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielęgniarki i położnej (Dz. U. z 2014 r. , poz. 1435, ze zm.) 
informują OIPiP w ciągu 14 dni od daty powstania zmian które zgodnie z ustawą zobowiązują członka samorządu do aktualizacji danych w rejestrze.

wykonujące zawód wyłącznie w formie wolontariatu,3.	
przebywające na urlopie macierzyńskim / tacierzyńskim, wychowawczym lub rodzicielskim,4.	
pobierające świadczenie rehabilitacyjne lub pielęgnacyjne lub zasiłek z pomocy społecznej lub będące opiekunami osób otrzymujących świadczenie pielęgnacyjne 5.	
stanowiące ich jedyne źródło dochodu.
będące studentami studiów stacjonarnych II stopnia na kierunku pielęgniarstwo/położnictwo, które nie wykonują zawodu,6.	
pobierających zasiłek chorobowy z ZUS – bez stosunku pracy.7.	
niepracujące, które: posiadają status emeryta lub rencisty lub pobierają świadczenie przedemerytalne.8.	

ZA SPÓŹNIONE PŁATNOŚCI BĘDĄ NALICZANE ODSETKI USTAWOWE !!!
§6.	 Nieuregulowanie przez pielęgniarkę, położną składek za dwa pełne okresy płatności uprawnia właściwą okręgowa izbę, której jest ona członkiem, do wszczęcia 

postępowania administracyjnego zgodnie z art. 92 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorządzie pielęgniarek i położnych. (Dz. U. Nr 174, poz. 1038 ze zm.).
§7.	 Traci moc Uchwała Nr 19 VI Krajowego Zjazdu Pielęgniarek i Położnych z dnia 7 grudnia 2011 r. w sprawie wysokości składki członkowskiej oraz zasad jej podzia-

łu.
§8.	 Uchwała wchodzi w życie z dniem 1 lutego 2016 r.

SKŁADKI MOŻNA ODPROWADZAĆ: 
Poprzez dział księgowo-finansowy swojego pracodawcy – na konto Szczecińskiej Izby Pielęgniarek i Położnych w Szczecinie.Przelewy i wpłaty składek członkow-•	
skich powinny zawierać:
nazwę i adres pracodawcy, zakładu;•	
imiona i nazwiska pielęgniarek / położnych, za które płacona jest składka;•	
miesiąc, za który opłacana jest składka.•	
na konto Szczecińskiej Izby Pielęgniarek i Położnych  poprzez blankiety przelewów bankowych, przekazów pocztowych•	

Przelewy i wpłaty indywidualnych składek członkowskich powinny zawierać: 
imię i nazwisko pielęgniarki / położnej•	
data urodzenia lub numer prawa wykonywania zawodu•	
adres zamieszkania•	
miesiąc, za który opłacana jest składka•	

Brak powyższych danych w tytule przelewu utrudnia zapisanie składek na osobistym koncie każdej pielęgniarki/położnej, co może skutkować niewłaściwą 
interpretacją w identyfikowaniu osoby wpłacającej i problemami w ich księgowaniu!

PKO BP	 numer konta 49144013320000000003407567

WAŻNE!!!
Nieopłacone składki członkowskie podlegają ściągnięciu w trybie przepisów o postępowaniu egzekucyjnym w administracji (zgodnie z treścią art. 118 Kodeksu 
Cywilnego) na mocy art. 92 Ustawy o Samorządzie Pielęgniarek i Położnych. Dlatego apelujemy o systematyczność w tej kwestii oraz pilne uregulowanie nie 
uiszczonych należności, co pozwoli uniknąć postępowania egzekucyjnego.
								        Skarbnik Rady - Helena Gąsior



Szanowne Koleżanki i Koledzy, zachęcam do lektury świątecznego wydania 
biuletynu. Pomimo świątecznej atmosfery musimy bacznie przyglądać się poczy-
naniom Ministra Zdrowia. Bezpośrednim zagrożeniem dla przyszłości naszych 
zawodów jest pomysł utworzenia zawodowych – branżowych szkół dla 
pielęgniarek. Pomysł nie był konsultowany ze środowiskiem. Odsyłam do 
zamieszczonych informacji na ten temat w biuletynie, jak i na stronę internetową 
SIPIP. 

Dzień 14 listopada to Światowy Dzień Chorych na Cukrzycę, Koleżanki 
z Komisji ds. pielęgniarstwa diabetologicznego zorganizowały i przeprowadziły 
społeczną akcję promującą światowy dzień walki z cukrzycą, której celem było 
zwiększenie świadomości kręgów społeczeństwa na temat cukrzycy - plagi XXI 
wieku. Serdecznie gratuluję organizatorom! Obszerną relację z tego wydarzenia 
znajdziecie Państwo w następnym biuletynie.

Jesienią odbyły się konferencje zorganizowane przez komisje działające przy Szczecińskiej Izbie 
Pielęgniarek i Położnych. W dniach 30.09 – 02.10.2016r w Łukęcinie odbyła się konferencja zorganizowana 
przez Komisję ds. położnych pod hasłem „ Najnowsze problemy naszej specjalizacji”. Natomiast w  dniach 18 – 
20 listopada 2016 odbyła się konferencja zorganizowana przez Komisję ds. kształcenia  i doskonalenia 
zawodowego pt.„ Co nas boli?”. Relacje z obu tych konferencji  znajdziecie Państwo w biuletynie.

Zachęcam również wszystkie pielęgniarki i pielęgniarzy do wzięcia udziału w kolejnej edycji konkursu 
Pielęgniarka Roku.

Szanowni Państwo!

Z okazji nadchodzących Świąt Bożego Narodzenia życzę, aby wszystkie dni w nadchodzącym roku były 
tak wyjątkowe i pełne rodzinnego ciepła, jak ten jeden Wigilijny wieczór. Niech spełnią się wszystkie Wasze 
marzenia, także te, o których nie mówicie głośno, a ten cudowny, świąteczny czas niech da Wam siły oraz 
radość. Niech te wyjątkowe Święta spędzone w rodzinnej atmosferze napełnią Was spokojem na przyszłe dni.

Wszystkiego najlepszego i Wesołych Świąt!

Zaś z okazji nadchodzącego Nowego Roku pragnę złożyć Państwu najserdeczniejsze życzenia wszyst-
kiego dobrego, realizacji wszystkich zamierzonych celów i wielu sukcesów, zarówno w życiu zawodowym, jak i 
w prywatnym. Spokojnego Roku obfitującego we wspaniałe dni, dające mnóstwo satysfakcji i radości. 

Gabriela Hofman - Przewodnicząca Rady SIPIP
wraz ze współpracownikami z Izby

DYPLOMATORIUM 2016r.
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Już się zbliża czas świąteczny
czas radosny i bajeczny
kiedy wszyscy się bratają
i prezenty sobie dają

Wtedy wszystko wkoło 
pachnie leśnie, choinkowo
to najpiękniejsze w roku chwile
gdzie miłości jest aż tyle!

To czas pełen magii i pojednań
świątecznych potraw i rodzinnych spotkań
i choć za oknem mróz i śnieżne zawieje
w tych podniosłych chwilach w sercach wszystkich lód  topnieje

wszędzie dookoła świąteczna atmosfera panuje
gdy w tym Bożonarodzeniowym okresie miłość nad wszystkim króluje !!!
                                                                                                                  
                                                                                           Aneta 


