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SZANOWNE KOLEZANKI

Samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych ustawowo zob-
ligowany jest do nadzoru nad nalezytym wykonywaniem za-
wodu pielegniarki i potoznej.

Opracowany i wydany w maju 2015 roku Raport Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych ZABEZPIECZENIE SPOLECZEN-
STAWA POLSKIEGO W SWIADCZENIA PIELEGNIAREK | PO-
£OZNYCH, Kampania Spoteczna ,,Ostatni Dyzur”, podpisywane
petycje w formie recepty, informacje przekazywane Ministro-
wi Zdrowia kazdego roku przez NRPiP o liczbie i strukturze
zatrudnienia pielegniarek i potoznych wykonujacych zawéd
na terenie dziatania wszystkich okregowych rad pielegniarek
i potoznych - to informacje, z ktérych bez zadnych watpliwo-
$ci wynikato, ze juz za niespetna piec¢ lat Polacy zostana po-
zbawieni profesjonalnej opieki pielegniarskiej i potozniczej,
bo z roku na rok zmniejsza sie liczba pielegniarek i potoznych
w Polsce.

Protest pielegniarek z Centrum Zdrowia Dziecka niech be-
dzie okazja do gtebokich przemyslen.

Czy w naszych miejscach pracy sytuacja nie jest taka sama
lub podobna? Dzisiaj juz nikt nie ma watpliwosci, ze bez pie-
legniarek i potoznych podmioty lecznicze nie moga funkcjono-
wac.

Zeby godnie zy¢- to praca na kilku etatach, najlepiej umo-
wa cywilnoprawna (kontrakt) i 250-300 godzin. Wskaznik za-
trudnienia pielegniarek na 1000 mieszkancéw w bezposred-
niej opiece nad pacjentem dla Polski wynosi 5,4. Wskazuje na
ograniczony w znacznym stopniu dostep do Swiadczen pieleg-
niarskich.

Przypomne - Niemcy 11.3, Szwecja - 11, Wielka Brytania -
9.1, Czechy 8, Hiszpania - 5.5.

Liczba wydanych zaswiadczen na potrzeby uznawania
kwalifikacji zawodowych pielegniarek i potoznych na prze-
strzeni 10 lat, w okresie od 2004-2014 na podstawie Central-
nego Rejestru Pielegniarek i Potoznych wynosi 17 439. To
oznacza, ze taka liczba pielegniarek i potoznych zdecydowata
sie wyjechac z Polski, podjac prace na zdecydowanie lepszych
warunkach, w tym réwniez finansowych.

Czy pielegniarki w CZD walcza tylko o pienigdze? Popiera-
my i wspieramy. Bagdzmy razem.

10 maja br. Komisja Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodo-

wego byta organizatorem Konferencji dla Pielegniarek i Po-
toznych z okazji Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia
Potoznej pt.

»Znajdz w sobie site, zeby powiedzie¢ STOP”. Boguszéw
Gorce - piekne okolice, blisko$¢ przyrody, cze$¢ artystyczna-
piosenki Marka Grechuty, Ryszarda Rynkowskiego w wykona-
niu Zespotu Futyma Sextet pozwolity Kolezankom na chwile
zapomniec o problemach dnia codziennego.

13 maja br. w Wyzszej Szkole Medycznej w Ktodzku odbyta
sie uroczystos¢ ,czapkowania” Studentek

| roku Wydziatu Nauk o Zdrowiu. Pojawita sie kolejna na-
dzieja i kolejne pytanie- ile Pan podejmie prace w Polsce. Od-
powiemy sobie na to pytanie juz za dwa lata.

14 czerwca - Swiatowy DzieA Krwiodawcy - Hasto prze-
wodnie tegorocznej kampanii ,Krew taczy nas wszystkich”
Jakim darem zycia jest krew wiemy, mysle, ze warto pamietac
o tych, ktorzy zupetnie bezinteresownie oddaja krople zycia
innym.

Przed nami piekne dni lata i dtugo wyczekiwane urlopy.
Niech bedg ciepte i radosne.

Przewodniczqgca ORPiP
(-) Maria Pateczka
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STANOWISKA W SPRAWIE
I POEOZNYCH W INSTYTUCIE
ZDROWIA DZIECKA”

Stanowisko Nr 1 Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych Watbrzych, 31 maja 2016 r. w sprawie: strajku

pielegniarek i potoznych w Instytucie ,,Pomnik - Centrum

Zdrowia Dziecka”

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Watbrzychu w petni
popiera akcje strajkowa podjeta przez pielegniarki i potozne
pracujace w Instytucie - Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka.

Samorzad zawodowy od lat zgtaszat nieustannie narasta-
jace i pogtebiajace sie problemy naszego srodowiska- pieleg-
niarek i potoznych.

Dramatyczna sytuacja w Polsce w jakiej znajduje sie spote-
czenstwo, ignorowana przez Ministerstwo Zdrowia, decyden-
toéw i pracodawcoéw znajduje dzisiaj swoj finat.

Kampania Spoteczna ,Ostatni Dyzur” ,podpisywane pe-
tycje w formie recepty byty apelem do polskich decydentéw
o podjecie natychmiastowych dziatan w celu opracowania
iwdrozenia programu zabezpieczenia spoteczenstwa w $wiad-
czenia realizowane przez pielegniarki i potozne. Jasno i czytel-
nie przedstawiaty$my problemy na Konferencjach Prasowych
organizowanych na terenie catej Polski przez Okregowe Izby
Pielegniarek i Potoznych w poszczegélnych wojewddztwach,
ktore zostaty zwyczajnie zbagatelizowane.

Nieuczciwe i bulwersujace sa gtosy krytycznie oceniajace
pielegniarki i potozne. Nieetyczne jest odwotywanie sie przez
osoby zarzadzajace, odpowiedzialne za funkcjonowanie pla-
céwek w ochronie zdrowia do empatii, powotania czy tez etyki
zawodowej pielegniarek i potoznych.

Wtasnie dlatego- majac na uwadze dobro pacjenta, jego

OKREGOWA IZBA
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
W WALBRZYCHU

bezpieczenstwo, wykorzystujac aktualng wiedze medyczna,
profesjonalizm nie mozemy dawac przyzwolenia na obecny
system opieki zdrowotnej, na ignorowanie przez lata luki po-
koleniowej, niezauwazanie narastajacego z kazdym rokiem
braku zainteresowania zawodem pielegniarki i potoznej w Pol-
sce.

Okregowa lIzba Pielegniarek i Potoznych w Watbrzychu
popiera dziatania Kolezanek z Centrum Zdrowia Dziecka. Na
co dzien zmagamy sie z podobnymi problemami- zbyt mata
obsada dyzurowa, praca na kilku etatach, dodatkowe zadania
wykraczajgce poza nasze kompetencje, wzgledy ekonomicz-
ne.

To wieloletnie zaniedbania, catkowita indolencja rzadza-
cych doprowadzita do obecnej sytuacji.

Mamy nadzieje, ze problemy zostang rozwigzane a podej-
mowane decyzje na szczeblach ministerialnych pozwola pra-
cowac nam bezpiecznie, zapewniajac tym samym bezpieczen-
stwo pacjentom.

Sekretarz ORPIP
(-) Matgorzata Hrycak

Przewodniczgca ORPIP
(-) Maria Pateczka

Stanowisko Nr 1 Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia
30 maja 2016 r. w sprawie strajku pielegniarek i potoznych w Instytucie ,,Pomniku -

Centrum Zdrowia Dziecka”

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych z wielka trwoga ob-
serwuje dramat, ktory rozgrywa sie w Instytucie - Pomniku

Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie. Jako samorzad
zawodowy jeste$my ustawowo zobligowani do nadzoru nad



nalezytym wykonywaniem zawodu pielegniarki i potozne;j.
Przez ostatnie ¢éwieréwiecze zgromadzilismy ogromny ma-
teriat merytoryczny - raport odzwierciedlajacy stopien bezpie-
czenstwa pacjentow i zakres zabezpieczenia spoteczenstwa
w opieke pielegniarska i potoznicza.

Wysoka jakos¢ opieki pielegniarskiej gwarantujaca bez-
pieczenstwo pacjentéw powinna wszystkim leze¢ na sercu.
Strajk trwajacy w ,,Instytucie Pomniku - Centrum Zdrowia
Dziecka” jest swoistym obnazeniem patologii, ktére od lat toczg
system ochrony zdrowia, nie tylko na poziomie jednego szpita-
la, ale niestety wiekszosci placdwek medycznych. W wigkszo-
$ci podmiotéw leczniczych opieke sprawuje zbyt mata
liczba pielegniarek i potoznych, co zagraza zdrowiu i zyciu
pacjentow.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wielokrotnie
wskazywata Ministerstwu Zdrowia i Rzadowi RP koniecz-
nos¢ zapewnienia pacjentom petnego dostepu do opieki
pielegniarskiej i potozniczej. Regulacja ta umozliwi wyjscie
z zapasci, w ktérej ze wzgledu na brak odpowiedniej liczby
pielegniarek i potoznych znajduje sie system opieki zdrowot-
nej. Strajkujace pielegniarki postulujg przede wszystkim
o zwiekszenie liczby pielegniarek na dyzurach.

Dobro pacjenta jest nierozerwalnie zwigzane z bezpiecz-

Stanowisko Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek

i Potoznych - Zarzad Krajowy

Zarzad Krajowy Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pie-
legniarek i Potoznych w Warszawie z wielka uwaga $ledzi
rozwdéj wydarzen w Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie
zwigzanych z akcjg strajkowa prowadzong przez nasze Kole-
zanki z grupy zawodowej pielegniarek i potoznych.

Wtadze Krajowe pozostajg w biezacym kontakcie z prote-
stujgcymi Kolezankami.

Przypominamy, ze obowigzuje obecnie Porozumienia
z dnia 23-09-2015r., ktére wprowadzito w zycie zapisy gwa-
rantujgce mechanizm stopniowego wzrostu wynagrodzen
grupy zawodowej pielegniarek i potoznych. Porozumienie
to - mimo nie w petni satysfakcjonujacych nas interpretacji -
jest aktualnie wykonywane przez Ministra Zdrowia i Prezesa
NFZ.

Przypominamy réwniez, ze zgodnie z zapisem § 1 ust.
11 pkt. 2 Porozumienia z dnia 23 wrzes$nia 2015r. zawartego
w Warszawie pomiedzy Ministrem Zdrowia i Prezesem NFZ
oraz OZZPiP i NRPiP - Zarzad Krajowy OZZPiP podjat jeszcze
w 2015r. Uchwate o zakonczeniu ogoélnokrajowego pogoto-
wia strajkowego. Informowalismy réwniez, ze kazda Zakta-
dowa lub Miedzyzaktadowa Organizacja Zwigzkowa OZZPiP
miata prawo dokona¢ wtasnej oceny czy wynegocjowane
warunki stopniowego wzrostu wynagrodzen naszej grupy za-
wodowej sg akceptowalne, a tym samym czy wypracowany
woéwczas kompromis umozliwiat zakonczenie prowadzonych
indywidualnie w swoich zaktadach pracy sporéw zbiorowych
w czes$ci obejmujacych warunki ptacy.

Zwracamy rébwniez uwage, ze Porozumienie z dnia 23-09-
2015r. dotyczyto tylko i wytacznie warunkédw wynagradzania,

nymiwarunkami pracy pielegniarek i potoznych. Nalezy o tym
pamietac szczegblnie wtedy, gdy Nasze Kolezanki i Koledzy
symbolicznie ,odchodza od tézek” Pielegniarki i potozne
z Instytutu Pomnika Centrum Zdrowia Dziecka zdobyty sie na
ten ruch po dwéch latach bezowocnych negocjacji, poniewaz
licza, ze w koncu zostang wystuchane.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych popiera stusz-
nos¢ dziatan podjetych w szeroko podjetym interesie pa-
cjentéw. Sprowadzanie konfliktu w CZD jedynie do kwestii
placowych uwazamy za szczegélnie szkodliwe i nic stuzace
osiggnieciu porozumienia.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych w marcu bie-
z3cego roku przedstawita Ministrowi Zdrowia projekt roz-
wigzan systemowych, ktéry powinien stanowi¢ podstawe do
jak najszybszego podjecia decyzji uzdrawiajgcych sytuacje
zawodowa pielegniarek i potoznych, a tym .samym przywra-
cajacych bezpieczenstwo pacjentow.

Wiceprezes NRPIiP
Sebastian Irzykowski

Prezes NRPiP
Zofia Matas

a spory zbiorowe dotyczace warun-
kow pracy, Swiadczen socjalnych lub
praw i wolnosSci zwigzkowych mogty
by¢ dalej kontynuowane jezeli taka
byta autonomiczna wola Zaktadowej lub Miedzyzaktadowej
Organizacji Zwigzkowe;j.

Spér jaki rozgorzat w Centrum Zdrowia Dziecka w War-
szawie ma jednak czesciowo inne podtoze. Dotyczy on
w gtownej mierze warunkoéw pracy tj. chronicznego niedo-
boru liczby pielegniarek i potoznych uniemozliwiajacy wtas-
ciwe i bezpieczne wykonywanie zawodu, a takze sprawowa-
nie wtasciwej opieki nad szczegdlnym pacjentem, jakim jest
dziecko. Sposobem na poprawe warunkdéw pracy jest wzrost
zatrudnienia, a wzrost ten bedzie mozliwy po uatrakcyjnie-
niu warunkow ptacy, ktére pozwola zatrzymaé w zatrudnie-
niu obecne pielegniarki i potozne, a takze pozwoli znalez¢
na lokalnym warszawskim rynku pracy nowe osoby gotowe
podjac zatrudnienie w Centrum Zdrowia Dziecka.

W naszej opinii bak systemowych rozwiazan spowoduje
zapasc opieki nad pacjentami i eskalacje nowych konfliktéw.

Wierzymy, ze uda sie ostatecznie Stronom sporu zbioro-
wego wypracowac mozliwie szybko kompromis umozliwiaja-
cy - jezeli nie zakonczenie sporu - to przynajmniej jego za-
wieszenie na pewien czas tak aby byto mozliwe stopniowe
uporzadkowanie warunkéw pracy i ptacy w Centrum Zdrowia
Dziecka.

