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Szanowne Kolezanki, Szanownt Koledzy,

Przekazujemy kolejny numer naszego pisma,
w ktérym prezentujemy informacje z wydarzen
majacych miejsce w ostatnim czasie.

W dniu 25 stycznia w Krakowskiej Akademii
im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie
odbyta sie Konferencja z cyklu ,Opieka Dtugoter-
minowa w Praktyce” pod honorowym patronatem
Ministra Zdrowia. W wydarzeniu wzieto udziat ok
400 osob: specjalistow, profesjonalistow oraz pa-
sjonatéw opieki dtugoterminowej. Niezwykle cen-
na byta wymiana doswiadczen, najlepszych prak-
tyk miedzy przedstawicielami réznych sektoréw.
Od lat poruszane sg problemy opieki dtugotermi-
nowej. Niestety niewiele w tym obszarze sie zmienia, pomimo
starzenia sie spoteczenstwa. Przedstawiciele odpowiedzialni
za opieke dlugoterminowa staraja sie dotrzec i uswiadomic
decydentom, aby opieka dtugoterminowa stata sie prioryte-
tem. Kluczowym zadaniem jest integracja ustug, zwigkszenie
dostepnosci oraz rozwijanie innowacyjnych rozwiazan. Takie
kroki nalezy podja¢, aby zminimalizowac bariery i poprawi¢
jakos¢ zycia osob korzystajacych z ustug opieki dtugotermi-
nowej.

W aktualnym numerze naszego pisma prezentujemy bie-
zace informacje dotyczace XXXIX Okregowego Zjazdu Pie-
legniarek i Potoznych. Bardzo dziekuje wszystkim delegatom
za udziat w Zjezdzie, dziekuje Komisjom Zjazdowym. Na
Zjezdzie podjeto wiele uchwat i apeli, w tym apel w sprawie
planowanych zmian w zakresie Centrum Ksztatcenia Pody-
plomowego Pielegniarek i Potoznych. Ponadto apel w spra-
wie niestosowania ustawy o minimalnych wynagrodzeniach.
Po wejsciu w zycie ustawy o zmianie ustawy o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niekto-
rych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych
oraz niektorych innych ustaw z dnia 26 maja 2022 r. (Dz.U.
z 2022 r. poz. 1352) nastapit znaczacy rozdzwiek w sposo-
bie interpretacji przepisow ustawy w réznych podmiotach
leczniczych. Podjeto takze apele w sprawie opisu kompeten-
dji pielegniarek i potoznych, przyznawania uprawnief do wy-
konywania zawodu pielegniarki i pofoznej w uproszczonym
trybie, apel w sprawie zmian legislacyjnych i uporzadkowania
statusu stanowiska zastepcy kierownika podmiotu lecznicze-
go ds. pielegniarstwa, apel w sprawie zmian przepiséw doty-
czacych sktadow komisji konkursowych ds. wyboru oséb na
funkcyjne stanowiska pielegniarskie i potoznicze, apel w spra-
wie zmian w podstawowej opiece zdrowotnej, apel w sprawie
stanowczego sprzeciwu wobec planéw wprowadzenia obo-
wigzku uzyskiwania punktow edukacyjnych przez pielegniarki
i potozne. Na Zjezdzie przyjeto takze stanowisko w sprawie
kompetendji opiekundw medycznych, ktore skierowano do
Ministra Zdrowia i Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.
XXXIX Zjazd Delegatow Matopolskiej Okregowej Izby Pie-
legniarek i Potoznych w Krakowie wskazat na koniecznos¢
dokonania korekty kompetendji, jakie planuje sie przyznac
opiekunom medycznym na mocy zatgcznika nr 5 do projektu
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegdtowego
wykazu czynnosci zawodowych osdb wykonujgcych niektore
zawody medyczne. Delegaci wskazywali, iz pomoc opieku-

now medycznych jest nieodzowna, nie moze
ona jednak wykracza¢ poza umiejetnosci osob
wykonujacych ten zawdd. Dla opiekundw me-
dycznych nalezy zastrzec wykonywanie czyn-
nosci higienicznych i pomocniczych, a takze
prostych czynnosci pielegnacyjnych i opiekun-
czych. Z trescia wszystkich uchwat i apeli moga
sie Panstwo zapozna¢ w biezacym numerze.

W aktualnym numerze polecam artykut pt.:
,BOl przewlekty — problematyczne aspekty
oceny bolu wsréd osob starszych przebywa-
jacych w placéwkach opieki dtugoterminowej”.
Bol przewlekty u osob starszych przebywa-
jacych w placéwce opieki dtugoterminowej ma szczegdlne
znaczenie, nie tylko ze wzgledu na negatywne subiektywne
doswiadczenie, ale przede wszystkim na konsekwencje.

Zachecam do lektury artykutu dotyczacego koordynowanej
opieki nad kobieta w cigzy. Program Koordynowanej Opieki
nad Kobietg w Cigzy (KOC) zostat stworzony przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Program zaktada catkowita dostepnos¢ do
Swiadczen medycznych (zgodnie ze wskazaniami), mozliwos¢
dotgczenia do programu na kazdym etapie cigzy — nawet na
kilka dni przed planowanym porodem, uzyskujac wowczas
Swiadczenia medyczne Scisle okreslone w konkretnym tygo-
dniu cigzy. Idea Koordynowanej Opieki Zdrowotnej zaktada,
iz opieke nad kobieta ciezarna, potoznica, noworodkiem ma
sprawowac lekarz ginekolog, potozna oraz inni lekarze spe-
gjalisci.

