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Drogie Kolezanki i Koledzy!

Oddajemy w Wasze rece pierwszy tegoroczny biuletyn ,Wiadomosci
w Czepku”. W kolejnym roku VIl Kadencji czeka nas wiele wyzwan. Jedng
z planowanych zmian jest reforma ochrony zdrowia. Mamy wielkie obawy,
jaki bedzie jej wptyw na grupe zawodowa pielegniarek i potoznych.
Ustawiczne zmiany dotyczace ksztatcenia przed i podyplomowego
pielegniarek i potoznych, przestrzeganie w placéwkach norm zatrudnienia,
problem minimalnych wynagrodzen, czy wprowadzanie opieki koor-
dynowanej to s3 tematy, ktére co chwile przewijaja sie w dziennych
newsach i nie dajg nam zapomnie¢, ze musimy by¢ czujni i na biezagco
$ledzi¢, co i kto chce nowego wprowadzic...

Wsréd tych wszystkich probleméw jakze waznym staje sie brak zmiany
pokoleniowej wsérdd pielegniarek i potoznych...

Sa i,Swiatetka w tunelu” - wielkg nadzieje poktadamy w nowej Pani Minister Zdrowia Jozefie
Szczurek-Zelazko. Dobrze by sie stato, aby w Ministerstwie Zdrowia sprawami pielegniarek i potoznych
zajmowata sie pielegniarka. Oby !l!

W biezagcym numerze szczegdlnie zachecam do przeczytania artykutu naszej Pani Skarbnik oraz
artykutu Przewodniczacej OIPiP w Gdanisku Pani Anny Czarneckiej, ktory dzieki uprzejmosci Autorki
pozwalamy sobie przedrukowa¢. Oba winny sktania¢ nas do gtebszej refleksji ze wzgledu na poruszona
w nich tematyke.

Zycze mitej lektury.

W zwigzku za$ ze zblizajgcymi sie Swietami Wielkanocnymi zycze Wam, drogie Kolezanki i Koledzy oraz
Waszym Rodzinom duzo radosci z przezywania tego pieknego okresu czasu, wiele wzruszen i mitych
spotkan w rodzinnym gronie...

Niech ozywajaca wiosng przyroda bedzie dla nas motorem do zmian nie tylko w wygladzie
zewnetrznym, ale takze wewnatrz kazdego z nas...

L Przewodniczaca Rady Gabriela Hofman
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dziatalno$¢ wynosi 33,03 zt.
Posiedzenie Komisji ds. ksztatcenia Dziat Szkolen Pozostate osoby ptacq sktadki zgodnie z tekstem
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© Kalendarium

16.11.2016

Wojewddzka Rada Dialogu Spotecznego ZUW w Szczecinie —
udziat Przewodniczacej Rady

21.011.2016

Konkursy na stanowiska pielegniarek oddziatowych w SPSK 1 -
udziat Marii Matusiak i Heleny Gasior

21.11.2016

Posiedzenie Komisji nadzoru nad wykonywaniem praktyk zawo-
dowych pielegniarek i potoznych

22.11.2016

Posiedzenie Komisji ds. potoznych

23.11.2016

Posiedzenie Komisji ds. pielegniarstwa chirurgicznego
23.11.2016

Posiedzenie Komisji ds. biuletynu

24.11.2016

MOPR w VII Kampanii Spotecznej ,Biata Wstazka” — ,Gen Prze-
mocy” Azoty Arena — udziat Gabrieli Hofman

25.11.2016

PUM egzamin kursu specjalistycznego ,Badania fizykalne” —
udziat Gabrieli Hofman

28.11.2016

Posiedzenie komisji bioetyki PUM — udziat Marii Matusiak
29.11.2016

Akademia Lideréw Zdrowia — ,Profilaktyka, diagnostyka i leczenie
nowotworéw w wojewddztwie zachodniopomorskim” — Urzad
Marszatkowski — udziat Marii Matusiak

30.11.2016

Posiedzenie Komisji ksztatcenia przy NRPiP - udziat Gabrieli
Hofman

30.11.2016

Egzamin kursu specjalistycznego ,Ordynowanie lekow i wypisy-
wanie recept” — udziat Marii Matusiak

30.11.2016

Spotkanie przewodniczacych komisji problemowych

30.11.2016 - 01.12.2016

Szkolenie w zakresie nowych programéw ksztatcenia pody-
plomowego pielegniarek i potoznych — udziat Gabrieli Hofman
i Katarzyny Wesotowskiej

02.11.2016

Pelargos - bezptatne warsztaty ,Rola pielegniarki w opiece nad
pacjentem paliatywnym”

02.12.2016

Rada Spoteczna ZPO Swinoujécie — udziat Marii Matusiak
05.12.2016

Otwarcie Kliniki Chirurgii w SPSK 2 — udziat Gabrieli Hofman
05.12.2016

Posiedzenie Komisji ds. etyki zawodowej pielegniarek i pofoz-
nych

06.12.2016

Posiedzenie Komisji ds. ksztatcenia

06.12.2016

Spotkanie Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych
06.12.2016

Posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjnej

06.12.2016 — 08.12.2016

Konwent Przewodniczacych - NRPiP - Udziat Gabrieli Hofman
i Marii Matusiak

12.12.2016

Posiedzenie Komisji ds. pielegniarstwa operacyjnego
13.12.2016

Posiedzenie Komisji ds. medycyny szkolnej

14.12.2016

Posiedzenie Komisji socjalnej

15.12.2016

Posiedzenie Rady SIPIP

19.12.2016

Rada Dialogu Spotecznego Urzad Marszatkowski — udziat
Gabrieli Hofman

19.12.2016

Spotkanie Pan odchodzacych na emeryture
2017

03.01.2017

Posiedzenie Zespotu ds. POZ - udziat Marii Matusiak
03.01.2017

Posiedzenie Komisji ds. ksztatcenia

03.01.2017

Posiedzenie Komisji socjalnej

04.01.2017

Posiedzenie Prezydium SIPIP

05.01.207

Posiedzenie Komisji ds. biuletynu

10.01.2017

Egzamin po przerwie w wykonywaniu zawodu pielegniarki
10.01.2017

Posiedzenie Komisji ds. potoznych

12.01.2017

Posiedzenie Komisji ds. etyki zawodowej

17.01.2017

Posiedzenie Komisji ds. medycyny szkolne;

18.01.2017

Posiedzenie Komisji ds. pielegniarstwa chirurgicznego
19.01.2017

Konferencja dotyczaca opieki koordynowanej — udziat Gabrieli
Hofman

20.01.2017

Konkurs na stanowisko Naczelnej Pielegniarki w MSWIA — udziat
Gabrieli Hofman

23.01.2017

Spotkanie Petnomocnych Przedstawicieli SIPiP

~



23.01.2017

Spotkanie w SPWSZ w sprawie potaczenia szpitali — udziat
Gabrieli Hofman

24.01.2017

Szkolenie cztonkéw Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoz-
nych

24.01.2017

Posiedzenie Komisji socjalne;

25.01.2017

Rada ekspertéw ds. przeciwdziatania przemocy Urzad Marszat-
kowski — udziat Marii Matusiak

25.01.2017

Posiedzenie Prezydium Rady

26.01.2017

Spotkanie Naczelnej Kadry Pielegniarskiej

27.01.2017

Jubileusz 25-lecia Inter Polska w Warszawie — udziat Heleny
Gasior

27.01.2017

Spotkanie w sprawie potaczenia szpitali w SPWSZ - udziat
Gabrieli Hofman

30.01.2017

Spotkanie Kierownikéw NZOZ 6w

30.01.2017

Posiedzenie Komisji ds. nadzoru nad wykonywaniem praktyki
zawodowej

03.02.2017

Konkurs na z-ce Dyrektora ds. medycznych w 109 Szpitalu
Wojskowym z Przychodnig SP ZOZ — udziat Gabrieli Hofman

Przeglgd wydarzen

Premier Rzadu spotkata sie z pielegniarkami

W dniu 5 grudnia br. w Bielsku-Biatej odbyto sie spotkanie
Premier Rzadu RP Beaty Szydto z przedstawicielami samorzadu
zawodowego pielegniarek i potoznych. To pierwsze takie spotka-
nie od wielu lat. Tym wazniejsze, ze odbywa sie w roku 25-lecia
samorzadu zawodowego, a sytuacja polskich pielegniarek jest
bardzo trudna.

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

Podczas rozmowy z Panig Premier podniostam kwestie
systemu ksztatcenia oraz stazu podyplomowego-pierwsza pra-

07.02.2017

Posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjne;

07.02.2017

Posiedzenie Komisji ds. ksztatcenia

09.02.2017

Swiatowy Dzien Chorego — Hospicjum éw. Jana Ewangelisty —
udziat Heleny Gasior

09.02.2017

Posiedzenie Komisji ds. piel. operacyjnego

09.02.2017

Debata dotyczaca Opieki Dtugoterminowej ,Dtugoterminowa
Opieka Medyczna a Zmiany Systemowe w Polsce” Warszawa
— udziat Marii Matusiak

13.02.2017

Warsztaty ,Ochrona danych wrazliwych w pracy pielegniarki
i potoznej”

13.02.2017

Spotkanie w SPWSZ w sprawie potgczenia szpitali — udziat
Gabrieli Hofman

14.02.2017

Posiedzenie Komisji ds. potoznych

15.02.2017

Szkolenie dotyczace ogtaszanych otwartych konkurséw ofert na
rok 2017 — Urzad Marszatkowski — udziat Gabrieli Hofman i Kata-
rzyny Wesotowskiej

16.02.2017

Posiedzenie Komisji socjalne;
17-18.02.2017
Posiedzenie Rady SIPIP




ca, a takze wdrozenia rozporzadzen koszykowych. Pani Pre-
mier z duzym zrozumieniem wystuchata naszych postulatow.
— relacjonuje spotkanie Przewodniczaca BORPIP Matgorzata
Szwed. — Zapewnita tez, ze zastanowi sig i rozwazy powotanie
pielegniarki na stanowisko wiceministra w Ministerstwie Zdrowia.
Uwazamy, ze takie rozwigzanie jest niezbedne, by sprawy naj-
wiekszej medycznej grupy zawodowej byty nalezycie przedsta-
wiane. Potrzebna jest osoba, ktora dobrze zna realia naszego

Posiedzenie Naczelnej Rady z udziatem Ministra
Zdrowia

Czy Ministerstwo Zdrowia wycofa sie z pomystu branzowych
szkot pielegniarskich? Kiedy wprowadzi w zycie tzw. rozporza-
dzenia koszykowe? Co ze stazami dla absolwentéw? Jakie sq
szanse na wdrozenie strategii dla pielegniarstwa, o ktorg za-
biega NRPiP? - pytali Ministra Zdrowia Konstantego Radziwitta
cztonkowie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych podczas
posiedzenia, ktdre odbyto sig 7 grudnia br. Co ustyszeli?

Minister Zdrowia Konstanty Radziwitt spotkat sie z catg Na-
czelng Radg Pielegniarek i Potoznych po raz pierwszy od obje-
cia stanowiska ministra zdrowia. To drugie tak wazne spotkanie
w tym tygodniu. Dwa dni wcze$niej Premier Rzadu RP Beata
Szydto podczas wizyty w Bielsku-Biatej odwiedzita tamtejsza Be-
skidzka Okregowa |zbe Pielegniarek i Potoznych. Pani Premier
z duzym zainteresowaniem zapoznata sie z postulatami samo-
rzadu zawodowego dotyczacymi poprawy sytuacji zawodowej
pielegniarek i potoznych. Spotkanie Ministra Zdrowia z czionkami
NRPiP miato roboczy charakter. Konstanty Radziwi#t przedstawit
cztonkom Rady zatozenia reformy stuzby zdrowia.

Deklarowat, ze reforma wejdzie w zycie w 2018 roku. Do-
step do porady lekarskiej w POZ uzyskajq wszyscy obywatele,
w tym rezydenci, a nie tylko osoby ubezpieczone. Podkreslit,
ze budowany przez jego resort system stuzby zdrowia ma by¢
bardziej dostepny dla pacjentéw, a jego funkcjonowanie w wigk-
szym stopniu bedzie zalezato od decyzji Ministra Zdrowia. Za-
powiedziat likwidacje NFZ. W swoim wystapieniu skupit si¢ na
tym, jak te reformy wptyng na dziatalno$¢ szpitali i POZ. Minister
Radziwitt zadeklarowat wzmocnienie POZ, jako przewodnika pa-
cienta w systemie stuzby zdrowia oraz wiekszg profesjonalizacje
i rozwoj zespotu POZ.

zawodu i opracuje oraz wdrozy we wspotpracy z samorzadem
pielegniarek i potoznych strategie dziatania i rozwoju polskiego
pielegniarstwa i potoznictwa.
Przewodniczaca BORPIP przekazata Pani Premier list,
w ktérym zawarte sg najwazniejsze postulaty samorzadu zawo-
dowego.
(zrédto: NIPiP)

——
T T
| ———

— Lekarz nadal pozostanie koordynatorem — deklarowat, do-
dajac jednak, ze odbedzie si¢ to przy zachowaniu samodzielno-
§ci zawodowej pozostatych cztonkéw zespotu, w tym pielegnia-
rek i potoznych.
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Nie ukrywat jednak, ze obecnie resort nie opracowat jeszcze
szczeg&towych rozwigzan. Nie odnidst sig tez w swoim wystapie-
niu do spraw bezpo$rednio dotyczacych pielegniarek i potoznych
a o ktorych uregulowanie zabiega samorzad zawodowy.

— Zalezy nam na przyblizeniu informacji, czy strategia dla
pielegniarstwa, ktorg rekomendowaliSmy Ministerstwu Zdro-
wia bedzie realizowana — dopytywata sie w imieniu catego $ro-
dowiska prezes NRPIP Zofia Matas. — Na poczatku tego roku
Pan minister uméwit sie z nami, Ze obowigzywa¢ bedzie zasada
,Nic 0 nas bez nas”. Tymczasem zaskakiwani jesteSmy réznymi
,pomystami resortu”.

Jako przyktad podata zapowiedz wprowadzenia Srednich
szkdt branzowych do systemu ksztatcenia przeddyplomowego
pielegniarek. Zdaniem samorzadu zawodowego takie szkoty
mogtyby ksztatci¢ jedynie personel pomocniczy np. opiekuna
medycznego.

- Panie Ministrze wcigz czekamy na wdrozenie norm za-
trudnienia i zapisanie ich w rozporzadzeniu koszykowym. Mamy
opracowane wskazniki iloma pacjentami powinna opiekowac sie
pielegniarka, potozna w poszczegdlnych oddziatach. Kiedy te
zapisy zadziatajg w praktyce?

Brak pielegniarek w systemie wynika nie tylko z niskich za-
robkow, ale takze z ciezkich warunkow pracy. To sie musi zmie-
ni¢ — apelowata do Ministra Zdrowia Prezes NRPiP. — Wiemy,
ze nie od razu. Ale prosimy o okreslenie horyzontu czasowego
i drogi dojscia.

Konstanty Radziwitt zapewnit, ze jest otwarty na rzeczowy
dialog, uchylit sie jednak od jednoznacznej deklaracji, czy i kiedy
powstanie strategia dla pielegniarstwa. Nie zadeklarowat takze
swojego poparcia dla przy$pieszenia wdrozenia tzw. rozporza-
dzen koszykowych. Najbardziej zapalnym punktem okazat sie
pomyst zmiany ksztatcenia przeddyplomowego. Burzliwa dysku-
sja o tym zdominowata spotkanie. Minister Radziwitt bronit swo-
jego pomystu i zastrzegat, ze sprawa nie jest jeszcze przesa-
dzona. Prezes Matas z kolei przypomniata wspdlne stanowisko
NRPiP, OZZPiP | PTP negatywnie oceniajace ten pomyst.

— Problemem nie jest brak chetnych do nauki zawodu, ale
brak sensownej oferty dla tych, ktérzy majg pielegniarskie dyplo-
my — podkre$lata.

Spotkanie zakonczyto sie wzajemnym ztozeniem zyczen,
wsrdd ktérych nie zabrakio takze tego, aby Minister Zdrowia
rozwazyt powotanie na stanowisko sekretarza stanu w swoim re-
sorcie pielegniarke. Tylko osoba z wieloletnim doswiadczeniem
oraz znajomoscig specyfiki zawodu wspartaby resort w skutecz-
nym rozwigzywaniu problemoéw najliczniejszej medycznej grupy
zawodowej.

Ewa Sawicka

Biuro Prasowe
NRPiP

Pani Premier dotrzymata stowa. Pielegniarka w randze Wiceministra Zdrowia.

Poset Jozefa Szczurek-Zelazko, wiceminister zdrowia, jest
petna nadziei, ze na stanowisku, ktére objefa od 1 lutego, bedzie
mogta rozwigzywac problemy $rodowiska pielegniarskiego. ,Je-
stem z wyksztatcenia pielegniarka, znam problemy i oczekiwania
tego zawodu, wspieratam pielegniarki jako poset na Sejm i bede
te droge kontynuowac na powierzonym mi stanowisku” — powie-
dziata w rozmowie z Polityka Zdrowotna,

Jozefa Szczurek-Zelazko jest postanka na Sejm RP i wie-
loletnig dyrektor Szpitala Powiatowego w Brzesku. W Sejmie
pracuje w Parlamentarnym Zespole ds. pielegniarek, potoznych
i innych pracownikéw opieki zdrowotnej jako wiceprzewodnicza-
ca, w Parlamentarnym Zespole ds. Praw Pacjenta jako skarbnik
oraz petni funkcje przewodniczacej Parlamentarnego Zespotu
ds. Szpitali Powiatowych.

Przedstawiciele Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Zofia Matas — Prezes, Mariola Lodzinska — Wiceprezes, Joanna
Walewander — Sekretarz, jako pierwsze ztozyly oficjalne gratu-
lacje nowo wybranej Wiceminister Zdrowia Pani Poset Jézefie
Szczurek-Zelazko.

Podczas spotkania w siedzibie Ministerstwa Zdrowia przy ul.
Miodowej 15 w Warszawie zasygnalizowane zostaty najwazniej-
sze problemy dotyczace pielegniarek i potoznych.

Spotkanie byto okazjg do zaproszenia Pani Minister na naj-
blizsze posiedzenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,
ktore odbedzie sie w marcu.

(¢rédfo: NIPIP)
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Pielegniarki wsréd 100 wptywowych oséb

Jak co roku Puls Medycyny przygotowat ranking ludzi o najwigk-
szym wptywie na sektor medyczny. Wérdd 100 najbardziej wpty-
wowych 0s6b w ochronie zdrowia znalazly sie trzy pielegniarki.
Sa nimi prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych Zofia
Matas (miejsce 32), przewodniczaca Ogolnopolskiego Zwigzku

Zawodowego Pielegniarek i Potoznych Lucyna Dargiewicz
(miejsce 35), Naczelny Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowe;j
Grazyna Rogala-Pawelczyk (miejsce 53). Gratulujemy wyréz-
nionym Paniom.

(zrodfo: NIPIP)

Notatka z posiedzenia Parlamentarnego Zespotu ds. Organizacji Ochrony Zdrowia i Parlamentarnego zespotu
ds. Podstawowej Opieki Zdrowotnej i Profilaktyki z dnia 11 stycznia 2017 r.

W dniu 11 stycznia 2017 r. odbyto sie wspélne posiedzenie Parla-
mentarnych Zespotdw ds. Organizacji Ochrony Zdrowia i Podsta-
wowej Opieki Zdrowotnej i Profilaktyki. Spotkanie poprowadzita
Pani Poset Anna Czech. Celem spotkania byta kontynuacja
dyskusji w odniesieniu do tematéw poruszanych na poprzednim
spotkaniu w zakresie poprawy dostepno$ci pacjentow do lekarza
POZ, AOS i ewentualnych dziatarh w zakresie wyeliminowania
niezasadnych wizyt w Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych.