Apelujemy réwniez do wszelkich innych podmiotéw, aby
nie wykorzystywaty sytuacji jaka powstata w Centrum Zdro-
wia Dziecka do ,zatatwienia przy okazji wtasnych celow”.
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Protest jaki powstat w Centrum jest kompletnie apolityczny
i nie nalezy go taczy¢ z jakimikolwiek postulatami wysuwa-
nymi przez partie polityczne czy organizacje spoteczne lub
samorzadowe.

Jednocze$nie prosimy Rodzicow pacjentéw Centrum
Zdrowia Dziecka w Warszawie o wyrozumiatos$¢ i poparcie
dla akcji podejmowanych przez nasze Kolezanki, a dotycza-

cy przede wszystkim warunkoéw pracy, ktére maja szczegb6lne
znaczenie w opiece nad dzieckiem.

Warszawa, dnia 27 maja 2016 r.

Przewodniczgca Zarzgdu Krajowego OZZPiP
(-) Lucyna Dargiewicz

APEL NACZELNEJ RADY
DO PREZESA RADY MINISTROW
Z DNIA 6 CZERWCA 2016 R.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych apeluje o jak najszyb-
sze podjecie przez Rzad RP dziatan zmierzajacych do popra-
wy warunkoéw wykonywania zawodoéw pielegniarki i potozne;j.
Pani Premier! Niejednokrotnie deklarowata Pani, ze poprawa
sytuacji polskich pielegniarek i potoznych bedzie priorytetem
Rzadu RP i dawata wyraz swojemu oburzeniu, ze Pani po-
przednicy dopuscili sie w tej kwestii tak wielkich zaniedban.

Sytuacja jest dramatyczna, a dalsze zwlekanie gwattow-
nie jg pogarsza. Juz teraz mamy jeden z najnizszych w Eu-
ropie wskaznikéw pielegniarek przypadajacych na tysiac
mieszkancow. Jesli nic sie nie zmieni, niebawem spadnie on
ponizej 4 pielegniarek na tysigc mieszkancéw, gdy Srednia
europejska jest dwukrotnie wyzsza. Co roku znaczaca czesc¢
z ok. 5 tys. absolwentéw studiéw pielegniarskich i potozni-
czych nie podejmuje pracy w swoim zawodzie lub podejmuje
ja w innym kraju. Mamy doskonaty system ksztatcenia, o na-
sze absolwentki zabiegaja szpitale w catej Europie, oferujacim
godne wynagrodzenie za prace w bezpiecznych warunkach.
Dlaczego Polske sta¢ na ksztatcenie kadr, a nie stac na zatrzy-
manie ich w kraju? Czy gdyby polski przemyst eksportowat
swoje wysokiej jakosci produkty za darmo, rzad takze by utrzy-
mywat, Ze to sprawa dyrektoréw fabryk?

Polskie pielegniarki i potozne chca pracowaé w kraju, tu
opiekowad sie pacjentami, tu podnosi¢ swoje kwalifikacje
i tu zaktadad rodziny oraz wychowywac dzieci. Majag do tego
prawo, jednak sytuacja ekonomiczna niejednokrotnie zmusza
je wyjazdu z Polski. Te, ktére mimo wszystko zostaja, pracu-
ja coraz ciezej. | coraz gtodniej mdwia, ze w obecnej sytuacji
zagrozone jest nie tylko ich zdrowie (sa przemeczone praca
po 300 godzin miesiecznie, czesto w wiecej niz jednym miej-

Naczelna Rada
Pielegniarek i1 Poloznych

scu) i byt ekonomiczny (Srednia ptaca brutto pielegniarki wg
GUS to 3.400 zt), ale takze bezpieczenstwo pacjentow, ktérymi
opiekuje sie za mato pielegniarek.

Dtuzsze zwlekanie z podjeciem niezbednych decyzji grozi
odejsciem od tozek pacjentow wiekszosci pielegniarek i potoz-
nych. Nie z powodu strajkéw, ale przede wszystkim demografii
- na emerytury przejdzie niebawem jedna trzecia zatrudnio-
nych, pozostate zmienig zawdd lub wyjada, bo nie podotaja
nadmiarowi obowigzkéw. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoz-
nych deklaruje daleko idaca pomoc we wskazywaniu rozwia-
zan zabezpieczajacych spoteczenstwo polskie w Swiadczenia
pielegniarskie i potoznicze.

Pani Premier! Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
oczekuje, ze Swiadoma tych zagrozen zwota Pani w trybie pil-
nym posiedzenie Rady Ministréw RP, na ktérym zostana pod-
jete decyzje, ktore zatrzymaja w zawodzie pielegniarki i potoz-
ne pracujace w Polsce oraz sktonig do powrotu pracujace poza
jej granicami.

Wiceprezes NRPIiP
Sebastian Irzykowski

Prezes NRPiP
Zofia Matas



MIEDZYNARODOWY DZIEN

- KONFERENCJA

8 maja Dzien Potoznej, 12 maja Miedzynarodowy Dzien Pielegniarki,

10 maja Boguszow Gorce, Konferencja
»Znajdz w sobie site, Zeby powiedzie¢ STOP !”

Jak wskazuja badania, lek, depresja i agresja, jako psychopa-
tologiczna reprezentacja stanéw uczuciowych o zabarwieniu
negatywnym, sa emocjami czesto ttumionymi przez osoby
o wysokim stopniu uspotecznienia. Powstaje zatem problem
kumulowania sie tych emocji i ich wptywu na szeroko pojete
funkcjonowanie spoteczne.

Gniew, bedacy podtozem zachowan agresywnych, zazwy-
czaj bywa wypierany ze Swiadomosci i ttumiony, co, jak sie
okazuje, jest zachowaniem bardziej charakterystycznym dla

kobiet niz dla mezczyzn. Pte¢ zenska czesciej miewa trudnosci
zradzeniem sobie z uczuciem gniewu, nie tylko z powodu zbyt
stabej znajomosci technik przeciwdziatania bodZcom streso-
gennym, ale tez z obawy przed dezaprobatg spoteczng, towa-
rzyszaca uzewnetrznianiu emocji negatywnych.

Nieroztadowany gniew jest wiec kierowany do wewnatrz
imozestacsieczynnikiemwywotujagcymwzrostpoziomudepre-
sji, ta za$, jak pokazuja badania wyzwala poczucie fizycznego
i psychicznego dyskomfortu.

Powstawanie trudnych do wyjasnienia z medycznego
punktu widzenia objawow, takich jak :-uporczywe béle gtowy,
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utrata apetytu,
nadmierne taknienie,
zaparcia,
bezsennos¢,
- czy zaburzenia cyklu miesiecznego

jest sygnatem utrzymywania sie w organizmie przykrego
i dtugotrwatego napiecia emocjonalnego.

Analizujac obcigzenia psychofizyczne wéréd nauczycieli,
pracownikéw stuzb ratowniczych, czy opieki zdrowotnej wyniki
badan wskazuja, ze w tej ostatniej grupie na czoto wysuwaja sie
pielegniarki wykonujace prace szczeg6lnie trudng i obciazajaca.

Wymaga sie od nich gotowosci do kontaktu z ludzmi

- cierpigcymi,

- oczekujacymi pomocy,

- poczucia odpowiedzialnosci za ich zdrowie i zycie,

- wykonywania obowiazkéw w systemie zmianowym,
destrukcyjnie oddziatujacym na zdrowie fizyczne
i psychiczne,

- towarzyszenia ciezko chorym i umierajacym,

- umiejetnosci sprostania krytycznym sytuacjom wyni-
kajacym z interakgji z pacjentami, wspétpracownika-
mi i rodzinami pacjentéw.

- brak autonomii w podejmowaniu decyzji,

- niewystarczajgca rekompensata psychologiczna i fi-
nansowa za wktad pracy i poswiecenie,

- poczucie niskiego statusu w hierarchii zawodowe;j.

Wszystko to powoduje, ze Srodowisko zawodowe pieleg-
niarek oddziatuje jak generator ustawicznego stresu o duzym
natezeniu.

Prace polskich autoréw potwierdzaja stresogennosé pie-
legniarstwa, akcentujac szczegdlng podatnosé oséb wykonu-
jacych ten zawdd na zespét wypalenia i wynikajace z niej zapo-
trzebowanie na wsparcie spoteczne i psychiczne ...

(Joanna Kliszcz Katarzyna Nowicka-Sauer Barbara Trze-
ciak Agata Sadowska Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej
Akademii Medycznej w Gdansku )

STRES

Stres to uczucia i przekonania, ktére sie pojawiaja, gdy mamy
przeswiadczenie, ze nie radzimy sobie ze stawianymi nam wy-
mogami (czasami jednak tylko nam sie wydaje, ze kto$ wobec
nas stawia takie, a nie inne wymogi).

Stres wystepuje w sytuacji trudnej, podczas ktorej nie mo-
zemy zastosowac znanych sobie, wcze$niej wyprébowanych
sposobow reagowania.

Powstaje w wyniku zagrozenia, utrudnienia lub niemozno-
Sci realizacji waznych dla nas celéw, zadan, wartosci.

SYMPTOMY EMOCJONALNE STRESU
- trudnosci w procesach myslowych - chaos myslowy,
niemoznos$¢ skoncentrowania uwagi
- lek, niepokdj



- zte samopoczucie
- poczucie utraty kontroli i przygnebienie
- poczucie, ze jest sie ,gorszym”, ,bezuzytecznym?”,
»dysfunkcjonalnym?”
- zmiany nastroju
- frustracja
« depresja
* Wrogosc
+ bezradno$¢
« rozdraznienie
« irytacja
+ nerwowos$¢
+ poczucie niepokoju
- ospatos¢
- sieganie po leki, alkohol, narkotyki

FRUSTRACJA
Frustracja to przykry stan emocjonalny powodowany niemoz-
noscia zrealizowania jakiego$ - na ogo6t waznego - planu, pro-
jektu, zamystu, przedsiewziecia, albo poczuciem, ze to ,,co$”
waznego przebiega (lub przebiegto) zle.

Frustracji towarzyszy stan napiecia emocjonalnego.

NA FRUSTRACJE MA WPLYW
- $wiadomosé
- podswiadomos¢
- gtebokie przekonania

DEPRESJA

Depresje myli sie czasem z frustracja, smutkiem lub nuda.
Mozna o niej moéwi¢ dopiero wtedy, gdy oprdcz obnizone-

go nastroju czy apatii wystepuje réwniez patologiczny brak

zainteresowania codziennymi przejawami zycia: wstawaniem

zt6zka, myciem, jedzeniem .

DEPRESJE W ZALEZNOSCI OD NASILENIA MOZEMY PO-
DZIELIC NA:

- tagodna (czesto nierozpoznawalna, traktowana jako
okres zmeczenia, znuzenia lub zniechecenia),

- Gteboka,

- Ostupienie depresyjne (posta¢ najciezsza)

- Postacie depresji moga w trakcie choroby przecho-
dzi¢ jedna w druga.

MIEDZYNARODOWE KRYTERIA DIAGNOZUJACE WYSTA-
PIENIE DEPRESJI (TZW. ICD-10)
- jesli wystepuja chociaz dwa z ponizszych objawéw
przez co najmniej 2 tygodnie, to mamy do czynienia
z ta choroba:
« Obnizenie nastroju,
« Utrata zainteresowan i zdolnosci odczuwania przy-
jemnosci,
« Utrata energii, meczliwo$¢, apatia,
« Pesymizm co do przysztosci,
« Zaburzenia snu,
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« Zmniejszenie apetytu,
+ Obnizenie koncentracji,
« Niska samoocena,

+ Poczucie winy,

« Mysli samobdjcze

JAK ZAPOBIEGAC DEPRESJI ?

- spotkanie z kim$ bliskim, kto zawsze podnosi nas na
duchu

- rozmowa z kim$, komu ufamy i kto naprawde ma
ochote nas wystucha¢. Woéwczas mozemy pozwolié
sobie na okazywanie stabosci, przyznanie sie do bte-
dow i w petni by¢ sobg

- znalezienie oparcia w bliskich, ktérzy ukaza nam wy-
razne powody do pozytywnego patrzenia na wtasna
osobe

- pozwolmy sobie poméc - jezeli ktos oferuje nam wspar-
cie w trudnym momentach, skorzystajmy z niego

- stosowanie technik relaksacyjnych polegajacych na
kontrolowaniu oddechu

- uprawianie sportu, poniewaz wzmacnia ono nasz
system odpornosciowy i pozwala odbiec myslami od
problemoéw

- zdrowe odzywianie sie, poniewaz ,w zdrowym ciele
- zdrowy duch”

- uczestniczenie w sytuacjach, w ktérych mamy do czy-
nienia z namiastka ,terapii Smiechem”. Prawda bo-
wiem jest, ze ,Smiech to zdrowie”, poniewaz wéwczas
nasze serce pracuje wydajniej, a krew szybciej krazy.

- nauczenie sie lepszej gospodarki wtasnym czasem

- sporzadzaj plan dnia, a nawet tygodnia, spis rzeczy,
ktére masz do zatatwienia bardzo pilnie i takich, ktére
moga jeszcze zaczekaé

- przejrzyste zorganizowanie wtasnego miejsca pracy

- stawianie sobie realistycznych celéw, tak aby z jed-
nej strony nie by¢ dla siebie zbyt wymagajacym, ale
z drugiej wykorzystywac swoj potencjat przy podej-
mowanych dziataniach

- dawanie sobie przyzwolenia na ,ludzka niedoskona-
tos¢”, poniewaz kazdy popetnia btedy, wiec musimy
by¢ dla siebie, jak najbardziej tolerancyjni

- wygospodarowywanie czasu wtasnie i tylko dla siebie.

Podczas jego trwania nalezy ,podarowac sobie odrobine
przyjemnosci” i spedzi¢ go tak, jak nam to najbardziej odpo-
wiada.

Dobrze jest wowczas odizolowac sie od przeszkadzajacych
bodzcow zewnetrznych, a wiec wytaczy¢ telefon, przejs¢ do
wyciszonego miejsca

- czeste kontaktowanie sie z natura, poniewaz pach-
nacy $wiezoscia las i Spiew ptakdéw moze dostarczyc
energii, ktorej nie maja w sobie miejskie ,,pejzaze” .

- dawanie sobie przyzwolenia na ,ludzka niedoskona-
tos¢”, poniewaz kazdy popetnia btedy, wiec musimy
by¢ dla siebie, jak najbardziej tolerancyjni

- wygospodarowywanie czasu wtasnie i tylko dla sie-
bie.