Polecam artykut przygotowany przez radce prawnego pt.:
,Czy pielegniarka moze wykonywac najpopularniejsze za-
biegi z zakresu medycyny estetycznej?”. Od dtuzszego cza-
su trwa debata na temat prawnych aspektéw wykonywania
zabiegobw medycyny estetycznej przez osoby nie posiadaja-
ce prawa wykonywania zawodu lekarza. Zaréwno samorzad
zawodowy pielegniarek i potoznych, jak i samorzad lekarski,
niejednokrotnie zabiegali o przyjecie w tym zakresie regulacji
i uporzadkowania prawnych aspektow udzielania $wiadczen
z zakresu medycyny estetycznej. Bez watpienia potrzeba
wprowadzenia regulacji w odniesieniu do tych kwestii jest pil-
na i wynika ona miedzy innymi z licznych przypadkow szkéd,
ktore powodowane sa wykonywaniem zabiegow przez osoby
nieposiadajace odpowiednich kwalifikacji.

W zwigzku z zaplanowang przez Matopolskg Okregowa
Izbe Pielegniarek i Potoznych Il konferencja ,Pielegniarka
i Potozna 2024r" w dniach 18-20 kwietnia 2024r. w Krakowie
w hotelu Premier, serdecznie zapraszam na to wydarzenie.
Szczegdtowy konferendji program znajduje sie w biezgcym
numerze.

W imieniu Matopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Krakowie sktadam najserdeczniejsze zyczenia
zdrowych i spokojnych $wiat oraz cieptej rodzinnej atmosfery
przy wielkanocnym stole. Niech ta Wielkanoc bedzie dla nas
wszystkich zapowiedzig odrodzenia pokoju na Swiecie i na-
dzieja na lepsze, spokojne i pomyslne czasy.

Tadeusz Wadas
Przewodniczqcy Matopolskiej Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Krakowie
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Anna Polonek
Skarbnik Matopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.

Posiedzenia Komisji Socjalnej odbywaja sie w pierwsza srode miesiaca.
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KU ZMARTWYCHWSTANIU

- Jozef Luberda

Zmyslenia Wielkanocne

Wszystko nam dates ,co dac mogtes, Panie
My nad otchtaniq, na ciasnym przesmyku-
Skrzydta nam rosng

Jjuz na Zmartwychwstanie.

(Z. Krasinski, Psalm dobrej woli)

Jak co roku przezywamy radosne Swieta Wiel-
kiej Nocy, Swieta Zmartwychwstania. Zgodnie
z pieknym i wcigz zywym zwyczajem, sktada-
my sobie z tej okazji zyczenia: Zyczenia Ra-
dosnych Swigt Wielkanocnych. Zyczymy sobie
nawzajem radosci, ktéra wynika z tego, ze
nastgpito powstanie Jezusa z martwych. Naj-
pierw nastgpita smier¢, potem zakietkowata
wiara i nadzieja, a na koniec zawitata radosc.

Wiara

Nasza wiara rodzi si¢ z przepowiadania czyli z glosze-
nia i stuchania stow Ewangelii, dlatego sw. Pawel pyta
sobie wspolczesnych: Jakze mieli uwierzyé w Tego,
ktorego nie styszeli? Jakze mieli ustyszec, gdy im nikt
nie glosit (Rz 10,14). Przeto wiara rodzi si¢ z tego,
co sig styszy (Rz10,17). Oredzie o Zmartwychwsta-
niu Jezusa Chrystusa w przepowiadaniu apostolow to
najwigksza i najbardziej istotna tajemnica wiary chrze-
Scijanskiej i wlasnie o wiare a nie o religie chodzi. Nie
chodzi tu bowiem tylko o wiare w Boga, jaki$§ Najwyz-
szy Byt, czy Stworce, ,pozaziemska moc’, takie podej-
scie moze $wiadczy¢ jedynie o byciu w jakiejs mierze
czlowiekiem religijnym - co jednak nie wystarcza. Do-
brze obrazuje to historia $w. Pawla, ktéry przemawiat
na Areopagu w Atenach do zebranych uczonych. Jego
rozprawa traktowata o Bogu, uczeni atenscy (skadinad
bardzo religijni) stuchali go w skupieniu, kiedy jednak
zaczal mowi¢ o Zmartwychwstaniu Chrystusa straci-
li zainteresowanie, ktére wyrazato sie w stwierdzeniu:
»postuchamy o tym innym razem” (por. Dz. A.22-32).
Jezeli Chrystus nie zmartwychwstal, prézna jest
nasza wiara i daremne jest nasze przepowiadanie.
(por. 1 Kor.15,14-15).

Nadzieja

Uwierzy¢ w ducha, albo nawet ze spotkalo si¢ aniofa,
jest fatwiej niz w to, ze ktos umarl i powstat z martwych
- zmartwychwstal. W takim mysleniu utwierdza
wielu osobiste doswiadczenie zwigzane ze $miercia,
zwhaszcza $miercig 0sob bliskich. Smier¢ jawi sie jako
najwickszy wrog. Probujemy $mier¢ cielesng oddali¢
jakos, zapomnie¢ o niej w codziennej rutynie. Cele-

fot: Kartka wielkanocna z reprodukcjg obrazu Niewierny To-

masz, autor Carl Heinrich Bloch
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brujemy zycie i staramy sie to zycie wydluzy¢ wszel-
kimi mozliwymi sposobami, jednoczesnie opdzniajac
moment nieuchronnej jednak $mierci. Tymczasem
wlasnie Zmartwychwstanie otwiera przed nami wielka
nadzieje, ktora odstania nowe horyzonty, zmieniajac
wszystko. Dla takiej nadziei nie jest juz wazne, gdzie
i przez kogo si¢ umiera, a wazne staje si¢ dla kogo, i za
kogo. Sw. Pawel pisze: albowiem nie sobie zyjemy,
i nie sobie umieramy (por. Rz 14, 7-12).