Pani Dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia
B. Rorant informowata o planowanych zmianach w ustawie
0 POZ, ktéra jest w trakcie opiniowania, natomiast Prezes NFZ
A. Jacyna wskazal, ze to jak bedzie wygladata opieka w POZ
w duzej mierze zaleze¢ bedzie od kadry i planu finansowego.
Przeprowadzony zostanie pilotaz, ktéry obejmie ok 300 tys.
ludnosci. Ponadto NFZ nie jest w stanie przewidzie¢ jakie skutki
finansowe bedzie niosta ustawa o POZ. W dyskusji wybrzmiat
problem nieprzygotowania lekarzy rodzinnych do zadan jakie
stawia nowa ustawa, ktéra znaczaco rozszerzy prace w POZ.
Zwigkszajace wymogi wymuszg przeprowadzenia ogromnej
liczby szkolen i bedzie to proces powszechny i wieloletni.
W chwili obecnej tylko nieliczni $wiadczeniodawcy bedg spetniac
wymogi.

Pani B. Janicka potwierdzita, ze nie wyobraza sobie POZ bez
lekarza internisty, ponadto podkreslita, ze wigcej lekarzy ubywa
niz przybywa i tego rodzaju sytuacja wymaga motywaciji finan-
sowej dla mtodych lekarzy aby chcieli wybiera¢ specjalizacje
rodzinna. W jej ocenie nalezatoby wprowadzi¢ regulator popytu
w postaci ustalania kolejek do lekarza rodzinnego lub wprowa-
dzi¢ wspotptacenie.

Pani Poset Czech odniosta sie do wypowiedzi Pani Janickiej
i podniosta problem zatrudniania lekarzy w POZ, ktdrzy otrzy-
mujg bardzo atrakcyjne wynagrodzenia i masowo wypowiadajg
umowy o prace w szpitalach, stwarzajac dodatkowy problem
z obsadg dyzuréw na SOR-ach, ktéry stat sie powszechny
w Polsce z uwagi na nieuzasadnione tam wizyty.

Konsultant Krajowa w dziedzinie Medycyny Rodzinnej
A. Jankowska historycznie przywotata proby zreformowania
systemu podstawowej opieki zdrowotnej, ktére nie zostaty
przeprowadzone do koica z roznych powodéw czasami poli-

tycznych. Wieloletnie zaniedbania doprowadzity do zapasci
POZ i braku dostepnosci do $wiadczen, ponadto wyartykuto-
wata informacje jakie otrzymujg pacjenci z mediow ze w Polsce
wszystko jest dostepne i za darmo. W ocenie Pani Konsultant
wizyty w SOR-ach wynikajg z niecierpliwo$ci pacjentow, kiorzy
aby przyspieszy¢ badania udajg sie w tym celu do SOR.

Przedstawiciel Kolegium Lekarzy Rodzinnych wskazat, ze POZ
to nie tylko lekarze ale zespét, ktdrego kluczowym elementem
sq tez m.in. pielegniarki i potozne. Ponadto dostrzegt potrzebe
koncentracji dziatann w zakresie zwigkszenia dostepnosci do
$wiadczen POZ. Natomiast w odniesieniu do wspdiptacenia
nalezatoby bardzo rzetelnie dokona¢ analizy w jakim zakresie
dokona¢ regulacii.

M. todzinska Wiceprezes NRPiP dokonujac analizy do-
tychczasowych wypowiedzi przedstawita koncepcje NRPiP
wskazujac na znaczaca role, jaka moglyby spetni¢ piele-
gniarki i potozne w systemie POZ na etapie wizyty pacjenta
w POZ lub w domu, aby oceni¢ potrzebe kontaktu z lekarzem.
Tego typu ustuga powinna zosta¢ wyodrebniona wsrod
$wiadczen medycznych i wyceniona przez NFZ jako produkt
dedykowany pielegniarkom i potoznym. Ponadto wskaza-
ta na koniecznos¢ utrzymania podmiotéw pielegniarskich,
potozniczych, ktére realizuja swoje zadania w 80% w domu
pacjenta, co doskonale wpisuje sie w koncepcje Ministra
Zdrowia i podkreslita tez konieczno$¢ zmiany stylu pracy
i nazwy pielegniarek i potoznych w gabinetach lekarza POZ,
ktdrej zadania wytycza lekarz POZ delegujac jq do gabinetu,
punktu szczepien czy rejestracji tym samym nie realizujac
podstawowych zadan w Srodowisku pacjenta.

Pani Zofia Piasecka z Kolegium Pielegniarek i Potoznych
Rodzinnych odniosta sie¢ do utrzymania odrebnego finanso-
wania podmiotéw pielegniarskich, potozniczych, ktére od 18
lat doskonale funkcjonuja, ale jednoczesnie zwrdcita uwage na
brak dodatkowych produktow dla tej grupy zawodowej tak jak
to jest w przypadku $wiadczenia dla pacjentow 75+ dedykowa-
nych lekarzom. Pan Prezes Jacyna w odpowiedzi poinformowat,
ze istnieje taka mozliwo$¢ uwzglednienia przez pfatnika takich
produktdw majac nadzieje, ze zwiekszyto by to zainteresowanie
,receptami”. Z wypowiedzi na poprzednim spotkaniu wybrzmiato,
Ze zainteresowanie w tym zakresie jest bardzo mate, na 2200
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osob, ktore ukonczyty kursy w tym zakresie tylko 88 wystapito
do NFZ o nadanie uprawnien do pobierania numeru recept. Pani
Dyrektor Rorant wskazata na zapis w ustawie gwarantujacy
odrebno$¢ kontraktowania.

Ponadto wybrzmiata potrzeba uwzglednienia farmaceuty
w zespole POZ jako wsparcie w ustalaniu leczenia pacjentow.
Rosnace zjawisko samoleczenia pacjentéw lekami dostepnymi
bez recept jako efekt ekspansywnej reklamy suplementow diety

wskazuje na konieczno$¢ zapanowania nad zjawiskiem korelacji
lekdw i braku skutecznosci leczenia.

Pani Poset Czech na zakonczenie spotkania w podsumowaniu
podkreslita, aby spojrze¢ na system funkcjonowania POZ przez
pryzmat pacjenta.

Notatke sporzadzita Mariola todziriska - Wiceprezes NRPIP
(2rodto: NIPIP)

Notatka z udziatu w posiedzeniu Parlamentarnego Zespotu ds. Organizacji Ochrony Zdrowia w dniu 14.12.2016r.
oraz Parlamentarnego Zespotu ds. Podstawowej Opieki Zdrowotnej i Profilaktyki.

Temat spotkania Zespotéw: Podstawowa Opieka Zdrowotna
jako element systemu opieki zdrowotnej — wspdtpraca z innymi
podmiotami leczniczymi.

Na spotkaniu Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych repre-
zentowaty Panie Mariola todzinska — Wiceprezes NRPIP, Teresa
Kuziara — Czlonek Prezydium NRPiP, Matgorzata Tokarska
— cztonek NRPIP, cztonek Zespotu ds. podstawowej opieki zdro-
wotnej NRPiP.

Przewodniczaca Parlamentarnego Zespotu ds. Organizacii
Ochrony Zdrowia przedstawita uczestnikom spotkania wnioski
z dyskusji prowadzonych w ramach Zespotu na wcze$niejszych
posiedzeniach, ktore dotyczyly relacji pomiedzy podstawowg
opiekg zdrowotng a szpitalnymi oddziatami ratunkowymi oraz
nocng i Swigteczng opieka poz. Gtéwne wnioski dotyczyty przyj-
mowania na szpitalnych oddziatach ratunkowych osob, ktérych
stan zdrowia nie wskazywat na stan nagtego zagrozenia zycialecz
byt wynikiem niesprawnie dziatajacej podstawowej opieki zdro-
wotnej. We wnioskach wskazano réwniez na monopolistyczng
pozycje lekarzy poz, ktérzy wywalczyli sobie pozycje i wyna-
grodzenie, a pacjenci zamiast do poz trafiajg do SOR-6w. Jako
pierwsza gtos w dyskusji zabrata pani Poset Gadek wskazujac, ze
takie wnioski padajg ba do pracy Parlamentarnego Zespotu ds.
organizacji ochrony zdrowia nie sq zapraszani przedstawiciele
Srodowisk podstawowej opieki zdrowotnej. Pani Poset mowita,
ze zespdt lekarza poz (lekarz, pielegniarka, potozna) w krajach
UE realizuje 80% potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa, a jego
finansowanie jest na poziomie 20% budzetu przeznaczonego
na $wiadczenia zdrowotne. W Polsce obecnie finansowanie poz
ksztattuje sie na poziomie 12,5% tacznie z nocng i Swigteczng
opieka, ktdrg realizujg szpitale. Wzrost stawek kapitacyjnych
wprowadzit do poz tzw. pakiet antykolejkowy, a $rodowisko
lekarzy poz od dawna postulowato o mieszany system finanso-
wania $wiadczen tj. kapitacja plus zadania.

Nastepnie gtos zabrat Pan Klichowicz przedstawiciel NFZ, ktory
przedstawit finansowanie poz na przestrzeni lat 2015 — 2016,
sprawozdawczo$¢ zbiorczg i indywidualng oraz udziat w kosz-
tach $wiadczen — POZ, $wiadczen szpitalnych i opieki specjali-
stycznej. Stwierdzit tez, ze kolejki oczekujgcych nie zmniejszyty

sie mimo wprowadzenia pakietu antykolejkowego. Omawiajac
wzrost stawek kapitacyjnych w poz wskazat na przepisy rozpo-
rzadzen dotyczacych ogolnych warunkéw uméw dotyczace
wzrostu wynagrodzen dla pielegniarek i potoznych (brak iden-
tyfikacji pielegniarek i potoznych zatrudnionych w praktykach
lekarza poz - dlatego wzrost stawki dla lekarza poz na populacje
40-65 lat zycia, ktére winno by¢ przeznaczone na podwyzki dla
zatrudnionych tam pielegniarek) oraz dodatkowo dla pielegniarek
szkolnych od 1.09.2016r. zwigzku z ubytkiem 240 000 uczniow
w szkotach.

Dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia Minister-
stwa Zdrowia wskazata, ze na kierownictwie zostat przyjety
projekt ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej, ktéra wpro-
wadza regulacje i definicje kompleksowosci i ciggtosci Swiad-
czen, medycyne rodzinng i budzet powierzony, ma to by¢ system
zintegrowany.

Przedstawiciele $rodowiska lekarskiego, w tym konsultanci
omowili swoje doswiadczenia dotyczace wzajemnych relacii
pomiedzy POZ a SOR oraz problem braku lekarzy do pracy
w POZ.

Przedstawicielka Kolegium Pielegniarek Rodzinnych zwrécita
uwage na obawy pielegniarek i potoznych realizujgcych $wiad-
czenia zdrowotne w podstawowej opiece zdrowotnej wynikajace
z projektu ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej w szczegdl-
nosci w zakresie samodzielno$ci zawodowe;.

Wiceprezes NRPiP Mariola todzifiska w swoim wystapieniu
odniosta si¢ do wcze$niejszych méwcéw i przedstawita dane
liczbowe dotyczace pielegniarek i potoznych w poz, zwrécita
uwage na obawy $rodowiska wynikajace z projektu ustawy
0 podstawowej opiece zdrowotnej, w szczegolnosci dotyczace
mozliwosci samodzielnego kontraktowania $wiadczen w tym
zakresie. Podkreslita, ze pielegniarki i potozne jako samodzielni
$wiadczeniodawcy wypracowali bardzo dobry system opieki
nad pacjentem w $rodowisku zamieszkania. Ponadto wskazata
na nowe uprawnienia pielegniarek i potoznych, ktére po ukon-
czeniu stosownych kursow uzyskajg mozliwos¢ ordynowania
lekow i wystawiania recept. Niestety z 2200 osdb, ktdre ukon-
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czyty pielegniarki i potozne jedynie 88 zwrocito sie do NFZ celem
podpisania umowy. Mata liczba zainteresowanych wynika m.in.
z braku wyceny tych $wiadczen. Odniosta sie tez do braku
wzrostu wynagrodzen pielegniarek pracujacych w praktykach
lekarskich mimo, ze otrzymali oni na ten cel zwiekszenie stawki
kapitacyjnej.

Poniewaz Zesp6t dysponowat ograniczonym czasem i nie
wszyscy chetni do zabrania gtosu mogli sie wypowiedzie¢ usta-
lono, ze dyskusja ta bedzie kontynuowana na kolejnym

spotkaniu.
Notatke opracowaty: Teresa Kuziara i Matgorzata Tokarska
(zrédto: NIPIP)

Notatka ze spotkania przedstawicieli NRPiP i OPZZPiP z Podsekretarzem Stanu Krzysztofem Landa w sprawie

rozporzadzen koszykowych

W dniu 12 grudnia 2016 r. odbyto sie kolejne robocze spotkanie
w Ministerstwie Zdrowia z udziatem Pana K. tandy Wiceministra
Zdrowia, przedstawicieli Departamentu Pielegniarek i Potoz-
nych oraz przedstawicieli NRPiP ktérg reprezentowali Prezes
Z. Matas, Wiceprezes M. todzinska, Sekretarz J. Walewander,
Przewodniczaca WOIPIP cztonek Prezydium E. Madajczyk oraz
przedstawicielki OZZPiP w osobie Przewodniczacej L. Dargie-
wicz i H. Peplinskiej cztonka Zarzadu. W trakcie spotkania przed-
stawiciele NRPiP przedstawili propozycje zmian do rozporzadzen
koszykowych w zakresie $wiadczen gwarantowanych okreslajac
minimum kwalifikacji i wskaznik zatrudnienia pielegniarek i potoz-
nych w poszczegoinych zakresach $wiadczen:

* leczenia szpitalnego,

+ opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien,
* leczenia stomatologicznego ,

+ rehabilitacji leczniczej,

* lecznictwo uzdrowiskowe,

+ opieka dtugoterminowa,

+ opieka paliatywno- hospicyjna.

Zwrdcono rowniez uwage na podpisane Rekomendacje przez
Ministra Zdrowia M. Zembalg, w ktérych wpisano wskazniki
zatrudnienia pielegniarek i potoznych w poszczegdlnych dziedzi-
nach medycyny. Ponadto zwrocono uwage na wpisane okresy

Debata NRPiP i Instytutu Zdrowia i Demokracji

W Warszawie odbyta sie debata z cyklu ,Zdrowie —tematy istotne”
pod tytutem: ,Pacjencie, zrob to sam? O mozliwo$ciach zabez-
pieczenia opieki pielegniarskiej i potozniczej w Polsce”. Wypra-
cowane w jej toku rekomendacje zostang ujete w raporcie,
ktory zostanie przekazany Ministerstwu Zdrowia, parlamentarzy-
stom oraz udostepniony mediom.

Zorganizowana przez Instytut Zdrowia i Demokracji oraz
Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych debata po$wiecona byta
zabezpieczeniu spoteczenstwa polskiego w Swiadczenia piele-
gniarskie i potoznicze. NIPiP reprezentowali prezes Zofia Matas

vacatio legis w psychiatrii, rehabilitacji leczniczej dostosowujace
mozliwo$¢ zatrudnienia kadry w okresie przejsciowym. Ponadto
przekazano opracowanie ,Planowanie Obsad Pielegniarskich
w Oddziatach Zachowawczych i Zabiegowych o réznym profilu”,
na podstawie ktdrych przyjeto ogdlng zasade uzaleznienia
wskaznikdw etatowych od rodzaju oddziatu : 0,6 - dla oddziatow
niezabiegowych, 0,7 — dla oddziatéw zabiegowych i 0,8 — dla
oddziatéw o profilu pediatrycznym.

Podsekretarz Stanu Krzysztof Landa przedstawit swojg propo-
zycje sposobu regulacji norm zatrudnienia pielegniarek i potoz-
nych na oddziatach szpitalnych w Polsce biorac pod uwage
liczbe wykazanych pielegniarek i potoznych wedtug sprawozdan
MZ w wykorzystaniem liczby specjalistbw w poszczegdlnych
dziedzinach. Przedstawiciele NRPiP wnosili, aby w ustaleniu
norm zatrudnienia wpisa¢ docelowo liczbe specjalistdw w danej
dziedzinie zatrudnionych w poszczegoinych oddziatach.

Na spotkaniu ustalono, iz NRPiP oraz OPZZPiP zapozna
sie z materiatem, ktory zostat zaprezentowany na spotkaniu
i nastepnie zostang dokonane wyliczenia kadrowe wg zapro-
ponowanych wskaznikéw i ocena skutkéw finansowych z tym
zwigzana.

Notatke sporzadzita Joanna Walewander i Mariola todzifiska
(zrédfo: NIPIP)

i wiceprezes Sebastian Irzykowski, a IZiD — Kaja Szwykowska
— Ekspert ds. dialogu spotecznego, Robert Motdach — Prezes
Zarzadu, Partner, Grzegorz Ziemniak — Wiceprezes Zarzadu,
Partner. W debacie uczestniczyli wiceminister zdrowia Marek
Tombarkiewicz i dyrektor Departamentu Pielegniarek i Potoz-
nych Beata Cholewka, wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej
Romuald Krajewski, prezes Polskiego Towarzystwa Pielggniar-
skiego Grazyna Wojcik, przewodniczacy Federacji Zwigzkow
Pracodawcéw Ochrony Zdrowia “Porozumienie Zielonogorskie”
Jacek Krajewski, a takze przedstawiciele zwigzku zawodowego
pielegniarek i potoznych, organizacji pacjenckich oraz eksperci
niezalezni. Dyskutowano o:
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1. Spadku liczby pielegniarek i potoznych jako zjawisku glo-
balnym. Do 2020 r. w samej UE ma zabrakngg ich milion.

2. Braku stabilnych podstaw wykonywania zawodu i jasno wy-
tyczonej Sciezki kariery.

3. Systemie ksztatcenia, ktory nie zapewnia dostatecznej licz-
by nowych kadr medycznych.

4. Relacjach pielegniarka-lekarz w kontekscie postepu medy-
cyny i zmian w zakresie kompetenciji pielegniarek.

5. Warunkach pracy i wynagrodzenia w zawodach pielegniar-
ki i potoznej.

6. ZaleznoSci jakosci leczenia pacjenta od jako$ci $wiadczen
pielegniarskich i potozniczych.

Prezes NRPIP Zofia Matas przedstawita najnowsze dane doty-
czgce pielegniarek i potoznych, ktére sg jeszcze bardziej alarmu-
jace niz te zawarte w ,Raporcie NRPIP o zabezpieczeniu spote-
czenstwa polskiego w $wiadczenia pielegniarskie i potoznicze”
z 2015 roku. Srednia wieku polskich pielegniarek w ciagu dwach
latwzrostaz48 do 50 lat, aich liczba przypadajaca na 1 tys. miesz-
kancow spadta z 5,4 do 4,82. Najwiekszym problemem jest brak
zastepowalnosci — z 8482 absolwentéw studiow pielegniarskich
w roku 2015 zatrudnienie w zawodzie znalazto tylko 1206 osab,
21049 absolwentéw studiow potozniczych — 146. Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych od dawna zabiega o utatwienie dostepu
do zawodu absolwentom obu kierunkéw oraz o wypracowanie
rozwigzan, ktére znaczaco wptyng na poprawe warunkdw pracy
i poprawig finansowg atrakcyjno$¢ zawodu.

+ Nadszedt czas pracownika, nie tylko w ochronie zdrowia.
Mamy do czynienia z odptywem pielegniarek nie tyle za-
granice (to jest dos¢ stata liczba), ile do innych zawodéw
- mowita prezes Matas. — Konieczne jest szybkie stwo-
rzenie miejsc pracy dla nich i wytyczenie strategii rozwoju
zawodowego, by miodzi ludzie podejmujacy prace w obu
tych zawodach wiedzieli, ze nawet je$li obecnie nie zara-
biajg najlepiej, to w przewidywalnym czasie sytuacja sie
poprawi.

