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Przekazujemy Panstwu kolejny Biuletyn Informacyjny ,Morze spraw”’. Tym razem jednak stowo
wstepne bedzie nieco inne, bo i wydanie ma charakter specjalny. Jego wyjatkowos¢ polega na tym, ze jego
publikacja zbiega si¢ z zakoriczeniem dziatalnosci VI kadencji samorzadu pielggniarek i potoznych zrzeszonych
w Okregowej Izbie w Koszalinie. Stanowi, wigc doskonalg okazje do tego, by dokona¢ podsumowania wydarzen

mijajacych czterech lat.
Nie byl to okres tatwy, ze wzgledu na zmiany w zawodach jak i w catym systemie ochrony
zdrowia, ktérego stanowimy znaczgcg liczbowo czgs¢. Nie byt to takze latwy okres do
podejmowania decyzji przez cztonkéw samorzadu. Realizowane zadania nie byly proste
i zdominowane nieustannymi zmianami w przepisach prawnych, brakiem stabilizacji
w podmiotach leczniczych zwigzanych z ksztattowaniem ich struktur.
Rok 2012 - doczekalismy si¢ uruchomienia w naszym regionie studiéw licencjackich tzw.
pomostowych ze Srédkéw Unii Europejskiej. Znaczna liczba pielegniarek i pielegniarzy
skorzystata z tego rodzaju ksztatcenia nie ponoszac kosztow ksztatcenia. Ze wzgledu na to, ze
niskie zainteresowanie zawodami pielggniarki, potoznej wystapilismy do Ministra Zdrowia
i Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego o umieszczenie kierunku pielegniarstwo,
potoznictwo na liscie zawoddéw zamawianych.
W tym takie roku zostaly uchwalone nowe ustawy: o samorzgdzie oraz o zawodach
pielegniarki i potoznej. Ustawa o zawodach rozszerzyta katalog swiadczen, ktére uznawane sg
za wykonywanie zawodu, usankcjonowata ksztalcenie na poziomie licencjackim tylko
i wylgcznie w formie studiéw stacjonarnych, okreslono tez prawa pielegniarki i potoznej, jako
funkcjonariusza publicznego. W slad za tymi ustawami wecigz trwajg w samorzgdzie prace nad
propozycjami zmian w aktach wykonawczych.
Rok 2013 - rok licznych wydarzen, trudnych decyzji i niespodzianek. Szczegdlne
niezadowolenie wsréd pielegniarek i potoznych wywolato Rozporzadzenie MZ w sprawie
sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych
niebedgcych przedsiebiorcami. Rozporzgdzenie to w zaden sposéb nie pozwala na prawidlowe obliczenie
zapotrzebowania na etaty pielggniarek i potoznych w szpitalach. Jego zapisy uniemozliwiajg dokonanie
wyliczenia liczby zatrudnionych, jaka zabezpieczylaby potrzeby pacjentdw w zakresie opieki i realizacji swiadczer
medycznych.

Kolejny 2014 rok - to zmiana ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej oraz niektérych innych ustaw
z dnia 22 lipca 2014 r., ktéra nadaje pielegniarkom i potoznym nowe uprawnienia. Mianowicie prawo
wystawiania recept na leki oraz srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego, ordynowania lekéw,
okreslonych wyrobéw medycznych czy wystawiania skierowania na okreslone badania diagnostyczne. Czy to
dobry pomyst, by pielegniarki i potozne mogly wypisywac recepty! Z pewnoscig w opiece dtugoterminowej czy
podstawowej opiece zdrowotnej by pomdc pacjentom zwlaszcza tym, ktérzy borykaja si¢ z dostepem do lekarza
dodatkowe uprawnienia moglyby si¢ okaza¢ przydatne. W innych przypadkach nalezatoby okresli¢ co, kto i gdzie
miatby prawo robi¢ uzytek z nowych kompetencji.

Rok 2015 zostat zdominowany dziataniami Samorzadu Pielegniarek i Potoinych oraz Zwigzkéw
Zawodowych zmierzajagcymi do poprawy warunkéw pracy i ptacy naszej grupy zawodowej. Ruszyla kampania
spoteczna Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych na terenie catego kraju pt. ,Ostatni dyzur”, ktérej celem jest
poinformowanie Polakéw o ogromnym zagrozeniu spotecznym, jakim jest brak zawodowej zmiany
pokoleniowej. W $wietle najnowszych prognoz Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych juz za niespetna 5 lat
Polacy zostang pozbawieni profesjonalnej opieki pielegniarskiej i potozniczej. Uruchomiona zostata strona
internetowa kampanii: www.ostatnidyzur.pl, na ktérej mozna podpisa¢ Recepte (apel) kierowang do polskich
decydentéw o podjecie natychmiastowych dziatar w celu wdrozenia programu zabezpieczenia spoteczeristwa w
$wiadczenia realizowane przez pielggniarki i potozne. Dzialania kampanii prowadzone sa w catej Polsce, zaréwno
poprzez Internet, jak réwniez podczas regionalnych konferencji, w tym réwniez na terenie naszego wojewddztwa.
Juz w najblizszym czasie tj. 18 wrzeénia 2015 r. zaplanowano konferencje¢ ,Ostatni dyzur”, ktéra bedzie okazjg
do promowania kampanii w naszym regionie. Zachecam bardzo, aby kazdy z nas, ktéremu zalezy na poprawie
warunkéw pracy i placy wzigt czynny udziat w tej akcji i zaangazowal w nig swojg rodzing, przyjaciot,
znajomych... (dokonczenie str. 35)
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17.10 Dzier Walki z Rakiem Przewodniczacy Okregowej Komisji

Rewizyjnej
24.10 Dzien walki z otytoscia - Dominik Jawilak
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Wydawca zastrzega sobie mozliwo$¢ skracania i poprawy przepis6w zwigzanych z wykonywaniem zawodu

pielegniarki/potoznej we wtorki od godz. 9:00

ST e po uprzednim uzgodnieniu tel. 94 342 59 93
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URATUJ SWOJ WZROK

AMD - zwyrodnienie plamki zwigzane
z wiekiem, to wiodaca przyczyna utraty widzenia
uosob powyzej50r. z. w krajach rozwinietych.

Dotyka obszaru oka, ktéry pozwala widzie¢ ostro
w srodkowej czesci pola widzenia. Siatkowka to warstwa oka, na
ktorej rejestrowane sg wszystkie widzialne przez nas obrazy.
Plamka jest najistotniejszg czescig siatkdwki pod wzgledem
widzenia. Jej budowa stuzy rejestrowaniu, przeksztatcaniu
i przekazywaniu ogromnej liczby bodzcéw $wietinych ze Swiata
zewnetrznego do dalszych struktur o$rodkowego uktadu
nerwowego W sSposob zapewniajgcy osiggniecie wysokiej
ostro$ciwzroku.

Istniejg dwa rodzaje zwyrodnienia plamki zwigzanego

zwiekiem—AMD ,suche”i, wysiekowe”.
W przypadku suchego AMD cze$¢ siatkowki ulega zwyrodnieniu,
wynikiem czego jest powolne pogarszanie sie widzenia. Postac
wysiekowego AMD jest rzadsza, (10 — 15 % wszystkich
przypadkéw), ale wigze sie powazng utratg widzenia centralnego
w swoim poznym stadium. Gtéwnym czynnikiem sprawczym
wysiekowego AMD sg biatka okreslane mianem czynnikéw
wzrostu srodbtonka naczyn (VEGF). Zapoczatkowujg one rozwdj
nowych naczyn krwionosnych z gtebszych warstw Sciany gatki
ocznej, co okresla sie mianem neowaskularyzacji
naczyniéwkowej. Przez $ciany tych nowych, niedojrzatych
naczyn krwionosnych wyciekajg lipidy, ptyny i krew. W efekcie
tego dochodzi do obrzeku i powstania duzej widknistej blizny
w obrebie plamki. Proces ten jest nieodwracalny. AMD moze
rozwijac¢ sie bezobjawowo przez dtuzszy czas, najpierw tylko w
jednym oku. Zazwyczaj, gdy w drugim, dotychczas zdrowym oku
pojawig sie objawy chorobowe problem staje sie zauwazalny
przez pacjenta.

Ryzyko rozwoju wysiekowego AMD moze powodowac
wiele czynnikdw np. wiek, wystepowanie tej choroby w rodzinie,
nadcisnienie tetnicze, podwyzszony poziom cholesterolu,
palenie tytoniu (ryzyko wystgpienia zwyrodnienie plamki jest 3
razy wieksze u osob palgcych).

Do typowych objawow AMD nalezg:

« znieksztatcenie obrazu, linie proste mogg wydawac sie faliste
lub zgiete,

trudnosci w czytaniu lub wykonywaniu jakiejkolwiek innej
czynnosci wymagajgcej precyzyjnego widzenia,

trudnosci w rozpoznawaniu barw,

ciemne plamy lub puste przestrzenie pojawiajgce sie
w centrum pola widzenia,

potrzeba zwiekszania intensywnosci os$wietlenia,
nadwrazliwosc¢ na swiatto, ostabienie widzenia w nocy i stabsze
rozpoznawanie barw.

Wysiekowe AMD powoduje znaczne pogorszenie
jakosci zycia zarébwno zwigzanej z widzeniem oraz w istoty
sposéb wplywa na niezaleznos¢ pacjenta, ktéry ma  ktopot
z wykonywanie czynnosci dnia codziennego, takich jak czytanie,
pisanie, zakupy, prowadzenie samochodu, dbanie o siebie,
w sposob istotny zwieksza sie ryzyko upadkow.

Standardowe leczenie wysigkowego AMD polega na
podawaniu lekéw antyangiogennych we wstrzyknigciach
doszklistkowych. O ilosci iniekgji i czestosci ich podania decyduje
lekarz po wczesniejszym wykonaniu specjalistycznych badan:
angiografii fluoresceinowej, OCT ( tomografii siatkdwki).

Nalezy zadba¢ o prawidtowg diete, ktdéra powinna
zawiera¢ produkty bogate w kwasy ttuszczowe Omega 3 (np.
ryby), luteine (np. zielone lisciaste warzywa- szpinak), unika¢
produktéw z duzg zawartoscig nasyconych kwasow
ttuszczowych. Chociaz zalezno$¢ pomiedzy ekspozycja na
Swiatto stoneczne i zwyrodnieniem plamki nie jest jednoznacznie
udowodniona, zaleca sie ochrone oczu przed s$wiattem UV,
poprzez noszenie okularéw przeciwstonecznych.

Pamieta¢ nalezy, aby kiopotéw z widzeniem nie
przypisywa¢ tylko wiekowi lub potrzebie dobrania nowych
okularéw. Bardzo wazne jest coroczne badanie dna oka
w kierunku AMD u os6b powyzej 50r. z.

Sprawdz, czy cierpisz na AMD

Dzieki prostemu testowi Amslera mozesz sam
sprawdzi¢ i ocenic, czy cierpisz na te dolegliwos¢. Test Amslera
jestto siatka, bedgca kwadratem o boku 10 cm, narysowanym na
czarnym tle i podzielonym kratg biatych linii na kwadraciki o boku
0,5 cm. W jego srodku znajduje sie punkt, na ktéry badany kieruje
0§ widzenia. To badanie mozna wykona¢ samodzielnie,
w okularach do czytania, dla kazdego oka osobno.

Kazdym okiem nalezy patrze¢ kilkanascie sekund na
punkt, a nastepnie stwierdzi¢ czy wszystkie linie pionowe
i poziome na kartce sg proste (siatka dostepna na kolejne;j
stronie).

Przy zmianach obrzekowych w plamce powstajg
nieprawidtowos$ci obrazu w postaci mroczkéw lub znieksztatcen
linii. Jest to pierwszy sygnat wskazujgcy koniecznosc¢
przeprowadzenia konsultacji u specjalisty.

Joanna Dtuzniewska
Oddziat Okulistyki
Szpital Wojewddzki w Koszalinie
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Pacjent i piclegniarka

— partnerzy czy wrogowie

.Sam fakt zostania pacjentem nie moze stanowi¢ okolicznosci
pozbawiajgcej osobe jakichkolwiek przystugujgcych jej
praw cztowieka lub wolnosci obywatelskich”

Ochrona pacjenta, w wielu krajach Swiata,
od bardzo dawna stanowita przedmiot
zainteresowania szczegdlnie prawa cywilnego
oraz prawa karnego. Pacjenci coraz czesciej
uswiadamiajg sobie, ze nie sg biernymi obiektami
na ktérych, bez ich zgody, przeprowadza sie
szereg zabiegow medycznych. Zdecydowanie
zmienia sie relacja pomiedzy pacjentem
a personelem medycznym.

Prawa pacjenta muszg by¢ traktowane jako integralna
czesc¢ szeroko rozumianych praw cztowieka, a fundamentalnym
i niezbywalnym prawem cztowieka jest wolnos¢ i autonomia
jednostki. To standard cywilizowanego $wiata. Prawa czlowieka
majg charakter powszechny - nalezg sie kazdemu cztowiekowi,
sg przyrodzone - nie trzeba ich uzasadniac, sg niezbywalne - nie
mozna sie ich zrzec. Mogg podlegaé ograniczeniom, ale tylko
w wyjgtkowych wypadkach.

Prawa pacjenta, ze wzgledu na swojg specyfike,
wymagajg szczegolnych uregulowan. Od 2008 roku, w naszym
kraju, podstawowe prawa pacjenta reguluje ustawa o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Zgodnie z art. 16 ustawy
o zawodach pielegniarki i potoznej z 2011 roku to pielegniarka
i potozna sg obowigzane informowac pacjenta o przystugujgcych
prawach.

Jak wyglada sytuacja pacjenta? Bardzo roznie, zalezy
gdzie i na kogo trafi. A czy przestrzega sie jego praw? To najlepiej
mozemy zauwazy¢, gdy to my same znajdziemy sie w roli
pacjenta. Najczesciej nie jesteSmy zadowolone. Z praw
pacjenta, ktére pono¢ pielegniarki dobrze znajg najczesciej
naruszane jest prawo do godnosci i intymnosci, do zachowania
poufnosci, do uzyskania informacji na temat wykonywanych
czynnosci, do wyrazania zgody na wykonanie okre$lonych
czynnosci medycznych, do zyczliwego traktowania.

Aprzeciez za naruszenie tych i innych praw, zasad etyki
zawodowej lub przepiséw dotyczgcych wykonywania zawodu
pielegniarka i potozna podlega odpowiedzialnosci zawodowe;j
szczegolnie, gdy nie dokladajgc nalezytej starannosci

Jozef Bogusz

spowodowata narazenie pacjenta na niebezpieczenstwo utraty
zdrowia lub zycia, pogorszenie stanu zdrowia, niepotrzebne
cierpienie, wydtuzenie czasu leczenia a nawet stres .

Przez dotozenie nalezytej starannosci nalezy rozumie¢
wywigzanie sie ze wszystkich powinnosci natozonych przez
przepisy prawa, zastosowanie wiasciwego w danej sytuacji
postepowania medycznego oraz eliminowanie btedow
o charakterze jatrogennym.

Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej okre$la
zasady i warunki wykonywania zawodow pielegniarki i potoznej
zatem czyni ten akt nadrzednym aktem prawnym
wyznaczajgcym zakres zadan, uprawnien i odpowiedzialnosci.
Ustawa naktada na ww. zawody pewne obowigzki.

Art. 11 stanowi, ze pielegniarka wykonuje swoéj zawdd z nalezytg
starannoscig, zgodnie z zasadami etyki zawodowej,
poszanowaniem praw pacjenta, dbatoscig o jego
bezpieczenstwo, wykorzystujgc wskazania aktualnej wiedzy
medycznej.
Jak stanowi ustawa pielegniarka jest zobowigzana do:

e udzielania pomocy w kazdym przypadku stanu

zagrozenia zycia,

e zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych

z pacjentem, uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem

zawodu,

e informowania pacjenta o jego prawach,
e informowania pacjenta lub jego przedstawiciela
ustawowego, lub osobe wskazang przez pacjenta

o stanie zdrowia pacjenta, w zakresie koniecznym do

sprawowania opieki pielegnacyjne;.

Pielegniarka jest zobowigzana do poinformowania
pacjenta o nastepstwach i ewentualnych powiklaniach
wykonywanych przez siebie czynnosci.

Z ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej wynika
takze, ze pielegniarka ma obowigzek prowadzenia
i udostepniania dokumentacji medycznej.

O tym obowigzku méwi takze Kodeks etyki zawodowej
pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej wedtug, ktérego
pielegniarka ma obowigzek doktadnego dokumentowania swojej
dziatalnosci zawodowej i zabezpieczenia dokumentow.

Warto pamietac:

® pielegniarka odpowiada za prawidlowe wykonanie
pisemnego zlecenia lekarskiego,

e dane zawarte w dokumentacji (papierowej i elektro-
nicznej) sg objete tajemnicg zawodowa,

e dokumentacja medyczna jest dowodem w toczgcych
sie postepowaniach,

e wszelkie brakii btedy w dokumentacji bedg przemawiac
na korzys$¢ pacjenta.

Pielegniarka musi mie¢ swiadomos¢, iz tresci wpisane
w dokumentacji medycznej stanowig okolicznosci majace
znaczenie prawne. Dlatego tez, gdy tres¢ wpisu, dokonana
w dokumentacji medycznej, jest niezgodna z prawdg to, w takiej
sytuacji, zgodnie z art. 271 par. 1kk dochodzi do po$wiadczenia
nieprawdy. A co my pielegniarki i potozne czgsto robimy?
W zaleznosci od oddziatu postugujemy sie pewnego rodzaju
szablonami i moze nie bytoby w tym nic ztego gdyby nie fakt, ze
czasami nie zastanawiamy sie nad tym czy co$ dotyczy danego
pacjenta, czy tez nie. Zaczyna by¢ dla nas mato istotne czy
u pacjenta wystepuje dany problem, czy tez nie. Z gory
zaktadamy, ze skoro pacjent jest hospitalizowany w tym oddziale
to pewnie goma.




Zapisujemy wiec w dokumentacji problemy, ktére u pacjenta
nigdy nie wystgpity. Co gorsza wpisujemy czynnosci, ktérych
w ogole, u pacjenta, nie wykonatysmy.

Jestem czescig tej piekielnej machiny i to coraz bardziej
mnie przeraza. Czasami nie mam juz sity z nig walczy¢. Dokad
zmierza pielegniarstwo? Dokad zmierza ten wspaniaty zawdd?
Jestem pielegniarkg. Czy pielegniarka to nadal brzmi dumnie?

Z przykroscig musze stwierdzi¢, ze wiekszo$¢ z nas
idzie do pracy z niecheciag a pacjent jest dla nas ziem
koniecznym. Wykonujemy czynnosci automatycznie, jak roboty.
Nie zauwazamy pacjenta, nie interesujemy sie pacjentem, nie
rozmawiamy z pacjentem. Najlepiej, zeby lezat w t6zku,
bezwolnie poddawat sie wszystkim zabiegom, na nic sie nie
skarzytinic od nas nie chciat.