Podczas jego trwania nalezy ,podarowac sobie odrobine
przyjemnosci” i spedzi¢ go tak, jak nam to najbardziej odpo-
wiada.

Dobrze jest wéwczas odizolowac sie od przeszkadzajacych
bodzcow zewnetrznych, a wiec wytaczyé telefon, przejsé¢ do
wyciszonego miejsca - czeste kontaktowanie sie z natura, po-
niewaz pachnacy swiezoscia las i $piew ptakdéw moze dostar-
czy¢ energii, ktérej nie maja w sobie miejskie ,pejzaze”.

mgrAgata Filip

UROCZYSTOSC ,CZEPKOWANIA”
WYDZIALU NAUK O ZDROWIU

W KtODZKU

13 maja, w Auli im. Arnosta z Pardubic LO w Ktodzku, odbyta sie
niecodzienna uroczystos¢ ,,czepkowania” Studentek | roku Wy-
dziatu Nauk o Zdrowiu Wyzszej Szkoty Medycznej w Ktodzku. Jak
policzono ostatnie ,,czepkowanie” w Ktodzku odbyto sie prawdo-
podobnie 17 lat temu dlatego wszyscy zgromadzeni mieli poczu-
cie tej jakze waznej dla regionu i uczelni uroczystosci.

Tradycje funkcjonowania szkoty
pielegniarskiej w Ktodzku byty od A
lat, poczatkowo pielegniarki ksztat- tn
cono w Liceum Medycznym, a na- =
stepnie w Medycznym Studium Za- o
wodowym Wydziat Pielegniarstwa. m
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Po wdrozeniu w Polsce tzw. ,procesu bolonskiego” zmienit
sie w Polsce system ksztatcenia zawodowego i obecnie pie-
legniarki ksztatci sie juz tylko na poziomie studiow licen-
cjackich, a potem na poziomie studiow magisterskich. Pie-
legniarstwo jako zawéd zaufania publicznego, jest jednym
zzawodow, ktére ma swoje wieloletnie tradycje. Jedna z ta-
kich pieknych tradycji jest zatozenie po raz pierwszy czepka
pielegniarskiego tzw. ,,czepkowanie”. Wspdtczesnie czepek
pozostat praktycznie symbolem pielegniarki, poniewaz dzi-
siaj przedstawiciele tego zawodu w pracy, nosza znaczki
symbolizujgce czepki, a czepki sg zaktadane tylko podczas
wyjatkowych uroczystosci. Pozostajac jednak wiernymi tra-
dycji tego szlachetnego zawodu tradycyjnie dokonuje sie
uroczystego czepkowania, ktore jest symbolem wtaczenia
Studentek pielegniarstwa w arkana zawodu pielegniarki.
Wyzsza Szkota Medyczna w Ktodzku, jako niepubliczna
uczelnia wyzsza, funkcjonuje od ubiegtego roku i ksztatci
na poziomie studiéw licencjackich m.in. na kierunku Pie-
legniarstwo. Zainteresowanie studiami pielegniarskimi jest
coraz wieksze, poniewaz wspotczeSnie zawod pielegniarki
powoli staje sie zawodem z jednej strony coraz bardziej
deficytowym ze wzgledu na fakt, iz ubywa oséb, ktére wy-
konuja ten zawod, a drugiej strony osoby konczace studia
pielegniarskie praktycznie wszedzie znajduja zatrudnienie
zarébwno w kraju jak i za granica (dyplomy ukonczenia stu-
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diow sg uznawane we wszystkich krajach UE), co jest nieza-
przeczalnym atutem ukonczenia takiego kierunku studiéw.
Jak podaja szacunkowe statystyki, w najblizszych latach
osoby posiadajace dyplom pielegniarski beda jedna z naj-
bardziej poszukiwanych grup zawodowych na rynku pracy.

Na uroczysto$¢ ,czepkowania” do Ktodzka przybyto
wielu znakomitych gosci, rodziny i znajomi studentek oraz
oczywiscie same Studentki. Wsréd zaproszonych gosci zna-
lezli sie przedstawiciele wtadz samorzadu wojewddzkiego,
starostwa, miasta oraz gmin, kadra dydaktyczna uczelni,
a takze liczni przedstawiciele firm i instytucji zwigzanych
zochrona zdrowia. Specjalnymi gosci byty Panie pielegniar-
ki, ktére dokonywaty ,,czepkowania” tj. Pani Maria Pateczka
Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Watbrzychu, Pani Matgorzata Janiak Wiceprzewodnicza-
ca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Watbrzychu
Pielegniarka Oddziatowa Oddziatu Urologii w Ktodzku oraz
Pani Elzbieta Bujak-Rogala Przetozona Pielegniarek w Ze-
spole Opieki Zdrowotnej w Ktodzku, Przewodniczaca Ko-
misji Ksztatcenia Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Watbrzychu. Specjalne przestanie do studentek przeka-
zata takze Pani Teresa Lewicka Dyrektorka bytego Liceum
Medycznego. Po wprowadzeniu sztandaru uczelni, Stu-
dentki przyjety symboliczne czepki pielegniarskie, ztozyty
uroczyste Slubowanie oraz za$piewaty hymn pielegniarski.
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Emocje byty ogromne, wszyscy zgromadzeni mieli Swiado-
mos¢ niecodziennosci tej chwili, poniewaz taka uroczystosc
odbywa sie raz w zyciu, a symbolicznym ,czepkowaniem”
zostato przypieczetowane dalsze ksztatcenie w zawodzie
pielegniarki. Wszyscy przybyli na te uroczystos¢ sktadali
Studentkom piekne zyczenia, listy gratulacyjne oraz drob-
ne upominki upamietniajace to wydarzenie. Po uroczy-

stosci ,,czepkowania” odbyto sie uroczyste posiedzenie
Rady Konsultacyjnej Wyzszej Szkoty Medycznej w Ktodzku
z udziatem zaproszonych gosci podczas, ktérej oméwione
zostaty gtéwne kierunki i cele dziatalnosci uczelni.

Prodziekan WyzZszej szkoty Medycznej w Ktodzku
dr n. hum. Matgorzata Felcenloben

WARSZTATY ZYWIENIOWE

20 kwietnia 2016r. siedzibe Okregowej Izby Pielegniarek i Po-
toznych w Watbrzychu odwiedzita grupa pacjentéw. Byli to
chorzy na cukrzyce typu 2, ktoérzy przyjeli zaproszenie do
uczestnictwa w 4-godzinnych warsztatach zywieniowych,
zorganizowanych pod nazwa ,,Sztuka zywienia - Piramida
SED. Dobrze kupi¢ - zdrowo je$é”. Spotkanie realizowane

byto w piecdziesieciu polskich miastach w ramach Il Ogélno-
polskiego Projektu Edukacji Spotecznej SED 2016 pod hastem
~Wyprzedzamy cukrzyce”.

OIPiP, identyfikujagc problemy $rodowiska diabetolo-
gicznego, ze szczegblnym uwzglednieniem potrzeb chorych
na cukrzyce oraz ich rodzin, czynnie poparta nowatorskie
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przedsiewziecie. Celem warsztatéw byto praktyczne przed-
stawienie przez edukatoréw diabetologicznych najwaz-
niejszych zasad zdrowego zywienia opartych na piramidzie
zywieniowej, ktéra byta gtéwnym narzedziem edukacyj-
nym. W Watbrzychu warsztaty prowadzita Violetta Rzepka.
Innowacyjnos$¢ spotkania polegata na wspélnych zakupach
z pacjentami i wykorzystaniu zakupionych produktéw w sa-
modzielnym budowaniu piramidy zywieniowej, przeka-
zaniu praktycznej wiedzy na temat przygotowania sie do
zakupdw zywnosci, a nastepnie ich prawidtowego przecho-
wywania.

Zamystem projektu byto podkreslenie znaczenia zespotu
terapeutycznego w edukacji pacjenta z cukrzyca, ale przede

wszystkim pokazanie w praktyce, Ze jestesmy razem. Pieleg-
niarka ze wzgledu na czesty i bliski kontakt z pacjentem oraz
dzieki swoim kompetencjom zawodowym, jest dla chorego na
cukrzyce, 0séb z jego srodowiska rodzinnego i spoteczno - za-
wodowego podstawowym zrédtem wiedzy na temat cukrzycy
i sposobdéw radzenia sobie z choroba.

Miejsce spotkania - sala konferencyjna Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Watbrzychu, przyjazna atmosfe-
ra i smaczny catering - spotkaty sie z duzym entuzjazmem ze
strony pacjentow.

Edukator ds. diabetologii
magr Violetta Rzepka

SWIATOWY DZIEN

$wiat.@

wy Dzien Krwiodawcy

Krew taczy nas wszystkich 14 czerwca 2016

Dziel sie 2yciem, oddaj krew

Hasto przewodnie tegorocznej kampanii ,Krew taczy nas
wszystkich” skupia sie na podziekowaniu krwiodawcom
i podkresla aspekt ,dzielenia sie” i ,wiezdw” taczacych
krwiodawcow i pacjentow. Ponadto dla celéw obchodéw
Swiatowego Dnia Krwiodawcy zaadaptowano réwniez hasto,
,Dziel sie zyciem, oddaj krew,,, aby zwréci¢ uwage na funk-
cje, jaka petni system dobrowolnego oddawania krwi - zache-
ca ludzi, aby wzajemnie troszczyli sie o siebie i promuje spdj-
nosc spoteczna.

Kampania przywotuje historie konkretnych oséb, ktérym
uratowano zycie dzieki krwi oddanej przez innych, przez co ma
motywowac dotychczasowych krwiodawcéw do dalszego od-
dawania krwi a pozostate osoby ? szczeg6lnie mtodych ludzi
cieszacych sie dobrym zdrowiem, kt6rzy nigdy nie oddali krwi
? do tego, aby zostali krwiodawcami.

W ramach kampanii odbeda sie wydarzenia upamietniaja-
ce krwiodawstwo i poswieconemu mu spotkania oraz konfe-
rencje naukowe. Opublikowane zostang historie konkretnych
0s6b i artykuty, ktére ukaza sie w krajowych, regionalnych
i miedzynarodowych magazynach naukowych. Podejmowane

World Health
¥ Organization

beda réwniez inne dziatania, ktére pomoga w promowaniu te-
gorocznego przestania Swiatowego Dnia Krwiodawcy.

INFORMACJE OGOLNE

Co roku 14 czerwca na catym $wiecie obchodzony jest Swia-
towy Dzien Krwiodawcy. Wydarzenie to jest okazja do podzie-
kowania honorowym krwiodawcom - oddajacym bezptatnie
krew - za ratujacy zycie dar krwi i zwiekszenia Swiadomosci
potrzeby regularnego oddawania krwi w celu zapewnienia
potrzebujacym pacjentom dostepu do wysokiej jakosci, bez-
piecznej krwi i preparatéw krwiopochodnych.

Transfuzje krwi i produkty krwiopochodne co roku ratu-
ja zycie milionom ludzi. Pomagaja pacjentom cierpigcym na
choroby stanowigce zagrozenie dla zycia, przedtuzajac i za-
pewniajac im wyzsza jakos$¢ zycia, a takze stanowia zabezpie-
czenie ztozonych procedur medycznych i chirurgicznych. Krew
odgrywa réwniez istotna role w kontekscie opieki i ratowania
zycia matek i dzieci oraz w czasie operacji ratunkowych podej-
mowanych w zwiagzku z katastrofami naturalnymi i spowodo-
wanymi przez cztowieka.



W wielu krajach zapotrzebowanie na krew znacznie prze-
wyzsza dostepne zasoby i stuzby krwiodawstwa zmagaja sie
z koniecznoscig zabezpieczenia i udostepnienia wystarczaja-
cej ilosci krwi, dbajac jednoczesnie o jej odpowiednia jakosé
i bezpieczenstwo. Jedynie regularne, nieodptatne oddawanie
krwi przez honorowych krwiodawcéw umozliwia zapewnienie
odpowiednich zasobéw krwi. Celem WHO jest doprowadzenie
do tego, aby do 2020 r. wszystkie panstwa pozyskiwaty po-
trzebne zasoby krwi od honorowych krwiodawcéw.

Obecnie jedynie w 62 panstwach krajowe zasoby krwi za-
bezpieczaja niemal wytacznie w 100% honorowi krwiodawcy,
podczas gdy 40 panstw nadal korzysta z krwi oddawanej przez
cztonkéw rodzin pacjentéw, a nawet z ptatnego krwiodaw-
stwa.

Tegoroczna kampania ma nastepujace cele:

- Podziekowanie krwiodawcom za ratujacy zycie dar
krwi i podkreslenie gtéwnego przestania, ze krew ta-
czy nas wszystkich;

- Zwiekszenie Swiadomosci spotecznej dotyczacej po-
trzeby regularnego, nieodptatnego oddawania krwi

i zainspirowanie tych, ktérzy jeszcze nigdy nie odda-
wali krwi ? zwtaszcza mtodych ludzi cieszacych sie
dobrym zdrowiem - aby zaczeli to robic;

- Promowanie i podkreslenie potrzeby dzielenia sie zy-
ciem poprzez oddawanie krwi;

- Zwrocenie uwagi na dziatanie stuzby krwiodawstwa
jako stuzby spotecznej i na to, jak duze znaczenie ma
udziat spotecznosci w zabezpieczeniu odpowiedniej
ilodci, bezpiecznej i regularnie dostepnej krwi;

- Przekonanie ministerstw zdrowia, aby wyraznie po-
kazaty, ze doceniaja oddajacych regularnie i nieod-
ptatnie krew krwiodawcéw i dziatajg z zaangazowa-
niem na rzecz pozyskiwania bezpiecznych zasobéw
krwi i produktéw krwiopochodnych pochodzacych
w 100% od honorowych krwiodawcow.

GOSPODARZ OBCHODOW SWIATOWEGO DNIA KRWIODAWCY

Gospodarzem Swiatowego Dnia Krwiodawcy 2016 jest Holan-
dia i holenderska krajowa stuzba krwiodawstwa Sanquin. Ofi-
cjalne obchody odbedg sie w Amsterdamie, 14 czerwca 2016.
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Ministerstwo Zdrowia
Podsekretarz Stanu
Piotr Warczynski

)
Warszawa, " ...