W odpowiedzi na ten postulat obecny na poczatku debaty wicemi-
nister zdrowia Marek Tombarkiewicz wyrazit nadzieje, ze w kwestii
absolwentow ,dojdziemy do zadowalajacych rozwigzan” i jako
przyktad podat rozwazang w MZ i MRPIP propozycje, zeby stwo-
rzy¢ system, w ktorym pierwszy rok stazu absolwentki pielegniar-
stwa opfacatby Urzad Pracy, a kolejny pracodawca. Zaznaczyt
jednak, ze na problemy pielegniarek i potoznych nalezy patrze¢
z szerszej niz korporacyjna perspektywy. Odwotat sie takze do
poczucia patriotyzmu przy podejmowaniu decyzji o emigracii
zarobkowej pielegniarek, potoznych i lekarzy. Zapewnit przy tym,
ze tworzenie sieci szpitali — filaru reformy przygotowanej przez
ministra zdrowia Konstantego Radziwitta — nie pociggnie za sobg,
negatywnych skutkow dla zatrudnienia lekarzy i pielegniarek.

Tego optymizmu nie podzielali inni eksperci obecni na debacie,
wskazujac na juz istniejace, a mogace sie pogtebi¢ po reformie
nierownosci w dostepie do opieki medyczne, spadek jakosci
opieki lekarskiej i pielegniarskiej i zagrozenie bytu placéwek
niepublicznych, w ktérych podstawg funkcjonowania sg $wiad-
czenia realizowane w ramach NFZ.

Kolejnym watkiem debaty byta konieczno$¢ redefinicji roli lekarza
i pielegniarki w systemie opieki zdrowotnej i ich wzajemnych
relacji.

+ Jak wynika z naszych badan pacjenci zauwazajg napigcia
miedzy lekarzami a pielegniarkami — méwita prezes fun-
dacji ,My, pacjenci” Ewa Borek . — Dla dobra wszystkich
zainteresowanych trzeba przedefiniowac role obu grup za-
wodowych, bo obecnie zardwno lekarz, jak i pielegniarka
czujg sie niewygodnie w swoich rolach.

Eksperci byli zgodni, ze zmiana zakresu zadan pielegniarek,
ktdra juz sie odbywa (mozliwo$¢ ordynowania niektérych lekow,
Zlecanie okre$lonych badan, wypisywanie recept) uzasadnia
nowy sposdb finansowania tej grupy zawodowej. Wzrost kompe-
tencji zawodowych pielegniarek przy réwnoczesnym ich niedo-
borze w systemie pocigga za sobg takze konieczno$¢ wyge-
nerowania $rodkéw na zatrudnienie opiekunéw medycznych
(przejecie prostych czynno$ci higieniczno-pielegnacyjnych) oraz
sekretarki medyczne (prowadzenie sprawozdawczosci, ktdra
obecnie spoczywa na lekarzach i pielegniarkach). Osobnym
zagadnieniem jest mozliwo$¢ pozyskania kadr spoza Polski — na
ile nasz kraj moze by¢ atrakcyjny dla cudzoziemcow i w jakim
kierunku powinny i$¢ dziatania zachecajace do podejmowania
przez nich pracy w naszym kraju.

Konsekwencjg tych zmian jest konieczno$¢ przeprowadzenia
szeroko zakrojonej debaty spotecznej dotyczacej modelu medy-
cyny, czyli odpowiedzenia sobie na pytanie, czy trwamy przy
modelu interwencyjnym (zdaniem wielu ekspertow nie do utrzy-
mania w polskich realiach), czy przechodzimy do modelu profi-
laktycznego (preferowanego w krajach wysoko rozwinietych).

Niezalezny ekspert Ireneusz Pikulicki podsumowujac debate
zwrdcit uwage na konieczno$¢ spojrzenia przez rzadzacych na
kryzys kadr medycznych w wieloletniej perspektywie, umozli-
wiajacej planowanie z duzym wyprzedzeniem, a nie tworzenie
jedynie programéw naprawczych. Do takich, niezbyt fortunnych,
zaliczyt pomyst ministra zdrowia tworzenia $rednich szkét zawo-
dowych dla pielegniarek.

+ Nalezy podnosi¢ jakos¢ ksztatcenia kadr, a nie obniza¢
standardy — podkreslit. Popart takze postulat NRPiP two-
rzenia stazy dla absolwentow, wskazat tez na role stypen-
diéw jako instrument wigzacy absolwentéw z rodzimym
rynkiem pracy.

Wypracowane w trakcie debaty rekomendacje zostang
niebawem przedtozone Ministrowi Zdrowia, parlamentarzystom
oraz udostepnione mediom.

Instytut Zdrowia i Demokracji jest think tankiem specjalizujg-
cym sie w do-radztwie i analizach w sektorach ochrony zdro-
wia, opieki zdrowotnej i farmacji. Zakres dziatan I1ZiD obej~muje
m.in. analizy i doradztwo w obszarach prawodawstwa i requlacji,
wsparcia rozwoju i poszukiwania nowych mozliwo$ci rynkowych,
zarzadzania, HR, restrukturyzacji i inwestycji, a takze szeroko

rozumianego dialogu spofecznego.



Misjq Instytutu Zdrowia i Demokracji jest wspieranie i obrona za-
sad demokratycznego panistwa prawa w ochronie zdrowia.

1ZiD to takze platforma wymiany wiedzy, opinii i pogladéw w ob-
szarze gospodarki zdrowotnej. Waznym obszarem dziatalnoSci
sq aktywnodci o charakterze publicznym i edukacyjnym, w tym
seminaria i konferencje, podsumowania i analizy, ktére sq wyra-
zem realizacji misji IZiD.

IZiD jest takze wydawcg cotygodniowych Market Briefow obej-
mujgcych swq tematykq wszystkie kluczowe dziedziny Zzycia
publicznego, spotecznego i requlacyjnego zwigzane z ochrong
zdrowia.

Eksperci 1ZID sq aktywnymi uczestnikami wielu inicjatyw na
rzecz dialogu spotecznego, stosowania dobrych praktyk konsul-
tacji spofecznych czy przyzwoitej legislacji. 1ZiD jest partnerem
tegorocznej, polskiej edycji nagrody Prix Galien — uznawanej za
tzw. Noble medycyny.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych kieruje dziatalno$cig
samorzadu. Do jej podstawowych obowigzkéw nalezy m.in. ana-
lizowanie i opiniowanie kierunkéw rozwoju ochrony zdrowia lud-
nosci, reprezentowanie samorzadu, w tym w ustalaniu warunkéw

Zmiany w opiece okotoporodowej

Zgodnie z nowg ustawg standardy opieki okotoporodowej nie
beda juz miaty rangi rozporzadzenia, co oznacza, ze przestang
by¢ prawem. Ich przestrzeganie bedzie zalezato od decyzji ordy-
natora danej placdwki. Budzi to zrozumialy niepokdj zaréwno
pacjentek, jak i potoznych. Zdaniem prezes NRPiP Zofii Matas,
obowigzujace obecnie standardy powinny by¢ zachowane. Co
na to Minister Zdrowia? — pytajg ,Fakty”.

,Chcemy nadal rodzi¢ po ludzku, nie odbierajcie nam praw -
wzywajg kobiety, ktdre walnie sie przyczynity do standardéw
opieki okotoporodowej. Teraz sg zszokowane, ze wysokie stan-

Zbadaj cukier przed podrozqg

Co 10 sekund na Swiecie diagnozuje sie cukrzyce u kolejnej
osoby. Co 6 sekund kto$ umiera z powodu jej powikian. Blisko
390 miliony oséb na $wiecie, w tym prawie 4 miliony w Polsce,
choruje na cukrzyce. Szacuje sie, ze w 2035 roku liczba
chorych siegnie 592 milionéw. Cukrzyca jako jedyna choroba
niezakazna zostala okreslona przez Swiatowa Organi-
zacje Zdrowia epidemia XXI wieku. Listopad jest miesigcem,
w ktérym obchodzony jest Swiatowy Dzien Walki z Cukrzyca.
Niebieskie koteczko jest symbolem walki z cukrzyca, symboli-
zuje zycie i $mier¢, ale przed wszystkim jest znakiem jednosci.
Dlaczego niebieski? Kolor ten przywotuje barwe nieba, a takze
jest oficjalnym kolorem Organizacji Narodéw Zjednoczonych,

umow zwigzanych z przekazywaniem przez ministra wiasciwego
do spraw zdrowia Srodkéw finansowych na realizacje zadan
okreslonych w art. 91 ust. 1, ustalanie standardoéw zawodowych
i standardéw kwalifikacji zawodowych obowigzujgcych na po-
szczegolnych stanowiskach pracy, prowadzenie Centralnego
Rejestru Pielegniarek i Pofoznych, opiniowanie projektow aktow
normatywnych dotyczacych ochrony zdrowia i zasad organizacji
opieki zdrowotnej oraz zawodéw medycznych.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych opracowafa
w 2015 r. ,Raport NRPIP o zabezpieczeniu spoteczenstwa pol-
skiego w $wiadczenia pielegniarskie i potoznicze”, ktéry jest
na biezgco aktualizowany.

(2rédfo: NRPIP)

dardy mogq juz nie by¢ gwarantowane prawnie. Minister uspo-
kaja, ze to bedzie dobra zmiana. Kobiety jednak si¢ bojq i pytajq
po co ta zmiana. Materiat ,Faktow” TVN. To moze dotkna¢ kazdg
rodzaca kobiete. Fundacja Rodzi¢ po Ludzku bije na alarm. Juz
niedtugo przyszte matki mogq straci¢ swoje podstawowe prawa.
(http:/lwww.tvn24.pl)

To moze dotkna¢ kazdq rodzacq kobiete. Fundacja Rodzi¢ po
Ludzku bije na alarm. Juz niedtugo przyszte matki mogg straci¢
swoje podstawowe prawa. (http://www.tvn24.pl)

Swiatowy
dzien
walki
z cukrzyca

co nadaje dziataniom wszystkich Srodowisk podejmujacych trud
zapobiegania i leczenia cukrzycy oraz jej powiktan, charakter
oficjalny i globalny.

) X
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Wychodzac naprzeciw tej problematyce 14 listopada 2016 .
w godzinach 12.00 do 16.00 w hollu Dworca Gtéwnego PKP
w Szczecinie Komisja ds. pielegniarstwa diabetologicznego
przeprowadzita akcje profilaktyczng dotyczacq najczesciej
wystepujacej chorobie cywilizacyjnej — cukrzycy. Gtdwnym celem
akcji byto uwrazliwienie opinii publicznej na problem, jakim jest

rosnaca liczba zachorowan na
cukrzyce i promowanie zdro-
wego stylu zycia. W ramach
dziatan prewencyjnych Specja-
lisci  Pielegniarstwa  Diabe-
tologicznego  badali  poziom
przygodnej glikemii we krwi
za pomocg glukometru (przy-
godnej, czyli niezaleznej od
czasu  spozytego  positku).
U osoby badanej z niepoko-
jacym wynikiem glikemii udzie-

.
SICIECIN/BADANIA

Zbadaja cukier
na dworcu

W poniedriatelk 14 listopada
w godz. 12-16 na terenie dwor-
ca PEF specialiio picegmiar-
stwa diabetologicenego bidy
badac poziom przygodne
glikoermii we krwi Sy pomocy
ghukomein - katda osoba do-
stanbe swij wynik, Jesli bedzie
nlepokojgey, vdzielana bedzie

lano porady edukatora ds. bezrplama konsultacia
diabetologii. zedukatorem ds. diabetologi
oraz wydane beds broszury
. edukacyine. U osilb bez cuk-
U oso6b bez cukrzycy okre- reycy okreslane bedsie ryzyko
$lano ryzyko jej wystapienia za joej rowiogu. CAF)

pomocg skali FINDRISC. Kazda
zbadana osoba otrzymata swéj wynik oraz materiaty edukacyjne.
Nasza Akcja wzbudzita duze zainteresowanie wsréd oséb prze-
bywajacych na dworcu, ale réwniez, co nas bardzo ucieszyto,

Oktad z serca

Pozwolitem sobie zapozyczy¢ tytut niniejszego felietonu od
Profesor Stawomiry Anny Gruszewskiej, ktéra w piatek 28 paz-
dziernika w nadzwyczajny sposdb udekorowata Gale Jubileuszu
25-lecia Samorzadu Pielegniarek i Potoznych w Szczecinie na
scenie Opery na Zamku. ,Kryzys zdrowia i oktad z serca” to nie-
zwykly, jednoosobowy spektakl, a zarazem popis umiejetnosci
pedagogicznych i aktorskich wykorzystany do popularnego prze-
kazu naukowych tresci. Jakze adekwatny i stosowny. Wiasnie
w dniu Ich $wieta, uroczystej celebry ¢wieréwiecza dziatalnosci
samorzadu pielegniarek i potoznych - naszych wspdtpracownic,
aktywnych i zawsze gotowych do dziatania, niezbednych uczest-
niczek kazdego zadania leczniczego, opiekuficzego, rehabilita-
cyjnego, czy akcji profilaktycznej. Bez ich zaangazowania, wie-
dzy i doSwiadczenia nie istnieje zadna kwalifikowana jednostka
opieki zdrowotnej. Od ich pracy zalezy dobrostan catego syste-
mu opieki zdrowotnej w kazdym kraju.

W ciggu minionego ¢wieréwiecza pielegniarki i potozne osia-
gnely bardzo wiele. Pamigtam mdj kilkudniowy pobyt w Klinice
Potozniczej Szpitala Krolewskiego w Kopenhadze w 1974 roku.
Szokiem byto niemal wszystko, co wtedy udato mi sie zobaczyé,
lecz przede wszystkim uderzyt mnie profesjonalizm oraz wysoki
status zawodowy i spoteczny potoznych zatrudnionych w tam-
tej Klinice. W petni samodzielne w prowadzeniu cigzy, porodu
i potogu, wigcznie z wieloma czynno$ciami zabiegowymi. Po-
ziom wyksztatcenia, nie odbiegajacy od lekarskiego czynit z nich

wsrdd naszych lokalnych mediéw. Odwiedzili nas Panowie redak-
torzy z naszej lokalnej TVP - relacja TVP 3 - Kronika Pomorza
Zachodniego - 14.11.2016 r. godzina 21.30.

Z dziatan prewencyjnych skorzystalo prawie 200 osdb,
w tym 15 0s6b z rozpoznang cukrzycg oraz 2 osoby z niepo-
kojacym wynikiem glikemii, ze wskazaniem do konsultacji
lekarza oraz przeprowadzenia badan krwi w warunkach
laboratoryjnych.
Jako Komisja ds. pielegniarstwa diabetologicznego (pracu-
jemy w skfadzie 5 -cio osobowym), jestesmy bardzo zadowo-
lone z przeprowadzonej akcji. UdowodnitySmy sobie wiele, ale
przede wszystkim to, ze umiemy pracowa¢ zespotowo i mozna
na nas polega¢. Musze dodac, ze juz mamy pomyst na kolejng,
akcje w przysztym roku.
W imieniu Komisji ds. pielegniarstwa diabetologicznego sktadam
podziekowania Naszej Pani Przewodniczacej Gabrieli Hofman
za wiare w ,Nasz pomyst” oraz pomoc w jego realizacji. Dziekuje
réwniez Pani Monice, Pani Sekretarce w naszej Izbie - zawsze
niezawodnej i pomocnej w kazdej sytuacji. Podziekowania kieruje
do naszych kolezanek Wolontariuszek — Bozeny Kucharskiej
i Anny Zajaczkowskiej. Osobne podziekowania kieruje do wszyst-
kich Sponsoréw naszej akcji, bez ktorych nie datybysmy rady.
Dziekujemy — Agnieszka, Ela, Ewa, Irena, Iwona.
W imieniu Komisji ds. pielegniarstwa diabetologicznego
Iwona Trzepiatowska

réwnoprawne partnerki zespotu. Dopiero w czasie transformacii
ustrojowej 19 kwietnia 1991 roku uchwalona przez Sejm Rze-
czypospolitej Polskiej ustawa o samorzadzie pielegniarek i po-
toznych pozwolita na zgodnie z literg prawa dazenie Srodowiska
do stworzenia takich warunkéw pracy, ktére zaspakaja¢ mogty
ich inspiracje zawodowe, spoteczne i ekonomiczne. Uzyskaty
one, a takze panowie wykonujacy ten zawod, nalezne im miej-
sce w hierarchii zawodowej, zgodnie z obligatoryjnym wyzszym
wyksztatceniem, ktore jest jednym z najwigkszych osiggnie¢
Srodowiska w minionym ¢wieréwieczu. Liczne specjalizacje za-
wodowe staly sie kluczem do awansu zawodowego i profesjo-
nalnego wtajemniczenia. Wreszcie poprawity sie warunki pracy
i wynagrodzenia, aczkolwiek znacznie odbiegajg one od stan-
dardéw obowigzujacych w krajach o wyzszej stopie zyciowe;.
Dzieki wyksztafceniu i osiggnieciu norm unijnych, polski zawod
pielegniarki i potoznej jest mozliwy do wykonywania na terenie
panstw Unii Europejskiej, To znaczne osiggniecie. Nie pozwdlmy
im tego odebra¢ przez zepchnigcie do drugiej ligi, przez powrot
do systemu ksztatcenia w pomaturalnych szkotach pielegniar-
skich, jak to sie robi dzisiejszym decydentom.

Kiedy przed ponad czterdziestoma laty rozpoczynatem prace
na sali porodowej, pierwszymi nauczycielkami zawodu byty wia-
$nie potozne. Zachowatem je we wdziecznej pamieci na zawsze.
Gdziekolwiek dzisiaj jestescie Pani Zosiu, Tosiu, Mirko, Pani
Mario, jakze Wam dzisiaj dziekuje. Od Was nauczytem sie cier-
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pliwosci i pokory wobec natury. To pod Waszym czujnym okiem
po raz pierwszy pomogtem dokona¢ zwrotow zewnetrznych ro-
dzacych sie gtowek, rodzi¢ barki i przecina¢ pepowiny. Stucha-
jac Waszych rad, zaktadatem pierwsze szwy po episiotomiach,
stawiatem stempel pod oceng tozyska. Dzieki Wam nauczytem
sie empatii i ciepta dla rodzacych i potoznic. To Wy sprawityscie,
ze jako miody dwudziestopiecioletni chtopak docenitem wage
dyscypliny wykonywania zawodu. Patrzytem, jak co dzien przy-
pinacie spinkg wykrochmalony czepek do gtadko zaczesanych
wiosow, zostawiajac w domach bliskich na wiele godzin w dzien
i w nocy. Bo takie byto Wasze powotanie, bo niesienie pomocy
przychodzacym na $wiat byto wazniejsze, niz domowe pielesze
i caty jego dobrostan. Dziekuje Wam za to, ze w chwilach spoko-
ju na porodowkach tak cierpliwie i bezgto$nie skulone w fotelach
potrafityécie czujnie drzemaé, bez stowa zrywajac sie, oby co

Wazne

kwadrans postuchac tetna ptodu u rodzacej tuz obok. To wtasnie
sprawiato, ze po trzydziestu godzinach dyzuru niemal bez snu,
ze ssaniem w zotadku biegtem pod stonce na Jasnych Bloniach
z uczuciem ogromnej dumy, radosci, przekonany o spetnieniu
jakiego$ wyjatkowego postannictwa, ktérym taskawie zostatem
obdarowany przez los. Wydawato mi sie wtedy, ze wszystkie
spacerujgce tam matki, popychajac wozki ze swoimi dzie¢mi,
méwig; ,Patrzcie to jest ten, ktéry pomdgt sprowadzi¢ na $wiat
nasze dzieci”. To piekne. Dla takich chwil uniesienia warto po-
Swieci¢ wiele. W takich wspomnieniach jestescie Wy — moje na-
uczycielki, wspotpracownice. Dziekuje Wam.