Zmartwychwstanie i zycie

Uwierzy¢, ze zycie si¢ nie konczy, ale z chwila naszej
$mierci rozpoczyna si¢ na nowo, nie jest fatwe, ale czas
Wielkiego Postu zwieniczony Wielkanoca rok rocznie
staje si¢ dla nas szansa na to, aby wiare t¢ budowa¢
i umacnia¢. Zmartwychwstanie Chrystusa uczy nas, ze
i nasze zycie doczesne jest wstepem do tego, co dopiero
przyjdzie. Cztowiek odchodzi z tego $wiata do $wiata,
gdzie nie ma juz $mierci, nie ma cierpienia, choréb,

gdzie panuje sprawiedliwo$¢, nie ma klamstwa, nie ma
przesladowania czlowieka przez czfowieka. Tak z wia-
ry rodzi si¢ wielka nadzieja. O takiej nadziei pisat ks.
J. Tischner: Jest w tym przestaniu jakis jednoczgcy
ludzi wewngtrz dziwny wiatr. Cho¢ jego szum nie
dla wszystkich znaczy to samo, to przeciez kazdy ma
cos z niego w swoim sercu. Wiatr, ktory nie gasi lecz
roznieca ciepto. Co z tego wiatru powstanie? Co sig
narodzi? Czemu kaze przeming¢? Nie umiemy od-
powiedzie¢ na te pytania. Czas przyszly jest dla nas
tajemnicq, ale w nas otwarla si¢ nowa nadzieja. Ty
nadziejg jest Zmartwychwstanie, Zmartwychwstanie,
ktore niesie rado$¢.

Jozef B. Luberda - pielegniarz operacyjny Szpitala
Miejskiego w Rabce-Zdroj. Przewodniczacy komisji
etyki Malopolskiej Okregowej RadyPielegniarek i Po-
toznych, czlonek Matopolskiej Okregowej Rady Piele-
gniarek i Potoznych.

Wydawnictwo Matopolskiej Okregowej I1zby

Pielegniarek i Potoznych im. Hanny Chrzanowskiej

zaprasza do zamieszczania reklam

Zainteresowanych prosimy o kontakt tel: 12 422-88-54

lub adres e-mail: biuro@moipip.org.pl
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KONFERENCJA Z CYKLU: ,,OPIEKA
DLUGOTERMINOWA W PRAKTYCE"

KRAKOW 25.01.2024 r.

~ Urszula Kalemba

25 stycznia w Krakowskiej Akademii im. An-
drzeja Frycza Modrzewskiego odbyta sie
pierwsza w tym roku Konferencja z cyklu
.Opieka Dtugoterminowa w Praktyce” pod
honorowym patronatem Ministra Zdrowia.

Patronat nad konferencja objeli réwniez:
Rzecznik Praw Pacjenta, Naczelna Izba Pie-
legniarek i Potoznych, Polskie Towarzystwo
Naukowe Leczenia Ran i Organizacji Opieki,
Krajowa Izba Doméw Opieki, Polskie Towarzy-
stwo Pielegniarek Neurologicznych, Ogdlno-
polskie Stowarzyszenie Opiekunow Medycz-
nych.

Organizatorem Konferencji byta Malopolska Okrego-
wa Izba Pielegniarek i Poloznych oraz Vicommi Me-

dia.

fot: Vicommi Media. Na zdjeciu: Mariola Rybka Konsultant

Krajowy w dziedzinie Pielegniarstwa Opieki Dlugotermino-
wej, Tadeusz Wadas Przewodniczacy Malopolskiej Okregowe;j
Rady Pielegniarek i Pofoznych, Urszula Kalemba Konsultant
Wojewodzki w dziedzinie Pielegniarstwa Opieki Diugotermi-
nowej w woj. mafopolskim

Przewodniczacymi Komitetu Naukowego byli:

m dr Mariola Rybka Konsultant Krajowy w dzie-
dzinie Pielegniarstwa Opieki Dlugoterminowej

m mgr piel. Urszula Kalemba Konsultant Woje-

wodzki w dziedzinie Pielegniarstwa Opieki Dlu-
goterminowej w woj. mafopolskim
m drTadeusz Wadas Przewodniczacy Malopolskiej
Okregowej Rady Pielegniarek i Pofoznych
W wydarzeniu wzigto udziat ok 400 oséb: specjali-
stow, profesjonalistow oraz pasjonatow opieki dtugo-
terminowe;j.

fot: Vicommi Media. Na zdjeciu: Elzbieta Achinger I Wice-

wojewoda Mafopolski

Gosciem specjalnym byta Pani Elzbieta Achinger
I Wicewojewoda Matopolski, ktéra w swoim wysta-
pieniu podkreslita, ze obecnie w dobie starzejacego si¢
spoleczenstwa opieka nad seniorami powinna stac si¢
priorytetem.