02G.50.18.2016

Pani

Zofia Malas

Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych

D28y M Vereos

W odpowiedzi na pismo z dnia 10 marca 2016 roku, przekazane za posrednictwem
Kancelarii Prezesa Rady Ministréw, dotyczace uwag do prac Zespolu do opracowania
zatozen projektu ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej, w tym stanowiska nr 4 Naczelngj
Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 8 marca 2016 roku, uprzejmie prosze, o przyjecie
ponizszego.

Zespét do opracowania projektu zatozen projektu ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej
zostal powotany zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 4 stycznia 2016 roku.

Biorgc pod uwage korespondencje wptywajaca do Ministerstwa Zdrowia, w szczegolnosci
obawy co do ksztaltu przyszlych rozwigzan legislacyjnych w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej, Minister Zdrowia, wychodzac naprzeciw oczekiwaniom $rodowiska POZ, zmienit
zakres zadan ww. Zespolu, koncentrujac jego prace na przygotowaniu strategii rozwigzan
systemowych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej.

Jednoczesnie, uprzejmie wyjasniam, iz zgodnie z intencjg zmian wprowadzonych w dniu
23 marca 2016 roku, wypracowana przez Zespot strategia rozwigzan systemowych stanowic
bedzie podstawe do przygotowania przez resort zdrowia projektu zatozen projektu ustawy
o podstawowej opiece zdrowotnej.

Odnoszac sie do poruszanej w interpelacji kwestii ,dziafart zmierzajgcych do wykluczenia
samodzielnego pielegniarstwa i pofoznictwa rodzinnego z podstawowej opieki zdrowotnej”,
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uprzejmie wyjasniam, iz na posiedzeniu w dniu 17 lutego 2016 roku, Zespét w drodze
uchwaty podjat miedzy innymi decyzje o utrzymaniu dotychczasowych rozwigzan w zakresie
kontraktowania $wiadczen lekarza, pielegniarki i poloznej POZ, jak réwniez pielegniarki w
$rodowisku nauczania i wychowania, co stoi w opozycji do tezy, dazenia Zespotu, do
wigczenia Swiadczen pielegniarki ipoloznej podstawowej opieki zdrowotnej, czy tez
pielegniarki w $rodowisku nauczania i wychowania, do struktury podmiotowej praktyk
lekarskich POZ, aw konsekwencji likwidacji samodzielnych podmiotow pielegniarskich i
potozniczych.

Jednoczesnie uprzejmie informuje, iz w chwili obecnej Zespot opracowuje strategie prac nad
zalozeniami do ww. projektu. Przy czym nalezy podkresli€, iz na obecnym etapie
Zaawansowania prac, nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢, jaki bedzie ostateczny ksztalt
projektowanych rozwigzarn.

Ponadto wyjasniam, iz prace Zespolu do opracowania strategii rozwigzan systemowych

w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej konczg sie z dniem 30 czerwca 2016 roku.

( \
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PODSEKRE 7. STANL

w hMimstergtwiesd drowia
Hiotr ki

Apel Pielegniarek i Potoznych Podstawowej Opieki Zdrowotnej i Pielegniarek

Srodowiska nauczania i wychowania

Kolezanki i Koledzy, Pielegniarki i Pielegniarze, w styczniu 2016
roku, przy Ministerstwie Zdrowia, zostat powotany Zespé6t do
spraw ustawy POZ. Sktad zespotu stanowig 24 osoby, w rym tylko
4 pielegniarki i 1 potozna, pozostali cztonkowie to lekarze POZ.

Zamierzeniem Ministra Zdrowia Konstantego Radziwitta jest
centralizacja opieki zdrowotnej, a wtasciwie, stuzby zdrowia, bo
takie nazewnictwo chce wprowadzié.

Zno6w bedziemy stuzyé, a nie pracowac i zarabiac!

W POZ juz wprowadzit (na razie pilotazowo) Koordynowana
Opieke nad kobietg w Cigzy (KOC), ktéra w znacznym stopniu
ogranicza, a raczej likwiduje samodzielne praktyki potozni-
cze. Dalsze plany to koordynowana opieka POZ, ktérej podsta-
wa ma by¢ wspoélna lista pacjentow (lekarza, pielegniarka,
potozna) i tworzenie zespotéw lekarsko-pielegniarskich,
z przywoédcza rola, tylko i wytacznie, lekarza POZ.

Protestujemy przeciwko takim planom!

Chcemy by¢ partnerami a nie wykonawcami zlecen lekar-
skich!

Samodzielne praktyki pielegniarskie i potoznicze doskonale
funkcjonuja na rynku $wiadczen medycznych co przektada sie
na wysoka jakosc¢ tych swiadczen. Szkolimy sie, udoskonalamy
nasze umiejetnosci - wszystko za wtasne pieniagdze. Nie robimy
tego dla kolejnych certyfikatow czy dyplomow, tylko po to zeby
zapewnic¢ dobra opieke ludziom, ktérzy nam zaufali i nas wybrali.

Nie godzimy sie na:

« likwidacje samodzielnych praktyk pielegniarek i po-
toznych!

« ograniczanie naszego prawa do swobody dziatal-
nosci gospodarczej!

« zepchniecia nas do roli podwykonawcy i pomocnicy
lekarza!

Z PRAC NRPIP
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» ograniczanie prawa pacjenta do wyboru pielegniarki

i potoznej!
Wasze wsparcie jest nam teraz bardzo potrzebne i serdecznie
o nie prosimy! Poprzyjcie nas, poprzez:

« obecnos¢ i wypowiadanie swoich opinii na: https://
www.facebook.com/kopiporg/,

« http://kopip.org,https://www.facebook.com/events/80
3238743139785/

+ upublicznienie problemu pielegniarek i potoznych
« okazanie wsparcia, rowniez, jesli zajdzie taka potrzeba, po-
przez udziat w demonstracjach.

Dzisiaj My - jutro Wy!

Pielegniarki, Potozne Podstawowej Opieki Zdrowotnej,
Pielegniarki Srodowiska nauczania i wychowania.

Apel Pielegniarek i Potoznych Podstawowej Opieki Zdrowotnej i Pielegniarek

Srodowiska nauczania i wychowania

Nasi Drodzy Pacjenci

W styczniu 2016 roku, przy Ministerstwie Zdrowia, zostat po-
wotany Zespét do spraw ustawy POZ. Sktad zespotu stanowig 24
osoby, w tym tylko 4 pielegniarki i 1 potozna, pozostali to lekarze
POZ.

Zamierzeniem Ministra Zdrowia Konstantego Radziwitta jest
koordynowana opieka POZ, ktérej podstawa ma by¢ wspolna li-
sta pacjentow (lekarza + pielegniarka + potozna).

Jak wiecie, to juz byto i sie nie sprawdzito! To pacjent ma pra-
wo decydowac do jakiego lekarza, do jakiej pielegniarki i do ja-
kiej potozne;j sie zapisze.

To Panstwa i tylko Panstwa decyzja!

Przez swoje dziatania Minister Zdrowia chce Panstwu to prawo
odebrac! Swoimi dziataniami okazuje pogarde dla praw pacjen-
ta i obywatela!

Protestujemy przeciwko takim planom!

Samodzielne praktyki pielegniarskie i potoznicze doskonale
funkcjonuja na rynku $wiadczen medycznych co przektada sie
na wysoka jako$¢ tych swiadczen. Szkolimy sie, udoskonalamy
nasze umiejetnosci, nie dla certyfikatow czy dyplomoéw, tyl-
ko zeby zapewni¢ Pafstwu i Waszym bliskim, duzym i matym,

zdrowym i chorym, dobra, bezpieczng opieke, zeby Was wspie-
ra¢iinformowac.

Zaufaliscie nam, wybraliscie nasi to jest dla nas bezcenne!

Nie godzimy sie na:
« ograniczanie prawa pacjenta do wyboru pielegniar-
ki i potozne;!
« likwidacje samodzielnych praktyk pielegniarek i po-
toznych!

Wasze wsparcie jest nam teraz bardzo potrzebne i serdecznie o
nie prosimy! Poprzyjcie nas, poprzez:

- obecnos¢ i wypowiadanie swoich opinii na: https://
www.facebook.com/kopiporg/,

- http://kopip.org/, https://www.facebook.com/events/
803238743139785/,

- upublicznienie problemu pielegniarek i potoznych,
tych domowych i tych szkolnych - upublicznienie pla-
noéw ograniczania praw obywatelskich

Jeste$my dla WAS a WY dla nas!

Pielegniarki, Potozne POZ,
Pielegniarki Srodowiska nauczania i wychowania

ODPOWIEDZI NA PYTANIA

Czy mozna zatrudnic pielegniarke na umowe kontraktowg bezposrednio

po skonczeniu studiow?

Pielegniarka bezposrednio po ukofczeniu studiow i uzyska-
niu prawa wykonywania zawodu, moze go wykonywa¢ w ra-
mach praktyki zawodowej wytacznie w przedsiebiorstwie
podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmio-
tem, potocznie okre$lana jako umowa kontraktowa z pod-
miotem leczniczym. Pielegniarka moze réwniez prowadzic
indywidualng praktyke zawodowa w innych formach wska-
zanych w ustawie o dziatalnosci leczniczej - art. 5 ust. 2 pkt

2 ustawy z 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej -
dalej u.dz.l.

Uzasadnienie:

Artykut 19 ust. 1 ustawy z 15 lipca 2011 roku o zawodach pie-
legniarki i potoznej stanowi, ze pielegniarka i potozna moga wy-
konywac zawéd:

1) wramach umowy o prace;



2) w ramach stosunku stuzbowego;

3) na podstawie umowy cywilnoprawnej;

4) wramach wolontariatu;

5) w ramach praktyk zawodowych wymienionych w art. 5
ust. 2 pkt 2 u.dz.l.

Zgodnie z przepisem art. 5 ust. 2 pkt 2 u.dz.l. pielegniarka,
potozna moga wykonywac zawod w formie praktyk zawodo-
wych:

a) jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indy-
widualna praktyka pielegniarki, indywidualna praktyka
pielegniarki wytacznie w miejscu wezwania, indywidu-
alna specjalistyczna praktyka pielegniarki, indywidu-
alna specjalistyczna praktyka pielegniarki wytacznie
W miejscu wezwania, indywidualna praktyka pielegniar-
ki wytacznie w przedsiebiorstwie
podmiotu leczniczego na pod-
stawie umowy z tym podmiotem
lub indywidualna specjalistyczna
praktyka pielegniarki wytacznie
w przedsiebiorstwie podmiotu
leczniczego na podstawie umowy
z tym podmiotem,

b) spotki cywilnej, spétki jawnej
albo spotki partnerskiej jako gru-
powa praktyka pielegniarek

Zgodnie z art. 19 ust. 1 u.dz.l. pieleg-
niarka wykonujaca zawdd w ramach dzia-
talnosci leczniczej jako indywidualng prak-
tyke jest obowiazana spetnia¢ nastepujace
warunki:

1) posiada¢ prawo wykonywania
zawodu;
2) nie moze by¢:

a) zawieszona w prawie wykony-
wania zawodu albo ograniczo-
na w wykonywaniu okreslo-
nych czynnosci zawodowych
na podstawie przepisow o za-
wodach pielegniarki i potoznej
lub przepisbw o samorzadzie
pielegniarek i potoznych,

b) pozbawiona mozliwosci wy-
konywania zawodu prawo-
mocnym orzeczeniem $rodka karnego zakazu wyko-
nywania zawodu albo zawieszona w wykonywaniu
zawodu zastosowanym $rodkiem zapobiegawczym;

3) nie moze miec przerwy w wykonywaniu zawodu tacz-
nie przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat
poprzedzajacych wniosek o wpis;

4) ma dysponowac¢ pomieszczeniem, w ktorym beda
udzielane $wiadczenia zdrowotne, wyposazonym
w aparature i sprzet medyczny oraz posiadac opinie
witasciwego organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

o spetnieniu warunkéw umozliwiajacych udzielanie

okreslonych swiadczen zdrowotnych;

5) obowigzana jest uzyskac¢ wpis do Centralnej Ewidencji

i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej;

Z dniem 3 listopada 2015 r.
uchylono w art. 19 ust. 1 pkt
2 u.dz.l. dotyczgcy wymogu
posiadania co najmniej
dwuletniego doswiadczenia
zawodowego. Ustawodawca
stangt na stanowisku, ze ,jest to
przepis ograniczajgcy swobode
wykonywania dziatalnosci
gospodarczej osobie, ktore
jest uprawniona w oparciu
0 przepisy prawa powszechnie
obowigzujgcego do wykonywania
zawodu zaufania publicznego
w innych formach, np. na
podstawie umowy o prace.
W konsekwencji, nie mozna
wykluczyé, Ze nie ostatby sie
on w konfrontacji z wzorcami
konstytucyjnymi okreslonymi
w art. 21 i art. 65 ust. 1 w zw.
z art. 31 ust. 3 Konstytucji.

6) obowiazana jest zawrze¢ umowe ubezpieczenia odpo-
wiedzialnosci cywilnej w zakresie okreslonym w art. 25
ust. 1 pkt 1 u.dz.l.

Warunkiem prowadzenia indywidualnej specjalistycznej
praktyki, jest dodatkowo, oprocz warunkéw wskazanych w art.
19 ust. 1 u.dz.l., posiadanie specjalizacji w dziedzinie pielegniar-
stwa lub potoznictwa lub innej dziedzinie majacej zastosowanie
w ochronie zdrowia (art. 19 ust. 2 u.dz.l.).

W mysl art. 19 ust. 3 u.dz.l., pielegniarka wykonujaca zawo6d
w ramach dziatalnosci leczniczej jako indywidualng praktyke lub
indywidualna specjalistyczna praktyke wytacznie w miejscu we-
zwania jest obowigzana:

1) spetnia¢ warunki, o ktérych mowa w art. 19 ust. 1 pkt 1,
3,4,6i 7 u.dzl, oraz, w przypadku indywi-
dualnej specjalistycznej praktyki, warunek,
o ktérym mowa w art. 19 ust. 2 pkt 2 u.dz.l,;
2) posiadac sprzet medyczny umozliwia-
jacy udzielanie okreslonych $wiadczen
zdrowotnych w miejscu zamieszkania lub
pobytu pacjenta;

3) wskazad adres praktyki oraz adres miej-
sca przechowywania dokumentacji me-
dycznej.