(przedruk z ,Vox Medici” — za zgodg Autora — Pana Doktora
Mieczystawa Chrusciela)

Zmiany w przepisach dotyczace oséb prowadzacych praktyke zawodowa oraz rejestrujacych po raz pierwszy praktyke

w RPWDL

Zgodnie z ustawg z dnia 10 czerwca 2016r. 0 zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2016,
poz. 960) — pielegniarki/potozne majace zarejestrowang praktyke zawodowa w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczni-
czq s zwolnione z obowigzku aktualizacji w rejestrze co roku wykupowanej nowej polisy OC.

Ustawodawca zwolnit réwniez z obowigzku dotaczania w zatacznikach wykupionej polisy OC oraz opinii Inspekgji Sanitarnej na gabi-
net, w sytuacji rejestrowania praktyki zawodowej po raz pierwszy w RPWDL.

Marzena Stowiiska — Dziat Prawa Wykonywania Zawodu

Zmiany w przepisach dotyczqce osob prowadzqcych praktyke zawodowg
oraz rejestrujgcych po raz pierwszy praktyke w RPWDL

Zgodnie z ustawa z dnia 10 czerwca 2016r. 0 zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2016,
poz. 960) — pielegniarki/potozne majace zarejestrowang praktyke zawodowa w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczni-
czg sq zwolnione z obowigzku aktualizacji w rejestrze co roku wykupowanej nowej polisy OC.

Ustawodawca zwolnit rwniez z obowigzku dotaczania w zatacznikach wykupionej polisy OC oraz opinii Inspekcji Sanitarnej na gabi-
net, w sytuacji rejestrowania praktyki zawodowej po raz pierwszy w RPWDL.

Przypominamy o obowiqgzku aktualizacji danych!!!

Marzena Stowinska — Dziat Prawa Wykonywania Zawodu

Przypominamy wszystkim czionkom Szczecirskiej Izby Pielegniarek i Potoznych o obowigzku aktualizacji swoich danych osobowych
tj.: zmiany nazwiska, zmiany adresu zamieszkania, zmiany miejsca pracy, ukonczonego ksztatcenia podyplomowego (szkolenia, kursy,
specjalizacja, studia itd.), informacji o zaprzestaniu wykonywania zawodu, informacji 0 zagubieniu lub zniszczeniu dokumentu Prawa
Wykonywania Zawodu, informacji o przejsciu na rente lub emeryture.

Obowiazek aktualizowania danych naktada na nas ustawa z dnia 01 lipca 2011r. 0 samorzadzie pielegniarek i potoznych — art.

11 ust.2 pkt. 5.

Zmiany stanu faktycznego winny byé niezwlocznie zgtoszone w celu aktualizacji danych w Centralnym Rejestrze Pielegniarek

i Potoznych!!!
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Zatrzymane w foto obiektywie...
,ZBADAJ CUKIER PRZED PODROZA..”




Po egzaminie - kurs ,Wywiad i badania fizykalne dla pielegniarek”
- SP ZZOZ w Gryficach



Szczecinska Izba Pielegniarek i Poloznych
70-237 Szczecin, ul. Kusocinskiego 16LU1
tel. (91) 432-98-64 * fax (91) 432-98-64

==

WWW.Sipip.szczecin.pl , e-mail: szkolenia(@sipip.szczecin.pl

OFERTA KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Kursy doksztalcajgce

Nazwa kursu

Wymogi kwalifikacyjne

Przewidywane terminy
rozpoczecia kursu

,Przetaczanie krwi i jej sktadnikow” (podstawowy)

. . . . -PWZ realizacja na biezaco
dla pielggniarek i potoznych e eselbisi
- PWZ
- Dowdd osobisty
,,Przetaczanie krwi i jej sktadnikow” (uzupetniajgcy) - Kserokopia realizacja na biezaco
dla pielegniarek i potoznych ukonczonego
poprzedniego kursu
krwiodawstwa
,»,Wybrane elementy pielegniarstwa diabetologicznego” | - PWZ w zalezno$ci od ilo$ci zgloszen
dla pielggniarek i potoznych
,Pielegnacja portow donaczyniowych i innych dojs$¢ -PWZ w zalezno$ci od ilo$ci zgloszen

dozylnych” dla pielegniarek i potoznych

Kursy specjalistyczne

Nazwa kursu Wymogl. Przewidywane terminy rozpocze¢cia
kwalifikacyjne kursu
. . . . . 17.03.2017r.
Resu.scytaCJa krazeniowo-oddechowa dla pielegniarek i PWZ e 2 et el
potoznych . .
maj-grudzien
Resuscytacja oddechowo- krazeniowa noworodka dla PWZ Planowane 2 edycje bezptatne
pielegniarek i potoznych kwiecien-grudzien
PWZ 24.03.2017r.
Szczepienia ochronne dla pielegniarek Planowane 2 edycje bezptatne
wrzesien-grudzien
Leczenie ran dla pielggniarek PWZzZ 24'02'20.1 e .,
Planowana edycja wrzesien
o _ . . . . Planowane 1 edycja
Zywienie dojelitowe i pozajelitowe dla pielggniarek PWZ e
Wykonywamg 1 mte?rpretaqa zapisu EKG dla PWZ Kwiecien 2017
pielegniarek i poloznych
Wykonywanie i ocena testow skornych dla pielggniarek PWZ w zaleznosci od ilosci zgtoszen
WYWI?ld 1 badania fizykalne dla pielgegniarek PWZ st e adl Alofsh lomst
i potoznych
. T . . PWZ
Ordynowanie lekow i wypisywanie recept dla s e e, ,
: . . . w zaleznosci od ilosci zgloszen
pielegniarek i potoznych
Szczepienia ochronne dla potoznych PWZ w zaleznosci od ilosci zgtoszen
Leczenie ran dla potoznych PWZ w zaleznosci od ilosci zgtoszen
Opieka pielggniarska nad chorymi dorostymi
w leczeniu systemowym nowotwordow dla pielegniarek PWZ w zaleznosci od ilosci zgtoszen
i potoznych
Dializoterapia dla pielegniarek PWZ w zaleznosci od ilosci zgtoszen
Wykonanie badania spirometrycznego dla pielegniarek PWZ w zaleznos$ci od ilosci zgloszen
Kompresjoterapia dla pielegniarek PWZ w zalezno$ci od ilosci zgloszen




Qpleka .nad dzieckiem z chorobg nowotworowa dla PWZ o el od Akl meiommeth
pielegniarek

Wykonywanie konikopunkcji. Odbarczenie odmy

preznej oraz wykonywanie dojscia do szpikowego dla PWZ w zaleznosci od ilosci zgtoszen
pielegniarek

Edukator w cukrzycy dla pielegniarek i potoznych PWZ w zaleznosci od ilosci zgloszen
Qpleka -nad dzie¢mi i mtodzieza z cukrzyca dla PWZ ket el el flodet mjomme
pielegniarek

Ojplien e dglecml ze scho.rzema.ml PWZ w zaleznosci od ilo$ci zgtoszen
otolaryngologicznymi dla pielegniarek

Opieka nad pacjentem poddawanym procedurom

diagnostycznym i terapeutycznym z uzyciem otwartych PWZ w zaleznosci od ilosci zgtoszen
zrodet promieniowania dla pielegniarek

fl"erapl.a bolu przewlektego u dorostych dla pielegniarek PWZ 7 il ol Alolel mlogst
i poloznych

Qpleka 'nad IR 2 ity il PWZ w zaleznosci od ilosci zgtoszen
pielegniarek

Plelqgnc.)war}le pacjenta dproslego Renzansey PWZ w zaleznosci od ilo$ci zgtoszen
mechanicznie dla pielggniarek

Pf)dstavyy terapii objawowej w opiece paliatywnej dla PWZ > otk od Ml mriommsh
pielegniarek

RehablhtaCJ a.osob z przewlek1ym1 zaburzeniami PWZ o e el e
psychicznymi dla pielegniarek

Edukgqa i wsparcie kobiety w okresie laktacji dla PWZ el od Aol mriommah
potoznych

Monitorowanie dobrostapu ptodu w czasie ciazy i PWZ o R ol Alole mlosmst
podczas porodu dla potoznych

i cukrz.ycq TSGR PWZzZ w zaleznosci od ilosci zgtoszen
okotoporodowym dla potoznych

Kornpmkowame.1nterp.ersonalne w pielegniarstwie PWZ o mallegmet el flofet mrjommet
dla pielegniarek i potoznych

Opieka nad osobami z cukrzyca stosujacymi terapi¢

ciagtego podskoérnego wlewu insuliny CPWI dla PWZ w zaleznosci od ilosci zgloszen
pielegniarek i potoznych

Podstawy jezyka migowego dla pielggniarek e e, z
. . PWZ w zaleznosci od ilosci zgtoszen
1 potoznych

fl"erap{a bolu ostrego u dorostych dla pielegniarek PWZ e I
i potoznych

fl"erapl.a bolu przewlektego u dorostych dla pielegniarek PWZ o el flede e
i poloznych

Kursy kwalifikacyjne dla pielegniarek

Nazwa kursu

Wymogi kwalifikacyjne

Przewidywane terminy
rozpoczecia kursu

Pielggniarstwo geriatryczne

- 6 miesigcy stazu pracy w zawodzie
- za§wiadczenie o ukonczeniu kursu
Leczenie ran

Planowane 1 edycja pazdziernik

Pielegniarstwo anestezjologiczne
1 intensywnej opieki

- 6 miesigcy stazu pracy w zawodzie
- zaswiadczenie o ukonczeniu kursu
RKO

Pielegniarstwo chirurgiczne

- zaswiadczenie o ukonczeniu kursu
EKG

Pielggniarstwo internistyczne

Pielegniarstwo kardiologiczne

Pielggniarstwo pediatryczne

Czerwiec 2017

w zaleznosci od ilosci zgloszen

w zaleznosci od ilo$ci zgloszen

w zaleznosci od ilo$ci zgloszen

w zaleznosci od ilosci zgloszen

Pielggniarstwo nefrologiczne
z dializoterapig

- 6 miesigcy stazu pracy w zawodzie

w zaleznos$ci od ilosci zgloszen




Pielegniarstwo neurologiczne

- zaswiadczenie o ukonczeniu kursu
RKO

w zaleznosci od ilo$ci zgloszen

Pielggniarstwo ratunkowe

- 6 miesigcy stazu pracy w zawodzie
- zaSwiadczenie o ukonczeniu kursu
RKO

- zaswiadczenie o ukonczeniu kursu
ROK noworodka

w zaleznosci od ilosci zgtoszen

Pielegniarstwo transplantacyjne

- 6 miesiecy stazu pracy w zawodzie
- zaswiadczenie o ukonczeniu kursu
RKO
- zaswiadczenie o ukonczeniu kursu
EKG,

- aktualne zaswiadczenie o ukonczeniu

kursu KIK

w zaleznosci od ilo$ci zgtoszen

Pielegniarstwo rodzinne

Pielggniarstwo diabetologiczne

Pielegniarstwo neonatologiczne

Pielggniarstwo onkologiczne

Pielegniarstwo operacyjne

Pielggniarstwo opieki
dhugoterminowej

Pielegniarstwo opieki paliatywnej

Pielegniarstwo psychiatryczne

Ochrona zdrowia pracujacych

- 6 miesigcy stazu pracy w zawodzie

Planowane 2 edycje
maj-grudzien

w zaleznosci od ilo$ci zgloszen

w zaleznos$ci od ilosci zgloszen

w zaleznosci od ilo$ci zgloszen

w zaleznoSci od ilosci zgloszen

w zaleznosci od ilo$ci zgloszen

Czerwiec 2017r.

w zaleznosci od ilosci zgtoszen

w zaleznosci od ilo$ci zgloszen

Kursy kwalifikacyjne dla poloznych

Nazwa kursu

Wymogi kwalifikacyjne

Przewidywane terminy
rozpoczecia kursu

Pielegniarstwo anestezjologiczne
1 intensywnej opieki w ginekologii i
poloznictwie

- 6 miesigcy stazu pracy w zawodzie
- zaswiadczenie o ukonczeniu kursu
RKO
- zaSwiadczenie o ukonczeniu kursu
EKG,

Planowane 1 edycja bezptatna w
okresie wrzesien-grudzien

Pielggniarstwo rodzinne

- 6 miesi¢cy stazu pracy w zawodzie
- zaSwiadczenie o ukonczeniu kursu
RKO

- zaswiadczenie o ukonczeniu kursu
ROK noworodka

w zaleznosci od ilo$ci zgtoszen

Pielegniarstwo operacyjne

- 6 miesigcy stazu pracy w zawodzie

w zaleznos$ci od ilosci zgloszen

Kursy kwalifikacyjne dla piel¢gniarek i poloznych

Nazwa kursu

Wymogi kwalifikacyjne

Przewidywane terminy
rozpoczecia kursu

Pielggniarstwo epidemiologiczne

- 6 miesiecy stazu pracy w zawodzie

w zaleznosci od ilo$ci zgloszen




Szkolenia specjalizacyjne dla pielegniarek i poloznych

Nazwa kursu

Wymogi kwalifikacyjne

Przewidywane terminy
rozpoczecia kursu

Pielegniarstwo epidemiologiczne

Pielegniarstwo neonatologiczne

- 2-letni staz pracy z ostatnich 5 lat pracy

w zaleznos$ci od ilosci zgloszen

w zaleznosci od ilosci zgloszen

Szkolenia specjalizacyjne dla pielegniarek

Nazwa kursu

Wymogi kwalifikacyjne

Przewidywane terminy
rozpoczecia kursu

Pielggniarstwo anestezjologiczne
1 intensywnej opieki

- 2-letni staz pracy z ostatnich 5 lat
pracy

Pielegniarstwo internistyczne

- zaSwiadczenie o ukonczeniu kursu
RKO
- zaswiadczenie o ukonczeniu kursu

Pielegniarstwo chirurgiczne

EKG

Pielegniarstwo geriatryczne

Pielggniarstwo pediatryczne

Pielggniarstwo rodzinne

Kwiecien 2017

w trakcie realizacji

w zaleznosci od ilosci zgtoszen

w zaleznosci od ilosci zgtoszen

w zaleznosci od ilo$ci zgloszen

w zaleznosci od ilosci zgtoszen

Pielegniarstwo psychiatryczne

- 2-letni staz pracy z ostatnich 5 lat
pracy

Pielegniarstwo opieki paliatywnej

- zaswiadczenie o ukonczeniu kursu
RKO

w zaleznosci od ilosci zgtoszen

w zaleznosci od ilosci zgtoszen

Pielegniarstwo ratunkowe

- 2-letni staz pracy z ostatnich 5 lat
pracy

- zaswiadczenie o ukonczeniu kursu
RKO

- zaswiadczenie o ukonczeniu kursu
EKG

- zaSwiadczenie o ukonczeniu kursu
RKO noworodka

w zaleznosci od ilo$ci zgloszen

Pielegniarstwo opieki
dlugoterminowe;j

- 2-letni staz pracy z ostatnich 5 lat
pracy

- zaswiadczenie o ukonczeniu kursu
Leczenie ran

w zaleznosci od ilosci zgtoszen

Pielggniarstwo onkologiczne

- 2-letni staz pracy z ostatnich 5 lat
pracy

Pielegniarstwo operacyjne

w zaleznosci od ilosci zgtoszen

w zaleznosci od ilosci zgtoszen

Szkolenia specjalizacyjne dla poloznych

Nazwa kursu

Wymogi kwalifikacyjne

Przewidywane terminy
rozpoczecia kursu

Pielegniarstwo ginekologiczno-
poloznicze

- 2-letni staz pracy z ostatnich 5 lat pracy
- zaswiadczenie o ukonczeniu kursu RKO
noworodka

- zaswiadczenie o ukonczeniu kursu
Leczenie ran dla poloznych

w zaleznosci od ilo$ci zgloszen

Pielggniarstwo rodzinne

- 2-letni staz pracy z ostatnich 5 lat pracy
- zaswiadczenie o ukonczeniu kursu RKO
noworodka

- zaswiadczenie o ukonczeniu kursu RKO

w zaleznosci od iloSci zgtoszen




POZEGNANIE PAN ODCHODZACYCH NA EMERYTURE
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Fundusze e £, Unia Europejska [CEEN
Europejskie #_Pomorze ¥ Europejskie Fundusze A

b ¢ & N . L3
Program Regionalny ] g Strukturalne i Inwestycyjne

Szczecinska lzba Pielegniarek i Potoznych zaprasza na bezptatne szkolenia
w ramach realizacji projektu dofinansowanego z Funduszy Europejskich ,Wzrost kwalifikacji
zawodowych pielegniarek i potoznych z Szczecinskiego Obszaru Metropolitalnego” w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego (RPO WZ) na lata
2014-2020, Dziatanie RPZP.08.07.00 Wsparcie szkét i placéwek prowadzacych ksztatcenie zawodowe
oraz ucznidw uczestniczacych w ksztatceniu zawodowym i o0sob dorostych uczestniczgcych
w pozaszkolnych formach ksztatcenia w ramach strategii ZIT dla Szczecinskiego Obszaru
Metropolitalnego, wspoffinansowanego przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego, numer RPZP.08.07.00-32-K030/16.

KURSY SPECJALISTYCZNE dla pielegniarek i potoznych
e Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa — trzy edycje
e Resuscytacja oddechowo-krgzeniowa noworodka — dwie edycje

KURSY SPECJALISTYCZNE dla pielegniarek
e Szczepienia ochronne — trzy edycje
e Zywienie dojelitowe i pozajelitowe
e Leczenie ran — dwie edycje

KURS KWALIFIKACYJNY dla potoznych
e Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki w potoznictwie i ginekologii

KURS KWALIFIKACYJNY dla pielegniarek
e Pielegniarstwo rodzinne — dwie edycje

KURS DOKSZTALCAJACY
e Psychologiczna relacja pomagania i metody wsparcia psychologicznego pacjenta i jego
rodziny — trzy edycje

Cel projektu:
Wzrost efektywnosci ksztatcenia zawodowego i jego dostosowanie do wymogow regionalnego rynku
pracy zwiekszajgce szanse na zatrudnienie.

Szczegotowych informacji udzielamy w Dziale Szkolen Szczecinskiej Izby Pielegniarek i Potoznych
Ul. Kusocinskiego 16LU1 lub pod numerem tel. 91 432 98 64.



Aktualizacji danych mozemy dokona¢ osobiscie — w Dziale Prawa Wykonywania Zawodu — pok. 7 lub pisemnie na adres :

Szczecinska Izba Pielegniarek i Potoznych
ul. Kusocinskiego 16 LU 1
70-237 Szczecin

APELUJEMY O DOKONYWANIE AKTUALIZACJI SWOICH DANYCH W CRPiP!!!

Skarbnik przypominal...

Podstawa prawng pobierania sktadek cztonkowskich jest ustawa
0 samorzadzie pielegniarek i potoznych z dnia 01.07.2011r.
(Dz.U.2011.174.1038 z pdzn. zmianami), wg. ktorej pielegniarki
i potozne obowigzane sg regulamie optaca¢ miesieczng sktadke
na rzecz samorzadu zawodowego (art. 11.2 ppkt 4) oraz tekst
jednolity uchwat Nr 18 i 22 VII Krajowego Zjazdu Pielegniarek
i Poloznych w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej oraz
zasad jej podziatu.

ZASADY OPLACANIA SKLADEK
(na podstawie powyzej wskazanych uregulowan prawnych)

§1.1. Sktadki cztonkowskie optacajq cztonkowie samorzadu pie-
legniarek i potoznych, z zastrzezeniem § 4.