A gdzie nasza troska, zyczliwosc, cierpliwosé, empatia,
odpowiedzialno$¢, profesjonalizm? Gdzie nasz zapat
izaangazowanie?

,Wejdzie paninawage” czy ,prosze wejs¢ nawage”?

»Siada panitutaj”’ czy "prosze usigsc¢ tutaj”?

.,Kowalska do zabiegowego...” czy ,Pani Kowalska prosze
przej$¢ do gabinetu zabiegowego”?

Gdyby Pani - profesjonalna pielegniarka - byta po tej drugiej
stronie, gdyby byta Pani pacjentem to, ktérg wersje by Pani
wolata?

Czy pielegniarka bedgc pacjentem chciataby mieé
prawo do godnosci, intymnosci, informacji o tym co bedg z nig
robi¢, do decydowania o tym co mozna z nig zrobi¢, do
zyczliwego i uprzejmego traktowania? Ja bym chciata!

Zapisy ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej
okreslajg ogdlne ramy odpowiedzialno$ci zawodowej
pielegniarek. Dopetniajg je w duzym stopniu przepisy innych
ustaw, przepisy wykonawcze do ustawy, standardy i procedury,
zakresy obowigzkéw, ale takze Kodeks etyki zawodowej
pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej. Nie wystarczy
wiedzie¢, ze nasz zawdd taki kodeks posiada nalezy
przestrzega¢ jego zapiséw w codziennej praktyce. W wielu
sytuacjach bytoby to pomocne nie tylko w relacjach pomiedzy
pielegniarkg a pacjentem, ale takze w relacjach pomiedzy
pielegniarka a pielegniarka. Niestety od wielu lat obserwuije sie,
ze personel pielegniarski jest niesympatyczny zaréwno
w stosunku do pacjentéw jak i w stosunku do siebie.
Bezpodstawnie krytykujemy kolezanki, skupiamy sie tylko
i wytgcznie na swojej osobie, a co gorsza odczuwamy
zadowolenie i satysfakcje w sytuacji gdy kolezanka pomylita sie
przy wykonywaniu czynnosci. Czasami mam wrazenie, ze za
pare groszy utopityby$Smy kolezanke w przystowiowej tyzce
wody. Dlaczego tak jest? Dlaczego jestesmy grupg zawodowa,
ktéra nie potrafi sie wspierac? Dlaczego nie potrafimy sobie
pomagac? Dlaczego nie potrafimy z godnoscig walczy¢ o lepsze
jutro dla naszego zawodu? Dlaczego reagujemy agresywnie na
pacjenta? Jak to sie stato, ze coraz czesciej nie potrafimy z nim
rozmawiac? | jak doszto do tego, ze nie potrafimy rozmawiaé
zkolezankg?

A przeciez zgodnie z naszym kodeksem we wspotpracy
z pacjentem pielegniarka powinna okazywaé zyczliwos¢,
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wyrozumiato$¢, cierpliwosc, respektowaé prawo do intymnosci
i godnosci osobiste;.

| takze zgodnie z naszym kodeksem pielegniarka
majgca wieksze doswiadczenie zawodowe powinna
przekazywa¢ mtodszym kolezankom wiedze i umiejetnosci
zawodowe, pielegniarka nie powinna dyskredytowac
postepowania innych wspétpracownikéw zwiaszcza
w obecnosci oséb trzecich. Stosunki pomiedzy pielegniarkami
powinny opiera¢ sie na wzajemnym szacunku, lojalnosci,
kolezenstwie i solidarnosci zawodowej. Pielegniarki powinny
stuzy¢ sobie pomocg i dzieli¢ sie swoimi doswiadczeniami
a krytyke kierowac, w sposoéb kulturalny, w pierwszej kolejnosci
osobie zainteresowane;.

Wiele spraw prowadzonych z powodu naruszenia
zasad etyki wynika z braku umiejetnosci tagodzenia sytuacji
konfliktowych pomiedzy personelem a pacjentem. Agresja
wobec pacjenta nie ztagodzi jego postawy agresywnej, ktéra
czesto wynika z jego leku o zycie i zdrowie, z braku informacji
o wykonywanych i planowanych czynnosciach, z bezsilnosci
ibezradnosci wobec systemu.

Nie mozemy by¢ agresywni, ale takze nie mozemy byc¢
ulegli. Powinnismy wykazywaé postawe asertywng zaréwno we
wspotpracy z pacjentem jak i wspotpracownikami np. lekarzami.
Pamietajmy jednak, ze asertywnos$¢ jest umiejetnoscig
wyrazania swoich uczu¢ w jasny sposob. Bronimy swoich praw
jednoczesnie respektujac prawa i potrzeby innych ludzi.
Uzywamy argumentéw a nie sity. Panujemy nad swoimi
emocjami a nie ,pekamy” ze ztosci. Jest bardzo cienka ni¢
pomiedzy asertywnoscig a agresywnosciag. tatwo zauwazyc, ze
we wspotczesnym Swiecie ludzie wykazujg najczesciej wtasnie
postawe agresywng chociaz pewnie wydaje im sie, ze sg
asertywni.

Homo homini — res sacra (czlowiek cztowiekowi
Swietoscig). Wedlug Sw. Tomasza osoba jest bytem
najdoskonalszym w catej naturze i dlatego przystuguje jej
szczegolna godnosé. Etyka nie moze zastgpi¢ nikogo w jego
wiasnym mysleniu i podejmowaniu waznych decyzji. Moze
natomiast uwrazliwi¢ nas na cztowieka, na jego drogocenng
wartoscéijego potrzeby.

Dotézmy wszelkich staran, zeby odbudowac zaufanie
pacjentéw, zeby skarg i krytycznych opinii kierowanych pod
naszym adresem byto coraz mniej. Na przekér wszystkiemu
moéwmy dobrze o innych. Méwmy dobrze o naszych pacjentach
i o naszych kolezankach.

Zycie jest procesem, ktory ma poczatek
i koniec. Nigdy nie wiemy kiedy ten koniec
nadejdzie. Cieszmy sie tym zyciem tu na ziemi,
cieszmy sie tym, ze jeszcze mozemy by¢ razem.
Dlaczego fatwiej nam mowié dobrze dopiero
otych, ktorzy odeszli ?

Okregowy Rzecznik OZPiP
Danuta Wojewska




Dynamiczny rozwdj cywilizacyjny, postep w rozwoju
naukowym i technicznym, a takze globalizacja obejmujgca
nieomal wszystkie dziedziny zycia powodujg ciggte przemiany
ekonomiczne, spoteczne oraz kulturowe. Jednym z efektéw tego
procesu jest wzrost wymagan na aktualnym stanowisku pracy,
a takze zmiana istoty pracy. Obecnie niezbedne sg przede
wszystkim umiejetnosci sprawnego postugiwania sie
nowoczesnymi technologiami, oprogramowaniem kompute-
rowym oraz dostosowywanie sie do wspoétczesnych trendéw
W organizacji pracy.

Sytuacja ta powoduje szybkg dezaktualizacje
wyksztatcenia oraz nabytych kompetencji zawodowych.
Kluczowym elementem zapobiegajagcym temu zjawisku jest
ksztatcenie ustawiczne. Prekursorami idei nieustajgcej edukacji
byli starozytni filozofowie. Postulaty na temat statego uczenia sie
i rozwoju znalez¢ mozna m.in. u Solona, Konfucjusza,
Hipokratesa, Pitagorasa, Sokratesa, Platona czy Seneki.
W ksigzce Seneki Mtodszego zatytutowanej ,Mysli” znajduje sie
fragment odpowiadajgcy idei ksztatcenia ustawicznego:
»Tamdiudiscendumest, quamdiunescias: si proverbiocredimus,
quamdiuvivas” (thum: , Trzeba sie uczy¢, dopoki nie wiesz, a jesli
wierzy¢ przystowiu —dopoki zyjesz”).

Ksztatcenie ustawiczne majgce bogata historie stato sie
przedmiotem badan naukowych i analiz dopiero w XX wieku.
Wspotczesnie idea ksztalcenia ustawicznego jest nie tylko
zagadnieniem teoretycznym, rozpatrywanym przez pedagogow,
ale sposobem zycia i wazng czescig polityki edukacyjnej wielu
krajéw. Ksztatcenie ustawiczne (okreslane inaczej, jako
edukacja permanentna, edukacja catozyciowa, lifelong
learning/lifelongeducation) jest definiowane w zaleznosci od
réznych czynnikow, okresu historycznego czy poziomu edukacji
w danym kraju.

W pi$miennictwie mozna odnalezé rézne podejscia
w definiowaniu pojecia ksztatcenie ustawiczne. Prof. Wincenty
Okon okresla je, jako ,ksztatcenie ciggte, proces ciagtego
doskonalenia kwalifikacji ogdlnych i zawodowych; zasada
wspotczesnego systemu oswiaty, zgodnie z ktorg ksztatcenie
trwa przez cate zycie cztowieka obejmujgc odnawianie,
poszerzanie i pogtebianie jego kwalifikacji ogdlnych
izawodowych”.

W strategii przyjetej przez Rade Ministréw w dniu 8 lipca
2003 r. ksztatcenie ustawiczne zostato okreslone, jako kompleks
proceséw oswiatowych: formalnych, nieformalnych i incyden-
talnych, ktore niezaleznie od tresci, poziomu i metod umozliwiajg
uzupetnianie wyksztatcenia w formach szkolnych i poza-
szkolnych, dzieki czemu osoby doroste rozwijajg swoje
zdolnosci, wzbogacajg wiedze, udoskonalajg kwalifikacje
zawodowe lub zdobywajg nowy zawdd, zmieniajg swoje
postawy.

Kolejnym przyktadem réznorodnosci definicji jest
przedstawienie ksztatcenia ustawicznego, jako procesu
zmierzajgcego do wszechstronnego rozwoju osobowosci,
ksztatltowania okreslonych uzdolnien, zainteresowan i ogdlne;j
sprawnosci umystowej cztowieka.

Interesujace, holistyczne podejscie do definiowania
omawianego zagadnienia zawiera Encyklopedia Pedagogiczna
XXI wieku, odnajdujemy tutaj nastepujgca definicje: ,edukacja
ustawiczna/permanentna to wspétczesny model edukacji
polegajacy na ciggtym odnawianiu i podnoszeniu wiedzy
i kwalifikacji ogolnych i zawodowych, trwajgcy w ciggu catego

zycia jednostki; potrzeba edukacji permanentnej rodzi sie
w warunkach wspotczesnej, ciagle zmieniajacej sie
rzeczywistosci spoteczno - kulturowej, do ktorej jednostka musi
sie adoptowac i ktérg musi adoptowac”.

Podnoszenie wiedzy i kwalifikacji zawodowych jest dzi$
standardem wynikajgcym z dynamicznego rozwoju nauk
medycznych, wdrazaniem nowych sposobdéw leczenia
z zastosowaniem specjalistycznej aparatury, a takze nowych
procedur dotyczgcych pielegnaciji chorych.

Rozwéj zawodowy pielegniarek jest rowniez
uwarunkowany gotowoscig tej grupy zawodowej do statego
podnoszenia poziomu wiedzy teoretycznej i praktyczne;j.

Ideg ksztatcenia podyplomowego jest miedzy innymi
wzbogacenie kompetencji zawodowych, aby w praktyce mozliwe
byto osiggniecie profesjonalizmu.

Zreformowany system edukacyjny w Polsce a wraz
z nim system ksztatcenia medycznego oraz zmiany w systemie
ochrony zdrowia stwarzajg nowe mozliwosci rozwoju praktyki
zawodowej pielegniarki i potoznej. Dajg szanse usamodziel-
nienia sie oraz podniesienia prestizu w tej grupie zawodowe;j.

Sytuacja ta obliguje pielegniarki i potozne do
podnoszenia kwalifikacji zawodowych, weryfikowania
pozyskanych wczesniej oraz nabywania nowych kompetenciji
zawodowych, zgodnych z aktualnym stanem wiedzy medycznej,
a takze wymogami pracodawcow.

W Polsce od kilku lat wzrasta zainteresowanie
pielegniarek i potoznych podnoszeniem kwalifikacji zawodowych
w ramach ksztatcenia podyplomowego. Jest to spowodowane
coraz wiekszg $wiadomoscig koniecznosci ustawicznego
ksztatcenia, rozwojem nauk medycznych, dostepnoscig
stosunkowo szerokiej oferty edukacyjnej, a takze
dofinansowaniem szkolen z budzetu panstwa.

Podnoszenie kwalifikacji zawodowych wigze sie ze
zmiang roli i pozycji pielegniarek w zespole interdyscyplinarnym,
z wychowawczo-instrumentalnej na ekspresyjng, wymagajaca
odpowiedzialnosci i kreatywnos$ci; z pozycji zleceniobiorcy na
pozycje rbwnowaznego partneraw zespole.

Ustawiczne ksztatcenie pielegniarek/potoznych sprzyja
rozwojowi ich osobowosci, zaspakaja potrzeby samorealizacji
i poszerza kompetencje zawodowe.
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Kacik Dobre] Ksigzki

wKsigzki-okrety mysli zeglujace po oceanach czasu i troskliwie
niosace swdj drogocenny tadunek z pokolenia na pokolenie”
Francis Bacon

Ostatnio troche zmian zaszlo w moim zyciu, co
skutkowato tym, ze z braku czasu czytalam mniej niz bym
chciata. Stad nagromadzity sie zalegtosci. Biblioteczka zapetnita
sie nowosciami, ktére pachng jeszcze farbg drukarska, a ja tylko
z tesknotg na nie patrze i mimo apetytu nie znajduje chwili na ich
pochtoniecie.

W tym odcinku ,Morza Spraw” jako pierwszg pozycja,
ktorg polecam przeczyta¢ jest ksigzka autorstwa Jolanty
Kosowskiej pt. ,,Nieba nie ma”.

Gtéwnym bohaterem powiesci
jest mtody lekarz szalenczo
zakochany w kolezance ze
studibw — Matgorzacie, ktéra
mimo jasnej deklaracji uczué
stanetfa przed oftarzem z innym.
Ten cios byt dla Macieja niczym
nokaut i sprawit, ze mezczyzna
postanowit szuka¢ zapomnienia
i szczescia zdala od domu.

Jednak praca, ktéra miata by¢ lekarstwem na ztamane serce
okazata sie zle dobranym antidotum i po kilkunastu miesigcach
ceniony i uwielbiany przez pacjentéw doktor porzuca praktyke
lekarska by rozpoczg¢ kariere zawodowg w biurze podrézy. Ale
czy zatrzaskujgc drzwi do przesztosci i uciekajgc od problemow
mozna zaczg¢ nowe zycie i liczy¢, ze wszystko samo sie
pouktada? A moze decyzja mtodzienca wcale nie byta aktem
dezercji, lecz przemyslanym i podyktowanym zdrowym
rozsadkiem posunieciem?

Autorka zabiera czytelnika do Swiata mezczyzny, ktory pokonat
kilka zyciowych zakretéw i stawia go na rozstaju drég zmuszajac
do konfrontacji z wkasnymi demonami, uczuciami i przesztoscia.
W jego zyciu zndw pojawia sie Matgorzata, ale czy Maciej
znajdzie w sobie site by zmierzy¢ sie z prawda, przed ktorg kilka
lat temu uciekt i czy nie jest za p6zno by przyznac sig do btedow
i uzyskac przebaczenie?

Akcja powiesci osadzona jest w srodowisku medycznym, a jej
bohaterami sg lekarze u progu kariery zawodowej mierzacy sie
procz probleméw dnia codziennego z trudng praca, ktéra
zaczyna determinowac ich zycie. Majg wiedze, zapat, ale szybko
przekonujg sie, ze na niektore sytuacje nawet najlepszy profesor
czy podrecznik nie jest w stanie przygotowac studenta.

,Nie ma nieba” to wielowymiarowa opowies¢ o mitosci,
poswieceniu, popetnianiu btedéw, dokonywaniu trudnych
wyborow i o skomplikowanych relacjach miedzyludzkich.
Dotykajaca bardzo delikatnej materii i pokazujgca, ze
w medycynie nigdy dwa doda¢ dwa nie jest doktadnie cztery.
Podejmujgca temat $mierci, moralnych dylematéw, przed

ktorymi lekarze stajg kazdego dnia. Uswiadamia, ze zaréwno
nadmiar empatii jak i obojetnosci w tym zawodzie moze by¢
zgubny, a wypracowanie ztotego $rodka mimo lat praktyki nie
zawsze jest mozliwe. Ale przede wszystkim to historia mito$ci,
ktorej napisania nie powstydzitoby sie samo Zzycie.
O dziewczynie i chtopaku, ktdrzy zagubili sie w walce o ludzkie
zycie i przegrali z niedopowiedzeniami, Zle pojmowang dumg
oraz brakiem asertywnosci.

Pisarka nie tylko jest mistrzynig w malowaniu
plastycznych obrazéw, ale tez potrafi budowac¢ portrety
psychologiczne wykreowanych bohaterow od poczatku do
konca. Pokazuje kulisy zawodu lekarza i pietno jakie sie z nim
wigze. My, pacjenci przyjmujemy do wiadomosci diagnozy,
pytamy o rokowania, w niektérych przypadkach mamy nadzieje
na cud, ale niewielu z nas przyszto na mysl, co czuje lekarz
muszacy powiedzie¢ choremu, ze nie moze mu poméc, albo
dlaczego ucieka w zawitg terminologie, kiedy wszystkie
informacje mozna zawrze¢ w jednym stowie.

Jolanta Kosowska czerpie z zycia, pewnie po czesci
z wiasnego doswiadczenia, dlatego w jej powiesci nie czu¢ nuty
fatszu czy zaklamania. Nazywa rzeczy po imieniu, a rozktadajgc
podejmowane zagadnienie na przystowiowe atomy pozwala
zgtebic je w sposdb kompletny. Naraza czytelnika na sprzeczne
uczucia i wywotuje w nim pewien rodzaj buntu przeciwko
postepowaniu bohateréw, jednoczesnie przypominajgc, ze
kazdy ma prawo do wiasnych decyzji, a standardowe
rozwigzania nie muszg sprawdzac sie w kazdym przypadku.

Pani Jolanta Kosowska musi by¢ wspaniatym lekarzem
i wnikliwym obserwatorem, gdyz przejrzata swoich kolegéw po
fachu, pacjentéw i ich rodziny na wylot, a swojg wiedze wplotta
w fikcje literackg tworzgc fascynujgcg opowiesé, ktéra dla
jednych bedzie przyjemna rozrywka, dla drugich cenng lekcja, a
innym doda otuchy, nadzieii pomoze przetrwac trudne chwile.