Po oficjalnej inauguracji Konferencji Moderator —
Urszula Kalemba rozpoczeta panel dyskusyjny eksper-
tow, gdzie gléownym tematem byly ,Wyzwania opieki
dlugoterminowej w Polsce” W panelu wzigli udziat :

m dr Mariola Rybka — Konsultant Krajowy w dzie-

dzinie Opieki Dlugoterminowej
w dr Tadeusz Wadas - Przewodniczacy MORPiP
Jakub Szulc - Ekspert Rynku Ochrony Zdrowia
m Tomasz Gniadek - Dyrektor Domu Pomocy
Spolecznej im. $w. Brata Alberta

m Beata Mroz — Wspolwlasciciel i koordynator
Centrum Opieki Domowej

m Bartosz Mikolajczyk — Prezes Zarzadu Ogolno-
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polskiego Stowarzyszenia Opiekunéw Medycz-
nych

P,

[ NG

fot: Vicommi Media

Panelisci odpowiadali na pytania: blaski i cienie pol-
skiej opieki dtugoterminowej, gdzie jestesmy na mapie
standardow $wiatowych, nowoczesne technologie —
czy zdofaja nas zastapi¢, opiekun medyczny a piele-
gniarka — czy uda im si¢ nawigza¢ efektywna wspot-
prace, opieka domowa — kto powinien za nig zapfaci¢?

W czasie konferencji mielismy okazje wystucha¢
wspaniatych prezentacji ekspertow, ktorzy dzielili sie
swoja wiedza i doswiadczeniem z zakresu opieki dtu-
goterminowe;j.

Przedstawianymi tematami byly miedzy innymi: lar-
woterapia ran trudno gojacych sie, zakazenia w opiece
dlugoterminowej, bezpieczny oddech — poprawa ja-
kosci zycia 0sob wentylowanych mechanicznie, jak ra-
dzi¢ sobie z agresja osoby zyjacej z demencja, depresja
u pacjenta i jego rodziny, cukrzyca i profilaktyka od-
lezyn w opiece dlugoterminowej, domowe zywienie
medyczne, opieka nad dzieckiem z FAS, bezpieczny
transfer pacjentow w réznym stanie funkcjonalnym.

R

fot: Vicommi Media. Na zdjeciu: Aneta Zymon, pielegniar-
ka Ultramed centrum leczenia choréb naczyn, ran i bélu
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fot: Vicommi Media. Na zdjeciu: Marzena Pegiel, Prezes
Towarzystwa Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej
Opieki

fot: Vicommi Media. Na zdjeciu: Magdalena Sumlet, czto-

nek Zarzadu Polskiego Towarzystwa Zywienia Pozajelitowe-
go, Dojelitowego i Metabolizmu, Szpital w Skawinie

Niezwykle cenna byta wymiana doswiadczen, naj-
lepszych praktyk miedzy przedstawicielami réznych
sektorow. Od lat poruszamy temat opieki dlugoter-
minowej, wiemy, ze jest wiele problemow na réznych
plaszczyznach. Niestety niewiele si¢ zmienia a spofe-
czenstwo sie starzeje, staramy sie przebic, aby opieka
dlugoterminowa stata si¢ priorytetem. Kluczowym za-
daniem jest integracja ustug, zwickszenie dostepnosci
oraz rozwijanie innowacyjnych rozwiazan. Takie kroki
musimy podja¢, aby zminimalizowa¢ bariery i popra-
wic jakos¢ zycia osob korzystajacych z ustug opieki
dlugoterminowe;.

Podczas Konferencji w wyniku prowadzonych dys-
kusji nasunely sie¢ nastepujace wnioski i zadania do
realizacji:

1. koordynacja opieki — czyli systemowe uporzad-

kowanie

2. wycena $wiadczen — pelna systemowa

3. zwigkszenie dostepnosci — zniesienie limitow

4. weryfikacja wymogow kadrowych — wprowadze-
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— e

fot: Vicommi Media. Na zdjeciu: dr Joanna Czesak, Akade-
mia Wychowania Fizycznego im. Bronistawa Czecha w Krako-
wie

nie do wymogow opiekuna medycznego i opra-
cowanie standardow dla poszczegolnych czton-
kow zespotu w odniesieniu do indywidualnych
potrzeb pacjenta

5. uregulowanie kwestii platnosci za koszty hotelo-

we

Konferencja byla inspirujacym spotkaniem, ktére
pozwolito nam spojrze¢ szeroko zaréwno na wyzwa-
nia, ale takze na perspektywy, mozliwosci i nowocze-
sne rozwiazania zwiazane z opieka dfugoterminowa.

Mam nadzieje, ze ,Konferencja Opieka Diugoter-
minowa w Praktyce” przyczyni sie do dalszych dziatan
majacych na celu doskonalenie opieki dlugotermino-
wej oraz rozwoju wiedzy i praktyki a przede wszystkim
bedzie miala pozytywny wplyw na jakos¢ $wiadczo-
nych ustug.

Pragne bardzo podzickowa¢ prelegentom, paneli-
stom a takze sponsorom i wszystkim zaangazowanym
w organizacje tego wydarzenia.

Dzickuje przede wszystkim MOIPiP w osobie Pana
Przewodniczacego jak réwniez Firmie Vicomii — bez
Waszego zaangazowania, wsparcia nie byloby mozliwe
zrealizowanie tego ambitnego przedsiewzigcia.