WYSOKOSC MIESIECZNEJ SKLADKI CZLONKOWSKIEJ
WYNOSI :

1. 1% miesigcznego wynagrodzenia zasadniczego w przy-
padku zatrudnienia pielegniarki lub potoznej na podstawie
umowy o prace albo na podstawie stosunku stuzbowego;

2. przepis pkt 1 ma zastosowanie takze w przypadku piele-
gniarki lub potoznej nie prowadzacej dziatalnoSci gospo-
darczej, a wykonujacej zawod wytacznie na podstawie
umowy zlecenia;

3. 0,75% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sek-
torze przedsigbiorstw bez wyptat nagréd z zysku, ogtasza-
nego przez Prezesa GUS za ostatni kwartat poprzedniego
roku kalendarzowego w odniesieniu do 0séb wykonujacych
zawod pielegniarki, potoznej w ramach dziatalnosci gospo-
darczej - indywidualnej badZ grupowej praktyki zawodo-
wej, a takze innych cztonkéw samorzadu zobowigzanych
do opfacania sktadek nie wymienionych w pkt 1-2, w tym
réwniez pielegniarek i potoznych wykonujacych zawod wy-
tacznie poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktore nie
ztozyty wniosku o wykreslenie z rejestru pielegniarek i po-
toznych. Wysokos$¢ sktadki wynosi w 2017r. 33,03 zi

4. W przypadku uzyskiwania dochodéw jednoczesnie ze zré-
det, o ktérych mowa w ust. 1 sktadka cztonkowska powinna
by¢ naliczona z jednego zrédta, w ktorym jej wysoko$¢ jest
najwyzsza.

ZWOLNIENIA Z OPLAT SKLADEK!!
§4. Z opfacania sktadek czlonkowskich zwolnione sg piele-
gniarki, potozne:
1. bezrobotne, ktore sg zarejestrowane w urzedzie pracy (pod
warunkiem przedtozenia zaswiadczenia z urzedu pracy);

2. ktore zaprzestaty wykonywania zawodu i ztozyty wniosek
odnosnie zaprzestania wykonywania zawodu w okregowej
izbie, ktdrej sq cztonkiem.*

*dotyczy 0sob niewykonujgcych zawodu , ktére zgodnie z art. 46
ustawy z dnia 15 lipca 2011r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej
(Dz. U. 22014 ., poz. 1435, ze zm.) informujq OIPIiP w ciggu 14
dni od daty powstania zmian ktdre zgodnie z ustawg zobowigzu-
jq cztonka samorzadu do aktualizacji danych w rejestrze.

3. wykonujace zawdd wytacznie w formie wolontariatu,

4. przebywajace na urlopie macierzynskim / tacierzynskim,
wychowawczym lub rodzicielskim,

5. pobierajace $wiadczenie rehabilitacyjne lub pielegnacyjne
lub zasitek z pomocy spotecznej lub bedace opiekunami
0s6b otrzymujacych $wiadczenie pielegnacyjne stanowig-
ce ich jedyne Zrédto dochodu.

6. bedace studentami studiow stacjonarnych Il stopnia na
kierunku pielegniarstwo/potoznictwo, ktore nie wykonujq
zawodu,

7. pobierajacych zasitek chorobowy z ZUS - bez stosunku
pracy.

8. niepracujace, ktdre: posiadajg status emeryta lub rencisty
lub pobierajg $wiadczenie przedemerytalne.

ZA SPOZNIONE PLATNOSCI BEDA NALICZANE ODSETKI

USTAWOWE !!!

§6. § 6. Nieuregulowanie przez pielegniarke, potozng sktadek
za dwa petne okresy ptatno$ci uprawnia wiasciwg okrego-
wa izbe, ktorej jest ona cztonkiem, do wszczecia postepo-
wania administracyjnego zgodnie z art. 92 ustawy z dnia 1
lipca 2011 r. 0 samorzadzie pielegniarek i potoznych. (Dz.
U. Nr 174, poz. 1038 ze zm.).

§7. § 7. Traci moc Uchwata Nr 19 VI Krajowego Zjazdu Pie-
legniarek i Potoznych z dnia 7 grudnia 2011 r. w sprawie
wysoko$ci sktadki cztonkowskiej oraz zasad jej podziatu.

§8. Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 lutego 2016 .

SKLADKI MOZNA ODPROWADZAC:
+ Poprzez dziat ksiegowo-finansowy swojego pracodawcy
- na konto Szczeciniskiej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Szczecinie. Przelewy i wptaty sktadek cztonkowskich
powinny zawierac:
* nazwe i adres pracodawcy, zaktadu;
* imiona i nazwiska pielegniarek / potoznych, za ktdre pta-

* miesigc, za ktory optacana jest sktadka.

cona jest sktadka;



+ na konto Szczecinskiej Izby Pielegniarek i Potoznych po-
przez blankiety przelewéw bankowych, przekazéw pocz-
towych

Przelewy i wptaty indywidualnych sktadek cztonkowskich po-

winny zawierac:

* imie i nazwisko pielegniarki / potozne;

+ data urodzenia lub numer prawa wykonywania zawodu

+ adres zamieszkania

* miesiac, za ktory optacana jest sktadka

Brak powyzszych danych w tytule przelewu utrudnia za-
pisanie skladek na osobistym koncie kazdej pielegniarki/
potoznej, co moze skutkowaé¢ niewlasciwg interpreta-
cja w identyfikowaniu osoby wptacajacej i problemami w ich
ksiegowaniu!

Czy warto certyfikowac szkoty rodzenia?

PKO BP numer konta 49144013320000000003407567

WAZNE!!!

Nieoptacone skfadki cztonkowskie podlegajg $ciggnieciu w trybie
przepisbw o postepowaniu egzekucyjnym w administracji
(zgodnie z trescig art. 118 Kodeksu Cywilnego) na mocy art. 92
Ustawy o Samorzadzie Pielegniarek i Potoznych. Dlatego apelu-
jemy o systematyczno$¢ w tej kwestii oraz pilne uregulowanie
nie uiszczonych nalezno$ci, co pozwoli unikng¢ postepowania

egzekucyjnego.

Skarbnik Rady - Helena Gasior

Dr hab. Grazyna Iwanowicz-Palus
Zaktad Podstaw Potoznictwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu UM w Lublinie

Leokadia Jedrzejewska
Krajowy Konsultant w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego i potozniczego

Szkoty rodzenia powstaly z potrzeby zlagodzenia bélu poro-
dowego, ktory powodowany ogdlnym napieciem organizmu —
zarowno fizycznym, jak i psychicznym, ma swoje podioze w leku
kobiet przed tym wyzwaniem. Zatozenie, Ze to edukacja oraz
dostarczanie kobiecie niezbednej wiedzy na temat nieznanego
obszaru jej zycia ma przyczyni¢ sie do zmniejszenia jej dolegli-
wosci bolowych w czasie porodu jest stuszne i do dzisiaj przy-
$wieca programom wielu szkét rodzenia. Edukacja kobiet, ale
takze ich partneréw, w kwestii przebiegu samego porodu, jak
réwniez cigzy i potogu przyczynia sie do poprawienia komfortu
rodzacej, ktéra majac Swiadomos¢ tego, co sie wydarzy, czym to
jest spowodowane i do czego zmierza, znacznie lepiej znosi cier-
pienie fizyczne, ktore w wielu wymiarach nabiera dla niej nowego
sensu.6, 14, 21

Popularnos¢ szkot rodzenia w Polsce wzrasta z kazdym rokiem.
Zwigzane jest to z coraz wigkszg Swiadomoscig miodych
(nie zawsze wiekiem) rodzicow, ktorzy majg potrzebe zdoby-
wania wiedzy, rozwijania sig, doskonalenia swoich umiejet-
no$ci. Uczestnictwo w zajeciach szkoty rodzenia niesie za sobg
bardzo wymierne korzysci dla kobiet, dzieci majacych przyjsé
na Swiat czy w koncu takze dla ojcdw, ale tez catych rodzin.
Zdobyta wiedza i umiejetno$ci pozwalajg na przygotowanie sie
do wydarzen, ktére cho¢ naturalne, czesto budza lek. Wsréd
wielu funkcii, ktore petnig szkoly rodzenia najwazniejszg i pier-
wotng jest psychoprofilaktyka porodowa, wokot ktdrej oscylujg
wszystkie inne tematy poruszane podczas zajec¢.38

Tematyka zaje¢ w szkotach rodzenia zwigzana jest z ich funk-
cjami — edukacyjng, terapeutyczng, wspierajacg. Nie brakuje

w nich promowania dobrych zachowan, zapoznawania sie
z najnowszymi wytycznymi odpowiednich jednostek czy spraw-
dzonych — i popartych wieloletnim do$wiadczeniem — sposobow
radzenie sobie z réznymi trudnoSciami, ktére mogg wystapic
W czasie cigzy, porodu czy potogu. Funkcja edukacyjna szkét
rodzenia obejmuije przekazanie przez profesjonalistéw — potozne,
lekarzy ginekologdw-potoznikdw, dietetykdw, fizjoterapeutdw czy
psychologdw — wiedzy, niezbednej do dobrego przezycia cigzy,
zardwno przez kobiete, jak i jej partnera.9, 13, 43

PROGRAM EDUKACJI PRZEDPORODOWEJ

Rodzice, ktorzy chcg uczestniczyé w zajeciach szkét rodzenia
mogq wybiera¢ spo$réd wielu propozycji miejsc, w ktdrych
sq one organizowane. W Polsce szkoty rodzenia funkcjonujq
jako odrebne instytucje (prywatne) badz przy jednostkach takich
jak przychodnie, szpitale, gabinety prywatne, kluby fitness, czy
nawet poradnie matzensko-rodzinne lub parafie. Oferujg swoim
stuchaczom programy zaje¢ pozwalajace na jak najlepsze przy-
gotowanie sie w czasie cigzy do porodu, potogu i opieki nad
noworodkiem. Ich funkcjonowanie, z jednej strony bardzo stan-
daryzowane, a z drugiej bardzo indywidualne w podejsciu do
przysztych rodzicéw, pozwala na poczucie wyjatkowosci czasu
oczekiwania na dziecko, ale tez na pozbycie sie lekéw i obaw,
ktore czesto towarzyszg przysztym rodzicom. Oferty szkét sg na
tyle bogate, ze kazdy moze wybraé co$, co bedzie mu najbardziej
odpowiadato bez obawy o poziom programu podstawowego,
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gdyz psychoprofilaktyka porodowa realizowana jest w kazdej ze
szkét.19, 20, 37

Szkoty rodzenia w szczegdlny sposéb prowadzg edukacje na
temat przygotowania do samego porodu. Jednak zdobyta wiedza
na temat cigzy i porodu w szkotach rodzenia jest tylko czescigq
tego, co znajduje sie w ich ofertach edukacyjnych. Istotng
tematyka, ktora takze jest poruszana na zajeciach jest m.in.
rozwdj dziecka w fazie prenatalnej, zachowania prozdrowotne
w okresie cigzy, przygotowanie do petnienia rél rodzicielskich,
karmienia piersig oraz opieki nad noworodkiem.

Edukacja przedporodowa ma ogromne znaczenie dla rodzicow,
a szkota rodzenia jest zroddiem fachowej wiedzy przekazywanej
przez specjalistow. Zdobycie tej wiedzy oraz praktycznych
umiejetnosci pozwala jej uczestnikom na zmiane $wiadomosci,
zmniejszenie lekéw i obaw zwigzanych z cigza, porodem i pofo-
giem oraz utatwia aktywne uczestnictwo w porodzie.1 Wykorzy-
stywanie przez rodzacq naturalnych sit organizmu powinno by¢
wspomagane przez rozne metody i techniki, ktorych stosowanie
pobudza produkcje endorfin zmniejszajacych bol i utatwiaja-
cych przebieg porodu, a ktére powinny znalez¢ sie w programie
edukacji przed- porodowej. Umiejetnos¢ stosowania tych metod
w odpowiednim czasie pozwala na osiggniecie celu, jaki zaktada
psychoprofilaktyka.5, 37

Badania Piziak37 oraz Spinelli i wsp.45 wykazaly, Zze poziom
teoretycznej wiedzy zdobytej w szkotach rodzenia jest wyzszy
niz umiejetno$¢ zastosowania jej w praktyce. Ograniczana ilo$¢
zaje¢ praktycznych, ktdre majg za zadanie wydolno$ciowo przy-
gotowa¢ ciezarne do porodu, agreguje ze spotykang niechecig
kobiet do uczeszczania na te zajecia w szkole rodzenia. Skut-
kiem takich nieprawidtowosci jest u ciezarnej brak $wiadomosci,
jaki wysitek czeka jg w trakcie porodu, co w konsekwencji powo-
duje, ze nie jest w stanie sie do niego wydolno$ciowo przygo-
towac.

Ponadto wyniki licznych badan wykazuja, ze uczestniczenie
w edukacji przedporodowej wptywa pozytywnie na poziom
wiedzy przysztych rodzicéw, co przejawia si¢ wtasciwymi zacho-
waniami zdrowotnymi w okresie poprzedzajacym cigze, w czasie
jej trwania jak rowniez podczas porodu i potogu. Przekazanie
tych informacji rodzicom, ktérzy decydujg sie na pierwsze
dziecko wydaje sie szczegolnie wazne.6, 32 Badania Piziak37
wykazaty takze, Ze kobiety uczestniczace w szkole rodzenia byty
lepiej przygotowane do przebiegu cigzy i porodu. Uczestniczki
szkot rodzenia mialy wiekszg wiedze na temat cigzy i porodu,
a to wplyneto na poprawe ich samopoczucia oraz na to, ze
cze$ciej rodzity naturalnie w poréwnaniu do kobiet nieprzygo-
towanych. Przygotowanie psychoprofilaktyczne w  szkole
rodzenia pomaga rodzicom w zachowaniach prozdrowotnych
podczas cigzy oraz potogu, wptywa pozytywnie na sprawno$é¢
psychofizyczng kobiety w cigzy, zapobiega powiktaniom, ale
réwniez stwarza odpowiednie warunki $wiadomego i aktywnego
aktu porodu. Wedtug badan Stangret i wspotpracownikow46
kobiety po kursie szkoty rodzenia lepiej oceniajg swojq wiedze
na temat porodu, sg bardziej Swiadome celowosci aktywnosci
fizycznej w czasie cigzy i znajg jej pozytywny wplyw na orga-
nizm, prowadza bardziej higieniczny tryb zycia oraz cechujg sie
wyzszg samoocena. Réwniez Soet w swojej pracy44 twierdzi, ze
przygotowanie teoretyczne do porodu wzmacnia wiare kobiety
we wilasne mozliwosci i umiejetnosci, co skutecznie zmniejsza

stres i obawy z nim zwigzane. Mozna takze stwierdzi¢, ze stan
emocjonalny kobiet w okresie poporodowym zalezy posrednio
od poziomu posiadanej wiedzy na temat sytuacji stresowej, jakq
jest pordd i potdg.

W badaniu Kaminiskiej i wspotpracownikdw23 wszystkie respon-
dentki uwazaly za stuszne i potrzebne przygotowanie w szkole
rodzenia do cigzy i potogu. Twierdzity réwniez, ze konieczne jest
organizowanie szkot rodzenia. Odpowiednia wiedza, umiejet-
nosci i postawy zdobyte przez rodzicdw w czasie oczekiwania
na dziecko, zaréwno podczas indywidualnych spotkan eduka-
cyjnych, jak i przez uczestnictwo w szkole rodzenia, mogg
znacznie pomadc przyszlym rodzicom w przygotowaniu sie do
nowych zadan zwigzanych z opiekg nad dzieckiem.15 Z badan
Delugi i wspotpracownikow8 wynika, ze zdecydowana wigk-
5z05¢ rodzicow (96,4%) uwaza, ze do przyjscia dziecka na $wiat
nalezy sie przygotowac. Ponadto powyzsze badania8 poka-
zaty, ze respondenci uczeszczajacy do szkoty rodzenia cecho-
wali sie wyzszym poziomem wiedzy w zakresie podstawowych
zagadnien dotyczacych opieki nad noworodkiem w poréwnaniu
z osobami, ktore nie braty udziatu w tego rodzaju zajeciach.
Wyniki tych badan pokazujq takze, ze coraz bardziej wzrasta
Swiadomos¢ kobiet odnosnie edukacji zdrowotnej i korzystania
w wigkszym zakresie niz miato to miejsce w latach ubiegtych,
z roznych dostepnych form szkolenia, tj. szkota rodzenia czy
internetowa szkofa rodzenia.

Prawie 74% uczestniczek szkét rodzenia stwierdzito, ze wiedza
zdobyta na zajeciach, byta pomocna i znalazta praktyczne
zastosowanie przy porodzie, natomiast 40% kobiet uznato, ze
szkota rodzenia réwniez przygotowata je do wczesnego rodzi-
cielstwa.12 Pozytywne odczucia absolwentek szkoty rodzenia
znajdujg odbicie w zwiekszajacej si¢ liczbie uczestniczek tych
kursow. Autorzy z innych osrodkéw odnotowujg frekwencje na
poziomie 23%.45 Rzeczywiste korzysci z uczestnictwa w przed-
porodowych zajeciach szkoty rodzenia widoczne sg nie tylko
w liczbach, ale i w zadowoleniu obojga rodzicéw po porodzie.

FIZJOTERAPIA W SZKOLE RODZENIA

Oprocz zagadnien teoretycznych uczestnicy kursow szkoty
rodzenia poznajg Cwiczenia gimnastyczne, ktére majg na
celu zapewnienie sprawnosci fizycznej i komfortu Zycia
mamie i dziecku. Przyszli rodzice zapoznawani sg réwniez
z technikami relaksacyjnymi i oddechowymi, ktére sq pomocne
podczas cigzy i porodu. Koztowska29 podkre$la znaczenie zajeé
praktycznych w szkole rodzenia prowadzonych przez fizjotera-
peute, popartych wyjasnieniem poszczegdlnych form ruchowych,
co podnosi skutecznos¢ nauki i zwieksza motywacje ciezarnych.
Kontynuacjg pracy w szkole rodzenia powinna by¢ obecno$c¢
fizjoterapeuty na sali porodowej w celu stymulacji rodzacych
wedtug wyuczonych wcze$niej nawykow.

Wiele doniesien naukowych2,46 dowodzi, ze éwiczenia ruchowe
w czasie cigzy korzystanie dziatajg na uktad oddechowy,
krazenia czy przebieg proceséw metabolicznych w organi-
zmie mamy i dziecka, a ponadto wptywajg pozytywnie na sfere
psychiczng ciezamej, co skutkuje tatwiejszym przebiegiem cigzy
i porodu. Wedtug wielu publikaciji 4,24,35 odpowiednio dobrane
¢éwiczenia fizyczne (proponowane takze w szkotach rodzenia)
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oraz aktywnos¢ fizyczna w czasie cigzy pozwalajg przygo-
towaC kobiete i jej organizm do porodu. Aktywno$¢ fizyczna
zapobiega réwniez obnizeniu nastroju kobiety w trakcie cigzy
i pologu, a takze sprzyja szybszemu powrotowi do formy po
porodzie.4,34 Cwiczenia wplywaja korzystnie na nastawienie
psychiczne do porodu. Kobiety rzadziej wybierajg znieczulenie
w czasie porodu i lepiej wspdtpracujq z potozng oraz chetnie
karmig piersig i odczuwajg wiekszg rados¢ z urodzenia dziecka.
Podczas przygotowania praktycznego w szkole rodzenia uczy
sie przyszlych rodzicdw tzw. ,psychoprofilaktyki porodowej”,
ktérej gtdwnym celem jest optymalne dotlenienie dziecka w kolej-
nych tygodniach cigzy, jak i w czasie porodu. Jest to metoda, jak
dowodzg badania naukowe, usprawniajgca i zmniejszajaca bdl
w czasie porodu.25, 29, 37

W badaniach Kowalskiej28 rowniez istotna okazata sie czestotli-
wos¢ wykonywania ¢wiczen. Im czestsza byta aktywnos¢ kobiet
podczas cigzy, tym lepszy nastrdj badanych i nizszy poziom stresu
w okresie pofogu. Jest to kolejny fakt przemawiajacy za tym, ze
systematyczny i dozowany wysitek fizyczny to skuteczny czynnik
zapobiegajacy powstawaniu zaburzeh emocjonalnych w okresie
poporodowym. Warto zatem zacheca¢ i promowac¢ wsréd cigzar-
nych aktywno$¢ ruchowa, jak réwniez mobilizowac do jej konty-
nuacji w okresie potogu.