Natomiast pielegniarka wykonujaca
indywidualnag praktyke pielegniarki wy-
tacznie w przedsiebiorstwie podmiotu lecz-
niczego na podstawie umowy z tym pod-
miotem jest obowigzana spetniaé warunki,
o ktérych mowa w art. 19 ust. 1 pkt 1,3,4,6
i7u.dzl (art. 19 ust. 4 u.dz.l.).

Powotany powyzej przepis art. 19 ust.
1 u.dz.l. zostat znowelizowany ustawa z 11
wrzesnia 2015 roku o zmianie ustawy o za-
wodach pielegniarki i potoznej oraz niekto-
rych innych ustaw - art. 3 pkt 1 lit. a. Wyjas-
ni¢ bowiem nalezy, ze u.d.l. w poprzedniej
wersji, tj. w art. 19 ust. 1 pkt 2 u.dz.l. prze-
widywata obowigzek posiadania przez
pielegniarke co najmniej dwuletniego do-
Swiadczenia wykonywania zawodu.

Z dniem 3 listopada 2015 r. uchylono
w art. 19 ust. 1 pkt 2 u.dz.l. dotyczacy wy-
mogu posiadania co najmniej dwuletniego doswiadczenia zawo-
dowego. Ustawodawca stanat na stanowisku, ze ,jest to przepis
ograniczajacy swobode wykonywania dziatalnosci gospodarczej
osobie, ktére jest uprawniona w oparciu o przepisy prawa po-
wszechnie obowigzujacego do wykonywania zawodu zaufania
publicznego w innych formach, np. na podstawie umowy o pra-
ce. W konsekwencji, nie mozna wykluczy¢, ze nie ostatby sie on
w konfrontacji z wzorcami konstytucyjnymi okre$lonymiw art. 21
i art. 65 ust. 1w zw. z art. 31 ust. 3 Konstytucji. Majac na wzgledzie
powyzsze, za uzasadnione nalezy uznac usuniecie z art. 19 ust.
1 u.dz.l. wymogu 2-letniego doswiadczenia w wykonywaniu za-
wodu pielegniarki jako warunku podjecia wykonywania zawodu
w ramach dziatalnosci gospodarczej” (druk sejmowy 3589 Sejmu
VIl kadencji).
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Czy pielegniarka wykonujaca zawod w ramach dziatalnosci leczniczej jako
indywidualna praktyka jest obowigzana posiadac co najmniej dwuletnie

doswiadczenie w wykonywaniu zawodu

W myslart. 19 ust. 1 ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 roku o dzia-
talnosci leczniczej (t.j. Dz. U z 2015r., poz. 618 z p6zn. zm.)pie-
legniarka wykonujaca zawdd w ramach dziatalnosci leczniczej
jako indywidualna praktyka jest obowigzana spetnia¢ naste-
pujace warunki:

1) posiada¢ prawo wykonywania zawodu;

2) nie moze by¢:

a) zawieszona w prawie wykonywania zawodu albo
ograniczona w wykonywaniu okreslonych czynno-
$ci zawodowych na podstawie przepiséw o zawo-
dach pielegniarki i potoznej lub przepiséw o samo-
rzadzie pielegniarek i potoznych,

b) pozbawiona mozliwosci wykonywania zawodu
prawomocnym orzeczeniem $rodka karnego zaka-
zu wykonywania zawodu albo zawieszona w wy-
konywaniu zawodu zastosowanym s$rodkiem za-
pobiegawczym;

3) nie moze mie¢ przerwy w wykonywaniu zawodu tgcz-

nie przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6

lat poprzedzajacych wniosek o wpis;

4) dysponowac¢ pomieszczeniem, w ktérym beda
udzielane $wiadczenia zdrowotne, wyposazonym
w aparature i sprzet medyczny oraz posiadac opinie
wtasciwego organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
o spetnieniu warunkéw umozliwiajacych udzielanie
okreslonych $wiadczen zdrowotnych;

5) uzyskaé¢ wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziatalnosci Gospodarczej;

6) zawrze¢ umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie okreslonym w art. 25 ust. 1 pkt 1
cytowanej ustawy.

Majac na uwadze powyzsze przepisy, pielegniarka nie musi
mie¢ dwuletniego doswiadczenia zawodowego, aby spetniac
warunki do wykonywania zawodu w formie praktyki zawodowe;j.

Wymog posiadania dwuletniego doswiadczenia w wy-
konywaniu zawodu zostat uchylony przez ustawe z dnia
11 wrzesnia 2015 roku o zmianie ustawy o zawodach pie-
legniarki i potoznej oraz niektérych innych ustaw (Dz.U.
z2015r., po. 1640).

Pamietac nalezy, iz zgodnie z art. 5 ust. 1 w zwigzku z art.
106 ustawy o dziatalnosci leczniczej, pielegniarka moze wyko-
nywaé swoéj zawod w ramach dziatalnosci leczniczej po wpi-
saniu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecz-
nicza, ktoéry prowadzi okregowa rada pielegniarek i potoznych
wtasciwa dla miejsca wykonywania praktyki zawodowej przez
pielegniarke.

Dziat merytoryczny w biurze NIPiP
Jolanta Kubajka-Piotrowska

USTAWA Z DNIA 22 GRUDNIA
UZNAWANIA KWALIFIKACII
CZEONKOWSKICH UNII

1. CEL USTAWY:

« wdrozenie do polskiego porzadku prawnego zmian
ktére wprowadzity przepisy dyrektywy Parlamentu
Europejskiego i Rady 2013/55/UE z dnia 20 listopada
2013 r. zmieniajacej dyrektywe 2005/36/WE w spra-
wie uznawania kwalifikacji zawodowych i rozporza-

dzenie (UE) nr 1024/2012 w sprawie wspétpracy ad-
ministracyjnej za posrednictwem systemu wymiany
informacji na rynku wewnetrznym (,,rozporzadzenie
w sprawie IMI”). Panstwa cztonkowskie sg zobowia-
zane do implementowania tej dyrektywy w terminie
do dnia 18 stycznia 2016 .



« uproszczenie procedur administracyjnych w zakresie
uznawania kwalifikacji zawodowych, w tym wprowa-
dzenie nowych rozwigzan utatwiajacych uznawanie
kwalifikacji w tych zawodach, w ktérych nie obowia-
zuje harmonizacja ksztatcenia w Unii Europejskiej,
a takze poprawa dostepnosci informacji o procedu-
rach i zwiekszenie wsparcia dla obywateli.

« utatwienie mobilnosci zawodowej osobom, ktore
jeszcze nie uzyskaty petnych uprawnien zawodowych

Ustawa okresla:

1) zasady uznawania kwalifikacji zawodowych do wy-
konywania regulowanych zawoddéw lub dziatalnosci
regulowanych nabytych, poza granicami Rzeczypo-
spolitej Polskiej, w panstwach cztonkowskich Unii
Europejskiej, Europejskiego Obszaru Gospodarcze-
go i Szwajcarii, wprowadzajac przewidziane nowa
dyrektywa lub wynikajace z praktycznych aspektow
zwigzanych z jej wdrazaniem zmiany oraz uzupetnie-
nia w zakresie:

« sposobu uwzgledniania pozioméw kwalifikacji
oraz zasad stosowania $rodkéw wyréwnawczych
(testu umiejetnosci i stazu adaptacyjnego) w pro-
cedurze uznania kwalifikacji,

« warunkéw przyznawania cze$ciowego dostepu do
zawodu,

« uznawania kwalifikacji uzyskanych w wyniku
ukonczenia ksztatcenia okreslonego wspdlnymi
ramami ksztatcenia lub uzyskanych w wyniku zda-
nia wspolnych testow ksztatcenia,

« mozliwosci weryfikacji znajomosci jezyka polskie-
go przez migrujacych specjalistow,

+ przekazywania wtasciwym organom innych
panstw cztonkowskich informacji o osobach, ktére
utracity prawo do wykonywania sektorowych za-
wodéw regulowanych oraz zawodoéw zwigzanych
z bezpieczenstwem pacjentéw lub zwigzanych
z edukacja oséb matoletnich, w tym opieka nad
dzie¢mii wczesng edukacja, albo - ktére postuzyty
sie fatszywymi dokumentami w celu uznania kwa-
lifikacji zawodowych,

« dziatalnosci osrodka wsparcia,

» obowiazku wspoétpracy organdw wtasciwych w spra-
wach uznawania kwalifikacji przez system IMI,

« zasad pobierania optat za czynnosci uregulowane
ustawa;

2) zasady $wiadczenia ustug transgranicznych, uwzgled-
niajac:

« wprowadzone dyrektywa 2013/55/UE zmiany do-
tyczace warunkdéw Swiadczenia ustug i wymaganej
dokumentacji,

+ potrzebe doprecyzowania niektérych elementow
procedury;

3) zasady ubiegania sie o wydanie europejskiej legity-
macji zawodowej;

4) zasady uznawania praktyk zawodowych odbywa-
nych w innym panstwie cztonkowskim oraz panstwie
trzecim.

2. NAJWAZNIEJSZE ZMIANY WYNIKAJACE Z USTAWY Z DNIA

22 GRUDNIA 2015 R. O ZASADACH UZNAWANIA KWALIFIKACJI
ZAWODOWYCH NABYTYCH W PANSTWACH CZEONKOWSKICH
UNII EUROPEJSKIEJ. WPROWADZENIE EUROPEJSKIEJ
LEGITYMACJI ZAWODOWEJ

Europejska legitymacja zawodowa (ELZ) jest jednym z instru-
mentéw wprowadzonych do systemu uznawania kwalifikacji
zawodowych przepisami dyrektywy 2013/55/UE.

Wydanie europejskiej legitymacji zawodowej bedzie sta-
nowito alternatywng forme dla procedury uznania kwalifi-
kacji zawodowych albo ztozenia oSwiadczenia o zamiarze
Swiadczenia ustugi transgranicznej w zawodzie regulowanym
w panstwie przyjmujacym. Obecnie, aby uzyskac decyzje
w sprawie uznania kwalifikacji albo ztozy¢ oswiadczenie wnio-
skodawca albo ustugodawca musi zwréci¢ sie do wtasciwego
organu panstwa przyjmujacego.

Kazda osoba bedzie mogta ztozy¢ wniosek o wydanie
europejskiej legitymacji zawodowej we wtasnym panstwie
(walorem takiego rozwigzania jest tez brak barier jezyko-
wych), a organy wtasciwe beda miaty obowigzek weryfikacji
potrzebnych dokumentéw. Organ panstwa przyjmujacego, na
podstawie przekazanych w systemie IMI dokumentéw i infor-
macji, podejmie decyzje o uznaniu albo nieuznaniu kwalifika-
cji. Legitymacja ma zastepowac takze ztozenie o$wiadczenia
w przypadku osob zamierzajacych swiadczy¢ ustugi transgra-
niczne. Europejska legitymacja zawodowa bedzie wydawana
w formie elektronicznego certyfikatu przedstawicielom wy-
branych zawodéw o duzej mobilnosci, regulowanych w wielu
panstwach cztonkowskich. (np. pielegniarkom odpowiedzial-
nym za opieke ogbélna) Informacje zawarte w europejskiej le-
gitymacji zawodowej oraz dokumenty przechowywane w re-
pozytorium (o ile zachowaty wazno$¢) moga zostaé ponownie
wykorzystane w celu ubiegania sie o uznanie kwalifikacji albo
w przypadku zamiaru Swiadczenia ustugi transgranicznej
w kolejnym panstwie cztonkowskim.

Terminy na dokonanie poszczegélnych czynnosci przez
organy panstwa rodzimego i pafistwa przyjmujacego zostaty
okre$lone w dyrektywie. Przestrzeganie tych terminéw bedzie
kontrolowane przez funkcje systemu. Termin bedzie jednak
ulegat zawieszeniu w przypadku zastosowania przez organ
Srodkéw wyréwnawczych (testu umiejetnosci lub stazu adap-
tacyjnego).

Po uruchomieniu systemu dla europejskiej legitymacji za-
wodowej beda mogty ubiegac sie o jej wydanie osoby upraw-
nione do wykonywania danego zawodu w Polsce (jesli jest to
zawod regulowany) lub spetniajace okreslone w dyrektywie
warunki dotyczace rocznego doswiadczenia zawodowego lub
odbycia ksztatcenia regulowanego (jesli jest to zawdd niere-
gulowany) zamierzajace wykonywaé zawédd na state albo tym-
czasowo i okazjonalnie (w formie $wiadczenia ustugi trans-
granicznej) w innym niz Polska panstwie cztonkowskim, ktére
reguluje ten zawod.

Wydanie europejskiej legitymacji zawodowej (w przypad-
ku ustug) lub weryfikacja dokumentoéw i przekazanie ich w sy-
stemie do wtasciwego panstwa przyjmujacego bedzie podle-
gac optacie w wysokosci 3% minimalnego wynagrodzenia za
prace wnoszonej na rachunek bankowy wtasciwego organu
lub instytucji wskazanej przez wtasciwego ministra.
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Zgodnie z rozporzadzeniem wykonawczym Komisji (UE)
2015/983, w pierwszej fazie przepisy o europejskiej legity-
macji zawodowej obejma nastepujace zawody: pielegniar-
ka, farmaceuta, fizjoterapeuta, przewodnik gérski, posrednik
w obrocie nieruchomosciami.

Mechanizm ostrzegania

Do obowiazku wspétpracy administracyjnej organéw wtasci-
wych w sprawach uznawania kwalifikacji, istniejacego juz na
gruncie dyrektywy 2005/36/WE, dyrektywa 2013/55/UE wpro-
wadzita obowiazek ostrzegania przez te organy przez system
IMI wtasciwych organéw w innych panstwach cztonkowskich
o osobach, ktore utracity, nawet tymczasowo, prawo wykony-
wania zawodu.