Jezeli chcecie dowiedzie¢ sie dlaczego Maciej
zrezygnowat z pracy w zawodzie, a Matgorzata staneta przed
oltarzem z innym i jestescie ciekawi jak wyglada druga strona
medycznego medalu, a jednoczesnie nie boicie si¢ obcowania
ze smiertelnie chorymi ludzmi, to ta lektura jest dla was. Mysle
réwniez, ze gdyby oddziaty szpitalne i przychodnie zaopatrzyty
sie w egzemplarz ksigzki relacje lekarz — pacjent statyby sie
tatwiejsze i moze nie tylko chorzy ujrzeliby za biatym kitlem
drugiego cztowieka, ktéry nie jest wylgcznie maszyng do
stawiania diagnoz i wypisywania recept.

Lisa Genova wywarta na mnie ogromne wrazenie poprzez
napisanie swojej pierwszej wyjatkowej powiesci pt. ,Motyl”.
Czekatam z niecierpliwosciag na jej kolejng ksigzke
i zastanawiatam sie z domieszkg niepewnosci czy ,Lewa strona
zycia” spetni moje wygdérowane oczekiwania. Watpliwosci
okazaty sie zupetnie bezzasadne, gdyz zmierzyta sie z nastepng
ksigzka w sposdb profesjonalny.
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Sarah Nickerson - absolwentka
Harvard Business School,
zastepca prezesa do spraw
zasobow ludzkich w duzej firmie
konsultingowej. Kobieta inteli-
gentna, Swietnie wyksztatcona
i bardzo ambitna. Po pracy
mama trojki dzieciizona Boba.

Kazdego dnia Sarah stara sie pogodzi¢ obowigzki
domowe z napietym do granic mozliwosci grafikiem w pracy. Nie
zawsze udaje jej sie znalez¢ w ciggu dnia czas na to, zeby po
prostu poby¢ chwile ze swojg rodzing, ale mimo wszystko czuje
sie spetniona i szczesliwa. Przywykia juz do zycia na petnych
obrotach, do dawania z siebie wszystkiego - zarébwno w pracy, jak
i w domu. Wydaje sie, ze wszystko ma idealnie zaplanowane
i pod kontrola, niestety los bywa okrutny i nieprzewidywalny...

Ktéregos dnia Sarah jadgc do pracy ulega bardzo
powaznemu wypadkowi samochodowemu. Lekarze diagnozujg
u niej zespot nieuwagi stronnej, ktéry jest wynikiem urazu mézgu.
W praktyce oznacza to, ze lewa strona $wiata przestaje dla nigj
istnie¢. Jej umystignoruje lewg strone wszystkiego, co jg otacza.
Co dziwne, Sarah nie dostrzega, nie czuje i nie kontroluje takze
lewej czesci swojego ciata. Proste, codzienne czynnosci, takie
jak mycie zebdéw, czytanie, czy chodzenie sprawiajg jej ogromne
trudnosci, a czasami sg wrecz niewykonalne. Nasza bohaterka
po raz pierwszy traci kontrole nad wtasnym zyciem, pozwala by
zajeli sie nig bliscy i daje sobie czas na przemyslenie pewnych
spraw i zastanowienie sie nad przysztoscia.

Lewa strona zycia to przejmujgca historia kobiety, ktéra
po tragicznym wypadku probuje na nowo odnalez¢ sie
w otaczajgcym jg Swiecie. To réwniez opis niezwyktego
przypadku medycznego. Osobiscie nigdy wczesniej nawet nie
styszatam o zespole nieuwagi stronnej, dlatego z ciekawoscig
Sledzitam, jak z tg chorobg radzi sobie Sarah. Obserwowatam jak
walczy z wtasnymi ograniczeniami, jak desperacko prébuje
wréci¢ do formy sprzed wypadku, jak powoli zaczyna zmienia¢
swoje spojrzenie na wiasne zycie i dostrzegac to, co wazne.

Cata historia wydaje sig niezwykle autentyczna dzigki
Swietnie wykreowanej postaci gtéwnej bohaterki i wiarygodnie
oddanym emocjom. Trzeba przyznag, ze Lisa Genova ma talent
w opisywaniu uczu¢ i potrafi zainteresowac czytelnika. Pomimo,
ze autorka skupita sie przede wszystkim na przezyciach
i przemysleniach gtéwnej bohaterki, bo to one sg tutaj
najwazniejsze, to poswiecita tez troche uwagi postaciom
drugoplanowym, poruszajgc na przyktad temat trudnej relacji
matki z cérkg. Dzigki temu historia okazata sie jeszcze
ciekawsza.

Gorgco zachecam do przeczytania tej pozycji, to
niezwykle madra i wzruszajgca powies¢, ktéra przywraca
nadzieje i pokazuje, jak silnym potrafi by¢ cztowiek.

Zespot nieuwagi stronnej, zespét pomijania (zaniedby-
wania) stronnego (potowiczego), jednostronne ,,zaniedby-
wanie” przestrzeni — zaburzenie polegajgce na utrudnieniu
spostrzegania lub niedostrzeganiu potowy przestrzeni po stronie
przeciwlegtej do uszkodzonej pétkuli mozgu.
Pacjenci z zespotem nieuwagi stronnej nie dostrzegajg i ignorujg
jedna strone przestrzeni. Badania i obserwacje sugerujg jednak,
ze posiadajg nieswiadomg wiedze na temat pomijanej strony.
Swiadczg o tym m.in. wyniki eksperymentéw ,Plongcy dom”
i ,Pekniety kieliszek”.
Pacjentom pokazywano dwa rysunki doméw, z ktérych jeden
ptonagt po pomijanej stronie i dwa rysunki kieliszkéw, z ktérych
jeden byt wyszczerbiony po pomijanej stronie i pytano, w ktérym
domu chcieliby zamieszka¢ i z ktérego kieliszka chcieliby sie
napi¢. Badani twierdzili, ze obiekty na obu rysunkach sg takie
same, ale jednoczes$nie wybierali niepalgcy sie dom
i nieuszkodzony kieliszek.
Objawami zespotu nieuwagi stronnej sg m.in.:

» pisanie tylko po jednej stronie kartki

» wkiadanie tylko jednego rekawa lub jednego buta

* golenie potowy podbrédka

* robienie makijazu potowy twarzy

| jeszcze jedna lektura. Wiasnie dzisiaj jg skonczytam i nie moge
sie po niej pozbierac.

O straszliwych zbrodniach w obozach koncentra-
cyjnych nikomu moéwic nie trzeba. Kazdy to wie i kazdy cos$ na ten
temat czytat. Czym wiec rdzni sie ta ksigzka od innych? Moim
zdaniem jest to Swietnie, przystepnie i przede wszystkim bardzo
prawdziwie, opisana opowies¢ o mitosci, zbrodni, nienawisci
i nadziei. Historia oparta na faktach. Historia wciggajgca,
wstrzgsajgca i nie pozwalajgca zapomnie¢ o tym, do czego
jestesmy zdolni, by mie¢ wtadze lub, by przezy¢.

Opowies¢ rozpoczyna sie
niedtugo przed wybuchem
wojny. Poznajemy szesnast-
oletnig Milene, Zyddéwke
mieszkajgcg na Stowacji,
wywodzgca sie z dobrej rodziny,
w ktorej ojciec jest prawnikiem a
jej przeznaczeniem jest zostac
dobra zong i matkg. Dziewczyna

Pragnie studiowac. | osigga swdj cel, dostajgc sie do
konserwatorium w Bratystawie. Wtedy wfadnie zaczynajg sie
przesladowania zydowskiej spotecznosci. Jej ojciec traci prace,
ona na studiach musi siedzie¢ w tawce przeznaczonej dla Zydéw.
Apodzniej wybucha wojna. Milena musi podjg¢ prace w kabarecie,
by utrzymac¢ swojg rodzine. Kocha wystepy, kocha muzyke, wiec
praca jest dla niej réwniez przyjemnoscig, lecz bardzo Zle
widziang przez jej matke i znajomych. Jednak mtoda dziewczyna
nie ulega, nie ma zresztg wyjscia i musi pracowac.




DOBRA PRAKTYKA

Trwa to do 1942 roku, kiedy to wszyscy Zydzi zamieszkujgcy
Stowacje zostajg eksterminowani do obozu w Auschwitz. Franz
mieszka w Austrii, jest synem rzeznika, bardzo oddanym
kosciotowi. Kiedy jego koledzy, jeden po drugim, wstepujg do
nowej, miodziezowej organizacji Hitlerjugend, Franz nie chcac
odstawa¢ od znajomych, réwniez sie tam =zapisuje.
W miedzyczasie zdarzaja sie dwie rzeczy, ktére zmieniajg jego
zycie.

Po pierwsze Franz okrutnie zawodzi sie¢ na ksiedzu,
ktory ztamat tajemnice spowiedzi, w wyniku czego chtopak traci
wiare w Boga. Po drugie, jaki$ czas po rozpoczeciu wojny, ginie
jeden z jego braci. Franz postanawia wraz z przyjacielem wstagpi¢
do SS. Franz z petnego wiary, wrazliwego chtopaka, zmienia sie
powoli w oddanego sprawie esesmana. W jaki§ czas pozniej
zostaje ranny na froncie wschodnim i po wyzdrowieniu trafia do
Auschwitz jako nadzorca magazynow. Losy tych dwoch osob
zetkna sie ze sobg w najgorszym z mozliwych miejscu i czasie.
Mitos¢, jaka ich potaczy, bedzie dla wszystkich niezrozumiata
i nieakceptowalna. Ajednak sie zdarzy.

Opowiesci o losach Mileny i Franza przeplatajg sie ze
sobg, tworzac spojne, szczegotowe charakterystyki obu postaci
dramatu. Opisy zycia w obozie wprawiajg w drzenie
i przerazenie, autor nie cacka sie z czytelnikiem, nie szczedzac
szczegotdw odnosnie upodlenia, terroru i aktéw jawnej
nienawisci, jakie odbywaty sie w Oswiecimiu.

Poznajemy historie powstawania obozu, jego
rozbudowe, hierarchie panujgcg wsréd personelu. i przede
wszystkim warunki tam panujgce. A wsrdd tego wszystkiego
rodzi sie uczucie, ktére nie ma szansy na spetnienie.

Ksigzka jest naprawde $wietnie napisana. Tematyka

oczywiscie bardzo trudna i poruszajgca. Zdecydowanie nie jest
to lekka lektura i nie mozna pozosta¢ wobec niej obojetnym.
Polecam osobom nie bojgcym sie trudnej, szczerej do bolu
opowiesci o mitosci, nienawisci, cierpieniu, nadziei, przemianie,
sumieniu i karze.

Moim zdaniem naprawde warto zgtebic tg historie.

Wojciech Dutka po napisaniu tej powiesci stwierdzit, ze jest to
najtrudniejsza ksigzka w jego dorobku literackim. Dla mnie,
starego wygi czytelniczego nie byla ona tatwa w odbiorze
i przyznaje, ze musiatam dozowac sobie jej lekture. Wspédtczuje
autorowi, ktéry piszac te ksigzke, musiat codziennie wracac do tej
strasznej tragedii. Nie zniostabym tego przez tak diugi okres
mojego zycia. Pomimo tego, ze zwiedzitam muzeum
w Oswiecimiu i Brzezince, teraz, czytajgc ksigzke, nie mogtam
ogarng¢ bezmiaru cierpienia i totalnego upodlenia ludzi, ktorych
przywieziono do tych miejscowosci tylko po to, aby znalezli tam
gwattowng lub powolng $mier¢. Przyznam tez, ze moje uczucia
wobec Franza Weimarta kierowaty sie w strone wspétczucia.
Zdaje sobie sprawe, ze wspotczutam bestii, nie umiem jednak
ocenic¢ jego postepowania, cho¢ dokladnie wiem, ze zastuguje
wytgcznie na napietnowanie. Zadaje sobie takze pytanie, jak
zachowatby sie kazdy z nas, gdyby znalazt sie po tej stronie
drutéw, po ktérej znajduje sie wolnos¢, a jego odzienie zdobity
dwie srebrne runy? Nie wiem...

Polecam I!!

Dorota Fenkanin

Oddziat Onkologii

Szpital Wojewddzki im. M. Kopernika
w Koszalinie

UWAGA DELEGACI

XXXI Okregowy Sprawozdawczo-Wyborczy Zjazd
Pielegniarek i Potoznych




KALENDARIUM

KALENDARIUM i

Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Koszalinie 7/

1czerwca2015r.

2czerwca2015r.
8 czerwca2015r.
9 czerwca2015r.
10 czerwca2015r.

11 czerwca 2015r.
11 czerwca 2015r.

16 czerwca2015r.
16 czerwca2015r.
23 czerwca 2015r.
24-25czerwca2015r.

25czerwca2015r.

26 czerwca 2015r.
30 czerwca2015r.

30 czerwca 2015r.

CZERWIEC 2015 ROK

Przewodniczgca ORPIP Justyna Laska uczestniczyta w spotkaniu z Zachodniopomorskim Zespotem
Parlamentarnymw Szczecinie

posiedzenie Komisji Socjalnej

posiedzenie Komisji Ksztatcenia ds. refundac;ji

udziat Przewodniczgcejw posiedzeniu Prezydium NRPiP

Justyna Laska Przewodniczgca ORPIiP w Koszalinie wzieta udziat w Konferencji nt. Rozwdj
kwalifikacji i umiejetnosci kadry pielegniarskiej w kontekscie zmian epidemiologicznych bedgcych
nastepstwem starzejgcego sie spoteczenstwa, ktora odbyta sie w Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych w Warszawie

posiedzenie Komisji Epidemiologicznej

spotkanie z Marszatkiem Wojewodztwa Zachodniopomorskiego Panig Anng Mieczkowskg —
Przewodniczaca Justyna Laska, Maria Matusiak Przewodniczgca SIPiP 15 czerwca 2015 r.
posiedzenie Komisji Rewizyjnej

posiedzenie ORPiP

spotkanie cztonkéw Okregowej Komisji Wyborczej

udziat Przewodniczgcej w Konwencie Przewodniczacych ORPiP

udziat Justyny Laska Przewodniczgcej ORPIiP w Koszalinie w posiedzeniu Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych

spotkanie edukacyjne ,Pelargos” dla pielegniarek i potoznych nt. Pierwsza pomoc w sytuacji
zagrozenia zycia noworodkow i niemowlat. Standardy postepowania. Powrdt do aktywnosci kobiet
po porodzie

spotkanie Kadry Kierowniczej

udziat przewodniczacej Justyny Laska w konferencji prasowej nt. ,Ostatni dyzur’ w Swietokrzyskie;
Izbie Pielegniarek i Potoznych w Kielcach

posiedzenie Prezydium ORPIiP

LIPIEC, SIERPIEN 2015 ROK

02lipca2015r.
03lipca2015r.
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18 sierpnia2015r.
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udziat Przewodniczgcej ORPiP w wyborach w Drawsku Pomorskim i Szczecinku

Przewodniczgca ORPIP Justyna Laska uczestniczyta w posiedzeniu Rady Spotecznej WSPL
w Szczecinku

udziat Przewodniczacej ORPIP Justyny Laska w spotkaniu w Ministerstwie Zdrowia jako
cztonek zespotu roboczego ds. wypracowania rozwigzan systemowych na rzecz poprawy sytuacji
zawodowej, ekonomiczneji zawodowej pielegniarek i potoznych

posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.




WOKOL SAMORZADU

Ukonczytam Medyczne Studium Zawodowe na Wydziale

Potoznych we Wroctawiu. Jestem rowniez absolwentkg studiow
licencjackich i magisterskich na kierunku Pofoznictwo a takze na
kierunku Administracji. Ponadto ukonczytam studia podyplomowe
w zakresie zarzgdzania placéwkami stuzby zdrowia oraz specjalizacje
w dziedzinie pielegniarstwa potozniczego.

Z samorzgdem pielegniarek i potoznych zwigzana jestem od 12
lat. W IV kadencji petnitam funkcje Sekretarza ORPIP, a w V i VI
kadencji Przewodniczacej ORPIP.

Zainteresowania - bardzo rézne:. W wolnym czasie czytam mojg
ulubiong literature: ksigzki przygodowe i kryminaty. Bez watpienia mojg
drugg pasja jest uktadanie puzzli, ale z elementéw wielotysiecznych.

Zajmuje sie obstugg kancelaryjng Biura Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Koszalinie

i Biura Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowe;j
Pielegniarek i Potoznych

W izbie pracuje od 10 lat.

Jestem absolwentkg Liceum Medycznego w Gorzowie WIkp.
Ukonczytam studia wyzsze na Uniwersytecie Szczecinskim oraz na
Politechnice Koszalinskiej.

Ponad 20 lat pracuje w samorzgdzie zawodowym pielegniarek
i potoznych w OIPIP w Koszalinie, obecnie na stanowisku starszy
referentds rejestru i kasjer.

Wraz z mezem mieszkam w Koszalinie. Mamy dwdjke dorostych dzieci
-AnigiJacka.

Wolny czas lubie spedzaé¢ z wnukiem, na spacerach nad morzem oraz
przy dobrej lekturze.

Z wyksztatcenia jestem magistrem ekonomii, absolwentem
Politechniki Koszalinskiej Wydziatu: Ekonomii i Zarzgdzania.
W Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Koszalinie jestem
zatrudniona od 01 stycznia 2010 roku. Pracuje w Dziale Ksztatcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych na stanowisku specjalisty
do spraw szkolenia. Planowaniem, organizacjg i realizacjg kursow
podyplomowych przeznaczonych dla pielegniarek i potoznych
zajmuje sie od 1999 roku. Prywatnie interesuje sie kynologig
i kulinariami.




WOKOL SAMORZADU

Ministerstwo Zdrowia
Departament Pielegniarek i Potoznych

IK:273113
Warszawa, 28.07.2015r.

Przewodniczace/Przewodniczacy
Okregowych Rad Pielegniarek i Potoznych
wg rozdzielnika

Departament Pielegniarek i Potoznych przypomina, ze
zgodne z przepisem art. 67 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi (Dz. U.z2013r. poz. 947, z p6zn. zm.) do dnia 31 grudnia
2015 r. szczepienia ochronne moga wykonywac lekarze lub
felczerzy, pielegniarki, potozne i higienistki szkolne,
nieposiadajacy kwalifikacji okreslonych na podstawie art. 17 ust.
10 pkt 3, o ile posiadajg 2,5 letnig praktyke w zakresie
przeprowadzania szczepienn ochronnych. Po tym czasie,
pielegniarki i potozne, ktére nie ukonczg wymaganego kursu, nie
bedg mogty wykonywac szczepier ochronnych.

Majgc na uwadze powyzsze regulacje, Departament
zwraca sie z prosbg o przekazanie informacji pielegniarkom
i potoznym wykonujgcym zawdd na terenie dziatania Panstwa
okregowych izb pielegniarek i potoznych o koniecznosci
uzupetnienia kwalifikacji uprawniajgcych do prowadzenia
szczepien ochronnych, osobom ktdore nie posiadajg
wymaganych kwalifikacji, a w ramach kompetencji wykonujg to
zadanie. Jednoczesnie Departament przekazuje Stanowisko
Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w sprawie kwalifikacji
zawodowych wymaganych od o0s6b przeprowadzajgcych
szczepienia ochronne po dniu 31 grudnia 2015 roku.

dr n. o zdr. Beata Cholewka
Dyrektor Departamentu Pielegniarek i Potoznych

Warszawa, 24 czerwca 2015r.