Z dostepnych badan wynika, ze szkoty rodzenia czesto zawezajq
mozliwe do wykorzystania przez rodzacqg niefarmakologiczne
metody tagodzenia bélu do masazu okolicy ledzwiowo- krzyzowej
i przyjmowania pozycji kucznych. Wszystkie tego typu problemy
pojawiajace sie podczas realizacji kursu szkoty rodzenia powo-
duja wysoki, deklarowany przez ciezarne konczace kurs, strach
przed porodem.7, 27, 37

Kursy szkot rodzenia cho¢ opierajg sie na tych samych zato-
Zeniach, wykazujg jednak rozng skuteczno$¢. Dobrze zapro-
jektowane badania w zakresie ich oceny mogg byC jedynym
sposobem na stworzenie wspolnego optymalnego programu
edukacji prenatalnej.22 Na podstawie badan witasnych19, jak
i innych autorow37, 39, 46 mozna takze zauwazy¢, ze wiele
objetych badaniem szkot rodzenia z catej Polski jeszcze odbiega
od przyktadowego standardu edukacji przedporodowej szkoty
rodzenia, projekt autorski — realizowany od 2009 we Wroctawiu
(finansowany przez Miasto Wroctaw) oraz kontynuowany w tej
wersji w wojewodztwie dolnoslgskim, na podstawie Zarzadzenia
nr 322 wojewody dolnoslaskiego z dnia 11 lipca 2012 w sprawie
realizacji programu ,Jak urodzi¢ zdrowe dziecko™1, ktéry bardzo
szczegotowo okresla wszelkie normy funkcjonowania szkot
rodzenia (finansowanych ze $rodkéw publicznych). Nasuwa
sie pytanie czy nie warto byloby, aby taki standard obowig-
zywat w catym kraju, a nie tylko w wojewddztwie dolno$laskim.
Z pewnoscig wprowadzenie tego typu wymogow znacznie ogra-
niczytoby liczebnos¢ szkét rodzenia w Polsce, ktore z rdznych
powoddéw nie zakwalifikowatyby sie jako rekomendowane przez
dang jednostke, spetniajace okreslone wymogi. Stopniowe wpro-
wadzanie tego typu standardéw mogtoby okaza¢ sie niezwykle
korzystne - poniewaz dzieki temu warunki w jakich prowa-
dzone sg zajecia i ich jako$¢ — mogtyby w wielu miejscach ulec
znacznej poprawie. To z kolei przyczynitoby sie do ogdlnego
zadowolenia uczestnikdw z wysokiej jakosci $wiadczonych
ustug, a takze prawdopodobnie do wyzszego poziomu zdobytej
wiedzy i umiejetnosci, poniewaz jak wynika z badan niniejsze;

pracy czes¢ szkét boryka sie z problemami finansowymi, ktore
uniemozliwiajg realizacje zamierzonych celdéw zgodnie z wizjq
autoréw programéw.

Na zakonczenie nalezy réwniez podkreslic, ze propozycja,
odpowiadajacg na potrzeby wspdtczesnych rodzicdw, sg inter-
netowe szkoty rodzenia, ktére sg najczesciej nie tylko zrodtlem
informacji, ale petnymi kursami przeznaczonymi dla rodzicéw
oczekujacych na narodziny swojego potomstwa. Dzieki wyko-
rzystaniu e-learningu w sposob praktyczny mozna przygo-
towac sie do porodu nie wychodzac z domu. Uczestnik kursu
nie tylko zapozna si¢ z tematykg porodu, potogu i opieki nad
noworodkiem, ale bedzie mdgt te umiejetnosci przeéwiczyé¢
w praktyce. Korzystanie z zajeC internetowej szkoly rodzenia
jest korzystne dla zapracowanych rodzicéw, ktorzy nie majq
mozliwo$ci regularnego uczestniczenia w zajeciach, badz dla
kobiet, ktére ze wskazan medycznych okres cigzy spedzajg pod
szczego6lnym nadzorem i muszg do minimum ograniczy¢ wszelki
wysitek fizyczny.

Program pierwszej certyfikowanej internetowej szkoty rodzenia
pod patronatem Polskiego Towarzystwa Potoznych, ktéra
dostepna jest pod adresem www.szkolarodzeniaprenalen.
pl sktada si¢ z 5 blokéw tematycznych podzielonych na
rozdzialy.18 Po kazdym rozdziale tematycznym uczestnik szkoty
moze sprawdzi¢ swojg wiedze i umiejetnosci, a po ukonczeniu
catego programu uzyska certyfikat ukoriczenia szkoty. Innowa-
cyjnym rozwigzaniem jest aplikacja pozwalajaca pacjentce na
kazdym etapie ksztatcenia wybra¢ potozng — z bazy blisko 8000
potoznych — ktdra bedzie aktywnie zaangazowana w proces
jej edukacji, wspierajac jq i monitorujgc postep nauki i przygoto-
wania do porodu i macierzynstwa.

Nalezy réwniez podkresli¢, ze szkota rodzenia jest tak gteboko
zakorzeniona w kanonie potozniczym, iz znalazta réwniez swoje
miejsce w rekomendacjach Polskiego Towarzystwa Ginekolo-
gicznego (Rekomendacje ZG PTG 2005) dotyczacych prowa-
dzenia cigzy, ktore wskazuja, ze jej zadaniem jest dziatanie
w okresie cigzy sprzyjajace utrzymaniu dobrostanu psychofi-
zycznego ciezarnej, rodzacej, rodziny. Zadanie to powinno by¢
realizowane poprzez edukacje przygotowujacg przyszta matke
i ojca do porodu, potogu i opieki nad noworodkiem.

Zrédto: Iwanowicz-Palus G., Jedrzejewska L. Czy warto cer-
tyfikowaé szkoty rodzenia, Magazyn Pielegniarki i PofoZnej,
11/2016: 33-35.
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Rachunek sumienia Skarbnika Rady...

Przez jaki§ czas nositam sie z my$lg napisania tego artykutu.
Z jednej strony czutam sie do tego zobligowana petniong
funkcjq Skarbnika Rady, z drugiej za$ co$ mi podpowiadato ,da;
spokdj, juz i tak wiozyta$ kij w mrowisko”. Przystowiowym ,kijem
wiozonym w mrowisko” byta kontynuacja wysytania upomnien do
pielegniarek i potoznych, ktore nie realizujg zapiséw ustawowych
i uchylajg sie od ptacenia sktadek, a takze nie dokonujg zmian
danych w Centralnym Rejestrze Pielegniarek i Potoznych. Od
dawna wiadomo, ze ten obowigzek nie spotyka sie z przychyl-
noscig naszych grup zawodowych. Zazwyczaj tak sie dzieje, ze
nie lubimy ptaci¢ rozmaitych nalezno$ci, ktore naktada na nas
zardwno instytucja Panstwa, jak tez inne, w tym réwniez Samo-
rzad.

Nalezy jednak pamietac, ze ustawa o samorzadzie pielegniarek
i potoznych ustanowita obligatoryjng przynalezno$¢ do samo-
rzadu oraz natozyta na nas obowigzek ptacenia skiadek, co
winnismy realizowac.

Sprébuje przeanalizowaé teraz, na podstawie do$wiadczen
wiasnych z pracy, dlaczego tak sie dzieje.

Wielokrotnie w rozmowach z pielegniarkami/potoznymi, ktére
przychodza do Izby w sprawach zwigzanych z wyjasnieniem opta-
cania sktadek stysze ,a co mite Izby daty — nic”. Ttumacze wtedy,
Ze pierwszg rzecza, ktdrg od Izby dostaty, byto Prawo Wykony-
wania Zawodu! To Samorzad po przejeciu zadan od organéw
administracji paristwowej zostat uprawniony do wydawania tego
najwazniejszego w naszym zyciu zawodowym dokumentu. Nie
nalezy zapomina¢, ze Samorzad takze sprawuje piecze nad
wiasciwym wykonywaniem zawodu, co moze nie dla wszystkich
jest dziataniem akceptowanym i do korica zrozumiatym.

Druga z ustaw niezwykle waznych dla kazdej z nas jest ustawa
o zawodach pielegniarki i potoznej. Okresla ona nasze kompe-
tencie, zakres odpowiedzialnosci zawodowej, jest naszym
swoistym przewodnikiem w wykonywaniu zawodéw pielegniarki
i potoznej. Obowigzuje nas takze przestrzeganie zasad Kodeksu
Etyki Zawodowej Pielegniarki i Potoznej Rzeczpospolitej Polskie;.
Znajomo$¢ powyzszych aktéw prawnych potwierdziliémy wiasno-
recznym podpisem, sktadajac oSwiadczenie o ich znajomosci,
kiedy odbieralismy dokument Prawa Wykonywania Zawodu.
Niejednokrotnie na swoich zajeciach, ktére prowadzitam
w ramach ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych
mowitam swoim stuchaczom, ze nie ma chyba drugiego takiego
zawodu, jak pielegniarstwo, czy potoznictwo, ktry bytby obwaro-
wany tyloma przepisami i uregulowaniami prawnymi, jak wtasnie
te zawody. Poczawszy od Konstytucji RP, poprzez ustawy, rozpo-
rzadzenia, standardy, procedury, kodeksy, na ulotce dotyczacej
stosowania danego leku skonczywszy... | wszystkie sg wazne,
wszystkich nalezy przestrzegac.

Mamy cate mnéstwo obowigzkéw, w miare postepu procesu
informatyzaciji i cyfryzacji — coraz wiecej. Gubimy sie czasem
w gaszczu poszczegdlnych dziatan, nie mogac wytonic, co winno
by¢ w tym momencie dziataniem priorytetowym. W ustawicznym
pospiechu, przemieszczajac sie pomiedzy jedna pracg a druga,
marzymy, by ze wszystkim udato mam sie zdazy¢ i cho¢ przez
chwile znalez¢ czas na krétki odpoczynek...

| nagle przychodzi korespondencja wzywajgca do optacenia
zalegtych sktadek cztonkowskich. Po przeczytaniu rodzi sie zto$¢
i bunt, a co te Izby ode mnie chca, nic mi nigdy nie daly, a teraz
kaza z trzech lat wraz z ustawowymi odsetkami ptaci¢ jakie$ zale-
gtoscil W piSmie jakie$ podstawy prawne - ustawa o rachunko-
wosci, 0 samorzadzie, 0 zawodach pielegniarki i potoznej, uchwaty
Krajowych Zjazdow Pielegniarek i Potoznych.

Najlepiej wtedy swoje oburzenie wyartykutowaC przez telefon.
Staram sie rzeczowo i bez emocji prowadzi¢ te jakze trudne
rozmowy, przekazujgc niezbedne wyjasnienia. Na pytania,
dlaczego dopiero teraz dostatam wezwanie do zaptaty, a nie po
np. pé&t roku nieptacenia odpowiadam, ze trudno jest w krétkim
czasie dokona¢ analizy i sprawdzenia sytuacji zawodowej kazdej
pielegniarki i potoznej bedacej cztonkiem SIPIP, a takich cztonkdw
mamy ok. 9 tysiecy... Procedura uzupetniania i porzadkowania
danych w Centralnym Rejestrze Pielegniarek i Potoznych trwa od
wielu lat i zapewne predko sie nie skonczy, jesli w kazdej z nas
bedzie tkwita nieche¢ do dziatania zgodnie z zapisami prawa.
Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej naktada na nas
obowigzek aktualizacji danych zawartych w Centralnym Reje-
strze Pielegniarek i Potoznych w ciggu 14 dni od ich zaistnienia!
W rzeczywistosci za$ nie zgtaszamy zmian dotyczacych zmiany
miejsca zatrudnienia, zamieszkania, wyjazdu za granice, zmiany
nazwiska, adresu zamieszkania, podwyzszenia kwalifikacji, przej-
$cia na emeryture itp.

W trakcie analizy zatrudnienia okazuje sie, ze przyktadowa pani
Anna Kowalska ur. w 1953r. jest zatrudniona od wielu lat w danej
placowce medycznej. Dla osoby analizujacej jej dane jest osobg
zatrudniong, po sprawdzeniu w opcji ,sktadki’ okazuje sie, ze np.
od 2014r. pani Kowalska nie ptaci sktadek. Dalej okazuije sie, ze
pani Kowalska nie zgtosita przejscia na emeryture i zakoriczenia
dziatalno$ci zawodowej u danego pracodawcy. Nie ptacita sktadek,
bo przeszta na emeryture i nie wiedziata, ze ma placi¢. Przyka-
dowa pani Kowalska jest wrecz oburzona, ze Izby jej o tym nie
informowaty, w pracy tez nikt nie powiedziat...

Aprzeciez wszelkie informacje w tym temacie znajduija si¢ na stronie
internetowej, w biuletynie, szeroko sie o nich mowi na spotkaniach
z Naczelnymi Pielegniarkami, Kierownikami NZOZ-6w, petnomoc-
nikami, by wiedza ta byta przekazywana dalej...

W tym miejscu zatrzymamy si¢ na chwile, aby przeanalizowa¢
optacanie sktadek. W jaki sposéb ptacimy?

* mozemy samodzielnie optaca poprzez przelewy kwoty
miesigcznej sktadki na wskazane konto w PKO BP (dotyczy
umdw cywilno — prawnych, umowy - zlecenia),

+ mozemy dokonywa¢ wptat za posrednictwem naszego
zaktadu pracy, pamietajmy jednak, ze winnismy ztozy¢ sto-
sowne pisemne o$wiadczenie w Dziale Ptac upowazniajace
do przelania przez pracodawce sktadek na konto Izby (w sy-
tuacjach, gdy przebywamy na zasitku rehabilitacyjnym, czy
urlopie wychowawczym lub miata miejsce inna diuzsza
nieobecno$¢ powinnismy sprawdzi¢, czy pracodawca
przelewa i nadal bedzie sktadki przelewat na konto Izby,
jesli nie — nalezy ponownie ztozy¢ powyzsze o$wiadcze-
nie).

@) X

SyEpe



Czesto sie zdarza, ze pomimo iz pracodawca odprowadza za
nas sktadki na konto Izby, nie mozna ich zaksiegowac na indywi-
dualnym koncie pielegniarki/potoznej, gdyz przelew jest kwotowy
tzn. przelewana jest miesieczna kwota zbiorcza za pielegniarki
i potozne zatrudnione w danym podmiocie. Stad w przypadku
ubiegania sie o refundacje/dofinansowanie kosztéw ksztatcenia
prosimy o wypetnienie przez zakfad pracy punktu B2 dotycza-
cego optacania sktadek (od kiedy, do kiedy).

Ponownie powréce teraz do gtéwnego watku tego artykutu. Jak
Panstwo widzicie, przeanalizowanie jednej osoby pod katem
danych w CRPIP jest czasochtonne, a koricowa analiza zalezy
od tego, jakq wartos¢ (wiarygodno$¢) majg dane w nim zawarte.
One za$ s na tyle wiarygodne, na ile kazda pielegniarka/
potozna poprzez ztozenie stosownych dokumentéw dokonata
w nim zmian zgodnych ze stanem faktycznym.

Po wystaniu upomnien do os6b, ktére wg danych zawartych
w CRPIP pozostawaty w stanie zatrudnienia (pomimo osig-
gniecia np. wieku emerytalnego) i posiadaty zalegtosci w opta-
caniu sktadek, rozdzwonity sie telefony. Rozmowy te nie zawsze
prowadzone byly przy probie osiggniecia porozumienia z obu
stron. Dowiadywatam sie, ze pani od kilku lat przebywa na
emeryturze, nie pracuje we wskazanym w CRPIP zaktadzie
pracy, nie prowadzi praktyki zawodowej (wyrejestrowata jg tylko
w Wydziale Aktywnosci Gospodarczej, w Izbie nie), nie ptacita
sktadek, bo jest na emeryturze i nie wiedziata, ze trzeba ptacic,
nikt jej nie informowat itp. W trakcie rozmowy staramy sie ustali¢
aktualny status danej osoby. Ttumaczymy, Ze to nie pracodawca,
pracownicy Izby, jak twierdzg Panie, ale kazda pielegniarka/
potozna ma prawny obowiazek aktualizacji danych w reje-
strze - zgtoszenia zakonczenia dziatalno$ci zawodowej, przej-
$cia na emeryture, wyjazdu za granice itp. Wystapienie i otrzy-
manie za$wiadczenia o kwalifikacjach nie jest tozsame z tym, ze
osoba wyjedzie za granice. Aby zgodnie z prawem pracowac za
granicg i nie generowa¢ sobie dtugdw z powodu nie ptaconych
sktadek, nalezy zgtosi¢ zaprzestanie wykonywania zawodu.
Osoby, ktére przebywaty na bezrobociu i byly zarejestrowane
w Urzedzie Pracy, po udokumentowaniu danych miaty wyja-
$niang sytuacje zwigzang z zalegtosciami w optatach sktadek.
Kazdy doreczony dokument jest weryfikowany i kwota zalegtosci
moze ulec zmniejszeniu na podstawie dostarczonej dokumentacji
uprawniajacej do zwolnienia z tego powodu z optaty sktadek.
Zapraszatam osoby do przyjscia do Izby ze stosownymi doku-
mentami: ostatnim Swiadectwem pracy, zaswiadczeniem z PUP,
decyzjg przyznania emerytury, decyzjgq o wysokosci emerytury
w latach 2014 — styczen 2016 (bowiem od lutego 2016r. piele-
gniarki/potozne przebywajace na emeryturze, a niepracujgce sq
zwolnione z optacania sktadek — uchwata VIl Krajowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych).

Miejmy tg Swiadomo$¢, ze w wigkszosci przypadkéw pielegniarki/
potozne osiggajac wiek emerytalny nadal pracujg zawodowo, co
wigze sie z realizacjg wszelkich obowigzkow z tym zwigzanych.
Wréce jeszcze do zarzutu, z jakim czesto sie w sytuacji tych trud-
nych rozméw spotykam, a wigc ,kazecie mi tylko ptaci¢, a co
mi te Izby daty?” Odpowiadam wtedy, a o co pani si¢ zwracata
i czego nie dostata?...

Zapominamy czasami, ze mamy takze prawa, ale nie zawsze
chcemy z nich skorzystaé. Refundacja/dofinansowanie kosztow
ksztatcenia — oczywiscie zgodnie z Regulaminem Komisji ksztat-

cenia, pomoc socjalna w trudnych sytuacjach zdrowotnych
naszych, matzonka, dziecka, czy tez przypadkach losowych typu
pozar, kradziez poza zaktadem pracy, powodz to jest zawsze
jakas pomoc w naszej sytuacji, ktéra przyczyni sie do rozwia-
zania naszych problemdw zdrowotnych, czy losowych. Dofinan-
sowanie kosztéw ksztatcenia tez jest bowiem dziataniem, ktére
pomoze nam podnie$¢ kwalifikacje i zrealizowa¢ nasze plany
zawodowe...

Wiele osdb usprawiedliwia niedopetnienie obowigzkow stwierdze-
niem nie wiedziatam, nikt mi nie powiedziat, nie poinformowat, nie
przystat pisma, nie mam czasu czyta¢ aktéw prawnych, zdejmujac
niejako z siebie odpowiedzialno$¢. A przeciez w najwazniejszym
naszym dokumencie, jakim jest Prawo Wykonywania Zawodu na
konicu znajduje sie pouczenie, w ktorym sg wszystkie niezbedne
informacje. Wystarczy je tylko przeczytac...

Wiele 0sdb nie odbiera skierowanej do nich korespondencji, ktdra
wysytana jest za zwrotnym potwierdzeniem odbioru. Kolejnym
naszym krokiem jest skierowanie ponownie pisma do adresata.
Ostatecznie, jesli pismo po raz drugi wraca do Izby, kierowane sg,
tytuty wykonawcze do Urzedu Skarbowego.

Jedli osoby nie sg w stanie sptaci¢ jednorazowo kwoty zale-
gtosci, mogq zwrdci¢ sie do SIPIP z prosbg o roztozenie na raty
kwoty zalegtych skfadek. Woéwczas Rada/Prezydium podej-
muje decyzje w przedmiotowej sprawie, a wierzyciel podpisuje
stosowng ugode na sptate zalegtosci w ratach.