Obowiazek przekazywania ostrzezen dotyczy specjalistéw,
ktorych dziatalnos¢ ma wptyw na bezpieczenstwo pacjentéow
(a wiec lekarzy i lekarzy dentystow, pielegniarek, potoznych,
farmaceutoéw), lekarzy weterynarii, a takze innych zawodow

medycznych regulowanych w Polsce oraz specjalistow prowa-
dzacych dziatalno$¢ zwigzana z edukacjg os6b matoletnich,
opieka nad dzie¢mi i wczesng edukacja, o ile wykonuja zawdd,
ktory jest regulowany w Polsce. Prezes Rady Ministrow okresli
w drodze rozporzadzenia wykaz zawodéw regulowanych, kté-
rych dotyczy obowiazek przekazywania powiadomien. Przepi-
sy ustawy precyzuja, podobnie jak przepisy dyrektywy, zakres
informacji, jaka musi zosta¢ przekazana, ktoéry obejmuje : toz-
samosc¢ specjalisty, ktorego dotyczy zakaz lub ograniczenie,
wskazanie zawodu, organu, ktéry wydat orzeczenie dotyczace
tego zakazu lub ograniczenia, okresu jego obowigzywania i za-
kresu, jakiego dotyczy zakaz lub ograniczenie. Organ wtasciwy
wprowadzajacy ostrzezenie do systemu IMI bedzie tez zobo-
wigzany do informowania o wszelkich zmianach dotyczacych
orzeczen, ktore staty sie podstawg ostrzezenia, takich jak np.
zmiana daty wygasniecia zakazu.

Ponadto w przypadku osoby, ktéra bedzie ubiegac sie
o uznanie kwalifikacji, postugujac sie fatszywym lub przero-
bionym dokumentem potwierdzajacym kwalifikacje zawodo-
we, za co zostanie skazana prawomocnym orzeczeniem, wtas-
ciwy organ przekaze wtasciwym organom pozostatych panstw
cztonkowskich dane o jej tozsamosci.

Przekazywanie ostrzeze bedzie odbywato sie za pomo-
ca systemu IMI, dzieki czemu dane os6b beda przekazywane
wytacznie organom witasciwym w sprawach uznawania kwa-
lifikacji i przyznawania prawa wykonywania zawodu, a bezpo-
Sredni dostep do nich beda miaty wytacznie organy zarejestro-
wane jako uzytkownicy systemu.

Sposob przekazywania danych w systemie zostanie opra-
cowany tak, aby nie naruszat przepiséw prawa Unii Europej-
skiej dotyczacych ochrony danych osobowych (dyrektywy
95/46/WE i 2002/58/WE).

Ponadto, réwnoczes$nie z wystaniem ostrzezenia, wtasciwy
organ ma obowigzek zawiadomi¢ o tym fakcie osobe, ktorej
ostrzezenie dotyczy, informujac o mozliwosci ztozenia wnio-
sku o sprostowanie albo usuniecie ostrzezenia.

W przypadku czesci zawoddw podlegajacych systemowi
ostrzezen (np. lekarz, lekarz dentysta, pielegniarka, potozna,
farmaceuta, lekarz weterynarii) funkcjonuja przepisy regulu-
jace tryb postepowania dyscyplinarnego w ramach samorza-
du zawodowego i umozliwiajace natozenie w tym trybie kary
pozbawienia lub zawieszenia prawa wykonywania zawodu.
W przypadku tych zawoddéw samorzady zawodowe petnig
jednoczesnie role wtasciwych organdéw i na podstawie posia-
danych danych o postepowaniach prowadzonych przed komi-
sjami dyscyplinarnymi w opinii strony rzadowej beda w stanie
przekazywad ostrzezenia, a takze informacje o zmianach doty-
czacych zakazu lub zawieszenia.

Tymczasowy albo bezterminowy zakaz wykonywania
okreslonego zawodu albo prowadzenia okreslonego rodzaju
dziatalnosci gospodarczej moze by¢ takze orzekany jako $ro-
dek karny przez sady. W przypadku takich zakazéw jedynie
sady sa w posiadaniu informacji o doktadnych terminach obo-
wigzywania zakazu, gdyz wynikaja one posrednio z przepisow
regulujacych terminy w postepowaniu sagdowym lub reguluja-
cych tryb i terminy odbywania orzeczonej kary.

Termin na przekazywania wtasciwym organom ostrzezen
wynosi 3 dni od dnia uprawomocnienia sie uchwaty, orze-



czenia lub postanowienia o zastosowaniu $rodka zapobie-
gawczego. Zarébwno na sady, jak i na organy samorzadéw
zawodowych posiadajace prawo naktadania na specjalistow
zakazu wykonywania zawodu zostat natozony obowigzek
niezwtocznego informowania wtasciwych organéw o orzecze-
niach. W przypadku sadéw dotyczy to tez orzeczen w sprawie
postugiwania sie fatszywymi dokumentami potwierdzajacymi
kwalifikacje.

regulowanych - tylko wtedy, gdy istnieje uzasadniona watpli-
wos¢ co do wystarczajacej do wykonywania w Polsce danego
zawodu regulowanego lub dziatalnosci regulowanej znajomo-
$ci jezyka przez dang osobe.

Przepisy oddzielajg kwestie znajomosci jezyka od uzna-
nia kwalifikacji zawodowych (weryfikacja moze nastapi¢ do-
piero po uznaniu kwalifikacji albo po wydaniu europejskiej
legitymacji zawodowej, a jej wynik zostanie potwierdzony za-
Swiadczeniem, ktére bedzie miato wptyw na dopuszczenie do

Czesciowy dostep do zawodu
W dyrektywie 2013/55/UE zostaty bezpo-
Srednio uwzglednione zasady dotyczace
mozliwosci uznania kwalifikacji w przy-
padkach, gdy zakresy czynnosci zawo-
dowych w podobnych zawodach sa jed-
nak na tyle rozbiezne miedzy panstwem
nabycia kwalifikacji a pafAstwem przyj-
mujacym, ze $rodki wyrownawcze (test
umiejetnosci, staz adaptacyjny ) sa nie-
wystarczajace i wnioskodawca musiatby
praktycznie odby¢ caty cykl ksztatcenia
na nowo, aby naby¢ umiejetnosci nie-
zbedne do wykonywania zawodu w pet-
nym zakresie w panstwie przyjmujacym.
Mozliwo$¢ taka dotyczy wytacznie wnio-
skodawcoéw posiadajacych petne prawo
do wykonywania dziatalnosci zawodowej
w panstwie rodzimym. Wtasciwy organ
ma jednak prawo odméwié czesciowego
dostepu, uzasadniajac odmowe nadrzed-
nymi wzgledami interesu ogélnego, przy
zachowaniu zasady proporcjonalnosci.
Przepisy o czesciowym dostepie do za-
wodu sa nowymi regulacjami w stosunku
do poprzednio obowigzujacej ustawy.

Weryfikacja znajomosci jezyka polskiego
Ustawa z dnia 18 marca 2008 r. o zasa-
dach uznawania kwalifikacji zawodowych
nabytych w panstwach cztonkowskich
Unii Europejskiej wskazywata ogblnie, ze
wnioskodawca powinien posiadac¢ zna-
jomos$¢ jezyka polskiego niezbedng do
wykonywania zawodu regulowanego lub
dziatalnosci.

Przepisy ustawy wdrazaja przepisy
dotyczace znajomosci jezyka w formie do-
precyzowanej przez dyrektywe 2013/55/
UE. W zwigzku z tym, ministrowie kieruja-
cy dziatami administracji rzadowej wtas-
ciwi w sprawach uznawania kwalifikacji
w zawodach regulowanych lub dziatal-
nosciach regulowanych nalezacych do

Przepisy ustawy wdraZajq przepisy
dotyczgce znajomosci jezyka
w formie doprecyzowanej przez
dyrektywe 2013/55/UE. W zwigzku
z tym, ministrowie kierujgcy
dziatami administracji rzgdowej
wtasciwi w sprawach uznawania
kwalifikacji w zawodach
regulowanych lub dziatalnosciach
regulowanych nalezgcych do
danego dziatu mogq okreslic,

w drodze rozporzgdzenia,
zakres, sposob i tryb weryfikacji
Jjezyka polskiego, jednostki
weryfikujgce, sposéb ustalenia
optaty oraz wzdr zaswiadczenia
dla przedstawicieli zawoddw
zwigzanych z bezpieczenstwem
pacjentow, a w przypadku
przedstawicieli innych zawoddw
regulowanych - tylko wtedy, gdy
istnieje uzasadniona wqtpliwosc co
do wystarczajgcej do wykonywania
w Polsce danego zawodu
regulowanego lub dziatalnosci
regulowanej znajomosci jezyka
przez dang osobe.
Przepisy oddzielajg kwestie
znajomosci jezyka od uznania
kwalifikacji zawodowych
(weryfikacja moze nastgpic dopiero
po uznaniu kwalifikacji albo po
wydaniu europejskiej legitymacji
zawodowej, a jej wynik zostanie
potwierdzony zaswiadczeniem).

wykonywania zawodu, ale nie podwazy
kwalifikacji merytorycznych wnioskodaw-

cy).

Obowiazek wspétpracy przez system IMI
System IMI zostat wskazany w dyrektywie
2013/55/UE jako obowiazkowe narze-
dzie wymiany informacji miedzy wtasci-
wymi organami panstw cztonkowskich
w indywidualnych sprawach zwigzanych
z uznawaniem kwalifikacji zawodowych.
Dlatego tez w ustawie wprowadza sie obo-
wigzek korzystania z systemu IMI zaréwno
w celu sprawdzenia autentycznosci i pra-
widtowosci dokumentacji potwierdzaja-
cej posiadanie kwalifikacji zawodowych,
w przypadku postepowan w sprawie
uznania kwalifikacji zawodowych do wy-
konywania zawodu na state w Polsce, jak
i w sprawie kwalifikacji osob $wiadcza-
cych ustugi transgraniczne.

System IMI stanowi tez techniczna
platforme, za pomoca ktoérej bedzie ob-
stugiwany mechanizm ostrzezen i euro-
pejska legitymacja zawodowa.

Zmiany w ustawach regulujacych dostep
do poszczegélnych zawodoéw sektoro-
wych, w tym ustawy o zawodach pieleg-
niarki i potoznej

Dyrektywa 2013/55/UE wprowadzita takze
zmiany w przepisach dyrektywy 2005/36/
WE regulujacych ksztatcenie i uznawanie
kwalifikacji w zawodach sektorowych
(tj. lekarz, lekarz dentysta, pielegniarka,
potozna, farmaceuta, lekarz weterynarii
i architekt). W obecnym stanie prawnym
przepisy dotyczace uznawania kwalifika-
cji zawodowych w tych zawodach oso-
bom, ktére spetniajg wymogi dyrektywy
2005/36/WE do tzw. automatycznego
uznania kwalifikacji na podstawie dy-
plomu lub praw nabytych, znajduja sie
w ustawach szczegdtowych dotyczacych

danego dziatu mogg okresli¢, w drodze rozporzadzenia, za-
kres, sposéb i tryb weryfikacji jezyka polskiego, jednostki we-
ryfikujace, sposéb ustalenia optaty oraz wzér zaswiadczenia
dla przedstawicieli zawoddéw zwigzanych z bezpieczenstwem
pacjentéw, a w przypadku przedstawicieli innych zawodéw

wykonywania tych zawodow i sag powigzane z kwestiami przy-
znania prawa wykonywania zawodu na terytorium Rzeczypo-
spolitej Polskiej.

Z tego wzgledu ustawa przewiduje wprowadzenie nie-
zbednych zmian do ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
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pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r. poz. 1435, z p6zn.

zm.),

Zmiany w ustawie o zawodach pielegniarki i potoznej wy-
nikajace z wejscia w zycie ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r.
o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych
w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej:

W zakresie zawodow pielegniarki i potoznej, w celu wdrozenia
przepiséw dyrektywy 2013/55/UE, do ustawy o zawodach pie-

legniarki i potoznej wprowadzono:
1. Uzupetnienie przepiséw dotycza-
h czasow i_okazjonaln Swiad-
zeni rt. 24 Wy 0 zaw h
i niarki i Znej
Zmieniono przepisy dotyczace czaso-
wego i okazjonalnego $wiadczenia ustug
w ten sposob, ze dodany zostat wymog
przedstawienia o$wiadczenia o znajomo-
$ci jezyka polskiego w stopniu umozliwia-
jacym wykonywanie ww. zawodoéw oraz
rozszerzono zakres zaswiadczenia wyda-
wanego przez odpowiednie wtadze lub
organizacje panstwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej o stwierdzenie, ze w momen-
cie wydania zaswiadczenia ustugodawcy
nie obowiazuje jej ograniczenie wykony-
wania zawodu, zawieszenie prawa wyko-
nywania zawodu.

2. Zmiane przepi z zZna-

wania kwalifikacji zawodowych nabytych
w Rumunii (art. 30 ust. 2 ustawy o zawo-

dach pielegniarki i potoznej
Wprowadzono nowe zasady uzna-
wania kwalifikacji zawodowych naby-
tych w Rumunii w odniesieniu do zawo-
du pielegniarki. Rozszerzony (z jednego
do trzech) zostat katalog dokumentéw
mogacych stanowi¢ podstawe uznania,
a takze skrocony zostat okres wymagane-
go doswiadczenia zawodowego (do doku-
mentow stanowiacych podstawe uznania
nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie, ze osoba
ubiegajaca sie o uznanie kwalifikacji rze-
czywiscie i zgodnie z prawem wykonywata
zawod pielegniarki przez okres co naj-
mniej 3 kolejnych lat z 5 lat bezposrednio
poprzedzajacych wydanie zaswiadczenia,
a wymieniona dziatalno$¢ obejmowata
petna odpowiedzialnos¢ za planowanie,
organizacje i opieke pielegniarska nad pa-
cjentem - dotychczas okres ten wynosit co
najmniej 5 kolejnych lat z 7 bezposrednio
poprzedzajacych wydanie zaswiadczenia).