Dzigkuje bardzo.

fot: Vicommi Media

§' V- v 3

fot: Vicommi Media

fot: Vicommi Media
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Urszula Kalemba - mgr Pielegniarstwa, Specjalista
w Dziedzinie Pielegniarstwa Opieki Dlugotermino-
wej, MBA w Ochronie Zdrowia, Konsultant Woje-
wodzki dziedzinie Pielegniarstwa Opieki Dlugoter-
minowej w woj. malopolskim, Czlonek Matopolskiej
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Krako-

wie, Czlonek Rady Spolecznej Malopolskiego Szpita-
la Ortopedyczno — Rehabilitacyjnego im. Profesora
B. Franczuka w Krakowie, Dyrektor Zakladu Opieki
Dlugoterminowej w Makowie Podhalanskim Szpitala
Specjalistycznego im. Ludwika Rydygiera w Krakowie.

XXXIX OKREGOWY ZJAZD DELEGATOW
MALOPOLSKIEJ OKREGOWEJ IZBY
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W KRAKOWIE

- Anna Polonek

29 lutego 2024 roku w Krakowskiej Aka-
demii im. A. F. Modrzewskiego, obradowat
XXXIX Okregowy Zjazd Delegatow Matopol-
skiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Krakowie. Zjazd prowadzit wybrany w gto-
sowaniu jawnym nasz kolega pielegniarz Sta-
nistaw tukasik, ktérego wspierato wybrane
w gtosowaniu Prezydium XXXIX Okregowego
Zjazdu Delegatéw w skfadzie: Iwona Mali-
nowska-Lipien — Wiceprzewodniczaca Zjaz-
du, Barbara Stupska — Sekretarz Zjazdu oraz
Protokolanci — Lucyna Skrzypon i Matgorzata
Gadek.

Na 351 uprawnionych delegatow w Zjezdzie wziglo
udzial 249, co stanowi 71%.
XXXIX Okregowy Zjazd Delegatow Malopolskiej
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych otworzyl
Przewodniczacy VIII kadencji Malopolskiej Okrego-
wej Rady Pielegniarek i Potoznych w Krakowie — Pan
Tadeusz Wadas. Po otwarciu obrad i powitaniu przez
Przewodniczacego MORPiP glos zabrali zaproszeni
goscie, ktorzy jednoczesnie sa delegatami. Panie Agata
Kaczmarczyk i Janina Krupinska w swoich wystapie-
niach przypomnialy o jednosci zawodowej, apelowaly,
aby$émy w swoich dziataniach byli niezmiennie silni
i aktywni.

Delegaci XXXIX Zjazdu podjeli nastepujace uchwaly:

Uchwala nr 1

w sprawie: przyjecia sprawozdan z dzialalnosci Ma-
topolskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Krakowie.
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Sprawozdanie z dzialalnosci Matopolskiej Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych

Sprawozdanie Komisji ds. Ksztalcenia i Doskonalenia
Zawodowego MORPiP

Sprawozdanie Komisji ds. Potoznych MORPiP
Sprawozdanie Komisji ds. Etyki Zawodowej Pielegnia-
rek i Potoznych MORPiP

Sprawozdanie Komisji ds. Skarg i Wnioskow MORPiP
Sprawozdanie Komisji ds. Prawa i Legislacji MORPiP
Sprawozdanie Komisji ds. Socjalnych MORPiP
Sprawozdanie Komisji ds. Pielegniarstwa w Lecznic-
twie Stacjonarnym

Sprawozdanie Komisji ds. Podstawowej Opieki Zdro-
wotnej, Opieki Dlugoterminowej i Hospicyjnej
Sprawozdanie Zespolu Redakcyjnego Wydawnictwa
MOIPiP im. Hanny Chrzanowskiej.

Przed podjeciem kolejnej uchwaly, zgodnie z porzad-
kiem obrad, Skarbnik MORPiP Anna Polonek przed-
stawita w formie prezentacji sprawozdanie finansowe
za rok 2023. Po dyskusji i stosownych wyjasnieniach
przystapiono do glosowania.

Uchwala nr 2

w sprawie: przyjecia sprawozdania finansowego Ma-
topolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych za
rok 2023.

Uchwata nr 3

w sprawie: przyjecia sprawozdania z dziatalnosci
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodo-
wej MOIPIP



Uchwata nr 4

w sprawie: przyjecia sprawozdania z dziatalnosci
Okregowego Sadu Pielggniarek i Potoznych MOIPiP
w Krakowie.

Uchwala nr 5
w sprawie: przyjecia sprawozdania z dziafalnosci
Okregowej Komisji Rewizyjnej MOIPiP w Krakowie.

Przewodniczacy Zjazdu oglosit przerwe kawowa.
Na 351 uprawnionych delegatow po przerwie w Zjez-
dzie wzigto udzial 217, co stanowi 62%.

Uchwala nr 6

w sprawie: przyjecia planu pracy Malopolskiej Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Krakowie na
rok 2024.

Kolejnym punktem przyjetego na poczatku Zjaz-
du porzadku obrad, bylo przedstawienie budzetu na
rok 2024 oraz prowizorium budzetowego na I kwartat
2025 roku. Glos zabrata ponownie Skarbnik MORPiP
Anna Polonek. Ze wzgledu na zfozony wniosek przez
Pania Malgorzate Krzystek-Purol w sprawie zwigksze-
nia zapomogi emerytalnej, dokonano korekty w planie
finansowym.

Uchwata nr 7
w sprawie: budzetu Malopolskiej Okregowej Izby Pie-
legniarek i Pofoznych w Krakowie na rok 2024.

Uchwata nr 8
w sprawie: przeznaczenia zysku bilansowego za rok
obrotowy 2023 na kapital podstawowy.

Zjazd stworzyl takze okazje do stormulowania kilku
whnioskow, apeli i stanowisk kierowanych do decyden-
tow.