Na zakonczenie tego mojego rozwazania chciatabym jeszcze
odnie$¢ sie do mojej pracy Skarbnika Rady. Przez dwie
poprzednie kadencje petnitam funkcje Sekretarza Rady i staratam
sie rzetelnie wypetiaC obowigzki zwigzane z jej petnieniem.
Wiedzg o tym te wszystkie osoby, ktére zwracaty sie do mnie ze
swoimi problemami i wspolnie staraty$my sie je rozwigzaé. Teraz
jako Skarbnik Rady jestem zobligowana zgodnie z prawem do
tego, by nie dziata¢ na szkode Samorzadu, dba¢ o jego majatek,
bo to jest majatek nasz wspoiny - kazdej pielegniarki/potoznej
bedacej cztonkiem Szczecinskiej Izby Pielegniarek i Potoznych,
takze Twoj Kolezanko, Kolego, ktérzy to czytacie...

Te ,patace przy ul. Kusocinskiego 16LU1" sgq nasza wspdlng
wiasnoscia. Kazda pielegniarka/pofozna obojga pici zrzeszona
w naszej Izbie ma tutaj swojq czastke tego majatku. Jakze pigkne
byly stowa jednej z Kolezanek, ktora po raz pierwszy byta w nowej
siedzibie Izby i powiedziata ,ale teraz mamy pieknie” - MY!

| jeszcze jedna refleksja... Moja byta Pani Naczelna Pielegniarka
uzywata czesto jakze trafnego powiedzenia ,najates sie za psa,
masz szczeka¢’... Na zawsze zapadto mi ono w serce oraz
pamie¢ i czesto staram sie je adaptowa¢ do swojego zycia...
W dowolnej mojej interpretacji przektadam to sobie tak — jesli
podjeta$ sie pemienia tej jakze trudnej funkcji Skarbnika Rady,
masz realizowa¢ swoje zadania zgodnie z prawem, zgodnie
z zasadami, czy to sie komu$ podoba, czy nie... Nie mozesz
dziata¢ na szkode Samorzadu! Jesli kto$ nie przestrzega zapisow
prawa, winna$ mu to wyjasni¢ i konsekwentnie wyegzekwowaé
powinnosci...

Nawet wtedy, gdy ,Sciaganie sktadek bedzie miato twarz” znanej
wielu Kolezankom i Kolegom Heleny Gasior...

Skarbnik Rady Helena Gasior
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© Samorzqd w oczach zaprzyjaznionej Izby...

,Oczywistym jest, ze nikt nie zadba o nas tak, jak my sami!
Korporacja Zawodowa oraz Zwigzki Zawodowe! Razem moze-
my wiecej! Wszechobecna zadza pienigdza powoduje réznice
interesow i ataki majgce na celu likwidacje naszych wieloletnich
o0siggniec:
samodzielnosci zawodowej (podlegtos¢ stuzbowa i odrebny pion
pielegniarstwa), profesjonalnej wiedzy i ustawicznego rozwoju
zawodow Pielegniarki i Potoznej w Polsce, co ostatecznie moze
przetozyc sie na zmniejszenie wynagrodzen.
Uwaga! Minister Zdrowia znow w odniesieniu do nas uzywa
okreSlen: personel $redni....”

Anna Czarnecka (14.10.2016r.)

»CO ROBIA 1ZBY?”

Kolezanki i Koledzy, to juz nie sg przelewki ani zarty. Moje
apele dotyczace konieczno$ci naszej jednosci i wspétdziatania
musza funkcjonowac w realu. Kazdaly z nas z osobna i wspélnie
moze wiele zrobi¢ dla wzmocnienia naszej Marki i wizerunku Pol-
skiego Pielegniarstwa oraz zasad jego czyli NASZEGO FUNK-
CJONOWANIA. Z petng odpowiedzialnoscig jestem zobowigza-
na napisa¢, ze nasze wieloletnie osiggniecia sg zagrozone !!!!
i musimy sie mocno skonsolidowa¢ oraz wspierac, a nie ostabia¢
np. niekonstruktywna krytyka lub nieustajacym narzekaniem.

Kolezanki i Koledzy, by odpowiedzie¢ na ww. tytutowe pyta-
nie, brzmigce czesciej jako stwierdzenie, ze ,izby nic nie robig”
przypomne, iz czesto zadawane jest ono w podobnych negatyw-
nych insynuacjach, jak wypowiadanie si¢ krytykantéw, ze: ,Pie-
legniarki to tylko siedza i kawe pija...” Sami wiecie jak bardzo jest
to nieprawdziwe, niesprawiedliwe i krzywdzace! Traktujmy siebie
powaznie i z szacunkiem. Dlatego czuje sie odpowiedzialna jako
Przewodniczaca ORPiP w Gdansku odpowiedzie¢ na tytutowe
pytanie.

By konkretnie opisaC naszq szeroka dziatalnos¢ na rzecz Pie-
legniarek, Pielegniarzy i Potoznych i znaczenie OIPiP nie mozna
poming¢ naszej historii — historii walki o rozwdj i wzmocnienie
Pielegniarstwa w polskim systemie stuzby zdrowia. Inicjatorzy
i prekursorzy tej idei mieli gtéwna mysl przewodnia; podniesienie
prestizu naszych zawodow i uczynienie z nas kompetentnych part-
nerdw tworzacych interdyscyplinarne zespoty medyczne. ...)

Idea utworzenia Izb Pielegniarskich rozpoczeta sie podczas
Zjazdu Pracownikéw Stuzby Zdrowia NSZZ Solidarnos¢ w Gdan-
sku w 1989r. W tym samym roku podczas obrad Okragtego Stotu
(gdy pracownicy mieli wreszcie co$ do powiedzenia!), zapisano
w zatgczniku do protokotu: ,W celu obrony intereséw zawodowych
najliczniejszej grupy wsrdd zawoddw medycznych, zespot uznaje
za niezbgdne powotanie izb pielegniarek i potoznych. Przygoto-
wanie projektu i przeprowadzenie konsultacji w Srodowisku do 30
czerwca 1989r.”

W catej Polsce prezni ludzie tworzyli grupy inicjatywne, a na-
stepnie Komitety Organizacyjne. W wyniku wytezonej cigzkiej pra-
cy spotecznej — w 1991 roku powstata nasza Korporacja Zawodo-
wal Na czele ORPIP w Gdansku z ogromnym mandatem zaufania
staneta Pani Wiadystawa Murawska, ktdra do dzi$ aktywnie stuzy
nam pomocg bardzo merytorycznie opiniujac projekty ustaw i roz-
porzadzer otrzymywanych z ministerstw.

Ustawowym wiodacym celem Samorzadu Zawodowego jest:

,>amorzad zawodowy pielegniarek i potoznych, zwany da-
lej ,samorzadem’, reprezentuje o0soby wykonujace zawody
pielegniarki i potoznej oraz sprawuje piecze nad nalezytym wyko-
nywaniem tych zawodéw w granicach interesu publicznego i dla
jego ochrony.”

OIPIP przejefa liczne zadania od administracji panstwowej
dotyczacych naszych zawodoéw oraz zaczefa realizowaé liczne
wytyczone cele.

Najwazniejsze osiagniecia historyczne o ktdérych nie mozemy
zapomniec to:

+ uregulowanie prawne wykonywania zawodéw Pielegniarki

i Potozne;

+ Ustawa o Zawodach Pielegniarki i Potoznej (1996r.) nadaja-
ca samodzielnos¢ zawodowg
wprowadzenie pielegniarek i potoznych do samodzielnoci
zawodowej oraz do samodzielnych indywidualnych i grupo-
wych praktyk (zawody zaufania publicznego = wysoka ran-
ga profesjonalistdw w swojej dziedzinie)
wydzielenie $wiadczen pielegniarskich i potozniczych (mimo
wielkich przeszkdd stawianych przez konkurencje”) w kon-
traktowaniu ustug z Kasa Chorych, a nastepnie z NFZ
co przemienito nas z roli podwykonawcy w wykonawce
Swiadczen medycznych - pielegniarki i pofozne bowiem
mogq samodzielnie podpisywa¢ umowy na $wiadczenia
z zakresu opieki zdrowotnej w ramach posiadanych kompe-
tencji i kwalifikacji ( oczywistym faktem jest, iz catkiem inne
wynagrodzenie otrzymuje wykonawca od podwykonawcy —
jest to zatem wielki sukces oraz wskazanie naszych umie-
jetnosci przedsigbiorczych)
stworzenie warunkéw do podnoszenia kwalifikacji zawo-
dowych w ksztatceniu podyplomowym poprzez utworzenie
Dziatu Szkolert w OIPIP, a w niektorych przypadkach nawet
refundowanie ponoszonych na doskonalenie zawodowe
$rodkéw finansowych
opracowanie i przygotowanie wykazu $wiadczen w szcze-
gblnosci z zakresu opieki diugoterminowej oraz wdrozenia
jej pilotazu w woj. podkarpackim , a w efekcie — realizowa-
nie tych $wiadczen w ramach wiasnych kontraktéw w catej
Polsce
pomoc i wsparcie w zaktadaniu Niepublicznych Zaktadéw
Opieki Zdrowotnej i Zaktadéw Pielegnacyjno - Opiekun-
czych organizowanych i prowadzonych przez pielegniarki
wspieranie utworzenia studiéw kierunkowych dla pielegnia-
rek i potoznych oraz zmiany systemu ksztatcenia
wspieranie finansowe (np. autokary) akcji organizowanych
przez organizacje zwigzkowe na rzecz poprawy warunkéw
pracy i pfacy pielegniarek i potoznych
ustawowe zapewnienie mozliwosci wykonywania zawodu
pielegniarki w DPS, a wrecz konieczno$ci zatrudniania Pie-
legniarek do realizacji zadan pielegniarskich w DPS (nieste-
ty do 2011r. pielegniarki pracowaty w DPS jako opiekunki,
co w oczywisty sposob wplywato na ich zarobki)
konsekwentnie z samodzielnoscig zawodowa wyodrebnie-
nie w schematach organizacyjnych podmiotéw leczniczych
PIONOW PIELEGNIARSTWA (podlegtosé stuzbowa: Na-
czelna Pielegniarka/Dyr. ds. pielegniarstwa - Pielegniarki
Oddziatowe — Pielegniarki).

.
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Tyle z historii na temat rozwoju i obrony intereséw naszych
grup zawodowych.A co dzieje sie obecnie? OIPiP zgodnie z te-
matyczng ustawg zobowigzana jest do:

1. prowadzenia rejestrow pielegniarek i potoznych, w tym reje-
strow pielegniarek i potoznych czasowo i okazjonalnie wyko-
nujacych zawdd;

2. stwierdzania oraz przyznawania prawa wykonywania zawo-
du;

2a. prowadzenia postepowan zwigzanych z zawieszaniem i po-
zbawianiem prawa wykonywania zawodu oraz ogranicza-
niem w wykonywaniu zawodu;

3. wydawania prawa wykonywania zawodu,

4. wystawiania i wydawania cztonkom samorzadu zaswiadczen
stwierdzajacych, ze pielegniarka lub potozna posiada kwa-
lifikacje zgodne z wymaganiami wynikajacymi z przepisow
prawa Unii Europejskiej oraz ze posiadany dyplom, Swiadec-
two lub inny dokument potwierdzajgcy posiadanie formal-
nych kwalifikacji odpowiada dokumentom potwierdzajacym
formalne kwalifikacje pielegniarki lub potoznej wynikajace
z przepiséw prawa Unii Europejskiej, oraz innych zaswiad-
czeh wymaganych przez odpowiednie wtadze lub organiza-
cje panstw cztonkowskich Unii Europejskiej zgodnie z prze-
pisami prawa Unii Europejskiej;

4a. prowadzenia postepowan w przedmiocie niezdolnoSci piele-
gniarki lub potoznej do wykonywania zawodu;

5. prowadzenia dziatalnosci prewencyjnej w zakresie odpowie-
dzialno$ci zawodowej; i wiele innych czynno$ci administra-
cyjnych zwigzanych i niezbednych do wykonywania zawo-
dow Pielegniarki i Potoznej tj. np. przeprowadzanie stazy
i egzamindw po Sletniej przerwie w wykonywaniu zawodow.
Praca w biurze OIPIP tetni z otwarto$cig do Was.

Ponadto zgodnie z aktami prawnymi oraz ideg przewodnig
utworzenia Samorzadu Pielegniarek i Potoznych jesteSmy Or-
ganem reprezentujgcym nasze Srodowisko Zawodowe przed
wiadzami/decydentami, pracodawcami i spoteczefistwem. Jako
Przewodniczaca wszedzie nieztomnie buduje marke naszych
zawodéw i walcze ze stereotypami. Niestety wcigz/nadal/jeszcze
pomimo uptywu 20 lat naszej samodzielnosci zawodowej i rozsze-
rzenia uprawnien dopasowanych do mocno rozwinietej medycyny
ustawicznie musimy (i robimy to) zmienia¢ wiedze decydentow,
cztonkdw zespotdw medycznych oraz wiedze ogdlnospoteczng na
temat CZYM JEST DZIS PIELEGNIARSTWO.

Nowg wiedz¢ nieustannie buduje (budujemy) wskazujac, kim
jest Pielegniarka, Pielegniarz, Potozna i Potozny - wskazujac na
wysokospecjalistyczng wiedze i umiejetnosci — poprzez to buduje-
my nowe warto$ci i nowy nasz wizerunek. Nie waham sie powie-
dzie¢, iz zmieniamy skutecznie (chociaz z ogromnym trudem tamie
sie bariery czyli utrwalone przez lata schematy i stereotypy).

+ — SPOLECZNE WYMIARY PIELEGNIARSTWA — KTORE
NIE SKLADA SIE Z SIOSTR | NIE JEST PERSONELEM
SREDNIM!

Kolezanki i Koledzy nie ma szkét dla Przewodniczacych
ORPIP - trzeba mie¢ instynkt walki i wiedze. Realizujac powie-
rzony mi przez Was mandat wykorzystuje swojg wiedze teore-
tyczng zdobytg na kilku uczelniach (za wtasne pienigdze) oraz
praktyczng wynikajacg z 23 lat pracy w zawodzie pielegniarki
i czesto odwage na Waszg rzecz - najlepiej, jak potrafie.

Niejednokrotnie wymaga to konkretnego narazania sie wia-
dzom/decydentom, pracodawcom, politykom, lecz mojg myslg
przewodnig jest Wasze dobro, poprawa warunkow pracy i ptacy
oraz po$rednio dobro pacjentéw. Strach nie moze blokowaé mo-
ich dziatan, bo cel jest najwazniejszy. Zatem jak i Wy przyjmiecie
za swdj cel dobro swoje i pacjenta oraz Wasze bezpieczenstwo
- nie béjcie sie by¢ mega asertywnym zgodnie z przepisami pra-
wa. Np. nie wykonujmy zlecen ustnych lub nieczytelnych — na co
konkretnie zwrécit nam uwage Minister Zdrowia. Szkoda tylko,
ze podobnej ,potajanki” nie skierowat rownolegle do lekarzy, ktd-
rzy takie ,zlecenia” czyli polecenia wydajq wbrew prawu. NRPiP
konkretnie na ten temat zajeta stanowisko!

Co robia Izby? Ciag dalszy ...

Zadaniami samorzadu sq 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 standardéw kwalifikacji
zawodowych obowigzujacych na poszczegolnych stanowi-
skach pracy;

4. wspdtdziatanie w ustalaniu kierunkéw rozwoju pielegniar-

stwa i potoznictwa;

integrowanie Srodowiska pielegniarek i potoznych;

obrona godno$ci zawodowej;

reprezentowanie i ochrona zawodow;

zajmowanie stanowiska w sprawach stanu zdrowia spo-

teczenstwa, polityki zdrowotnej panstwa oraz organizacii

ochrony zdrowia;

9. edukacja zdrowotna i promocja zdrowia.
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Samorzad wykonuje swoje zadania w szczegoInosci przez:

1. stwierdzanie i przyznawanie prawa wykonywania zawodu;

2. prowadzenie rejestrow na podstawie ustawy z dnia 15 kwiet-
nia 2011 r. 0 dziatalnosci leczniczej oraz ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz.
1039);

3. opiniowanie i przedstawianie wnioskow w sprawie warunkow
wykonywania zawodow;

4. opiniowanie warunkdw pracy i ptacy pielegniarek i potoznych;

5. opiniowanie i wnioskowanie w sprawach ksztatcenia zawodo-
wego;

6. prowadzenie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i po-
toznych;

7. przewodniczenie i uczestnictwo jego przedstawicieli w komi-
sjach konkursowych na kierownicze stanowiska pielegniarskie
lub pofoznicze oraz na inne stanowiska kierownicze w pod-
miotach leczniczych, o ile odrebne przepisy przewidujg taki
obowigzek;

8. opiniowanie projektow aktéw normatywnych w zakresie do-
tyczacym ochrony zdrowia i zasad organizacji opieki zdro-
wotnej;

9. opiniowanie programéw ksztatcenia zawodowego;

10. orzekanie w zakresie odpowiedzialnosci zawodowe;j;
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11. prowadzenie dziatalno$ci edukacyjnej, naukowej lub badaw-
czej;

12. udzielanie informacji na temat uznawania kwalifikacji zawo-
dowych, uregulowan prawnych dotyczacych ochrony zdro-
wia, ubezpieczen spotecznych oraz zasad etyki zawodowe;
w zakresie niezbednym do wykonywania zawodu;

13. wspotprace z towarzystwami naukowymi, szkotami wyzszymi
i jednostkami badawczo - rozwojowymi w kraju i za granica;

14. wspotprace z organami administracji publicznej, samorzada-
mi i organizacjami pielegniarek i potoznych za granicg oraz
samorzadem innych zawodéw medycznych w kraju;

15. organizowanie i prowadzenie instytucji samopomocowych
i innych form pomocy materialnej dla pielegniarek i potoz-
nych;

16. zarzadzanie majatkiem wtasnym;

17. prowadzenie dziatalno$ci wydawniczej;

18. uznawanie kwalifikacji pielegniarek i potoznych bedacych
obywatelami panstw cztonkowskich Unii Europejskiej, za-
mierzajacych wykonywac zawod pielegniarki lub potoznej na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

19. wykonywanie innych zadan okreslonych w odrebnych prze-
pisach.

Istotne jest, iz ustawowe uprawnienia samorzadu nie naru-
szajg uprawnien zwigzkoéw zawodowych wynikajacych z odreb-
nych przepiséw. Dziatalno$¢ ustawowa wrecz uzupetnia sie i we
wspdtpracy tworzy spéjng CALOSC !

Co sie dzieje z naszymi sktadkami? (dotyczy SIPiP)

[Dzieki nim Szczecinska Izba Pielegniarek i Potoznych re-
alizuje sumiennie swoje zadania. W OIPiP dziata 10 komisji ds.
poszczegdlnych dziedzin pielegniarstwa. Komisje te dziatajg
bardzo aktywnie przy oparciu o $rodki finansowe pochodzace ze
sktadek cztonkowskich oraz poszukiwanych sponsoréw. Komisje
sq bardzo waznym tematycznym ciatem doradczym ORPIP oraz
organizujg dla Panstwa liczne BEZPLATNE konferencje w kaz-
dej z dziedzin pielegniarstwa i pofoznictwa.

Oczkiem w gtowie naszych dziatan jest Wasze bezpieczen-
stwo czyli szeroko prowadzona wspolnie z Rzecznikiem Odpo-
wiedzialno$ci Zawodowej prewencja zawodowa - BEZPLATNE
dla Was konferencje i szkolenia (nawet w miejscu pracy, gdy
zgtaszacie takq potrzebe). Zamieszczamy artykuty w tym tema-
cie w naszym biuletynie oraz na stronie www. Wiedza zdobyta
na szkoleniach jest trudnym do przecenienia narzedziem, ktérym
nalezy postugiwac sie wsrdd wspétpracownikdw, czy wobec pra-
codawcy w sytuacjach zagrazajacych naszemu bezpieczenstwu
w aspekcie wykonywania naszych zawoddw.