Stanowisko Gléwnego Inspektora Sanitarnego
w sprawie kwalifikacji zawodowych
wymaganych od oséb przeprowadzajacych
szczepienia ochronne
po dniu 31 grudnia 2015 roku

Zgodnie z art. 17 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi (Dz.U. z 2013 r. poz. 947, z pézn. zm.) - zwanej dalej
Justawa o z.0.z.zi ch.z.u I” - obowigzkowe szczepienia
ochronne przeprowadzajg lekarze lub felczerzy, pielegniarki,
potozne i higienistki szkolne posiadajgcy kwalifikacje okreslone
w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r.
w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych (Dz.U. Nri 82
poz. 1086, zpdzn.zm.).

W § 6 tego rozporzgdzenia wskazano, ze obowigzkowe
szczepienia ochronne mogg przeprowadzac osoby, jezeli odbyty
w ramach doskonalenia zawodowego kurs Ilub szkolenie
w zakresie szczepien ochronnych i uzyskaly dokument
potwierdzajgcy ukonczenie tego kursu lub szkolenia, lub
uzyskaty specjalizacje w dziedzinie, w przypadku ktérej ramowy
program ksztatcenia podyplomowego okreslony na podstawie
przepisow o zawodach lekarza i lekarza dentysty lub przepiséw
o zawodach pielegniarki i potoznej obejmowat problematyke
szczepien ochronnych. Jednoczesnie przepis przejsciowy
zawarty w art. 67 pkt 3 ustawy 0 z.0.z.z.i ch.z.u |. umozliwia do
dnia 31 grudnia 2015 roku wykonywanie szczepien ochronnych
przez lekarzy lub felczeréw, pielegniarki, potozne i higienistki
szkolne nieposiadajgcych tak okreslonych kwalifikacji
zawodowych, o ile posiadajg 2,5 letnig praktyke w zakresie

przeprowadzania szczepien ochronnych. Tym samym z dniem
1 stycznia 2016 roku szczepienia ochronce mogg by¢
wykonywane Jedynie przez lekarzy tub felczerow oraz
pielegniarki, potozne i higienistki szkolne, ktérzy posiadajg
kwalifikacje zawodowe okreslone w ww. rozporzgdzeniu.

Zawarte w ustawie o z.0.z.z.i ch.z.u |. przepisy
okreslajgce wymaog posiadania przez osoby przeprowadzajgce
szczepienia ochronne odpowiednich i potwierdzonych
stosownymi dokumentami kwalifikacji zawodowych uzyskanych
w ramach ksztatcenia podyplomowego i specjalizacji nie
okreslajg jednakze szczegdtowo rodzaju kursoéw i szkolen lub
specjalizacji wymaganych od osob wykonujgcych szczepienia
lecz w tym zakresie w catosci odsytajg do regulacji dotyczgcych
uzyskiwania kwalifikacji zawodowych przez lekarzy i lekarzy
dentystow oraz pielegniarki i potozne zawartych w przepisach
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zwodzie lekarza i lekarza
dentysty (Dz.U. 2 2015 r. poz. 464) oraz ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (DZ.U. z 2014r. poz.
1435z pdzn.zm.).

Nalezy zauwazy¢, ze szczegotowe regulacje prawne
dotyczgce ksztatcenia podyplomowego i specjalizacji
zawodowych zawarte w tych ustawach, a takze okreslajgce
zakres wymaganych szkolen i kurséw doskonalgcych
i dokumentéw potwierdzajgcych ich odbycie oraz same
programy szkolen, kursow i specjalizacji na przestrzeni lat
ulegaty nieustajgcym zmianom. Jednocze$nie ww. ustawy
regulujgce wykonywanie zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz
zawodow pielegniarki i potoznej zawierata przepisy przejsciowe
oraz przepisy z zakresu koordynacji, ktére w konsekwencji
z mocy prawa lub w wyniku rozstrzygnie¢ dokonanych przez
witasciwe organy sprawujgce nadzér nad kwalifikacjami
zawodowymi lekarzy, pielegniarek i potoznych prowadzg do
uznawania za réwnorzedne z obecnie uzyskiwanymi kwalifikacji,
specjalizacji i tytutdbw zawodowych uzyskanych na podstawie
wczesniej obowigzujgcych przepiséw, uzyskanych w innym
przewidzianym prawem trybie lub uzyskanych w innych krajach.
Tym samym w opinii Gtéwnego Inspektora Sanitarnego uznanie
kwalifikacji zawodowych uzyskanych na podstawie wcze$niej
obowigzujgcych przepiséow lub uzyskanych w innym
przewidzianym prawem trybie lub w innych krajach - za
réwnorzedne z uzyskiwanymi w wyniku specjalizacji, kurséw
i szkolen prowadzonych na podstawie obecnie obowigzujgcych
przepisow, oznacza, ze obecnie osoby, ktore wczeéniej uzyskaty
kwalifikacje zawodowe obecnie uznawanie za réwnorzedne
z uzyskiwanymi obecnie, rowniez posiadajg kwalifikacje
zawodowe wystarczajgce do wykonywania szczepien
ochronnych i kwalifikacje te nie powinny by¢ kwestionowane
przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j.

Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekc;ji
Sanitarnej (Dz.U. z 2011 r. poz. 212, z pézn.zm.) oraz inne
ustawy nie przyznata organom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
kompetencji do wszczynania i prowadzenia postepowan
administracyjnych w sprawie uznania za niedostateczne
kwalifikacji zawodowych os6b wykonujgcych szczepienia
ochronne. Uregulowanie przez ustawodawce rodzaju kwalifikacji
zawodowych wymaganych od osob (lekarzy lub felczerdw,
pielegniarki, potozne i higienistki szkolne) wykonujgcych
szczepienia ochronne w ustawie 0 z.0.z.z.i ch.z.u |. nie stanowi
bowiem przestanki wystarczajgcej do stwierdzenia posiadania
przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej takich
kompetencji badz do sprawowania jakichkolwiek form nadzoru
administracyjnego nad kwalifikacjami oséb wykonujgcych
szczepienia ochronne.

Kompetencje do wyrazania opinii i rozstrzygania w tym
zakresie posiadajg bowiem wylgcznie odpowiednie organy
samorzadow zawodowych lekarzy oraz pielgegniarek i potoznych.

W art. 5 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (DZ.U. 7. 2015 r. poz. 651) wsrod zadan samorzadu
lekarzy zostaty bowiem wymienione jego nastepujgce zadania:
sprawowanie pieczy nad nalezytym i sumiennym
wykonywaniem zawodu, przyznawanie prawa wykonywania
zawodu oraz uznawanie kwalifikacji zawodowych osob
bedgcych obywatelami Unii Europejskiej zamierzajgcych
wykonywac zawdd lekarza na terytorium Rzeczypospolitej




Polskiej, prowadzenie i udziat w organizowaniu doskonalenia
zawodowego lekarzy, prowadzenie postepowan w przedmiocie
niezdolnos$ci do wykonywania zawodu lekarza lub w przedmiocie
niedostatecznego przygotowania do wykonywania zawodu.

Podobnie w art. 4 ust. 12 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r.
0 samorzgdzie pielegniarek i potoznych (DZ.U. Nr 174 poz. 1038,
z pézn. zm.) wsrod zadan tego samorzadu wymieniono m.in.:
sprawowanie pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodow
pielegniarki i potoznej, ustalanie standardéow zawodowych
i standardéow kwalifikacji zawodowych obowigzujgcych na
poszczegdlnych stanowiskach pracy, stwierdzanie
i przyznawanie prawa wykonywania zawodu, uznawanie
kwalifikacji zawodowych pielegniarek i potoznych bedacych
obywatelami panstw cztonkowskich Unii Europejskiej
zamierzajgcych wykonywac zawdd pielegniarki lub potoznej na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Odrebna, kwestig jest wskazanie wlasciwego sposobu
postepowania organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
w przypadku stwierdzenia (lub podejrzenia), ze szczepienia
ochronne sg wykonywane przez osobe nieposiadajgcag
niezbednych wymaganych prawem kwalifikacji zawodowych
uprawniajgcych do ich wykonywania (lub nieposiadajgca
dokumentow potwierdzajgcych uzyskanie stosownych
uprawnien), co zgodnie z art. 51 pkt 1 ustawy 0 z.0.z.z.ich.z.u l.
stanowi wykroczenie zagrozone karg grzywny. Nalezy
zauwazyc, ze przepis art. 54 ustawy o z.0.z.z.i ch.z.u I. w tym
zakresie w catosci odsyta do regulacji zawartych w przepisach
ustawy z dnia 24 sierpnia 2001 r. Kodeks postepowania
w sprawach o wykroczenia (Dz.U z 2013 r. poz. 395, z p6zn.zm.),
ktoérej przepisy nie przyznajg organom Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej kompetencji w zakresie naktadania grzywien w drodze
mandatu karnego lub wystepowania przed sgdami
powszechnymi w charakterze oskarzyciela publicznego
w zwigzku z wykroczeniem wymienionym w art. 51 pkt 1 ustawy
0 z.0.z.z.i ch.z.u I. Tym samym w przypadku podejrzenia, ze
szczepienia sg wykonywane przez osoby nieposiadajgce
wymaganych prawem kwalifikacji zawodowych doniesienia w tej
sprawie nalezy wnosi¢ do organéw $cigania lub do odpowiednich
organdéw odpowiedzialnosci zawodowej samorzgdéw
zawodowych lekarzy, pielegniarek i potoznych.

Komunikat w sprawie kwalifikacji os6b
przeprowadzajgcych szczepienia ochronne

Zgodnie z art. 17 ust. 6 i ust. 10 pkt 3 ustawy z dnia 5
grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 947, z pézn.zm.) oraz § 6
rozporzagdzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r.
w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych (Dz. U. Nr 182,
poz. 1086, z pézn. zm.) obowigzkowe szczepienia ochronne
przeprowadzajg lekarze lub felczerzy, pielegniarki, potozne
i higienistki szkolne, jezeli odbyli w ramach doskonalenia
zawodowego kurs lub szkolenie w zakresie szczepien
ochronnych i uzyskali dokument potwierdzajgcy ukonczenie tego
kursu lub szkolenia lub uzyskali specjalizacje w dziedzinie,
w przypadku ktérej ramowy program ksztatcenia podyplo-
mowego obejmowat problematyke szczepien ochronnych na
podstawie przepiséw o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
przepiséw o zawodach pielegniarki i potoznej.

Jednoczes$nie w art. 67 ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazenh i chordb zakaznych ustalony zostat okres
przejsciowy, zgodnie z ktéorym do dnia 31 grudnia 2015 r.
szczepienia ochronne mogg wykonywac lekarze lub felczerzy,
pielegniarki, potozne i higienistki szkolne, nieposiadajacy
kwalifikacji okreslonych na podstawie art. 17 ust. 10 pkt 3, o ile
posiadajg 2,5- letnig praktyke w zakresie przeprowadzania
szczepien ochronnych.

W zwigzku z tym, ze od 1 stycznia 2016 r. obowigzkowe
szczepienia ochronne bedg mogty wykonywac jedynie te osoby,
ktore odbyly w ramach doskonalenia zawodowego kurs lub
szkolenie w zakresie szczepien ochronnych i uzyskaty dokument
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potwierdzajgcy ukonczenie tego kursu lub szkolenia lub uzyskaty
specjalizacje w dziedzinie, w przypadku ktdrej ramowy program
ksztatcenia podyplomowego obejmowat problematyke
szczepien ochronnych na podstawie przepisow o zawodach
lekarza i lekarza dentysty oraz przepisow o zawodach
pielegniarki i potoznej, nalezy sprawdzi¢, czy w trakcie
dotychczasowego szkolenia zawodowego osoba, ktéra chce
przeprowadzaé¢ szczepienie, uzyskata odpowiednie
przygotowanie. Jezeli nie uzyskata, nalezy uzupeti¢ te
kwalifikacje w najblizszym czasie.

Przeprowadzenie szczepienia ochronnego obejmuje
kwalifikacyjne badanie lekarskie i wykonanie szczepienia.

Kwalifikacyjne badanie lekarskie do szczepien
ochronnych przeprowadza wytgcznie lekarz posiadajgcy
niezbedng wiedze z zakresu szczepien ochronnych, znajomosci
wskazan oraz przeciwwskazan do szczepien, a takze
niepozgdanych odczynéw poszczepiennych.

Jednoczesnie nalezy zwréci¢ uwage, ze problematyke

szczepien ochronnych obejmujg w szczegdlnosci programy
specjalizacji opracowane na podstawie rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia 2013 r. w sprawie
specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow (Dz. U. poz. 26):
1. Program specjalizacji w dziedzinie pediatrii, sktadajacy sie
zmodutu podstawowego w zakresie pediatrii (czas trwania 3 lata)
oraz modutu specjalistycznego w zakresie pediatrii (czas trwania
2 lata).

Lekarz po ukohczeniu modulu podstawowego
w zakresie pediatrii powinien wykazaé sie wiedzg obejmujgca
aktualny program szczepieh ochronnych oraz umiejetnosciami
praktycznymi w zakresie stosowania schematéw szczepien
u dzieci z zaburzeniami odpornosci.

W ramach stazu podstawowego w oddziale pediatrii
ogolnej (dzieci mtodsze, dzieci starsze) lekarz nabywa wiedze
obejmujgcg m.in. powiktania po szczepieniu BCG - zasady
postepowania, natomiast w ramach stazu kierunkowego
w poradni POZ sprawujgcej opieke nad dzie¢mi - wiedze oraz
umiejetnosci praktyczne obejmujgce szczepienia (wskazania,
przeciwwskazania, NOP - niepozadane odczyny poszcze-
pienne).

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu modutu
specjalistycznego w zakresie pediatrii wykaze sie wiedzg
w zakresie szczepien ochronnych (kalendarz, przeciw-
wskazania, powiktania) oraz umiejetnoscig kwalifikowania dzieci
do szczepien ochronnych.

Zawarty w programie modutu specjalistycznego
w zakresie pediatrii kurs podsumowujgcy ,Postepy w pediatrii”
obejmuje wiedze m.in. z zakresu szczepieh ochronnych
(wskazania i przeciwwskazania, NOP).

Nalezy wskazac, ze ww. modut podstawowy w zakresie
pediatrii realizujg nie tylko lekarze odbywajagcy szkolenie
specjalizacyjne w dziedzinie pediatrii, lecz réwniez lekarze
odbywajacy szkolenie specjalizacyjne, na podstawie zatgcznika
nr 5 do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia 2013 r.
w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow,
w nastepujgcych specjalizacjach, w ktérych modut ten stanowi
jedna z czesci programu specijalizaciji:

1) choroby ptuc dzieci;

2)endokrynologia i diabetologia dziecieca;

3) gastroenterologia dziecieca;

4) kardiologia dziecieca;

5) nefrologia dziecieca;

6) neonatologia;

7) onkologia i hematologia dziecieca;

8) pediatria metaboliczna.

2. Program specjalizacji w dziedzinie choréb zakaznych

Lekarz realizujgcy szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie choréb
zakaznych nabywa wiedze dotyczgcg szczepien i szczepionek,
obejmujgcg zasady wykonywania, kalendarz szczepieh oraz
kontrole efektywnosci.

Ww. wiedze nabywa w ramach:

1) kursu wprowadzajgcego ,Wprowadzenie do specjalizacji
w dziedzinie choréb Zakaznych” - zakres wiedzy obejmuje
szczepienia i szczepionki, w tym szczepionki stosowane
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w infekcjach;

2) stazu podstawowego w zakresie chordb zakaznych - zakres
wiedzy obejmuje szczepienia ochronne, zasady aktualizaciji
i kontrole wykonawstwa szczepien;

3) stazu kierunkowego w zakresie chorob zakaznych dzieci -
zakres wiedzy obejmuje kalendarz szczepien, niepozadane
odczyny poszczepienne.

3. Program specjalizacji w dziedzinie medycyny rodzinnej
Zagadnienia dotyczgce szczepien ochronnych sg realizowane
w ramach kursu ,Wybrane problemy kliniczne”, w ktérym zakres
przekazywanej wiedzy obejmuje problematyke szczepien
w praktyce lekarza rodzinnego, w tym:

a) ogodlne zasady wykonywania szczepien,

b) organizacja punktu szczepien,

c) rodzaje szczepionek,

d) transporti przechowywanie szczepionek,

e) szczepienia obowigzkowe i zalecane,

f) kalendarz szczepien,

g) szczepienia podroznych,

h) bezwzgledne i wzgledne przeciwwskazania do szczepienia,

i) powiktania poszczepienne,

j)rozmowa z pacjentami na temat szczepien

k) ruchy antyszczepionkowe.

Ponadto wiedza obejmujgca szczepienia ochronne Jest
przekazywana w ramach kursu ,Opieka nad szczegdlnymi
grupami pacjentéw”.

4. Program specjalizacji w dziedzinie medycyny morskiej
itropikalnej

Wymagana wiedza obejmuje szczepienia ochronne
w medycynie tropikalnej, natomiast wymagane umiejetnosci
praktyczne obejmujg umiejetnos¢ kwalifikowania do szczepien
wymaganych i zalecanych przed podrdza.

Ww. wiedza jest realizowana w ramach:

1) kursu ,Medycyna morska” - zakres wiedzy obejmuje
szczepienia ochronne marynarzy, rybakéw i innych oséb
podrézujgcych;

2) kursu ,Medycyna podrézy i turystyki” - zakres wiedzy obejmuje
szczepienia ochronne podrozujgcych.

Ponadto wykaz obowigzujgcych zabiegéw i procedur, jakie
lekarz powinien wykonaé w czasie szkolenia specjalizacyjnego,
obejmuje udziat w co najmniej w 20 procedurach poradnictwa dla
0s06b podrézujgcych i w 10 procedurach stosowanych szczepien
ochronnych w akredytowanych punktach szczepien i poradniach
medycyny podrozy.

5. Program specjalizacji w dziedzinie epidemiologii:

Zakres wymaganej wiedzy objetej programem tej specjalizacji
obejmuje:

1) szczepienia profilaktyczne:

a) typy szczepionek i szczepien,

b)wskazania i przeciwwskazania do szczepien,

c) ocena skutecznosci szczepionek i szczepien: odpornosé
indywidualnai zbiorowiskowa,

d) szczepienia obowigzkowe i zalecane - kalendarz szczepien,

e) niepozadane odczyny poszczepienne (NOP); definicja, typy,
nadzér nad NOP w Polsce;

2) ruchy antyszczepionkowe, zasady przeciwstawiania sig ich
dziatalnosci.