Apel nr 1
XXXIX Okregowego Zjazdu Delegatow
Malopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek
i Poloznych w Krakowie
z dnia 29 lutego 2024 roku

W sprawie: planowanych zmian w zakresie Centrum
Ksztafcenia Podyplomowego Pielegniarek i Pofoznych.

Skierowany do:
Ministra Zdrowia,

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,

Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek
i Poloznych

Parlamentarzystow

XXXIX Okregowy Zjazd Delegatow MOIPiP w Kra-
kowie wyraza stanowczy sprzeciw wobec procedowa-
nych zmian ustawodawczych zmierzajacych do likwi-
dacji Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegnia-
rek i Potoznych i pozbawienia §rodowiska pielegniarek
i poloznych samodzielnego decydowania o ksztalcie
i przebiegu ksztalcenia podyplomowego osob wyko-
nujacych te zawody. Planowane juz od pewnego czasu
zmiany nie sa spowodowane jakimikolwiek meryto-
rycznymi argumentami, nie znajduja poparcia w daze-
niu do nieustannego wzrostu jakosci i profesjonalizmu
ksztalcenia. Planowane zmiany godza za to, w samo-
dzielnos¢ zawodow pielegniarki i poloznej, ktére sta-
nowia najliczniejsza grupe sposrod zawodow medycz-
nych. Likwidacja CKPPiP czy tez wlaczenie go w inne
struktury, w ktorych wigkszos¢ stanowi¢ beda osoby
wykonujace inne zawody medyczne, moga w praktyce
stanowi¢ bariere dla ksztalcenia podyplomowego pie-
legniarek i poloznych.

Zgodnie z zapisami ustawy o zawodach pielegniarki
i poloznej osoby wykonujace te zawody maja obowia-
zek statego aktualizowania swojej wiedzy i umiejetnosci
zawodowych oraz prawo do doskonalenia zawodowe-
go w roznych rodzajach ksztalcenia podyplomowego.
Nie ulega zadnej watpliwosci, iz rozwoj wspolczesnego
pielegniarstwa i poloznictwa, samodzielnos¢ tych za-
wodow oraz wysokie kompetencje 0sob je wykonuja-
cych, sa w duzej mierze efektem wysokich standardow
ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych.
Na przestrzeni lat system ksztalcenia podyplomowego
zostal przygotowany w sposob profesjonalny, przez co
dla pielegniarek i potoznych zapewniony jest szeroki
dostep do réznych form ksztatcenia podyplomowego.

Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek
i Poloznych jest panistwowa jednostka budzetowa pod-
porzadkowana Ministrowi Zdrowia. Jego zadaniem
jest koordynowanie wszelkich spraw zwiazanych z re-
alizacja ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i po-
loznych oraz organizowaniem panstwowego egzaminu
specjalizacyjnego. Biorac pod uwage liczbg 0sob wyko-
nujacych zawdd pielegniarki i potoznej oraz propor-
cjonalny udzial osob wykonujacych te zawody wsrod
wszystkich zawodow medycznych, nalezy zagwaran-
towa¢ pielegniarkom i poloznym istnienie odrebnego
systemu ksztalcenia podyplomowego. Dla zagwaranto-
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wania praw wynikajacych z odr¢bnosci zawodow pie-
legniarki i poloznej, nalezy przedstawicielom tego za-
wodu zapewnic realny wplyw na ustalanie programow
ksztalcenia podyplomowego.

Delegaci XXXIX Okregowego Zjazdu MOIPiP
w Krakowie wskazuja, iz od ponad 20 lat MOIPiP
w Krakowie bierze czynny udzial w ksztalceniu piele-
gniarek i poloznych. W tym okresie MOIPiP w Kra-
kowie, jako organizator ksztalcenia, poniosta ogromne
wydatki finansowe majace na celu stworzenie pro-
fesjonalnej i nowoczesnej bazy edukacyjnej. W tym
celu zakupiono profesjonalny sprzet niezbedny do
praktycznej nauki, stworzono sale wykladowa. Izba
dysponuje tez profesjonalng kadra dydaktyczna, ktora
moze poszczycic si¢ wysokimi stopniami naukowymi,
publikacjami w wiodacych periodykach z zakresu me-
dycyny oraz wysokimi umiejetnosciami praktycznymi.
Wszystko to udalo si¢ uzyskac¢ na skutek zaangazowa-
nia si¢ w proces ksztalcenia pielegniarek i poloznych
uczelni wyzszych ksztalcacych w tych zawodach na
terenie dziatania MOIPiP. Wypracowano takze wyso-
kie standardy wspolpracy ze szpitalami i innymi pod-
miotami leczniczymi na terenie dzialania MOIPiP,
tworzac baze miejsc, w ktorych pielegniarki i pofozne
moga odbywac zajecia praktyczne w ramach roznych
form ksztalcenia podyplomowego. Nalezy takze pod-
kresli¢ zaangazowanie samych pielegniarek i poloz-
nych, ktore przez wiele lat pelnily funkcje kierownikow
specjalizacji i kursow, podejmowaly trud prowadzenia
wykladow, ¢wiczen oraz zajec praktycznych. Dzigki tej
wieloletniej pracy i wspotpracy w MOIPiP w Krakowie
udato si¢ stworzy¢ warunki do profesjonalnego i nieod-
platnego ksztatcenia swoich cztonkow, ktore to ksztal-
cenie finansowane jest z wlasnego budzetu MOIPiP
pochodzacego ze skladek cztonkowskich. Pozwala to
na odbywanie ksztalcenia podyplomowego wszystkim
pielegniarkom z obszaru dziatania MOIPiP likwidujac
szereg barier w dostepie do réznych form ksztalcenia
i zapewniajac mozliwo$¢ podnoszenia kwalifikacji tak-
ze osobom z mniejszych miejscowosci, oddalonych od
stolicy Matopolski.