MZ przeznacza na prewencje na 1 osobe (Pielegniarke lub
Potozna) jedynie 7 groszy miesiecznie czyli niecatg ztotdwke
rocznie! My wiedzac, jak bardzo istotna jest prewencja i zapo-
znawanie z aktualnym prawem dotyczacym wykonywania na-
szych zawoddw oraz realizacji ustawy o dziatalnosci leczniczej
— sktadki cztonkowskie przeznaczamy na szkolenia prewencyjne
prowadzone przez autorytety prawne! Poza tym do Waszej dys-
pozycji sg: prawnicy dyzurujacy w kazdy poniedziatek miesigca
w SIPiP, ktorzy dla Panstwa bezptatnie udzielajg porad praw-
nych.

Ponadto prawnicy odpowiadajg na nurtujgce Was pytania
oraz pisza prawne opinie nt. zgtaszanych przez Panstwa proble-
matycznych zagadnien.

Nasza Izba prowadzi réwniez refundacje kosztéw dosko-
nalenia zawodowego zgodnie z tematycznym regulaminem.
W ubiegtym roku SIPiP przeznaczyta na ten cel z Pafstwa skia-
dek ponad 425 000,00 zt. Wypfaty sq realizowane zgodnie z re-
gulaminem. Niejednokrotnie zwracana kwota dla Pielegniarki,
Pielegniarza, Potoznej/go jest réwna latom wpfacania sktadek
cztonkowskich. Warto jednak pamieta¢, ze nie kazda Izba oferuje
tego typu wsparcie. Jest to warto$¢ dodana - nie obowigzkowa!

W ub. roku, na mocy uchwaty Rady, SIPiP chciata wprowa-
dzi¢ zmiany w Regulaminie dofinansowania/refundowania kosz-
tow ksztatcenia. Jak w przypadku regulaminéw innych OIPIP
dotyczacych refundacji kosztéw ksztatcenia, chcielismy wpro-
wadzi¢ zmiane, aby z refundacji/ dofinansowania mogty skorzy-
sta¢ tylko te osoby, ktore odbywaty ksztatcenie podyplomowe
prowadzone przez naszg lzbg. Pamigtamy, jaka z tego tytutu
rozpetata sie burzal A co Samorzad chciat osiggna¢ poprzez to
dziatanie?... Samorzad chciat, aby kwota 126.007,00 zi, kto-
ra zostata wyptacona prywatnym osrodkom prowadzacym
ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych pozosta-
ta i zostata spozytkowana np. na prowadzenie bezptatnych
form ksztatcenia, ktore Izba prowadzi, a prywatne osrodki
niestety nie... Co sie stato dalej, doskonale wiemy - Zjazd pod-
jat decyzje o zobowigzaniu Rady do przywrdcenia poprzedniego
Regulaminu Komisji ksztatcenia. Delegaci na Zjazd podjeli decy-
zje... Zjazd jest organem nadrzednym.

Wazna w kolejnoSci do realizacji jest pomoc socjalna, ktd-
ra jest przez naszg Izbe realizowana i niestety z przyczyn ol-
brzymiej ilosci choréb nowotworowych — wyptacana na biezaco.
Czesto liczy sie bowiem kazdy tydzien, a nawet dzien... W 2016r.
przeznaczyliSmy na ten cel kwote 30 250,00 zt. Nie pozostawa-
liSmy réwniez obojetni na pisma z prosbg o wsparcie cztonkdw
innych Izb. Na ten cel przekazalismy kwote 3400,00 zt.

OIPiP zapewnia rowniez bezptatnie do Waszej dyspozycji bi-
blioteke na terenie naszej siedziby oraz biblioteke online IBUK.

Zapewniamy rowniez wszystkie wazne wiadomosci kor-
poracyjne/zawodowe umieszczane na stronie internetowej :
www.sipip.szczecin.pl Promujemy nasze zawody oraz wzmac-
niamy ich marke niemal 24 godziny na dobe. Wszystkie relacje
Z promocji opisujemy w Biuletynie, ktory tworzymy i drukujemy
do Waszej dyspozycji.] [Tekst SIPiP]

Czytajac powyzsze prosze, abyscie docenili istote funkcjo-
nowania naszego Samorzadu zawodowego i ludzi, ktérzy robig
wszystko, co w naszej mocy, aby poprawia¢ warunki pracy i pta-
cy. Nie bez znaczenia jest fakt, ze psychologowie do dzi$ nie
majq ubranych w ramy prawne zasad wykonywania przez Nich
zawodu i gratulujg nam, ze my to mamy.

Fizjoterapeuci niedawno to osiagneli, ale nadal walczg
o stworzenie swojego Samorzadu Zawodowego. Usilnie pracujg
nad tym ratownicy medyczni. Rozumiejg tego range i powage.
Samorzad Diagnostéw Laboratoryjnych powstat w wyniku 15 lat
zabiegania o niego!

Nasz Samorzad we wspotpracy z OZZPiP doprowadzit do
wzrostu wynagrodzen, ktérych druga transza jest wiasnie reali-
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zowana. To juz sumarycznie ponad 500 zt. netto na wymiar eta-
tu. Nigdy nie byto az takiego wzrostu .... Oczekujemy na trzecig
transze, cho¢ w wielkim niepokoju podszytym obawa, czy oby na
pewno bedzie zrealizowana. Gdy jeszcze kto$ bedzie z zarzu-
tem pytat: co mam z Izb, polecam przeczytanie ww. artykutu
jeszcze raz. A pamietajac, ze ww. efekty sg wynikiem dziatan
wielu mocno zaangazowanych na Waszg rzecz Ludzi - skutecz-
niejsze jest ICH wspieranie, niz torpedowanie. Wzmacnianie sie,
a nie ostabianie!

Od redakcii:

Pytanie z tytutlu zamiernmy na: co by byto, gdyby Izb nie byto?
Ja az sie boje o tym pomysle¢ ... (patrz pisma i cele dziatan MZ
- czy mamy tak sie cofngc?)...

mgr Anna Czarnecka
Przewodniczaca ORPIP w Gdarisku

Bardzo nam sie spodobat artykut naszej Kolezanki Pani Anny Czarneckiej, Przewodniczacej ORPIP w Gdansku. Nie tak czesto za-
pewne zagladamy na strony internetowe innych izb, stad zrodzit sie pomyst, aby — oczywiscie za zgoda Autorki — zamie$ci¢ go w naszym

biuletynie.

Pani Przewodniczaca Gabriela Hofman skontaktowata si¢ z Panig Anig, ktéra wyrazita zgode na przedruk oraz pozwolita na ,do-
pasowanie” czesci pt. ,Co sie dzieje z naszymi sktadkami?” do naszych potrzeb, co tez niniejszym uczyniliémy, za co Autorce jesteSmy

niezmiernie wdzigczni.

Zyczymy Panstwu, aby przemy$lenia Pani Anny Czarneckiej byly przyczynkiem do zastanowienia sie, jaka jest moja postawa wobec
Samorzadu?... Czy staram sie realizowa¢ wszelkie zapisy prawne zwigzane z wykonywaniem zawodu pielegniarki/potoznej, czy tylko

przyjmuje i realizuje te, z ktérymi jest mi wygodniej zyé...

Kondolencje

Helena Gasior — red. naczelny biuletynu

,Za wczesnie, nie w pore, nie po naszej mysli,
To zycie pisze scenariusz, jakiego nie chcemy.
I choc to, co za nami moze sig przysnic,

To pewnych zdarzen nic juz nie zmieni...”

Naszej Drogiej Kolezance — Marzenie Hewelt
Pielegniarce Koordynujacej Punktu Przyje¢ Kardiologicznego
SPWSZ w Szczecinie wyrazy gtebokiego wspdtczucia
z powodu $mierci Taty
sktadajq
Pielegniarka Naczelna, Przetozona Pielggniarek
wraz z catym zespotem pielegniarek z SPWSZ w Szczecinie.

» Gdy serce bi¢ przestaje
szum wiatru, ptakow Spiew
tylko pozostaje...”

Naszej drogiej Kolezance Angelice Goryszewskiej

z serca plynace wyrazy wspotczucia

z powodu $mierci Taty
skiadajg
kolezanki z Oddziatu Niemowlat Kliniki

Pediatrii Endokrynologii Diabetologii

Choréb Metabolicznych
i Kardiologii Wieku Rozwojowego SPSK nr1

,Nie pfaczcie po mnie,

przeciez jeszcze jestem ciggle po$rod was,
w waszych sercach,

w waszych my$lach...

Szczesliwa,

uwolniona od cierpien...”

Drogiej Kolezance Marii Matusiak z serca ptynace wyrazy wspotczu-
cia po stracie Mamy
skladajq Przewodniczaca Rady Gabriela Hofman wraz
z cztonkami Rady, przewodniczacy i cztonkowie organéw SIPiP
oraz pracownicy Biura.
Maju, w tych jakze trudnych dla Ciebie chwilach sercem
i myslami jesteSmy z Toba...

» ... [ym, co pozostajq tutaj z garbem bolu,
Jjedyna pociecha jest cisza i pamigc...
Oszczedzmy im cierni pytan i rad,

bo oni sg mrokiem okryci w Srodku dnia,

i weigz wpatrzeni w blizne ziemi nad grobem...
Matgorzata Tuora

Naszej drogiej Kolezance Marii Matusiak wyrazy gtebokiego
wspdtczucia z powodu $mierci Mamy skiadajg
Przewodniczaca Komisji ds. potoznych Barbara Czesnowicka

wraz z kolezankami z komisji.




,» Umartych wieczno$c¢ dotad trwa, dokad pamigcia im sie pfaci...”
Wistawa Szymborska

Szczere kondolencje Kolezance Renacie Zakrzenskiej
z powodu $mierci Rodzicéw skiadajq
Pielegniarka Naczelna i Przetozona Pielegniarek SPWSZ w Szczecinie.

Cog

,Ci, ktérzy nas opuscili, nie odeszli, sq nadal z nami,
Sq weigz obecni, cho¢ niewidzialni...”

Kolezance Teresie Cielinskiej wyrazy wspdtczucia
z powodu $mierci Tesciowej
sktadaja pracownicy Onkologii Klinicznej Zachodniopomorskiego
Centrum Onkologii w Szczecinie

e

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

Naszej Kolezance Iwonie Jarockiej szczere wyrazy
wspdtczucia z powodu $mierci Mamy
skladajg
Pielegniarka Oddziatowa oraz kolezanki i kolega z Oddziatu
Chirurgicznego Szpitala w Gryficach.

Ny
Bess

,Czas jest najlepszym lekarstwem, a wspomnieri nikt nam nie odbierze,
zawsze bedg z nami...”

Kolezance Elzbiecie Poborskiej najszczersze
wyrazy wspdtczucia z powodu $mierci Mamy
sktadajq kolezanki i koledzy z Oddziatu Onkologii Klinicznej
Zachodniopomorskiego Centrum Onkologii w Szczecinie
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,Ci ktérzy nas opuscili, nie odeszli,
sq hadal z nami, sq wcigZ obecni, cho¢ niewidzialni...”

Naszej Kolezance Renacie Zakrzenskiej
szczere wyrazy wspotczucia z powodu $mierci Rodzicow
sktadajg kolezanki i koledzy z Oddziatu Diabetologii SPWSZ w Szczecinie.

o

,Umartych wieczno$¢ dotgd trwa, dokgd pamiecig im sie pfaci”
Wistawa Szymborska

Pani Maryli Poptawskiej — Pielegniarce Oddziatowej Oddziatu
Rehabilitacji z serca ptynace wyrazy wspétczucia
z powodu $mierci Mamy sktadajg
Pielegniarka Naczelna mgr Katarzyna Grabowiecka wraz
z pielegniarkami i potoznymi ze 109 Szpitala Wojskowego
z Przychodnig SP Z0Z
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,Mozna odej$¢ na zawsze, by stale by¢ blisko”
ks. Jan Twardowski

Kolezance Marii Karolkiewicz szczere wyrazy
wspdtczucia z powodu $mierci Mamy
Sktadajq kierownictwo oraz kolezanki i wspotpracownicy Oddziatu
Opiekunczo-Leczniczego SPS ZOZ ZDROJE
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,Nie umiera ten, co trwa w pamieci i sercach naszych...”

Kolezance Bozenie Matuta wyrazy wspétczucia
z powodu $mierci Tesciowej
sktadajg kolezanki i koledzy z Oddziatu Onkologii Klinicznej
Zachodniopomorskiego Centrum Onkologii w Szczecinie
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,Ci, ktérych kochamy nie umierajg nigdy, bo mitos¢, to nie$miertelnos¢”
Emily Dickinson

Kolezance Marii Kubackiej szczere wyrazy wspétczucia
z powodu $mierci Taty
sktadajq kierownictwo oraz kolezanki i wspétpracownicy Oddziatu
Opiekunczo-Leczniczego SPS ZOZ ZDROJE

e

,Czas przeznaczony kazdemu
Przemierzamy nasze zycie, minuty,
godziny, dni, miesigce, lata,

az wydamy ostatnie tchnienie.
Zatopieni we fzach...”

W. Wharton

Drogiej Kolezance Ewie Zamojskiej - Kosciow gtebokie wyrazy
wspdtczucia z powodu Smierci Taty
sktadaja
kolezanki z Komisji ds. pielegniarstwa diabetologicznego

,Za wczesnie, nie w pore, nie po naszej mysli,

to Zycie pisze scenariusz, jakiego nie chcemy.

I choc to, co za nami moze sie przy$nic,

to pewnych zdarzen , nic juz nie zmieni...” [y
H.G.

Z gtebokim smutkiem i zalem informujemy, ze odeszla
z naszego grona Kolezanka Pielegniarka $.p. Jolanta Jesse.
Wiele lat pracowata na Oddziale Choréb Wewnetrznych. Zawsze
obowigzkowa i pracowita... Jolu — bedzie nam Ciebie brakowato...
Na zawsze pozostaniesz w naszych sercach i pamigci...
Naczelna Pielggniarka wraz z pielegniarkami i potoznymi ze Szpitala
w Gryfinie

,Smier¢ boli nie tych, ktérzy odchodza, lecz tych,
co wérod zywych pozostajg...”

Naszej drogiej Kolezance Matgorzacie Sielskiej z serca ptynace
wyrazy wspotczucia z powodu $mierci Mamy
sktadajg Iwona Kaczmarek wraz z kolezankami
z Zachodniopomorskiego Zespotu Pielegniarek Epidemiologicznych
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JEDYNE PRAKTYCZNE CZASOPISMO
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Wywiad z nowo powolanym Konsultantem Wojewddzkim w dziedzinie
pielegniarstwa rodzinnego — mgr Maria Matusiak

Katarzyna Mandes: Na wstepie prosze przyjac gratulacje w zwiazku z nominacja
na stanowisko Konsultanta Wojewddzkiego w  dziedzinie pielegniarstwa
rodzinnego.

Jaka przysztosc czeka pielegniarstwo w tych trudnych czasach tym bardziej, ze
czekamy na reforme Ochrony Zdrowia i tak naprawde nie wiemy do korica, jaka
bedzie w niej rola pielegniarki?

Maria Matusiak: W mojej ocenie pielegniarstwo nadal bedzie sie rozwijad,
a osoby wykonujace zawdd pielegniarki, czy poloznej beds stawaly przed coraz
to nowymi zadaniami zwiazanymi z rozwojem medycyny, zmianami
demograficznymi oraz stanem zdrowotnym spoteczenstwa polskiego. Nasze
kompetencje ulegaja rozszerzeniu, co rodzi dodatkowe wymagania
{np. ordynowanie lekdow, w tym wypisywanie recept), ale nie przeklada sie to na
docenienie nas przez organizatorow opieki zdrowotnej, czy tez pracodawcow.

Jest to bardzo przykre i wielu Kolezankom i Kolegom takie podejicie odbiera ched do dynamicznego rozwoju, bo brak
jest wyraZnej motywacjl.

Samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych oraz zawiazki zawodowe pielegniarek i potoznych od wielu lat zabiegaja
o Zmiany w sprawie wynagradzania, jednak jest to bardzo trudne, Zywie jednak nadzieje ze w niedlugim czasie
doczekamy sie zmian korzystnych dla naszego srodowiska.

Katarzyna Mandes: Jakie wyzwania czekaja pielegniarstwo rodzinne i co wedlug Pani powinno ulec poprawie?

Maria Matusiak: Musimy poczekad na regulacje prawne, bo wedlug mnie mamy dzisiaj informacje zwiazane ze
zmianami na zbyt wysokim poziomie ogélnosci. Na pewno pielegniarki rodzinne powinny miec mozliwosc realizacji
swoich zadan w sposdb maksymalnie samodzielny. Zlecenia lekarskie powinny stanowi¢ dodatek do ich
samodzielnoici, a nie by¢ podstawa ich pracy, co niestety dzisiaj w wiekszosci podmiotow wystepuje. Moim marzeniem
jest, aby funkcjonowaly one na poziomie pielegniarki zaawansowanej praktyki, co budowatoby ich pozycje
w spoleczenstwie.

Wprowadzenie dokumentacji elektronicznej wymusi na nas implementowanie do naszego systemu Miedzynarodowej
Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej ICNP, co pozwoli na lepsze wykorzystanie czasu pracy, a takie powinno stanowic
znaczne utatwienie w prowadzeniu zestandaryzowanej dokumentacji.

Katarzyna Mandes: Jak pielegniarstwo rodzinne radzi sobie z nieustajgcym brakiem pielegniarek i brakiem naplywu
"swiezej" kadry?

Maria Matusiak: Niestety, jest to bardzo powazny problem, z ktérym za rok, dwa chyba sobie nie poradzimy, gdyz
aktualnie wiek emerytalny osiagaja osoby urodzone w latach wyzu demograficznego, a jest ich ok. 26%. Zapewne
wiekszosc bedzie chciala jeszcze popracowacd przez dwa, trzy lata. Zwiekszona liczba osob opuszczajacych mury
uczelni tej sytuacji nie poprawi. Tak wiec bedziemy borykac sie z brakami. W najtrudniejszej sytuacji beda pagenci,
poniewaz mogg nie otrzymac naleznej im profesjonalnej opieki, stosownej do ich stanu zdrowia. Bedzie to rodzito
wiele konfliktdw, przerzucania sie odpowiedzialnodcia za trudne sytuacje, a tak?e pogorszenie sie stanu zdrowia
pacjentow.

W mojej ocenie tylko dobre warunki pracy, ktdre oznaczaja takze mozliwoi wykonania przez pielegniarke natozonych
na nig zadan (aktualnie zbytu duzo zadan maja pielegniarki) i stosowne wynagrodzenie moga zwiekszyc
zainteresowanie osdb mtodych wykonywaniem tego zawodu.

Jednakze takie regulacje nie s3 bez wad, poniewaz pojawia sie taka grupa osob, ktdra wybierajac zawod pielegniarki
uwzglednia w swoim wyborze tylko czynnik ekonomiczny | mozliwos¢ uzyskania pracy, ale nie ma tego ,czegos’,
co powinny mied osoby wykonujace nasz zawadd.

Katarzyna Mandes: Prosze o cod optymistycznego na koniec, jakies zdanie, refleksje, ktdre moglaby Pani zadedykowad
swoim Kolezankom i Kolegom pielegniarkom i poloznym.

Maria Matusiak: Pamietajmy, ze wykonujemy najpiekniejszy zawdd swiata, niesiemy pomoc tym, ktorzy bez niej nie
poradziliby sobie. Czynimy dobro. Jestem przekonana, Zze dobro wraca ze zdwojong sita, czego Wszystkim Zycze
Z catego serca.

Wazne jest, abyimy realizowali sie w tym, co robimy, mieli poczucie spelnienia, a inne rzeczy sa dodatkiem do tego...

Katarzyna Mandes: Dziekuje bardzo za rozmowe i Zycze duzo sukcesdw zardwno na niwie zawodowej, jak | prywatnej!

Katarzyna Mandes - Komisja ds. biuletynu