Ww. wiedza jest przekazywana w ramach:
1) kursu ,Epidemiologia chorob zakaznych" - zakres wiedzy

obejmuje problematyke szczepien zapobiegawczych
i niepozadanych odczyndéw poszczepiennych;

2) kursu ,Bioterroryzm i epidemiologiczne aspekty wojskowe;j
stuzby zdrowia”,

ktory obejmuje:

a) wiedze - kalendarz szczepien Sit Zbrojnych wedtug
standardow NATO (STANAG 2037, 2491) oraz

b) umiejetnosci praktyczne - umiejetno$¢ opracowania
kalendarza szczepien wojsk przewidzianych do dziatan
w ramach NATO i misjach pokojowych ONZ;

3) stazu kierunkowego w zakresie epidemiologii choréb
zakaznych w Zaktadzie Epidemiologii Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny lub
w wojewodzkiej stacji sanitarno-epidemiologicznej, podczas
ktorego lekarz zapoznaje sie z podstawami epidemiologii choréb
zakaznych, nadzorem epidemiologicznym nad chorobami
zakaznymi, problematykg szczepien zapobiegawczych
i niepozgdanych odczynéw poszczepiennych.

Dokument poswiadczajgcy uzyskanie tytutu specjalisty
w danej dziedzinie medycyny, po odbyciu szkolenia
specjalizacyjnego i zdaniu Panstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego, wydaje Centrum Egzaminéw Medycznych, {j.
instytucja powotana do organizacji i przeprowadzania m.in.
Panstwowych Egzaminéw Specjalizacyjnych.

Jednoczesnie informuje, ze lekarze majg mozliwosé
uczestniczenia w kursach doskonalgcych, obejmujgcych
zagadnienia dotyczace szczepien ochronnych (lista ww. kursow
doskonalgcych jest publikowana na stronie internetowe;j
Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego:
www.cmkp.edu.pl).

Kursy te sa przeznaczone dla lekarzy zaintereso-
wanych okreslong tematykg sg nieobowigzkowe, ale czesto
zalecane dla lekarzy odbywajgcych szkolenie specjalizacyjne.
Wsrod ww. kurséw przewidzianych na 2015 r. mozna wymienié:
1) kurs ,Podstawy wakcynologii dla lekarzy rodzinnych” (2
edycje) — przeznaczony dla lekarzy odbywajgcych szkolenie
specjalizacyjne w dziedzinie medycyny rodzinnej, organizowany
przez Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego,
Studium Medycyny Rodzinnej, ul. Kleczewska 61/63
w Warszawie;

2) kurs ,,Szczepienia ochronne u dzieci - aktualny stan wiedzy” —
przeznaczony dla lekarzy odbywajgcych szkolenie specijali-
zacyjne w dziedzinie pediatrii, medycyny rodzinnej oraz innych
specjalnosciach, w ktorych konieczna jest kwalifikacja do
szczepien, organizowany przez Centrum Medyczne Ksztatcenia
Podyplomowego, Klinika Pediatrii ul. Cegtowska 80
w Warszawie.

Dokument poswiadczajgcy udziat w ww. kursach doskonalgcych
(najczesciej jest to zaswiadczenie o ukonczeniu kursu) wydaje
kazdorazowo organizator danego kursu.

Jednoczes$nie nalezy wskaza¢, ze ww. kursy
doskonalgce mogg by¢ organizowane nie tylko przez Centrum
Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego, lecz réwniez przez inne
podmioty uprawnione do prowadzenia ksztatcenia
podyplomowego na podstawie art. 19 ust. 1 pkt 1i2 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza dentysty (Dz. U. z 2015 .
poz. 464), a takze podmioty, o ktérych mowa w art. 19 ust. 1 pkt 3
tej ustawy, po uzyskaniu wpisu w rejestrze podmiotéw
prowadzgcych ksztatcenie podyplomowe lekarzy i lekarzy
dentystow, prowadzonym przez okregowe izby lekarskie lub
Naczelna Izbe Lekarska.

W przypadku pielegniarek i potoznych pozadane
kwalifikacje posiadaja osoby, ktore ukonczyly:

1. Kurs specjalistyczny pn.: ,Szczepienia ochronne dla
pielegniarek”

2. Kurs specjalistyczny pn.: ,Szczepienia ochronne noworodkow
dla potoznych”.
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Sprawozdanie z wyboréw delegatow na VIl kadencje
na Okregowy Zjazd Pielegniarek i Poloznych w Koszalinie

Dnia 17 lutego 2015 roku uchwatg Nr 282 /V1/2015 Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Koszalinie powotano Okregowag
Komisje Wyborcza do przeprowadzenia wyborow delegatéw VIl kadencji na Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych w Koszalinie.
Zgodnie z § 4 Regulaminu dziatania Okregowa Komisja Wyborcza na podstawie rejestru prowadzonego przez ORPIP przygotowata,
oddzielnie dla kazdego rejonu wyborczego, rejestr wyborcéw.

Obszar dziatania Izby zostat podzielony na XIV Rejonéw wyborczych. Zebrania wyborcze w poszczegdlnych rejonach odbywaty sie
w okresie 0d 21.04.2015r.do 2.07.2015r.

W dniu 30.07.2015 roku na podstawie protokotéw z zebran wyborczych w poszczegodlnych rejonach wyborczych, Komisja
Wyborcza podjeta decyzje o stwierdzeniu waznosci wyborow delegatow na Okregowy Zjazd Delegatéw Pielegniarek i Potoznych
w Koszalinie i sporzadzita liste wybranych delegatow. Niska frekwencja spowodowata, ze nie wykorzystano 21 mandatéw. Z powodu braku
wyborcow na zebraniach wyborczych w trzech rejonach wybory nie odbyty sie.
tacznie w trakcie zebran w rejonach wyborczych dokonano wyboru 70 delegatéw —w tym 60 pielegniareki 10 potoznych.

mgr Katarzyna Nowak
Przewodniczgca Okregowej Komisji Wyborczej

Delegaci na VIl kadencje na Okregowy Zjazd Sprawozdawczo-Wyborczy
Pielegniarek i Potoznych w Koszalinie

. Nr . . .
Rejon wyborczy Mandatu Nazwisko i imie Pielegniarka/potozna
1 Bralewska Danuta Pielegniarka
Rejon | 2 Chojnowska Anna Pofozna
3 Daszewska Halina Pielegniarka
Szpital Wojewaddzki im. 4 Dzuga Agnieszka Potozna
Mikotaja Kopernika w 5 Fenkanin Dorota Pielegniarka
Koszalinie 6 Kruk lzabela Pielegniarka
7 Laska Justyna Potozna
8 Morawska Krystyna Pielegniarka
9 Piekarski Zdzistaw Pielegniarz
10 Pudto Matgorzata Pielegniarka
11 Szmit Matgorzata Pielegniarka
12 Szyska Elzbieta Pielegniarka
13 Werner-Kuchta Lucyna Pielegniarka
14 Wojewska Danuta Pielegniarka
Rejon Il 15 Ataman Renata Potozna
16 Aziewicz-Gabis Bogumita Pielegniarka
Miasto Koszalin 17 Burdziej Anna Pielegniarka
18 Chmielewska Matgorzata Pielegniarka
19 Herbus$ Jolanta Pielegniarka
20 Jaruszewska Monika Pielegniarka
21 Klemens Bozena Pielegniarka
22 Krezlewicz Jadwiga Pielegniarka
23 Margas Grazyna Pielegniarka
24 Niedbata-Gorkiewicz Ewa Pielegniarka
25 Nowak Katarzyna Pielegniarka
26 Recko Iwona Potozna
27 Rek Irena Pielegniarka
28 Szczerbinska Krystyna Pielegniarka
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Rejon Il
BRAK DELEGATOW
Powiat Koszalinski
Rejon IV 29 Czarnecka Bozena Potozna
30 Glinska Anna Pielegniarka
Kotobrzeg Miasto 31 Gtodek Dorota Pielegniarka
32 Janiszewska Agnieszka Pielegniarka
33 Kaminska Lucyna Pielegniarka
34 Kiekisz Jolanta Pielegniarka
35 Ksigzek Bozena Potozna
36 Mieszkowski Jacek Pielegniarz
37 Osuch Katarzyna Pielegniarka
38 Wojciechowska Ewa Pielegniarka
Rejon V 39 Babis Elzbieta Pielegniarka
40 Koscielna Matgorzata Pielegniarka
Kotobrzeg Miasto 41 Krawczyk Matgorzata Pielegniarka
Podmioty lecznictwa 42 Lewandowska Monika Pielegniarka
uzdrowiskowego 43 Maciag Irena Pielegniarka
44 Sienkiewicz-Jabtoriska Beata | Pielegniarka
Rejon VI .
Powiat Kotobrzeski BRAK DELEGATOW
Rejon VII 45 Klepczarek Wiestawa Pielegniarka
Szpital w Szczecinku 46 Kuszmar Grazyna Pielegniarka
Rejon VIl 47 Aleszczyk Janina Pielegniarka
48 Bogumit Agnieszka Pielegniarka
Powiat Szczecinecki 49 Jamrozek Beata Pielegniarka
50 Kania-tysakowska Renata Pielegniarka
Rejon IX 51 Zagowatko Jolanta Pielegniarka
Swidwin 52 Zebrowska Elzbieta Pielegniarka
RejonX BRAK DELEGATOW
Potczyn Zdroj
Rejon XI 53 Bas Mirostawa Potozna
54 Kazmierczak Maria Pielegniarka
Drawsko Pomorskie 55 Kukulska-Starkowska Arleta | Pielegniarka
56 Zwindowska Bogumita Pielegniarka
Rejon XII 57 Lewandowska Dorota Pielegniarka
Ztocieniec 58 Szudejko Andrzej Pielegniarz
Rejon XIII 59 Jasik Katarzyna Potozna
60 Jasinska Aneta Pielegniarka
Stawno 61 Karpiriska Renata Pielegniarka
62 Knap Agata Potozna
63 Litwin Magdalena Pielegniarka
64 Nowak Grazyna Pielegniarka
65 Olchawa Anna Pielegniarka
Rejon XIV 66 Karczewska Krystyna Pielegniarka
67 Mroczek Katarzyna Pielegniarka
Biatogard 68 Stolarek Jolanta Pielegniarka
69 Wegner Elzbieta Pielegniarka
70 Wojcikiewicz Bozena Pielegniarka
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otruktura okregowych izb pielegniarek I potoznych

Organami okregowej izby pielegniarek i potoznych sa:
1) Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych,

2) Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych,

3) Okregowa Komisja Rewizyjna,

4) Okregowy Sad Pielegniarek i Potoznych,

5) Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowe;.
Kadencja organow izby trwa 4 lata.

Te samg funkcje w organach izby mozna petni¢ nie dtuzej niz
przez dwie nastepujgce po sobie kadencje.

Najwyzszym organem okrggowej izby jest okregowy zjazd.

W okregowym zjezdzie uczestniczg delegaci wybrani
w rejonach obejmujgcych swym zasiggiem czes¢ obszaru
dziatania izby. Zasady podziatu izby na rejony oraz liczbe
delegatéw biorgcych udziat w okregowym zjezdzie ustala
okregowarada.

Okregowy zjazd odbywa sie raz w roku i jest zwotywany przez
okregowg rade.

Nadzwyczajny okregowy zjazd zwotuje okregowa rada:
¢ zwiasnej inicjatywy,
¢+ nawniosek NaczelnejRady,
+ nawniosek okregowej komisji rewizyjnej,
¢ nawniosek co najmniej 1/5 cztonkdw okregowej izby.
Nadzwyczajny okregowy zjazd zwotuje sie w ciggu miesigca od
dnia wptywu wniosku.
Okregowy zjazd w szczegdlnosci:
sustala zasady gospodarki finansowej izby oraz uchwala
budzet,
erozpatruje i zatwierdza roczne i kadencyjne sprawozdania
okregowej rady, okregowej komisji rewizyjnej, okregowego
sgdu i okregowego rzecznika,
sustala liczbe czionkéw oraz szczegdtowag organizacje,
zasady i tryb dziatania organdw izby,
+dokonuje wyboru przewodniczgcego i cztonkdéw: okregowej
rady, okregowej komisji rewizyjnej, okregowego sadu oraz
wybiera okregowego rzecznika i jego zastepcow,
swybiera delegatéw na Krajowy Zjazd,
+odwotuje cztonkdw organow izby przed uptywem kadencji,
sudziela absolutorium ustepujgcej okregowej radzie,
¢podejmuje uchwaty w innych sprawach objetych zakresem
dziataniaizby.

Okregowa rada wykonuje zadania samorzgadu na obszarze
dziataniaizby, a w szczegdlnosci:
¢ wykonuje uchwaty okregowego zjazdu,
¢ stwierdza prawo wykonywania zawodoéw pielegniarki
i potoznej,
¢ prowadzi rejestr pielegniarek i rejestr potoznych,
¢ dokonuje wpisu cztonkdéw na liste okregowej izby oraz
skreslaich z tej listy,
¢ powotuje komisje problemowe i kieruje ich praca,
¢ prowadzi biezgce sprawy izby i wykonuje zadania zlecone
przez Naczelng Rade,
¢ sktada roczne i kadencyjne sprawozdania z dziatalnosci oraz
wykonania budzetu przed okregowym zjazdem,
¢ wspotpracuje z terenowymi organami administracji rzgdowej
oraz z samorzgdem terytorialnym.
Okregowa rada pielegniarek i potoznych wybiera ze swojego
grona prezydium.
W sktad prezydium okregowej rady wchodzg:
przewodniczacy rady wybrany przez okregowy zjazd oraz
wybrani przez rade sposrod jej cztonkow:

wiceprzewodniczacy, sekretarz, skarbniki oraz cztonkowie.
Prezydium dziata w imieniu rady w sprawach okreslonych jej
uchwatlg. Prezydium okregowej rady nie moze sktadaé
w imieniu okregowej rady rocznych i kadencyjnych sprawozdan
z dziatalnosci oraz wykonania budzetu przed okregowym
zjazdem.
Prawo do udziatlu w posiedzeniach okregowej rady i jej
prezydium stuzy rowniez: przewodniczgcemu okregowej komisji
rewizyjnej, przewodniczgcemu okregowego sadu oraz
okregowemu rzecznikowi.
Okregowa Komisja Rewizyjna:
+ kontroluje dziatalnos¢, w szczegdlnosci finansowg
i gospodarczg, okregowej rady,
+ sktada sprawozdania okregowemu zjazdowi i Naczelnej
Komisji Rewizyjnej,
+ wystepuje z wnioskiem w sprawie udzielenia absolutorium
okregowejradzie.
Okregowy Sad:
¢ rozpatruje sprawy z zakresu odpowiedzialnosci zawodowej
pielegniarek i potoznych wniesione przez okregowego
rzecznika oraz sprawuje sgdownictwo polubowne,
¢ sktada okregowej radzie okresowe informacje o stanie
prowadzonych spraw,
¢ sktada okregowemu zjazdowi roczne i kadencyjne
sprawozdania.

Okregowy rzecznik:

prowadzi postepowanie wyjasniajace oraz sprawuje funkcje
oskarzyciela w sprawach z zakresu odpowiedzialnosci
zawodowej pielegniarek i potoznych.

Czynne prawo wyborcze przystuguje wszystkim czionkom izby,
z wylgczeniem zawieszonych w prawie wykonywania zawodu.
Bierne prawo wyborcze przystuguje wszystkim cztonkom izby,
z wylgczeniem pielegniarek i potoznych, wobec ktérych sad
pielegniarek i potoznych orzekt kare: nagany, zakazu petnienia
funkciji kierowniczych na okres od 1 do 5 lat, zawieszenia prawa
wykonywania zawodu na okres od 6 miesigcy do 3 lat,
pozbawienia prawa wykonywania zawodu.

Na cztonkéw okregowych sgdéw i Naczelnego Sadu mogag
kandydowac pielegniarki i potozne majgce co najmniej 10-letni
staz pracy w zawodzie.

Wybory do organoéw izby odbywajg sie w gtosowaniu tajnym,
przy nieograniczonej liczbie kandydatow.

Struktura Naczelnejlzby Pielegniarek i Potoznych

Organami Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych s3:
Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych,

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych,

Naczelna Komisja Rewizyjna,

Naczelny Sad Pielegniarek i Potoznych,

Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowe;j,

aghwbd=

Najwyzszym organem Naczelnej Izby jest Krajowy Zjazd.

W Krajowym Zjezdzie biorg udziat delegaci wybrani przez
okregowe zjazdy oraz, z gtosem doradczym, nie bedacy
delegatami cztonkowie ustepujgcych Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych, Naczelnej Komisji Rewizyjnej,
Naczelnego Sadu Pielegniarek i Potoznych, jak réwniez
ustepujgcy Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowe;j.
Liczbe delegatow z poszczegdinych okregowych izb okresla

Naczelna Rada.
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Krajowy Zjazd zwotuje Naczelna Rada co cztery lata.
Nadzwyczajny Krajowy Zjazd zwotuje Naczelna Rada:

¢ zwilasnej inicjatywy,

¢ nawniosek Naczelnej Komisji Rewizyjnej,

¢ nawniosek co najmniej 1/3 okregowych rad.
Nadzwyczajny Krajowy Zjazd zwotuje sie w ciggu trzech
miesiecy od dnia wptyniecia wniosku.

Krajowy Zjazd w szczegdlnosci:

1) uchwala zasady etyki zawodowej,

2) ustala standardy zawodowe i standardy kwalifikacji
zawodowych pielegniarek i potoznych obowigzujace na
poszczegdlnych stanowiskach pracy,

3) zajmuje stanowisko w sprawie kierunkow rozwoju
pielegniarstwa,

4) uchwala program dziatania samorzadu,

5) uchwala regulaminy organéw Naczelnej Izby i ramowe
regulaminy organow okregowych izb,

6) ustala regulamin wyboréw do organéw izb oraz tryb
odwotywania ich cztonkow,

7) ustala liczbe czionkéw organdw Naczelnej Izby i liczbe
zastepcow Naczelnego Rzecznika,

8) wybiera Prezesa i cztonkow Naczelnej Rady, przewodniczg-
cego i cztonkdw Naczelnej Komisji Rewizyjnej i Naczelnego
Sgdu oraz Naczelnego Rzecznika i jego zastepcow,
9) uchwala zasady gospodarki finansowej Naczelnej Izby,
10) rozpatruje i zatwierdza sprawozdania organéw Naczelnej
1zby,

11) okresla wysoko$¢ sktadki czionkowskiej oraz zasady jej
podziatu,

12) podejmuje uchwate w sprawie udzielenia absolutorium
Naczelnej Radzie.

W sktad Naczelnej Rady wchodza:

1) Prezes Naczelnej Rady,

2) cztonkowie wybrani przez Krajowy Zjazd,
3) przewodniczgcy okregowych rad.

Naczelna Rada wybiera sposrod siebie Prezydium. Prezydium
Naczelnej Rady stanowig:

Prezes i wybrani przez Naczelng Rade wiceprezesi, sekretarz,
skarbnik i cztonkowie.