3. Zasady wymiany informacji pomiedzy odpowiednimi
znawania kwalifi-
mu Ml oraz tzw. ,mechanizm

wtadzami rganizacjami w_zakresi
kacji z Srednictwem

strzegania”

nej).

stawy o zawodach pielegniarki i potoz-

Wprowadzono zasade wymiany informacji pomiedzy od-

Wprowadzono zasade wymiany
informacji pomiedzy odpowiednimi
wtadzami lub organizacjami
za posrednictwem systemu IMI.
W Polsce obowigzek wymiany
informacji w odniesieniu do
zawodow pielegniarki i potoznej
spoczywa na okregowych radach
pielegniarek i potoznych oraz
Naczelnej Radzie Pielegniarek
i Potoznych. Jednoczesnie
wprowadzony zostaje tzw.
mechanizm ostrzegania w systemie
IMI, majgcy na celu ochrone
bezpieczeristwa pacjentow przez
wzajemng wymiane informacji
o pielegniarkach lub potoznych,
wobec ktdrych wydano uchwate
lub orzeczenie w sprawie
pozbawienia prawa wykonywania
zawodu, ograniczenia, zawieszenia
lub zakazu wykonywania zawodu
w petnym lub czesciowym
zakresie. Informacja o takiej
osobie powinna zostac przekazana
w terminie trzech dni od dnia
uprawomocnienia sie uchwaty,
orzeczenia lub postanowienia
o0 zastosowaniu srodka
zapobiegawczego. Niezwtocznie
powinna by¢ réwniez przekazana
informacja o wygasnieciu ww.
sankcji oraz o wszelkich decyzjach
wptywajgcych na zmiane terminu
ich wygasniecia.

powiednimi wtadzami lub organizacjami za posrednictwem
systemu IMI. W Polsce obowigzek wymiany informacji w odnie-
sieniu do zawoddw pielegniarki i potoznej spoczywa na okre-
gowych radach pielegniarek i potoznych oraz Naczelnej Radzie
Pielegniarek i Potoznych. Jednocze$nie wprowadzony zostaje
tzw. mechanizm ostrzegania w systemie IMI, majacy na celu

ochrone bezpieczenstwa pacjentéw przez
wzajemna wymiane informacji o pieleg-
niarkach lub potoznych, wobec ktérych
wydano uchwate lub orzeczenie w sprawie
pozbawienia prawa wykonywania zawodu,
ograniczenia, zawieszenia lub zakazu wy-
konywania zawodu w petnym lub czescio-
wym zakresie. Informacja o takiej osobie
powinna zosta¢ przekazana w terminie
trzech dni od dnia uprawomocnienia sie
uchwaty, orzeczenia lub postanowienia
o zastosowaniu $rodka zapobiegawczego.
Niezwtocznie powinna by¢ réwniez przeka-
zana informacja o wygasnieciu ww. sankgji
oraz o wszelkich decyzjach wptywajacych
nazmiane terminu ich wygasniecia. Osoba,
ktorej informacja dotyczy, powinna zostac
pisemnie poinformowana o fakcie przeka-
zania informacji i prawie do wnioskowania
0 jej sprostowanie albo usuniecie. Ponadto
okregowe rady pielegniarek i potoznych
oraz Naczelna Rada Pielegniarek i Potoz-
nych beda miaty obowigzek informowania
odpowiednich wtadz lub organizacji pozo-
statych panstw cztonkowskich Unii Euro-
pejskiej, w trybie ostrzezenia w systemie
IMI, o tozsamosci pielegniarki lub potoznej,
ktére w postepowaniu o uznanie kwalifi-
kacji postuzyty sie podrobionymi lub prze-
robionymi dokumentami potwierdzajacy-
mi posiadanie kwalifikacji zawodowych,
w terminie 3 dni od dnia uprawomocnienia
sie orzeczenia sagdowego w tej sprawie.

4 ni I wan 73-
h europejskiej legitymacji zawodowej
rt. 51 w zaw h pi niarki
i potoznej).

Ustawa odnosi sie rowniez do zasad
wydawania europejskiej legitymacji za-
wodowej. W zwigzku wprowadzeniem
ELZ dla zawodu pielegniarki okregowe
izby pielegniarek i potoznych, na wniosek
zainteresowanych, beda wydawac te legi-

tymacje zgodnie z przepisami ustawy o zasadach uznawania
kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach cztonkow-

skich Unii Europejskiej. W przypadku potoznej wydawanie le-
gitymacji bedzie mozliwe po objeciu tego zawodu przepisami
rozporzadzenia wykonawczego Komisji.



IV MIEDZYNARODOWY
PROGRAMU EDUKACIJI

I PIELEGNIARKA EDUKATOREM
RAZEM EATWIEJ”

Obrady zainaugurowata prof. Ewa Dmoch-Gajzlerska wy-
ktadem na temat ,,Samodzielno$¢ zawodu potoznej- USG
w praktyce”.

W wielu krajach na $wiecie potozne wykonuja badania
USG. USG jest metoda, ktéra umozliwia realizacje zadan zawo-
dowych potoznej. Z tego powodu szkolenia w zakresie nowo-
czesnych technik diagnostycznych zostaja w Polsce wprowa-
dzane na studiach o kierunku potoznictwo.

Wiedza potoznej w zakresie ultrasonografii obejmuje zna-
jomos¢ zasad:

- wykonywania badania i jego opisu,
- zastosowania w ciazy fizjologicznej,
- réznicowania struktur anatomicznych.

Potozna musi pamieta¢ o bezpieczenstwie badania
uwzgledniajac skutki termiczne i mechaniczne, cho¢ doswiad-
czenia w stosowaniu USG w potoznictwie pokazuja, ze nie po-
woduje negatywnych skutkow, a korzysci przewyzszaja ryzyko.

Badania USG powinny by¢ wykonywane ze wskazan me-
dycznych, przebiega¢ w najkrotszym czasie niezbednym dla
uzyskania koniecznych informacji.

Nastepnie wystapita prof. Maria Borszewska-Kornacka -
przedstawita temat ,,Rodzice jako wazni cztonkowie zespotu
terapeutycznego na OIOM”.

Kluczowe cele i obszary edukacyjne dla rodzicow dzieci
urodzonych przed 37 tyg. ciazy.

1. Oddziat Intensywnej Terapii Noworodka:
- wyjasnienie roli rodzica dziecka przebywajacego
na OIOM,
- edukacja dotyczaca urzadzen i funkcjonowania
oddziatu,
- wsparcie psychologow.
2. 0Oddat Patologii Noworodka:
- wprowadzenie rodzica w podstawowe obszary do-
tyczace opieki nad wczesniakiem,

- edukacja w zakresie karmienia piersig i zywie-
nia,

- edukacja dotyczaca stymulacji neurorozwojo-
wej, kangurowanie,

- edukacja dotyczaca szczepien.

3. Opieka poszpitalna:

- wspieranie rodzicéw w prawidtowej opiece,

- uswiadomienie rodzicom koniecznosci i roli wi-
zyt kontrolnych u specjalistow,

- postepowanie w sytuacji zagrozenia zycia np.
utrata przytomnosci, bezdechy.

Profesjonalizmem w zawodzie potoznej i pielegniarki
»Wspotpraca czy podziat?” zajeta sie dr Grazyna Baczek.

Profesjonalizm to duze umiejetnosci i wysoki poziom
wykonywanej pracy. W przypadku zawodu pielegniarki
i potoznej sa okreslone i regulowane na drodze ustaw i roz-
porzadzen. Ustawowa regulacja zawodu pielegniarki i po-
toznej wskazuje na wyrazny podziat kompetencji. Sciste ich
okreslenie i respektowanie warunkuje dobra wspoétprace
i efektywna opieke.

Wystapienie dr Barbary Kozakiewicz poSwiecone zosta-
to wspétistnieniu raka i cigzy.

Wystepowanie choréb nowotworowych w cigzy jest
niewielkie 0,02-0,1% cigz, jednak prognozy pokazuja na
wyrazne narastanie czestotliwosci (p6zne decyzje o macie-
rzyfistwie).

Brak jest onkologicznych standardéw postepowania
z kobietami ciezarnymi z rozpoznanym nowotworem, po-
niewaz nauka w tej grupie chorych nie czerpie wiedzy z ba-
dan klinicznych.

Dzisiejsza wiedza z zakresu biologii molekularnej, che-
mii, embriologii, fizyki i jej potaczenie moze sprawic, ze wy-
leczenie matki i urodzenie zdrowego dziecka jest mozliwe.

Podanie cytostatykéw kobiecie w pierwszych dniach
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cigzy moze nie wywota¢ zadnych negatywnych skutkow
w ciele dziecka albo spowodowac natychmiastowa $mier¢
dziecka. Fenomenem szybkiej naprawy negatywnych skut-
koéw dziatania czynnikéw szkodliwych jakim jest lek matki,
przez organizm dziecka sa zdolnosci jakie posiadaja jego
macierzyste komérki tzw. pluripotencjalne.
Do niwelowania negatywnych skutkéw przyczyniaja sie

takze:

- zwiekszenie objetosci osocza i przesaczu nerkowe-

go lekow,
- spowolniony pasaz jelitowy,
- przyspieszone procesy utleniania w watrobie.

Tez budowa niektorych lekow moze sprawié, ze nie zo-
stang przepuszczone przez tozysko.

»Wspotczesna diagnostyka raka szyjki macicy w pro-
gramach przesiewowych” to temat, ktéry zostat omowiony
przez dr Pawta Webera.

Kazdego roku ok. 2 ty$ Polek umiera z powodu nowo-
tworu raka szyjki macicy.

Powody takiego stanu to:

- niska frekwencja kobiet zgtaszajacych sie na kon-
trolne badania cytologiczne,

- ograniczona mozliwos$¢ wykrycia stanéw przedra-
kowych w obecnie stosowanym badaniu cytolo-

gicznym - btedne pobranie materiatu biologiczne-
go lub nieprawidtowe przygotowanie rozmazu.

Gtownymi czynnikami ograniczajacymi  prawidto-
wa kwalifikacje morfologii komoérek nabtonkowych (wg
Bethesda) sa:

- podsuszenie rozmazu,

- nieprawidtowe utrwalenie,

- niska liczba komorek diagnostycznych,
- liczne komoérki zapalne,

- liczne erytrocyty w polu widzenia,

- brak komorek z kanatu szyjki macicy.

Czynniki te moga by¢ wyeliminowane poprzez zastoso-
wanie technologii LBC na podtozu ptynnym. W metodzie
LBC zawiesine komérkowa mozna wykorzysta¢ do dodat-
kowych badan (testy HPV, Chlamydia Trachomatis, testy
immunocytochemiczne).

Z kolei mgr Monika Samolanczyk w referacie ,,Kontro-
wersje wokot szczepien” przedstawita waznosc tematu.

Najskuteczniejsza metoda zapobiegania chorobg zakaz-
nym sg szczepienia ochronne.

Mimo udokumentowane]j skutecznosci szczepien czesc
rodzicow widzi zagrozenie w ich stosowaniu. Opinie takie
ksztattujg na podstawie informacji, przekazywanych rézny-



mi drogami przez ruchy antyszczepionkowe np. o wptywie
szczepionek na wystepowanie choréb (autyzm, SM, alergie,

cukrzyca typu 1).

Dlatego, majac na uwadze stres i emocje rodzicéw, tak
wazna jest rzetelna wiedza oparta na faktach, ktoéra powi-

nien wykorzystywaé personel medyczny w wyczerpujagcym

informowaniu rodzicow o zaletach szczepien i ewentual-

nych powiktaniach poszczepiennych.

Problem ,Terapia zywieniowa
w OION” zostat ujety przez prof. Barbare
Krolak-Olejnik.

Najczestszym pacjentem OION jest
noworodek urodzony przedwczesnie.
Wymaga skojarzonego, zintensyfikowa-
nego leczenia min. zywieniowego.

Celem tej terapii jest osiagniecie
przyrostu masy ciata noworodka jak
w ostatnim trymestrze cigzy ok 15g/
dobe. Dziecko powinno otrzymywac
oprécz petnego zywienia pozajelitowe-
go, rbwniez enteralne. Dozotadkowa po-
daz chroni przed niekorzystnymi skutka-
mi gtodzenia przewodu pokarmowego,
odzywia btone $luzowa jelita, stymuluje
dojrzewanie przewodu pokarmowego.

Przeciwwskazaniem do takiego zy-
wienia s3 jedynie:

- wady przewodu pokarmowego
wymagajace zabiegu operacyj-
nego w pierwszych dobach zy-
cia,

- wstrzas,

- ciezkie niedotlenienie okotopo-
rodowe.

Przeciwwskazaniem nie sa:

- niestabilny stan pacjenta,

- sepsa,

- cewnik w naczyniach pepowi-
nowych,

- brak smotki,

- zalegania na poczatku zywie-
nia,

- leczenie indometacyna i ibu-
profenem.

»,Dieta w nieptodnosci” zostata
omoéwiona przez prof. Katarzyne Anto-
sik.

Na ptodnos¢ kobiet i mezczyzn wpty-
wa wiele czynnikow.

Odpowiednio zbilansowana die-

ta, potaczona w niektérych przypadkach z suplementacja
sktadnikow odzywczych moze mie¢ wptyw na poprawe
ptodnosci. Nie ma diety idealnej. Najpierw trzeba zdiagno-
zowac przyczyne zaburzenia ptodnosci, a nastepnie leczy¢

zywieniowo niektore przyczyny.

W zapobieganiu zaburzen ptodnosci najwazniejsza role

- kwas foliowy,
- witaminy antyoksydacyjne AE i C.

petnia:
- witamina D,
Ponadto:
- zelazo,
- jod,

Z kolejnym wyktadem wystagpita
prof. Eliza Grzelak. Méwita
o ,Komunikacji z pacjentkq
przygotowywangq do operacji
ginekologicznej” (...)
Komunikacja powinna byc
efektywna. Aby tak sie stato
muszq by¢ wziete pod uwage
uwarunkowania:

- uczestnicy komunikacji-
pacjentka nie moze byc
pozbawionym osobowosci
przypadkiem medycznym, a medyk
obcym autorytetem;

- kontekst przekazu- kazdy proces
leczenia, zabieg ginekologiczny
dotyka sfery intymnej, dlatego
powinien by¢ omawiany w trybie
komunikacji prywatnej;

- typ relacji miedzy uczestnikami
komunikacji- sq dwie formy relacji:
bliska i oparta na autorytecie.
Mozna wymiennie przyjmowac
postawe autorytetu albo partnera
w zaleznosci od sytuacji;

- kod przekazu- decyduje tu przede
wszystkim kompetencja pacjentki
poniewaz celem jest efektywna
wymiana informacji ( prawidtowa
interpretacja);

- Zzakres informacji- muszq by¢
zawarte niezbedne informacje
medyczne, ale wagski zakres
informacji wyzwala strach,
zwqtpienie, wycofanie (...)