Prezydium dziata w imieniu rady w sprawach okreslonych jej
uchwatg, z wyjatkiem uchwalenia budzetu.

Naczelna Rada kieruje dziatalnoscia samorzadu w okresie
miedzy Krajowymi Zjazdami, a w szczegdélnosci:

1) wykonuje uchwaty Krajowego Zjazdu,

2) analizuje i opiniuje kierunki rozwoju ochrony zdrowia ludnosci,
3) przygotowuje wnioski dotyczgce zasad etyki zawodowe;j,

4) reprezentuje samorzad,

5) rozpatruje odwotania od uchwat okregowych rad,

6) uchwala budzet organéw Naczelnej Izby oraz rozpatruje
sprawozdanie z jego wykonania,

7) podejmuje uchwaty w innych sprawach nalezgcych do
samorzadu, nie zastrzezonych dla innych organéw,

8) ustala wzory pieczeci organéw samorzadu.

W posiedzeniach Naczelnej Rady i jej prezydium majg prawo
uczestniczy¢, z gtosem doradczym, Przewodniczgcy Naczelnej
Komisji Rewizyjnej, Przewodniczacy Naczelnego Sadu oraz
Naczelny Rzecznik.

Naczelna Komisja Rewizyjna:

1) kontroluje dziatalno$¢, w szczegolnosci finansowg
i gospodarcza, Naczelnej Rady oraz instytucji samo-
pomocowych,

2) przedstawia Krajowemu Zjazdowi sprawozdanie wraz
zwnioskiem w sprawie absolutorium dla Naczelnej Rady,

3) przedstawia Naczelnej Radzie coroczne informacje

o wynikach przeprowadzonych kontroli,

4) sprawuje nadzér nad dziatalnoscig okregowych komis;ji
rewizyjnych.

Naczelny Sad:

1) rozpoznaje sprawy z zakresu odpowiedzialnosci zawodowej
pielegniarek i potoznych,

2) sktada Naczelnej Radzie okresowe sprawozdania o stanie
prowadzonych spraw,
3) sktada Krajowemu Zjazdowi sprawozdanie kadencyjne.

Naczelny Rzecznik prowadzi postepowanie w sprawach
odpowiedzialnosci zawodowej cztonkéw Naczelnej Rady,
Naczelnej Komisji Rewizyjnej, Naczelnego Sadu, Naczelnego
Rzecznika i jego zastepcow, a takze czionkow okregowych
sgdow, okregowych rzecznikéw i ich zastepcéw oraz sprawuje
funkcje oskarzyciela przed Naczelnym Sgdem.

Czynne prawo wyborcze przystuguje wszystkim cztonkom izby,
z wylgczeniem zawieszonych w prawie wykonywania zawodu.
Bierne prawo wyborcze przystuguje wszystkim cztonkom izby,
z wytagczeniem pielegniarek i potoznych, wobec ktorych sad
pielegniarek i potoznych orzekt kare: nagany, zakazu petnienia
funkciji kierowniczych na okres od 1 do 5 lat, zawieszenia prawa
wykonywania zawodu na okres od 6 miesiecy do 3 lat,
pozbawienia prawa wykonywania zawodu.

Na czionkéw okrggowych sgdéw i Naczelnego Sgdu mogg
kandydowac pielegniarki i potozne majgce co najmniej 10-letni
staz pracy w zawodzie.

Wybory do organoéw izby odbywajg sie w gtosowaniu tajnym, przy
nieograniczonej liczbie kandydatow.
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Pielegniarki i1 Potozne w Polsce
— troche statystyki

Na podstawie Centralnego Rejestru Pielegniarek Wykres wieku pielegniarek

i Potoznych mozna wyciggng wiele wnioskéw. Rejestr to zbior
danych osobowych okreslonych ustawg o zawodach pielegniarki
i potoznej. Centralny Rejestr prowadzi Naczelna Rada Pielegnia-
rek i Potoznych. W rejestrze sg gromadzone i aktualizowane
dane pielegniarek i potoznych posiadajgcych prawo
wykonywania zawodu. Dane sg gromadzone i aktualizowane na
podstawie danych wpisanych do rejestrow prowadzonych przez
okregowe rady pielegniarek i potoznych. Centralny rejestr
otrzymuje dane z 45 okregowych rejestrow okregowych izb
pielegniarek i potoznych.

Z powyzszych danych wynika, ze prawie pieciokrotnie odsetek
stanowig pielegniarki w wieku powyzej 65 roku zycia
w poréwnaniu do najmiodszej grupy wiekowej 21-25 lat.
Swiadczy to o braku prostej zastepowalnosci pokoleniowe;.

Wykres wieku potoznych

Z przedstawionych danych wynika, ze wzrasta $rednia wieku
zarejestrowanych potoznych. W roku 2014 r. osiagneta 47,21 lat
co $wiadczy o starzeniu sie tej grupy zawodowe;j.

Wskazniki zatrudnienia

Sredni wskaznik zatrudnienia pielegniarek i potoznych na
1 tysigc mieszkancow w Polsce w roku 2015 wynosi 4,82. Ponizej
tego wskaznika klasyfikujg sie wojewddztwa podlaskie — 3,97%;
wielkopolskie — 4,09%; kujawsko-pomorskie — 4,28%. Powyzej
za$ wojewodztwa: Slgskie — 6,0%; podkarpackie — 5,88%

i lubelskie 5,58%.

Wojewodztwo 2015 2020 2025
Dolnoslaskie 5,12 4,87 4,32
Kujawsko-pomorskie 4,28 4,15 3,77
Lubelskie 5,58 5,48 5,14
Lubuskie 4,97 4,75 4,34
tédzkie 4,61 4,45 4,04
Matopolskie 5,29 5,28 5,07
Mazowieckie 5,53 5,44 5,12
Opolskie 4,79 4,84 4,65
Podkarpackie 5,88 5,94 5,70
Podlaskie 3,97 3,89 3,64
Pomorskie 4,31 4,19 3,84
Slaskie 6,00 5,93 5,57
Swie,tokrzyskie 5,39 5,49 5,39
Warminsko-mazurskie 5,37 51 4,38
Wielkopolskie 4,09 3,95 3,64
Zachodniopomorskie 4,49 4,30 3,82




Liczba zarejestrowanych pielegniarek i potoznych nie bedgcych
obywatelami Polski

Obywatele panstw

Obywatele panstw trzecich cztonkowskich UE

114 31

Zrédio - Centralny Rejestr Pielegniarek i Potoznych. 31 grudnia
2014r.

Z danych Centralnego Rejestru Pielegniarek
i Potoznych wynika, ze wykonywaniem zawodu pielegniarki
i potoznej (cudzoziemcow, obywateli panstw cztonkowskich UE)
na terenie RP jest bardzo mata. tgczna liczba cudzoziemcow
i obywateli panstw cztonkowskich UE stanowi 145 osdéb.

Whioski:

Z opracowanej prognozy dotyczacej liczby zarejestro-
wanych i zatrudnionych pielegniarek w latach 2015-2025 wynika,
ze:

—systematycznie zmniejszac bedzie sie liczba zarejestrowanych
pielegniarek i potoznych;

— mimo zmniejszajgcej sie liczby populacji spoteczenstwa
polskiego nie wzros$nie wskaznik zatrudnionych pielegniarek
na 1000 mieszkancow. Wskaznik bedzie sie zmniejszat
z powodu wiekszego tempa ubytku pielegniarek niz ubytku
naturalnego ludnosci;

— w kontekscie sytuacji demograficznej i epidemiologicznej
spoteczenstwa polskiego istnieje zagrozenie dla mozliwosci
realizacji Swiadczen zdrowotnych w systemie ochrony zdrowia
w Polsce w zwigzku z prognozg liczby pielegniarek i potoznych
w Polsce.

Liczba pielegniarek zatrudnionych na umowe o prace oraz umowe cywilno-prawng w poszczegoélnych wojewodztwach
z uwzglednieniem roku urodzenia (przedziafy wiekowe co 5 lat) oraz roku uzyskania uprawnien emerytalnych

RAZEM

° zatrudnione

‘E na umowy Przedziaty wiekowe — rok urodzenia . A Liczba os6b
5] O prace umowy o prace Liczba os6b przecho-
] . -

2 i cywilno- i umowy cywilno-prawne przecho- dzacych na
5 prawne dzacych na emeryture
= emeryture w

do 2022
Rok urodzenia 1940-47 1948-52 1953-57 1958-62 procentach
Rok uzyskania uprawnien 2003 2010 2015 2022
emerytalnych

dolnoslgskie 9 634 17 104 915 1975 3011 31,25
kujawsko- 6719 6 50 465 1063 1584 23,57
pomorskie

lubelskie 7171 4 38 809 1357 2208 30,79
lubuskie 2789 5 28 225 478 736 26,39
todzkie 9150 480 332 991 1684 3487 38,11
matopolskie 9 162 10 69 670 1459 2208 24,10
mazowieckie 20775 46 363 2103 3649 6 161 29,66
opolskie 3111 3 23 228 532 786 25,27
podkarpackie 7 651 1 36 642 1484 2163 28,27
podlaskie 4709 2 50 556 989 1597 33,91
pomorskie 6 989 7 62 537 1068 1674 23,95
$Slaskie 13163 8 70 1073 2293 3444 26,16
Swietokrzyskie 3962 0 21 349 728 1098 27,711
warminsko- 3177 2 41 283 571 897 28,23
mazurskie

wielkopolskie 9 648 9 123 839 1626 2 597 26,92
Zachodnio- 5003 8 86 478 992 1564 31,26
pomorskie

RAZEM: 122 813 608 1496 11163 21948 35215 28,67

Zrédto: Dane do raportu zespotu do spraw analizy i oceny zabezpieczenia spoteczenstwa w $wiadczenia pielegniarskie i potoznicze oraz okreslenia
kryteriow bedacych podstawg ustalania priorytetow w zakresie ksztatcenia podyplomowego. Ankieta Ministerstwa Zdrowia wypetniona przez 529
podmiotéw leczniczych. Listopad 2013.




Na podstawie zebranych danych zostaly
sformufowane nastepujgce rekomendacje:

Rekomendacja ogélna:

Opracowanie i wdrozenie rzgdowego programu zabezpieczenia
spoteczenstwa w Swiadczenia realizowane przez pielegniarki
i potozne.

Rekomendacje szczego6towe:

Opracowanie i wdrozenie:

1. docelowego wskaznika zatrudnienia pielegniarek na 1 tysigc
mieszkancow,

2. zabezpieczenia ksztatcenia przeddyplomowego pielegniarek
i potoznych,

3. polityki zatrudnienia pielegniarek i potoznych:

— zgodnie z przygotowaniem zawodowym;

— zgodnie z uzyskanymi kwalifikacjami w ksztatceniu
podyplomowym.

4. mechanizmoéw zapewniajgcych wynagrodzenie pielegniarek
i potoznych:

— zgodnie z przygotowaniem zawodowym;

zgodnie z uzyskanymi kwalifikacjami w ksztatceniu

podyplomowym.

Zabezpieczenie mozliwosci realizacji obowigzku ksztatcenia
ustawicznego pielegniarek i potoznych.

Uregulowanie kwestii minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych wymaganych przy udzielaniu
$wiadczen w poszczegolnych zakresach bedgcych przedmiotem
kontraktowania przez NFZ (w szczegdlnosci $wiadczen
udzielanych w trybie catodobowym) oraz ich ujednolicenia dla
wszystkich podmiotéw udzielajgcych swiadczen finansowanych
ze srodkow publicznych.

Analiza zapotrzebowania na pielegniarki i potozne o okreslonych
specjalnosciach, wynikajacych z wymagan kwalifikacyjnych
i dostepnosci okreslonych przepisami rozporzgdzen Ministra
Zdrowia w sprawie $wiadczeh gwarantowanych, bedgcych
podstawg do wypracowywania ,Katalogu priorytetowych
dziedzin szkolenia specjalizacyjnego”.

Prowadzenie kampanii informujgcej o dziataniach rzgdowych na
rzecz niwelowania konsekwencji braku pielegniarek i potoznych
dla zabezpieczenia spoteczenstwa w $wiadczenia zdrowotne.

Ustalenie minimalnej liczby specjalistdw w poszczegodlnych
dziedzinach pielegniarstwa/potoznictwa dla kazdego
wojewodztwa.

Opracowana na podstawie: Raprtu Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych ,Zabezpieczenie spoteczenstwa polskiego
w $wiadczenia pielegniarek i potoznych”, Warszawa, maj 2015r.

Dyzur

/%? Ostatni

Ogolnopolska Kampania Spoteczna pt. ,Ostatni
dyzur” uroczyscie rozpoczeta sie w dniu 27 czerwca 2015
roku o godzinie 11.00 konferencjg prasowa w Hotelu
Gromada Centrum w Warszawie.

Celem Kampanii bytlo poinformowanie Polakow
o ogromnym zagrozeniu spotecznym. W Swietle
najnowszych prognoz Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych juz za niespetna 5 lat Polacy zostang
pozbawieni profesjonalnej opieki pielegniarskiej
i potozniczej. Z roku na rok zmniejsza sig liczba pielegniarek
i potoznych w Polsce.

W konferencji prasowej brali udziat Przewo-
dniczgcy Okregowych Rad Pielegniarek i Potoznych,
Cztonkowie Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych, Przewodniczgce Organow Naczelnej Izby
Pielegniarek i Potoznych oraz zaproszeni goscie.

W ftrakcie konferencji przedstawiono Raport
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych pt. ,Zabezpie-
czenie spoteczenstwa polskiego w $wiadczenia
pielegniarek i potoznych”, ktory obrazuje aktualny stan
populacji pielegniarek i potoznych oraz przedstawia
zapotrzebowanie na $wiadczenia pielegniarskie
i potoznicze w Polsce, a takze poréwnuje ww. dane na tle
krajow Unii Europejskie;.

Odbyta sie réwniez projekcja krétkich spotow,
przyblizenie kampanii mediom oraz zaprezentowanie
probleméw dotykajgcych pielegniarki i potozne.

Gtéwnym zatozeniem kampanii jest zebranie
podpiséw pod petycja (Receptg) kierowang do polskich
decydentéw o podjecie natychmiastowych dziatan w celu

Ogélnopolska Kampania Spoteczna
pt. , Ostatni dyzur”

~

opracowania, a takze wdrozenia programu zabezpieczenia
spoteczenstwa w Swiadczenia realizowane przez
pielegniarkiipotozne.

Dziatania kampanii oraz zbieranie petycji odbywa
sie w catej Polsce, zarowno przez Internet, jak réwniez
regionalne konferencje ,Ostatni dyzur’ dedykowane
politykom oraz lokalnym mediom. W naszym wojewddztwie
taka konferencja odbedzie sie 18 wrzesnia 2015 r. o godz.
11.00 w sali konferencyjnej Hotelu Trawa w Koszalinie
ul. Szczecinska - Stare Bielice 7A

Informacje o kampanii dostepne sg na stronie
internetowej: www.ostatnidyzur.pl oraz na stronie
www.oipip-koszalin.org Tam tez znajduje sie Recepta, ktorg
mozna podpisac¢ on-line lub wydrukowac i podpisang ztozy¢
w biurze OIPiP w Koszalinie. Wszystkie zebrane dla potrzeb
kampanii recepty przestane zostang do Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych.

Ostatni dyzur to kampania nas wszystkich
- polskich obywateli. W trosce o nasze zdrowie
i zycie powinniSmy zawalczy¢ o zapewnienie nam
wszystkim podstawowej opieki pielegniarskiej
i potozniczej. Niebezpieczenstwo pustych szpitali,
hospicjow bez pielegniarek i potoznych jest juz
blisko - nie mozemy pozostawac obojetni. Dlatego
zachecam wszystkich do wiaczenia sie do naszej

akcjii podpisywaniarecept.



WARTO WIEDZIEC
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Sezon na $liwki trwa, dlatego warto wykorzystac je jak najwszechstronniej. Zaréwno na ich walory smakowe
jak i wartosci odzyweze. Na rynku dostepnych jest bardzo wiele gatunkow $liwek, jednakie wszystkie one
majg mnéstwo dobroczynnych whasciwosci. Nie ulega zatem watpliwoéci, e warto jeseé sliwki.

Wszystkie gatunki éliwek zawierajg witaminy C i P (rutyna), z grupy B (wptywajgeych kojgco na uktad
nerwowy i poprawigjgcych samopoczucie) oraz beta-karoten. Zawierajg waph, potas, Zelozo, fosfor,
magnez, polifenole i blonnik. Ze wzgledu na bogactwo sktadnikéw odiywezych éliwek nie powinno
zabrakngé w naszej diecie. Bardzo warfosciowe sq tez éliwki suszone — zawierajg kilkakrotnie wiecej
witaminy A i bfonnika pokarmowego niz surowe owoce. Jednakie nalezy pamietac o tym, Ze zawierajg
2decydowanie wigcej kaloriil

0d downa wiadomo, Ze éliwki dziatajg korzystnie na uklad trawienny. Dzigki duzej zawartoici pekiyn
zapobiegajg zaparciom, przez co zmniejszajq zagrozenie chorobg nowotworowg jelita grubego (njbardziej
wartosciowe pod tym wzgledem sq wegierki i renklody). Dieta obfitujgca w sliwki wplywa antynowotworowo
oraz przeciwmiazdzycowo.

Oprécz wlasciwosci, kidre bezposrednio wptywajg na zdrowie, liwki wptywajg takie na urodg. Dzigki
zawartosci witaminy K i C powinny je spozywac osoby, kidre majg problemy z pekajgecymi naczynkami.
Zawarte w sliwkach antyoksydanty opozniajq procesy powstawania zmarszczek, dlatego tez warto jesé Sliwki
iwnaturalny sposob zapobiegac starzeniu sig skry.




WARTO WIEDZIEC

Autoryzowana Pracownia Instytutu Jadwiga
Centrum Dystrybucji i Sprzedazy Kosmetykodw
ul. Morska 41/4, Koszalin

kontakt: Mariola Kantorska tel. 692 494 050

JADWIGA

Zabieg eksfoliacji kwasami AHA

E/(SfO/iCIC[Cl to zabieg ztuszczania, usuwania suchej, zrogowaciatej warstwy naskérka za pomocq stezonych kwaséw owocowych.
Kuracja moze by¢ przeprowadzana przez caty rok.

Usuniecie zewnetrznej warstwy naskérka powoduije gtebokie oczyszczenie i odblokowanie poréw skéry, jej rewitalizacje, od$wiezenie
i rozjasnienie. Po zabiegu powstaje nowa, delikatna, gtadka i lepiej nawilzona skéra.

Peeling w niczym nie ogranicza aktywnosci zawodowej, nie wyklucza z zycia codziennego. Skéra po zabiegu ztuszcza sie stopniowo,
w sposédb prawie niewidoczny, tatwy do ukrycia po zastosowaniu kremu. Ztuszczanie koriczy sie w przeciggu tygodnia.