L-karnityna,

- koenzym Q,

- likopen,

- sktadniki mineralne wykazujace dzia-
tanie antyoksydacyjne (cynk, selen,
magnez).

Waznym aspektem przy planowaniu
positkobw jest rodzaj weglowodanow.
Najbardziej niekorzystne sa produk-
ty o wysokim indeksie glikemicznym
poniewaz powoduja szybkie stezenie
glukozy we krwi i duzy wyrzut insuliny.
Korzystne sa produkty bogate w kwa-
sy omega 3, jednonienasycone kwasy
ttuszczowe, NNKT - tagodzace stany za-
palne.

Z kolejnym wyktadem wystapita
prof. Eliza Grzelak. Méwita o ,Komuni-
kacji z pacjentka przygotowywana do
operacji ginekologicznej”

Wymiany informacji miedzy perso-
nelem medycznym a pacjentem i jego
rodzing wspomagaja diagnostyke i te-
rapie.

Komunikacja powinna by¢ efektyw-
na. Aby tak sie stato musza by¢ wziete
pod uwage uwarunkowania:

- uczestnicy komunikacji- pacjentka
nie moze by¢ pozbawionym osobowosci
przypadkiem medycznym, a medyk ob-
cym autorytetem;

- kontekst przekazu- kazdy proces le-
czenia, zabieg ginekologiczny dotyka
sfery intymnej, dlatego powinien by¢
omawiany w trybie komunikacji prywat-
nej;

- typ relacji miedzy uczestnikami ko-
munikacji- sa dwie formy relacji: bliska
i oparta na autorytecie. Mozna wymien-
nie przyjmowaé postawe autorytetu
albo partnera w zaleznosci od sytuacji;
- kod przekazu- decyduje tu przede

wszystkim kompetencja pacjentki poniewaz celem
jest efektywna wymiana informacji ( prawidtowa
interpretacja);

- zakres informacji- musza by¢ zawarte niezbedne

informacje medyczne, ale waski zakres informacji
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wyzwala strach, zwatpienie, wycofanie. Nalezy stwo-
rzy¢ warunki do zadawania przez pacjentke pytan.

Jednostronny przekaz autorytatywny nalezy zastagpic

kompetentnym dialogiem.

»Zmiany w prawie regulujacym wykonywanie zawo-

wsparcie i pomoc w spotkaniu z dzieckiem i pozegna-
niu sie z nim;

wyttumaczenie $mierci dziecka;

udzielenie informacji co ich czeka po $mierci dziecka;
poinformowanie bliskich o procesie zatoby, co utatwi

jej przezycie,

du pielegniarek i potoznych” przedstawit adwokat tukasz

Chmurski.

Ustawa z dnia 11 lipca 2015 jedno-
znacznie okredlita zawody pielegniarki
i potoznej jako samodzielne, rozszerzyta
autonomie i decyzyjnosc.

Wydaje sie, ze niesie to korzysci przede
wszystkim dla pacjenta poniewaz:

- ,im wieksze wyspecjalizowa-
nie personelu medycznego, tym
mniejsze ryzyko popetnianych
btedéw;

- potozne i pielegniarki, poprzez
przyznanie im duzo wiekszej sa-
modzielnosci, powinny przejac
cze$¢ obowigzkéw lekarzy, od-
cigzajacich w pracy;

- w parze ze zwigkszeniem kompe-
tencji, decyzyjnosci i samodziel-
nosci pielegniarek / potoznych
winna i$¢ wieksza ich wiedza i do-
Swiadczenie, co wzmaga réwniez
funkcje kontrolna tego personelu
medycznego wobec innych oséb
bioracych udziat w procesie lecz-
niczym (np. lekarzy);

- wieksza samodzielno$¢ przekta-
da sie bezposrednio na wieksze
ryzyko odpowiedzialnosci praw-
nej, a $wiadomos¢ tego faktu
winna mie¢ wptyw na bardziej
uwazne i przemyslane wyko-
nywanie obowigzkéw zawodo-
wych.”

Oproécz wystuchania wyktadéw pod-
czas kongresu uczestnicy podzieleni na
grupy wzieli udziat w warsztatach.

»Przegrana walka o zycie noworod-
ka, wczesniaka - jak udzieli¢ wsparcia
psychologicznego rodzicom po stracie”
- dr Sylwia Olszewska.

Zatoba jest naturalnym procesem uru-
chamianym przez strate kochanej osoby.

Personel medyczny powinien przyjac
terapeutyczne zachowania wobec rodzi-
cow, ktorzy stracili dziecko min poprzez:

- zapewnienie kontaktu z psychologiem.

»Obserwacja cyklu ptciowego, rozpoznawanie ptodnosci

~Zmiany w prawie regulujgcym
wykonywanie zawodu
pielegniarek i potoznych”
przedstawit adwokat tukasz
Chmurski.

Ustawa z dnia 11 lipca 2015
jednoznacznie okreslita zawody
pielegniarki i potoznej jako
samodzielne, rozszerzyta
autonomie i decyzyjnosc.
Wydaje sie, Ze niesie to korzysci
przede wszystkim dla pacjenta
poniewaz:

- ,im wieksze wyspecjalizowanie
personelu medycznego, tym
mniejsze ryzyko popetnianych
bteddw;

- potozne i pielegniarki, poprzez
przyznanie im duzo wiekszej
samodzielnosci, powinny przejgc
czesc obowigzkow lekarzy,
odcigzajgc ich w pracy;

- w parze ze zwiekszeniem
kompetencji, decyzyjnosci
i samodzielnosci pielegniarek/
potoznych winna is¢ wieksza ich
wiedza i doswiadczenie (...),

- wieksza samodzielnos¢
przektada sie bezposrednio na
wieksze ryzyko odpowiedzialnosci
prawnej, a Swiadomos¢ tego
faktu winna mie¢ wptyw na
bardziej uwazne i przemyslane
wykonywanie obowigzkoéw
zawodowych.”

na podstawie objawéw ciata” - mgr Ewa
Prokurat

We wszystkich metodach rozpozna-
wania ptodnosci wykorzystuje sie zmiany
hormonalne zachodzace w organizmie
kobiety w trakcie roznych faz cyklu. Zmia-
ny te wywotuja szereg objawoéw, ktére
pozwalaja z duza precyzja okresli¢ okresy
ptodne i nieptodne:

- zmiany $luzu szyjki macicy,
- zmiany podstawowej temperatury ciat,
- zmiany w obrebie szyjki macicy.

Dobre poznanie tych proceséw oprécz
rozpoznawania ptodnosci umozliwia roz-
poznanie zmian w wielu uktadach, ktére
naruszaja réownowage roznych sfer zycia,
szczegblnie emocjonalna i seksualna.

»Zdalne monitorowanie kardiotoko-
graficzne ciazy podwyzszonego ryzyka”
- mgr Maria Lepucka.

Rozwiagzania telemedyczne znajduja
coraz szersze zastosowanie w monito-
rowaniu pacjentéw. W przypadku ciazy
mobilne KTG umozliwia jej monitorowa-
nie przez potozng w sposob zdalny. Moze
by¢ uzywane w domu pacjentki, szkotach
rodzenia, gabinetach, takze rekomendo-
wane jest do samodzielnego uzytkowania
przez pacjentke. Kazdy zapis przesytany
jest do Medycznego Centrum Monitorin-
gu, analizowany i po kilkunastu minu-
tach otrzymujemy interpretacje zapisu ze
wskazoéwkami dalszego postepowania.

Tematyka kongresu byta obszerna,
kazdy uczestnik mégt znalezé co$ co go
zaintrygowato, pobudzito do myslenia
i dziatania.

Wysoka jakos$¢ przekazywanej wiedzy
zgromadzita duze audytorium stuchaczy.

Gratulujemy organizatorom kongresu,
dziekujemy kolezankom z ktorymi miaty-

$my okazje sie spotkac oraz OIPIP za umozliwienie uczestnictwa.

- akceptacje i zrozumienie reakgji i uczu¢ rodzicdw na
kazdym etapie zatoby (fazy - 1 szok, 2 uswiadomie-
nie sobie straty, 3 chronienie siebie, 4 powracanie do

zdrowia, 5 odnowa);

Potozne
Bozena Borecka
Anna Napidrkowska



NIEODPEATNE KURSY

PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Fundusze
Euro pejs Kie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych w Watbrzychu
ul. Chrobrego 1/10, skr. poczt. 50 58-300 Watbrzych woj.
dolnoslaskie

Szanowni Panstwo

z przyjemnoscia informujemy, iz w ramach konkursu nr
POWR.05.04.00-1P.05-00-002/2015 Collegium Mazovia Inno-
wacyjna Szkota Wyzsza wraz z partnerami otrzymata dofi-
nansowanie z Ministerstwa Zdrowia na realizacje bezptat-
nych kurséw kwalifikacyjnych i kursow specjalistycznych
dla pielegniarek i potoznych.

W ramach realizowanego przez nas projektu przeszko-
lonych zostanie 3750 pielegniarek i potoznych w 4 woje-
wodztwach, w tym 625 na terenie wojewdédztwa dolno-
Slaskiego. Projekt bedzie realizowany do 31 stycznia 2018
roku, a pierwsze szkolenia zaplanowane sg na lipiec 2016
roku .

W ramach realizowanego projektu beneficjenci nie po-
nosza zadnych kosztéw zwigzanych z uczestnictwem. Do-
datkowo projekt zapewnia materiaty szkoleniowe i catering
(kawa, herbata, obiad) oraz zwrot kosztow dojazdu i nocle-
gu dla oséb zamieszkatych poza miejscem realizacji kursu.

Obecnie trwaja prace nad Regulaminem projektu, doku-
mentacja rekrutacyjna dla uczestnikow oraz szczegétowym
harmonogramem szkolen w wojewddztwie dolnos$laskim.
Informacje te zostana udostepnione niezwtocznie po za-
twierdzeniu przez Ministerstwo Zdrowia.

Pielegniarki i potozne zainteresowane udziatem w pro-
jekcie prosimy o zgtoszenia telefoniczne badz mailowe
z podaniem: imienia, nazwiska, wojewédztwa, nr telefo-
nu, adresu e-mail oraz nazwy kursu, ktérym sa zaintere-
sowane. Lista dostepnych w ramach projektu kurséw kwa-
lifikacyjnych i kurséw specjalistycznych wraz z ogdlnym
harmonogramem realizacji w projekcie stanowi zatacznik
do niniejszej korespondencji.

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

Zgtoszenia przyjmuja:
» Sylwia Tokarska, tel. 25 633 30 32 wew. 63,
 Sylwia Tarkowska, tel. 25 633 30 32 wew. 11

Adres e-mail dedykowany kontaktom w sprawie realizacji
projektu - kursy@mazovia.edu.pl

Wiecej informacji na stronie internetowej Uczelni www.
mazovia.edu.pl lub na stronie Partnera Wiodacego www.ordo.
info.pl/kursy

Jeszcze raz serdecznie zapraszamy do udziatu w projekcie.

Siedlce, 25 maja 2016 .

Z powazaniem
Rektor
dr Bozena Piechowicz

OFERTA NIEODPLATNYCH KURSOW OFEROWANYCH W PRO-
JEKCIE PN. ,,PODNOSIMY KOMPETENCJE PIELEGNIAREK | PO-
EOZNYCH”

Harmonogram ramowy realizacji kurséw

Kurs specjalistyczny: Ordynowanie lekow i wypisywanie
recept dla pielegniarek i potoznych

rekrutacja: maj 2016 - sierpien 2017

szkolenie: listopad 2016 -grudzien 2017 (w okresie tym zo-
stanie zrealizowanych 10 edycji kursu - do kazdej edycji zosta-
nie zakwalifikowanych po 25 osob;

Kurs specjalistyczny: Wywiad i badanie fizykalne dla pie-
legniarek i potoznych

rekrutacja: maj 2016 - luty 2017

szkolenie: lipiec 2016 - czerwiec 2017 (w okresie tym zosta-
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nie zrealizowanych 10 edycji kursu -do kazdej edycji zostanie
zakwalifikowanych po 25 0séb)

Kurs specjalistyczny: Wykonanie i interpretacja zapisu
elektrokardiograficznego

rekrutacja: maj 2016 - czerwiec 2017

szkolenie: luty - czerwiec 2017, sierpien - grudzien 2017

Kurs specjalistyczny: Opieka pielegniarska nad chorymi
dorostymi w leczeniu systemowym

nowotworéw

rekrutacja: maj 2016 - sierpien 2017

szkolenie: marzec - czerwiec 2017, sierpien - pazdziernik
2017, pazdziernik - grudzien 2017

Kurs specjalistyczny: Rehabilitacja osob z przewlektymi
zaburzeniami psychicznymi

rekrutacja: maj - grudzien 2016

szkolenie: wrzesien 2016 - styczen 2017, luty - czerwiec 2017

Kurs specjalistyczny: Wykonanie badania spirometrycz-
nego

rekrutacja: maj - grudzien 2016

szkolenie: wrzesien - grudzien 2016, luty - maj 2017

Kurs kwalifikacyjny: Pielegniarstwo onkologiczne

rekrutacja: maj 2016 - luty 2017

szkolenie: wrzesien 2016 - luty 2017, marzec - sierpien
2017

Kurs kwalifikacyjny: Pielegniarstwo psychiatryczne

rekrutacja: maj 2016 - lipiec 2017

szkolenie: marzec - sierpie 2017, wrzesien 2017 - luty
2018

Kurs kwalifikacyjny: Pielegniarstwo geriatryczne dla pie-
legniarek

rekrutacja: maj 2016 - luty 2017

szkolenie: wrzesien 2016 - luty 2017, marzec - sierpien
2017
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OKREGOWA IZBA

PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
w Watbrzychu

ETYKA

PIELEGNIARKI i POLOZNE)

GODNOSC
SPRAWIEDLIWOSC ODPOWIEDZIALNOSC
BEZINTERESOWNOSC KOMPETENCJA
ROWNOSC doradzaj

. . informuj
profesjonalizm edukuj

podnos kwalifikacje

ZYCZLIWOSC ODWAGA zréb cos dobrego,
SZACUNEK nade wszystko nie krzywd?
usmiechnij sie

POLOZNA NA MEDAL




¢

Czasami mozna wyleczyc.
Czesto ztagodzic dolegliwosci,
pielegnowac trzeba zawsze.

Edward L. Trudeau

¢