Zabiegi peelingu mozna stosowaé nie tylko na twarz, ale takze na dekolt, szyje, dlonie, plecy czy ciato. Jednak nie mozna kwaséw
naktada¢ na zbyt duze powierzchnie.

Wskazania: Przeciwwskazani:
Prawie kazda cera, a szczegélnie: - podraznienia
- gruba, tusta, tojotokowa - trqdzik w fazie aktywnej
- trqdzik grudkowo-krostkowy, zaskérniki - opryszczka
- blizny po trqdziku - tuszczyca
- rozszerzone pory skérne - grzybica
- skéra dojrzata - trqdzik rézowaty
- z oznakami starzenia - skéra z ubytkami (skaleczenia, otarcia)

- sucha i wiotka
- z przebarwieniami

Jak dziatajg kwasy AHA i BHA?

Mechanizm dziatania polega na zwigkszeniu odlegtosci pomiedzy komérkami i ostabieniu wigzari pomiedzy nimi, co prowadzi do
eliminacji zewnetrznych komérek warstwy rogowej. Zmniejsza sie grubosé tej warstwy co daje skérze widoczne efekty.

Efekty

Ogélna poprawa wygladu skéry:
- skéra staje sig gladka, $wietlista, odzyskuje swéj tadny kolor

]

- poprawa napiecia i zawartosci skéry

- zmniejszenie zmarszczek

- wzmocnienie struktury kalogenu oraz przyspieszenie syntezy kalogenu

- odbudowa wiékien sprezystych i poprawienie elastycznosci skéry

- nawilzenie

- rozjasnienie przebarwien - zapobieganie zbijaniu sie pigmentu w brytki

- regulacja i normalizacja gruczotéw tojowych

- ochrona przed zaskérnikami - oczyszczenie i zabezpieczenie przed ponownym zapchaniem
mieszkéw wiosowych

- §cigganie rozszerzonych poréw skéry

- wygtadzenie blizn trqdzikowych

S0,00ZI

W cenie
TYLKO

Opracowano na podstawie: Katalog zabiegéw - pielegnacja, regeneracja, wyszczuplanie,
Jadwiga Instytut Kosmetyczno-Medyczny Laboratorium Bioodnowy

KUPON ZNIZKOWY
KWASY AHA | BHA




Minister zdrowia podpisat nowe szczegétowe
programy ksztatcenia podyplomowego pielegniarek
i potoznych w ramach specjalizacji, kursow kwalifika-
cyjnychikursow specjalistycznych.

Podstawg opracowania programéw jest art. 78 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej
(Dz.U.z2014r., poz. 1435z p6zn. zm.).
+Na podstawie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 12
grudnia 2013 r. w sprawie wykazu dziedzin pielegniarstwa
oraz dziedzin majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia,
w ktérych moze by¢ prowadzona specjalizacja i kursy
kwalifikacyjne (Dz.U. poz. 1562):
¢+zmniejszono liczbe dziedzin ksztatcenia w ramach
specjalizacji—z26 do 17;
szwiekszono liczbe dziedzin ksztalcenia dla kursow
kwalifikacyjnych—z 21 do 24.
W zwigzku z rozwojem medycyny oraz zmniejszeniem
liczby godzin ksztatcenia nowe programy zostaty
zaktualizowane. Miedzy innymi dopuszczono mozliwo$é
modyfikacji czasu trwania zaje¢ w wymiarze nie wiekszym
niz 20% ogotu godzin ksztatcenia — w przypadku
specjalizaciji i kurséw kwalifikacyjnych oraz w wymiarze nie
wiekszym niz 10% ogotu godzin ksztatcenia — dla kursow
specjalistycznych, pod katem umozliwienia wykorzystania
ich w ramach samoksztatcenia.
Ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych
prowadzone na podstawie nowych, szczegoétowych
programéw, ujednoliconych zaréwno pod wzgledem
struktury, jak i tresci ksztatcenia spowoduje, ze jako$c
ksztatcenia na terenie catego kraju bedzie poréwnywalna.

Z dniem 1 stycznia 2012 r. weszta w zycie ustawa
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej
(j.t. Dz.U.2014.1435 z p6zn. zm.), ktérej przepisy w sposob
jednoznaczny juz okreslajg kiedy zatrudnienie na innych
stanowiskach niz pielegniarka uwaza sie za wykonywanie
zawodu pielegniarki.
Zgodnie z art. 4 ust 2. w/w ustawy, za wykonywanie zawodu
pielegniarki uwaza sig rowniez:
- zatrudnienie w podmiocie leczniczym na stanowiskach
administracyjnych, na ktérych wykonuje sie czynnosci
zwigzane z przygotowywaniem, organizowaniem lub
nadzorem nad udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej
(pkt4);
- zatrudnienie w organach administracji publicznej, ktorych
zakres dziatania obejmuje nadzér nad ochrong zdrowia
(pkt6);
Od 1 lipca 2011 r. stacja sanitarno-epidemiologiczna
posiada status podmiotu leczniczego (art.2 ust. 1 pkt 4
w zw. z art 4 ust.1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej - j.t. Dz.U.2015.618 oraz art. 15
ust. 3 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (j.t. Dz.U. 2011. 212.1263 z p6zn. zm.)
Nie ulega tez watpliwosci, ze Panstwowa Inspekcja
Sanitarna realizuje zadania z zakresu i w celu ochrony
zdrowia ludzkiego poprzez sprawowanie zapobiega-
wczego i biezgcego nadzoru nad ochrong zdrowia.
Jezeli wiec z wykonywaniem pracy na stanowisku
miodszego asystenta tgczy sie realizacja $wiadczonych
przez stacje ustug dotyczgcych badan oraz przeprowa-
dzanych pomiaréw majgcych charakter profilaktyczny i ich
celem bedzie ochrona zdrowia ludzkiego przed niekorzy-
stnym wptywem szkodliwosci i ucigzliwosci $Srodowi-
skowych, zapobieganie powstawaniu choréb, w tym
choréb zakaznych i zawodowych, to praca pielegniarki na
tym stanowisku jest wykonywaniem zawodu pielegniarki.

Ustawg z dnia 25 czerwca 2015 r. o zmianie ustawy —
Kodeks pracy oraz niektérych innych ustaw
(Dz.U.2015.1220), ktora wejdzie w zycie 22 lutego 2016 .,
wprowadzone zostaty m.in. ograniczenia mozliwosci
zawierania umoOw o prace na czas okreslony .
Najistotniejsza zmiang jest wprowadzenie limitu
trwania umow na czas okreslony i limitu ich liczby.
Zgodnie z art. 25'§1K.p. (W brzmieniu nadanym w/w
ustawg) okres zatrudnienia na podstawie jednej umowy
o prace na czas okreslony, a takze tgczny okres
zatrudnienia na podstawie umoéw o prace na czas
okreslony zawieranych miedzy tymi samymi stronami
stosunku pracy nie bedzie mégt przekracza¢ 33 miesiecy,
a tgczna liczba tych uméw nie bedzie mogta przekracza¢
3(trzech). Przyjete rozwigzania okresla sie w skrocie ,,33
i 3". Po wejsciu w zycie omawianych zmian zawieranie
dtugoterminowych uméw o prace na czas okreslony nie
bedzie juz mozliwe. Przekroczenie ww. limitdw (czasowego
i liczbowego) spowoduje, iz od dnia nastepujgcego po
ich przekroczeniu pracownik bedzie uwazany za
zatrudnianego na podstawie umowy o prace na czas
nieokreslony.
W/w przepisu nie bedzie sie stosowafo do uméw o prace
zawartych na czas okreslony:
1) w celu zastepstwa pracownika w czasie jego
usprawiedliwionej nieobecnosciw pracy,
2) w celu wykonywania pracy o charakterze dorywczym lub
sezonowym,
3) w celu wykonywania pracy przez okres kadencji,
4) w przypadku gdy pracodawca wskaze obiektywne
przyczyny lezgce po jego stronie jezeli ich zawarcie
w danym przypadku stuzy zaspokojeniu rzeczywistego
okresowego zapotrzebowania i jest niezbedne w tym
zakresie w Swietle wszystkich okoliczno$ci zawarcia
umowy(§4art. 25'K.p.).
Nowelizacja zmienia takze zasady wypowiadania
i okresy wypowiedzenia umow na czas okreslony. Po
pierwsze, za wypowiedzeniem bedzie mozna rozwigzac¢
kazda umowe o prace na czas okreslony, bez wzgledu
na czas, na jaki zostata zawarte oraz bez wzgledu na to
czy mozliwos¢  wypowiedzenia przewidujg czy nie
postanowienia umowy.
Po drugie, okres wypowiedzenia umoéw o prace na czas
okreslony bedzie taki sam jak dla uméw o prace na
czas nieokreslony, tzn. dtugos¢ okresu wypowiedzenia
uzaleznia bedzie wytgcznie od okresu zatrudnienia
u danego pracodawcy i zgodnie z art. 36§81 pkt 1-3 K.p.
bedzie wynosita:
- 2tyg., jezeli pracownik byt zatrudniony krécej niz 6 m-cy;
-1 m-c, jezeli pracownik byt zatrudniony co najmniej 6 m-cy;
- 3 m-ce, jezeli pracownik byt zatrudniony co najmniej 3
lata.
Pracodawca w dalszym ciggu nie bedzie miat obowigzku
uzasadnienia wypowiedzenia umowy o prace na czas
okreslony.
Ustawa zawiera wiele przepisow przejsciowych dotyczg-
cych stosunkéw pracy zawartych na podstawie umow
0 prace na czas okreslony, ktore bedg istniaty w dniu jej
wejscia w zycie. Umowy o prace na czas okreslony
trwajgce w dniu wejscia w zycie zmian tj. w dniu 22 lutego
2016 r. bedg uwazane: za pierwszg umowe albo za
druga umowe, jezeli umowa zostata zawarta jako druga
w rozumieniu art. 25 'K.p. w dotychczasowym brzmieniu.
Jednakze do okresu zatrudnienia, od ktérego zalezy
dilugo$¢ okresu wypowiedzenia i maksymalny okres
zatrudnienia na podstawie umowy o prace na czas
okreslony (33 m-ce) liczony bedzie dopiero od dnia wejscia
w zycie zmian (okres zatrudnienie przed 22 lutego 2016 r.
nie bedzie zaliczany do 33 miesiecznego limitu).
Poniewaz w wielu przypadkach zmienione przepisy znajdg
z pewnoscig zastosowanie do stosunkéw pracy
istniejgcych w dniu wejscia w zycie noweli, warto
zastanowi¢ sie, w jaki sposéb nowe przepisy wptyng na
stosunki pracy ksztalttowane trwajgcymi umowami
terminowymi.
Irena Renda
Radca prawny OIPiP w Koszalinie
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HARMONOGRAM REALIZACJI KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO W Il POLROCZU 2015R.

KURSY KWALIFIKACYJNE

L.p. Dziedzina kursu Przewidywany termin rozpoczecia kursu
Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywna opieka dla
pielegniarek (445 godzin)

Warunkiem zakwalifikowania na kurs kwalifikacyjny jest spetnienie przez
pielegniarke wymogow zawartych w art. 71 ust. 2 ustawy o zawodach

1 pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1435, z pézn. zm.),

a ponadto legitymowanie sie zaswiadczeniem o ukonczeniu kursu
specjalistycznego Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa oraz kursu
specjalistycznego Wykonanie i interpretacja zapisu
elektrokardiograficznego

Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej dla pielegniarek

(360 godzin)

2 ‘Warunkiem zakwalifikowania na kurs kwalifikacyjny jest spetnienie przez
pielegniarke wymogoéw zawartych w art. 71 ust. 2 ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1435, z pdzn. zm.)
Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek (325 godzin)

3 ‘Warunkiem zakwalifikowania na kurs kwalifikacyjny jest spetnienie przez rozpoczecie kursu uzaleznione jest
pielegniarke wymogdw zawartych w art. 71 ust. 2 ustawy o zawodach od liczby zgtoszen
pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1435, z pézn. zm.

KURSY SPECJALISTYCZNE
L.p. Zakres kursu Przewidywany termin rozpoczecia kursu

rozpoczecie kursu uzaleznione jest
od liczby zgtoszen

rozpoczecie kursu uzaleznione jest
od liczby zgtoszen

rozpoczecie kursu uzaleznione jest
od liczby zgtoszen

1 Szczepienia ochronne dla pielegniarek (80 godzin)

2 Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego rozpoczecie kursu uzaleznione jest
dla pielegniarek i potoznych (108 godzin) od liczby zgtoszen

3 Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa dla pielegniarek rozpoczecie kursu uzaleznione jest
i potoznych (90 godzin) od liczby zgtoszen

4 Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa noworodka rozpoczecie kursu uzaleznione jest
dla pielegniarek i potoznych (57 godzin) od liczby zgtoszen

5 Terapia bolu ostrego u dorostych dla pielegniarek i potoznych rozpoczecie kursu uzaleznione jest
(98 godzin) od liczby zgtoszen

6 Terapia bolu przewlektego u dorostych dla pielegniarek rozpoczecie kursu uzaleznione jest
i potoznych (84 godzin) od liczby zgtoszen

KURSY DOKSZTAL.CAJACE
L.p. Zakres kursu Przewidywany termin rozpoczecia kursu

rozpoczecie kursu uzaleznione jest

1 Dezynfekcja i sterylizacja dla pielegniarek i potoznych (15 godz.) od liczby zgloszen

2 Opieka pielegniarska w trakcie radioterapii dla pielegniarek rozpoczecie kursu uzaleznione jest
i potoznych (14 godz.) od liczby zgtoszen

3 Pielegniarstwo diabetologiczne dla pielegniarek i potoznych rozpoczecie kursu uzaleznione jest
(14 godzin) od liczby zgtoszen

4 Profilaktyka zakazen szpitalnych dla pielegniarek i potoznych rozpoczecie kursu uzaleznione jest
(15 godzin) od liczby zgtoszen

KURSY PODSTAWOWE | UZUPELNIAJACE
L.p. Zakres szkolenia Przewidywany termin rozpoczecia kursu

1 Przetaczanie krwi i jej sktadnikéw dla pielegniarek i potoznych rozpoczecie kursu uzaleznione jest
(13 godz. - kurs podstawowy) od liczby zgtoszen
Przetaczanie krwi i jej sktadnikéw dla pielegniarek i potoznych Wrzesien
(9 godz. — kurs uzupetniajgcy) Pazdziernik

2 Szkolenie w zakresie uzupetniajgcym przeprowadza sie nie rzadziej niz Listopad
raz na 4 lata od czasu odbycia szkolenia podstawowego/uzupetniajacego! Grudzien

Osoby zainteresowane kursami prosimy o nadsytanie KART ZGLOSZEN wraz z wymaganymi zatagcznikami
na adres: Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Koszalinie ul. Zwyciestwa 190
badz przesytanie droga elektroniczng na adres e-mail: szkolenia@oipip-koszalin.org
Zgtoszenia przyjmujemy rowniez osobiscie w siedzibie OIPiP w Koszalinie w pokoju nr 317
Szczegotowych informacji udzielamy pod numerem telefonu: (94) 3411102




SZKOLENIA, KURSY, KONFERENCJE




zorganizowana przez Akademie Malucha Alantan. Patronat merytoryczny nad tegorocznag
kampania i konkursem objefa Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych, Polskie Towarzystwo
Potoznych, Fundacja Rodzi¢ po Ludzku, Stowarzyszenie Dobrze Urodzeni oraz portal
edukacjapacjenta.pl.

Celem kampanii jest wzrost swiadomosci potoznych nowoczesnych standardoéw opieki
okotoporodowej i podniesienie standardow pracy w zgodzie z przyjetymi wymaganiami sSrodowiska
i oczekiwaniami pacjentéw oraz uswiadomienie roli potoznej, jej kompetencji i odpowiedzialnosci
w oparciu o przyjete standardy pracy jakg na co dzien wykonuje.

Przez najblizsze 9 miesiecy bedzie mozna gtosowa¢ na najlepsze potozne w catej Polsce
w konkursie ,Potozna na medal”. Nominowanie i oddawanie gtoséw odbywaé sie bedzie za
posrednictwem strony www.poloznanamedal.pl. W tym roku sposréd nominowanych potoznych zostang
wybrane 3 najlepsze, ktore uzyskajg najwiekszg liczbe gtoséw. Dodatkowo, konkurs wytoni 3 najlepsze
potozne z poszczegdlnych wojewddztw. Kryteria oceny potoznej powstaty w oparciu o rekomendacje
Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego i potozniczego.

Potoznictwo na przestrzeni ostatnich lat zmienito swoje oblicze, a wraz z nim zmienito sie
spoteczne widzenie porodu i opieki okotoporodowej. Odradzajgca sie idea traktowania cigzy i porodu
jako fizjologicznego procesu — wchodzgca w program prokreacji ekologicznej — spowodowata
koniecznos¢ wprowadzenia zmian w systemie opieki nad kobietg, matkg i dzieckiem z uwzglednieniem
standardéw opieki okotoporodowej. Obowigzujgce rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z 20 wrzes$nia 2012
roku w sprawie standardéw postepowania medycznego przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych
z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego
porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz.U. z 2012 r. poz. 1100) naktada na potozng realizaciji
okreslonych zasad podczas sprawowania opieki nad ciezarng, w tym edukacjg przedporodowg
uwzgledniajgcg praktyczne i teoretyczne przygotowanie do porodu, karmienia piersig, pielegnowania
noworodka i rodzicielstwa.

— Chcemy promowacé potozne, ktére swoj zawdd wykonujg z pasjg i prawdziwym oddaniem. Wielu
pacjentow gtosowanie traktuje jako podziekowanie potoznym za profesjonalizm, wrazliwos¢ i otwartos¢ —
podkresla lwona Bararnska z Akademii Malucha Alantan, organizatora konkursu.

Stosowanie standardéw przez potozng w okresie porodu fizjologicznego obejmuje m.in.:
monitorowanie stanu rodzgcej, wsparcie kobiety w wyborze i zastosowaniu technik oddechowych
i relaksacyjnych, niefarmakologicznych metod tagodzenia bdlu, pozycji, ktére uznaje za
najwygodniejsze. Umozliwienie dziecku — bezposrednio po porodzie — nieprzerwany i co najmniej
dwugodzinny kontakt z matkg ,skéra do skory”. W kolejnych godzinach pomoc i edukacja w zakresie
prawidtowego karmienia piersig oraz tworzenie warunkow do prawidtowej laktacji. Takie postepowanie
powoduje, ze rodzgca staje sie wazng, a przede wszystkim Swiadoma catego procesu osobg. W wyniku
dokonujgcych sie zmian w opiece okotoporodowej oraz przemiany kulturowej w postrzeganiu narodzin,
ktore z wydarzenia medycznego stajg sie takze wydarzeniem rodzinnym, niezbednym jest zachowanie
rodzacych do korzystania podczas porodu ze wsparcia wybranej przez nig bliskiej osoby.

W opiece nad matka i dzieckiem w srodowisku domowym, potozna rodzinna obejmuje opiekg
i edukacjg kobiety pomiedzy 21. a 26. tygodniem cigzy i prowadzi edukacje do czasu porodu. Po porodzie
realizuje nie mniej niz cztery wizyty, podczas ktorych diagnozuje i monitoruje stan zdrowia matki i dziecka
wg ustalonych kryteriow, ocenia relacje w rodzinie, wspiera w sytuacjach trudnych. Promuje karmienie
piersig i rozwigzuje problemy laktacyjne oraz umacnianie w rodzicielstwie.

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

Dla uzyskania dobrych relacji z kobietg niezbedna jest otwartoS¢ na wspoétprace i wspoétdziatanie,
empatia, cierpliwosc¢ i wyrozumiato$c¢, ktére powinny stac sie wyznacznikami przyjaznego potoznictwa.
Spokojna i wzbudzajgca zaufanie postawa potoznej z pewnoscig pomoze kobiecie ztagodzic lek i stres
Zwigzany z cigzg, porodem i potogiem oraz przyczyni sie do tego, ze narodziny dziecka stang sie
najwazniejszym a zarazem najpiekniejszym wydarzeniem rodzinnym.

Wiecej informacji na stronie: www.poloznanamedal.pl.



Szkolenia NIZP - PZH
~O0graniczanie spotecznych nierownosci w zdrowiu”

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny,
jako lider Konsorcjum "Nauka i Zdrowie", realizuje Projekt Predefiniowany
pn. ,Ograniczanie spotecznych nieréownosci w zdrowiu”
stanowiacy czes¢ Programu PL13 wspoétfinansowanego ze srodkow Norweskiego
Mechanizmu Finansowego 2009-2014. Projekt powstaje we wspotpracy Norweskiego
Dyrektoriatu Zdrowia, Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego - PZH, Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego,
Uniwersytetu Jagiellonskiego oraz Narodowego Funduszu Zdrowia.

W ramach Projektu organizowane s3 szkolenia, ktérych gtéwnym celem jest:

e rozpoznanie uwarunkowan zdrowia
e poznanie najwazniejszych przyczyn lezacych u podtoza nierownosci w zdrowiu

e zapoznanie ze strategiami i metodami zmniejszenia nierédwnosci w zdrowiu (ze
szczegblnym uwzglednieniem strategii i metod zdrowia publicznego, w tym promocji
zdrowia)

e poznanie zasad funkcjonowania systemu zdrowotnego w Polsce (ze szczegdlnym
uwzglednieniem struktur, ktére powinny by¢ wigczone w zmniejszanie nieréwnosci
w zdrowiu)

Adresatami szkolen sa pracownicy réznych podmiotéw powiazanych z problematyka
zdrowia spoteczenstwa, w tym w szczegolnosci:

e 0soby bezposrednio pracujace z pacjentami i ich rodzinami (np. pracownicy podstawowej
opieki zdrowotnej), pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, pracownicy o$wiaty

e pracownicy nadzorujacy prace innych oséb, np. pracownicy zarzadzajacy podmiotami
leczniczymi, pracownicy urzedéw wojewoddzkich, marszatkowskich, jednostek samorzadu
terytorialnego, Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, pracownicy oswiaty

Dla kazdej z tych grup przewidziano oddzielne szkolenia w wymiarze 8 godzin lekcyjnych.
Jednodniowe szkolenia zorganizowane zostang w okresie od wrzesnia do grudnia 2015 r. w miastach
wojewodzkich.

Szkolenia sq rekomendowane przez Krajowego Konsultanta
w dziedzinie zdrowia publicznego.

Osoby zainteresowane udziatem w odpowiednim szkoleniu zapraszamy do zgtoszenia
i rejestracji na stronie: http://www.kdkevents.pl/nierownosci/

Program i harmonogram szkolen znajduje sie na powyzszej stronie. Szkolenia saq bezptatne.
Uczestnicy otrzymajq: materiaty edukacyjne, zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia oraz lunch.
Koszty podrozy nie bedq zwracane.

UWAGA!

eZgodnie z wymogami Operatora projektu uprzejmie prosimy o wypetlnienie
i przywiezienie na szkolenie wymienionych ponizej dokumentow. Sq one mozliwe do
pobrania w trakcie wypetniania wiasciwych formularzy.

e Oswiadczenie uczestnika projektu
e Zakres danych osobowych uczestnikoéw biorgcych udziat w projekcie



L W WOLNE CHWIL
ZA GA DKA Z nagrodami

Nazwe przedmiotu, ktora bedzie rozwigzaniem zagadki mozna przesyta za
posrednictwem Poczty Polskiej lub na adres e-mail OIPiP.

Termin nadsytania rozwigzan: 15.11.2015r.

Za prawidtowe rozwigzanie rebusu przewidziano trzy nagrody rzeczowe. Imiona
i nazwiska zwyciezcow, wytonionych w drodze losowania opublikujemy
w kolejnym numerze biuletynu.

Nagrode za rozwiazanie zagadki, ktorej hasto brzmiato: ,Undynka”
otrzymuja: Grazyna Ostrowska z Koszalina, Pani Krystyna Morawska
zKoszalina oraz Pani Ewa Mydtowska z Koszalina.

KRZYZOWKA nr 15

. Proces wydalania moczu

. Produkuje mocz

. Podstawowa jednostka strukturalna nerki

. Specjalista od leczenia nerek

. Gruczot krokowy

. Nastepuje po wykonaniu badan

. Rurka zaktadana do pecherza moczowego

. Zestawienie przyjetych i wydalonych ptynéw

ONOO O WN =

Nagrode za rozwigzanie krzyzéwki nr 14, ktorej hasto brzmiato: ,DERMATOLOGIA” wygrata Pani Beata
Gerschendorf ze Szczecinka.

Nagrode mozna odebrac osobiscie w siedzibie OIPIP.

Hasto, ktére bedzie rozwigzaniem krzyzéwki mozna przesyta¢ za posrednictwem Poczty Polskiej lub na adres e-mail OIPiP.
Termin nadsytania rozwigzan: 15.11.2015r.

Za prawidtowe rozwigzanie krzyzowki przewidziano jedng nagrode rzeczowa. Imi¢ i nazwisko zwyciezcy, wytonionego
w drodze losowania opublikujemy w kolejnym numerze biuletynu.

FURIA I GABI




WARTO ZOBACZY(

Lot Wroctaw-Paryz - krotko, szybko i bezpiecznie
odbyliSmy rézowiutkim Wizzair-nerem i lgdowalismy 70
km od Paryza (Beauvais-Tille).

Nastawieni na intensywne zwiedzanie nastepny
dzien rozpoczeliSmy od szybkiego $niadania - dobra kawa

i oczywiscie ammm@ (rogalik z ciasta francuskiego,

tradycyjny bez nadzienia, pierwszy oficjalny przepis na to
ciasto pochodzi z 1839 r.). Plan miasta przed nosem, plan
metra (to naprawde znakomite rozwigzanie dla chcacych
szybko sie przemiescic) réwniez. Paryz zachwyca iloscig
zabytkéw, mieszaning kolorow ludzkiej skéry. Ulice nie
zaskakujg czystoscig - wrecz odwrotnie, a Paryzanie
rozczarowujg wygladem —liczytam na wiecej!

Zwiedzajgc - nie mozna odmowi¢ sobie spaceru
wzdtuz Sekwany w ciggu dnia, ale rowniezinoca.

Wielkie muzeum — éguw/bjest dla ludzi interesujgcych sie
sztuka, fachowcéw w tym zakresie. Bardziej przypadto mi

do gustu 6}%@?&(/@ zf@’/a{% - potozone na lewym
brzegu Sekwany, ze zbiorami gtéwnie sztuki francuskiej
z okresu 1848-1918 (Courbet, Manet, Van Gogh, Renoir,
Degas). Oczywiscie trudno oming¢ GZ{)W 8%[@ -
oficjalnie otwarta 31 marca 1889 r. i od tego momentu

zwiedzito jg ponad 200 min ludzi. Ttumy turystéw, kolejki,
jakich dawno nie widzielismy - ale cierpliwos¢ jest

wskazana, bo... widok z 300 m wiezy zapiera dech, warto
ja réwniez zobaczy¢ nocg kiedy jest przepieknie
oswietlona.




WARTO ZOBACZY(

Zwiedzamy dalej @a/@ SW ggaé Q%M
G)sz&h %ﬂgﬂ (kabaret otwarto w 1889 r, stynny

miedzy innymi za sprawg kankana, funkcjonuje do dzis),

Katedrg Olotio-Dame (1345), Ogrady
O%Wzéu/aféée, omentaly Pore ;fmm (zatozony

w 1804 r, nagrobki — Balzaka i Eweliny Hanskiej, Bizet'a,
Marii Callas, Jim'a Morrison'a, Molier'a, Oscara Wild'a,
Chopina, Marii Walewskiej, Edith Piaf i wielu innych
znanych ludzi - pomimo smuthego miejsca, jest
przepiekny).

Waznym miejscem dla turystéw jest gérujgca nad

130 m wzgdérzem Montmartre - @W (Saa‘ze-

8&&(/&. Mozaika znajdujgca sie w ottarzu gtéwnym to

, Triumf Swietego Serca”, najwieksza mozaika we Francji -
pokrywa 475m’ sferycznego sklepienia prezbiterium.

Spod wiezy Eiffla blisko do patacu i kosciota
Inwalidow (Dome des Invalides) - widocznego z daleka za
sprawg poztacanej koputy (zuzyto 12 kg ztota) - tu pod ta
koputg pochowany jest Napoleon Bonaparte.

Mozna by jeszcze dtugo opowiadac...

Paryz zachwyca, zadziwia, zaskakuje, wart jest
zobaczenia.

Lot powrotny z turbulencjami ale... wylgdowalismy! Jak
mito zobaczy¢ Pigkna Polske.

Krystyna Morawska

Al




,Ci, ktérych kochamy nie umierajg nigdy,
bo mito$c¢ to, nieSmiertelnos$c”

Emily Dickinson
Wyrazy wspétczucia

Najblizszym

z powodu nagtej Smierci

ZYTY FALKIEWICZ

wieloletniej pielegniarki
Oddziatu Chirurgii Ogélnej
oraz Poradni Chirurgii Ogélnej

sktadajg
kolezanki ze Szpitala Wojewddzkiego
im. M. Kopernika w Koszalinie

,Zycie przemija, jednak pamie¢ .
4 g kochém ejj osobig © ,Roztgka jest naszym losem.

pozostaje w sercach na zawsze’ Spotkanie z kochanymi bliskimi naszg nadziejg...”

Szczere i glebokie wyrazy wspétczucia
naszej kolezance
Pani Lucynie Werner- Kuchcie

GRAZYNIE KUDUK

wyrazy gtebokiego zalu i wspotczucia
z powodu $mierci

TATY

z powodu $mierci

BRATA
sktadajg
Pracownicy Oddziatu Wewnetrznego B sktadajg kolezanki
Szpitala Wojewddzkiego w Koszalinie z Przychodni Onkologicznej w Koszalinie

“Ludzie, ktorych kochamy
nie umierajg nigdy”

Szczere wyrazy wspotczucia

Kolezance
Beacie Wygas

z powodu $mierci

TATY

Sktadajg
pielegniarki i potozne
SP Z0Z MSW w Koszalinie




Kazdy z nas bowiem: byl, jest lub bedzie pacjentami i pragnie by¢ objety nalezytg opieka. Aktualnie Naczelna Rada Pielggniarek

i Potoznych oraz Ogoélnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych prowadzi rozmowy z Kierownictwem Ministra Zdrowia

dotyczace poprawy sytuacji zawodowej oraz ekonomicznej pielegniarek i potoznych. Powotano dwa zespoty robocze:

¢ Zespot do prac nad projektem rozporzadzenia dotyczgcego swiadczeri gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, ktory przewiduje
dookreslenie minimalnych wymogoéw dotyczgcych liczby i kwalifikacji pielegniarek, poprzez wskazanie liczby réownowaznikow etatow
dla pielggniarek i potoznych oraz pielegniarek i potoznych z okreslonymi kwalifikacjami w poszczegélnych profilach lub rodzajach
komoérek organizacyjnych.

¢ Zespdt drugi zajmuje si¢ zmianami, ktérych celem jest zagwarantowanie podwyzszenia wynagrodzenia pielegniarek i potoznych
zatrudnionych w podmiotach leczniczych posiadajgcych umowy z NFZ na realizacje¢ przedmiotowych éwiadczen.

Ministerstwo Zdrowia nie przedstawia zadnej propozycji zwigkszenia wynagrodzen pielegniarek i potoznych w sposdb systemowy,

pozwalajacy na spowolnienie postepujacej tendencji spadkowej liczby pielegniarek i potoznych wykonujgcych zawdd. Naczelna Rada

Pielegniarek i Potoznych, rozumiejgc oczekiwania srodowiska zawodowego nie jest usatysfakcjonowana zaréwno wysokoscig

proponowanych podwyzek wynagrodzenia jak i trybem ich zwigkszania. Rozmowy w przedmiotowym zakresie nadal sg kontynuowane.

Szanowni Panstwo
Szanowne Kolezanki i Koledzy

W przeddzien uptywu VI kadencji samorzadu pielggniarek i potoznych bardzo serdecznie dzigkuje za 8 lat wspdlnej pracy dla naszego
$rodowiska, pracy trudnej, mozolnej, nie zawsze uwienczonej sukcesem, ale jednoczeénie stusznej i potrzebnej. Dziekuje Wam za szanse
bycia Przewodniczacg Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Koszalinie przez 2 kadencje, dzigkuje tym, ktérzy mnie wspierali, nie
szczedzili stow otuchy i tym, ktorzy poddawali mnie krytyce. Krytyka bowiem, jest motorem dziatania kazdego cztowieka, jej brak
powoduje stagnacje i hamuje rozwyj.

Dzigkuje szczeg6lnie ciepto moim najblizszym wspétpracownikom:

Wiceprzewodniczgcym Annie Burdziej i Krystynie Morawskiej, Sekretarzowi - Katarzynie Nowak, Skarbnikowi — Bozenie
Woijcikiewicz i Przewodniczgcym organéw: Przewodniczgcej Okregowego Sadu - Ewie Wojciechowskiej, Okregowemu Rzecznikowi -
Danucie Wojewskiej, Przewodniczacemu Komisji Rewizyjnej - Dominkowi Jawilak, Cztonkom Prezydium i Cztonkom Rady.

Dzigki doswiadczeniu i zaangazowaniu wielu z Was moglismy kontynuowa¢ wytyczone przed laty dzielo, realizowaé nowe inicjatywy dla
podnoszenia prestizu zawodowego i znaczenia samorzgdnosci w naszym kraju.

Dzigkuje tez pracownikom biura, bez ktérych nie bytoby mozliwe sprawne dziatanie nas wszystkich. Mam nadzieje, ze nie zawiodtam
zaufania, jakim mnie obdarzyliscie, Ze staratam si¢ na tyle ile byto to zalezne ode mnie przede wszystkim pomaga¢, wyjasnia¢, wskazywaé
kierunek. Czas przed nami trudny, nowe przepisy, rozwigzania proponowane przez decydentdw nie napawaja optymizmem, ale w jednosci
i madrosci sita.

Liderom samorzadu 7ycze, aby nadal wierzyli w sens tego, co czynig. Zycze réwniez, aby nabyte w minionym okresie doswiadczenia
owocowaty w dalszych Paristwa dziataniach na rzecz naszego samorzadu.

Szanowna Pani redaktor, cztonkowie, wszystkie osoby, ktdre wspéttworzyly biuletyn sktadam najserdeczniejsze podzigkowania.
Dzigkuje cztonkom zespotu redakcyjnego za wsparcie i zyczliwo$¢, inspiracje, opinie, sugestie i rézne propozycje rozwigzan. Panstwa
doswiadczenia, kreatywnos¢, pasje i wkilad serca w projektowanie naszego biuletynu wzbogacaty systematycznie jego ksztatt, tresci i forme.
Dzigkuje za ten czas wspélnie przezywanej przygody zawodowej, ciggtego uczenia si¢ od lepszych i dgzenia do sprostania oczekiwaniom
naszej spotecznosci zawodowej. Dzigkuje réwniez naszym Czytelnikom za ciekawe artykuty i zdjecia, ilustracje.

Justyna Laska
Przewodniczgca ORPiP
w Koszalinie



Dziatamy od 2010 roku jako sp6tka Puls-Med sc, ktdrg
utworzyly pielegniarki: Beata Bazis, Teresa Gloc, Iwona Tutur
i Jolanta Wojcikowska. Gtdwnym motorem dziatan byto
utrzymanie sie na rynku pracy, dazenie do niezaleznosci
zawodowej, rozwoj osobisty oraz kariera zawodowa.
Réwniez chec Swiadczenia ustug dla pacjentéw i ich rodzin
w Srodowisku lokalnym zgodnie z aktualng wiedzg medyczna
i obowigzujgcymi standardami.

Wychodzac naprzeciw potrzebom rynku i zmienia-
jacych sie przepisow powstaje przedsiebiorstwo podmiotu
leczniczego pod nazwg ZAKYAD UStUG MEDYCZNYCH PULS-
MED.

Na przestrzeni kolejnych lat Zaktad rozszerza swoja
dziatalnos¢, Swiadczac rozne zakresy ustug medycznych. Od
lipca 2014 roku Swiadczenia zdrowotne realizowane s3
w ramach zawartego kontraktu/umowy o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze Srodkow
publicznych z Narodowym Funduszem Zdrowia w rodzaju:

e Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne obejmujgce
Swiadczenia pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej wobec $wiadczeniobiorcow wpisanych na
liste pacjentéw.

e Pielegniarska opieka dtugoterminowa domowa.

e Hospicjum domowe

Jednym z priorytetdw naszych dziatan jest
podnoszenie kwalifikacji wszystkich pracownikéw Zakfadu,
czego wyrazem jest ciggly nacisk na rozwdj zawodowy
przejawiajacy sie w organizacji i uczestnictwie w réznych
formach szkolen.

Od 2013 roku posiadamy certyfikat ISO, ktéry dalej
utrzymujemy. W ramach rozwoju dziatalnosci siegnetysmy po
rozne narzedzia finansowe, ktdére oferuje Unia Europejska.
Skutecznie aplikowatysmy po Srodki finansowe OSI
Priorytetowej 4 PO RYBY 2007-2013 i korzystamy z pozyczki
Funduszu Pozyczkowego POMERANUS- JEREMIE.

Iwona Tutur
Kierownik
Zaktadu Ustug Medycznych Puls-Med

Zakfad Ustug Medycznych Puls-med
ul. Ztocieniecka 22G
78-500 Drawsko Pomorskie

Tel/fax 94/ 36 323 34
Tel. Kom. 602 876 877
e-mail:itutur@wp.pl