Proponowane i procedowane zmiany zmierzaja do
zaprzepaszczenia tego wieloletniego dorobku, zniwe-
czenia wieloletniej pracy wielu osob zaangazowanych
w tworzenie struktur i standardéow ksztalcenia pody-
plomowego w MOIPiP. Prowadzi¢ one beda w rzeczy-
wistosci do nieuzasadnionego ograniczenia w dostepie
do ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i potoz-
nych, a nadto moga wplynac negatywnie na jako$¢ tego
ksztalcenia, jedli nie bedzie ono prowadzone przez oso-
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by wykonujace zawody pielegniarki lub poloznej. Sa-
modzielno$¢ zawodu pielegniarek i potoznych, najlicz-
niejszej grupy zawodowej wsrod wszystkich zawodow
medycznych, wymaga zapewnienia autonomii w reali-
zacji ksztalcenia podyplomowego.

Apel nr 2
XXXIX Okregowego Zjazdu Delegatow
Malopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Krakowie
z dnia 29 lutego 2024 roku

W sprawie: niestosowania ustawy o minimalnych wy-
nagrodzeniach

Skierowany do:

Ministra Zdrowia,

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,
Parlamentarzystow

Prezydenta RP

Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych
Organdw tworzacych podmiotéw leczniczych

XXXIX Okregowy Zjazd Delegatow MOIPiP w Kra-
kowie zwraca uwage na znaczne rozbieznosci w stoso-
waniu ustawy o sposobie ustalania najnizszego wyna-
grodzenia zasadniczego niektorych pracownikow za-
trudnionych w podmiotach leczniczych z dnia 8 czerw-
ca2017 r.(Dz.U.z 2017 r. poz. 1473). Po wejsciu w zycie
ustawy o zmianie ustawy o sposobie ustalania najniz-
szego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pra-
cownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych
oraz niektorych innych ustaw z dnia 26 maja 2022 r.
(Dz.U. 22022 1. poz. 1352) nastapit znaczacy rozdzwick
w sposobie interpretacji przepisow ustawy w réznych
podmiotach leczniczych. Czes¢ swiadczeniodawcow
na terenie dziatania MOIPiP kwalifikuje pielegniarki
i potozne do grup zawodowych okreslonych w zatacz-
niku do ustawy, wedle kwalifikacji posiadanych, tak jak
mialo to miejsce przed 1 lipca 2022 roku, gdy swiadcze-
niodawcy kwalifikacje personelu wykazywali do NFZ.
Pozostali jednak od 1 lipca 2022 roku zmienili sposob
interpretacji ustawy, cho¢ jej zasadnicza tres¢ nie ule-
gla zadnej zmianie, i odczytuja ja literalnie, uznajac
~kwalifikacje wymagane” Nalezy przy tym wyraznie
zaznaczyc¢, iz wymagania te sa przez swiadczeniodaw-
cow ustalane dowolnie, bez zadnej korelacji z zakresem
faktycznie wykonywanych obowiazkow i okazuja sig
by¢ zupelnie inne niz w czasie, gdy swiadczeniodaw-
cy wykazywali pracownikow do NFZ. Konsekwencja



opisanej sytuacji jest powstanie znacznych nierdwnosci
w zakresie zatrudniania i wynagradzania w ochronie
zdrowia. Nierdwnosci te znajduja swoj final w wytacza-
nych przez pielegniarki i potozne procesach sadowych,
jest to jednak sytuacja niekomfortowa. Konieczne jest
podjecie odgornych dziatan, ktdre w sposob jasny i czy-
telny dla wszystkich podmiotow, w szczegélnosci dla
$wiadczeniodawcow, okresla zasady zaszeregowania
pielegniarek i pofoznych zgodnie z wyksztalceniem, kto-
re posiadaja, a ktore jest wykorzystywane przez te osoby
w interesie $wiadczeniodawcdw i pacjentow. Nalezy pa-
mietac, iz wysokie kwalifikacje personelu pielegniarek
i poloznych bezposrednio przekladaja si¢ na wysoka ja-
ko$¢ udzielanych swiadczen medycznych, a przez to na
prestiz i dobra opini¢ podmiotu leczniczego.

Apel nr 3
XXXIX Okregowego Zjazdu Delegatow
Malopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Krakowie
z dnia 29 lutego 2024 roku

W sprawie: opisu kompetencji pielegniarek i potoz-
nych

Skierowany do:

Ministra Zdrowia,

Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych,
Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych

XXXIX Okregowy Zjazd Delegatow MOIPiP w Kra-
kowie ponownie zwraca uwage na znaczne rozbiezno-
$ci w stosowaniu ustawy o sposobie ustalania najniz-
szego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pra-
cownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych
z dnia 8 czerwca 2017 r. (Dz.U. z 2017 r. poz. 1473).
Po wejsciu w zycie ustawy o zmianie ustawy o sposo-
bie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektorych pracownikéow zatrudnionych w podmio-
tach leczniczych oraz niektorych innych ustaw z dnia
26 maja 2022 r. (Dz.U. z 2022 r. poz. 1352) nastapit
znaczacy rozdzwigk w sposobie interpretacji przepi-
sow ustawy w roznych podmiotach leczniczych. Czes¢
$wiadczeniodawcow na terenie dziatania MOIPiP kwa-
lifikuje pielegniarki i potozne do grup zawodowych
okreslonych w zataczniku do ustawy, wedle kwalifika-
cji posiadanych, tak jak miafo to miejsce przed 1 lipca
2022 roku, gdy $wiadczeniodawcy kwalifikacje perso-
nelu wykazywali do NFZ. Pozostali jednak od 1 lipca
2022 roku zmienili sposob interpretacji ustawy, choc jej
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zasadnicza tres¢ nie ulegla zadnej zmianie, i odczytuja
ja literalnie, uznajac ,kwalifikacje wymagane” Nalezy
przy tym wyraznie zaznaczyc¢, iz wymagania te sa przez
swiadczeniodawcow ustalane dowolnie, bez Zzadnej
korelacji z zakresem faktycznie wykonywanych obo-
wiazkow i okazuja si¢ by¢ zupelnie inne niz w czasie,
gdy swiadczeniodawcy wykazywali pracownikow do
NFZ. Konsekwencja opisanej sytuacji jest powstanie
znacznych nieréwnosci w zakresie zatrudniania i wy-
nagradzania w ochronie zdrowia. W zwiazku z faktem,
iz problemy ze stosowaniem wskazanej wyzej ustawy
trwaja juz niemal dwa lata i nie widac jest perspektyw
na zakonczenie sporu, wydaje si¢ by¢ niezbedne okre-
slenie przez Naczelna Rade Pielegniarek i Pofoznych
w Warszawie kompetencji dla kazdej z grup zawodo-
wych wedlug kwalifikacji wymaganych na zajmowa-
nym stanowisku zgodnie z zalacznikiem do ustawy
o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia za-
sadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych z dnia 8 czerwca 2017 r.
(Dz.U.22017 r. poz. 1473 z pézn. zm.).

W tym celu nalezy powota¢ zespél, w sktad ktorego
wejda osoby ze znacznym doswiadczeniem z zakre-
su teorii, jaki i posiadajace praktyczne doswiadczenie
w pracy zawodowej. Dokument taki opracowany powi-
nien by¢ przy jak najszerszej reprezentacji Srodowiska
pielegniarek i poloznych. Stanowi¢ powinien jasne wy-
tyczne dla $wiadczeniodawcow w zakresie odpowied-
niego kwalifikowania pielegniarek i pofoznych do grup
zawodowych oraz stawianych im wymagan w zalezno-
sci od sposobu kwalifikowania.

Apel nr 4
XXXIX Okregowego Zjazdu Delegatow
Malopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek
i Poloznych w Krakowie
z dnia 29 lutego 2024 roku

W sprawie: przyznawania uprawnien do wykonywa-
nia zawodu pielegniarki i poloznej w uproszczonym
trybie

Skierowany do:

Ministra Zdrowia,

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,
Parlamentarzysci

Prezydent RP

XXXIX Okregowy Zjazd Delegatow Malopolskiej
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Krakowie
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stanowczo domaga si¢ przywrécenia samorzadowi
pielegniarek i potoznych kompetencji do sprawowania
pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodow pie-
legniarki i poloznej a takze wylacznego przyznawania
prawa wykonywania zawodu pielegniarki i poloznej
oraz wpisywania 0osob wykonujacych te zawody do re-
jestru. Kompetencje te wynikaja wprost z przepisu art.
17 Konstytugji Rzeczypospolitej Polskie;j.
Doswiadczenie Matopolskiej Okregowej Izby Piele-
gniarek i Potoznych w Krakowie prowadzi do konsta-
tacji, iz obywatele panstw trzecich, w tym m.in. oby-
watele Ukrainy, otrzymuja od Ministra Zdrowia do-
kument, ktory uprawnia ich do wykonywania zawodu
pielegniarki i poloznej, bez jakiejkolwiek weryfikacji
kompetencji i wiedzy, zarowno medycznej, jak i pod-
stawowej - dotyczacej znajomosci jezyka polskiego.
Dokument ten wydawany jest przez urzednika, ktory
nie ma wiedzy na temat wykonywania tych zawodow.
Dzialanie takie pozostaje w oczywistej sprzecznosci
z wymaganiami stawianymi obywatelom panstw trze-
cich, ktorzy odbywaja ksztalcenie w zawodach piele-
gniarki i poloznej na terenie Rzeczpospolitej Polskiej
lub obywatelom panstw czfonkowskich UE. Nie bez
znaczenia pozostaje takze fakt, iz osoby wykonujace za-
wad pielegniarki i poloznej na postawie dokumentow
uzyskanych od Ministra Zdrowia w ww. uproszczonym
trybie, wyjete sa spod odpowiedzialnosci zawodowej
prowadzonej przez samorzad zawodowy pielegniarek
i potoznych. Osoby, ktérym Minister Zdrowia przyzna-
je prawo do wykonywania zawodu pielegniarki i potoz-
nej, zobowiazane sa do pracy pod nadzorem innej oso-
by wykonujacej ten zawod. W praktyce, przenosi to cig-
zar odpowiedzialnosci za osoby o niezwerytikowanych
kompetencjach na pielegniarki i polozne nadzorujace.
XXXIX Okregowy Zjazd Delegatow MOIPiP w Kra-
kowie wyraznie i stanowczo wskazuje, iz jednym z ele-
mentarnych wymogoéw prawidlowego wykonywania
zawodu pielegniarki lub poloznej, jest znajomos¢ jezy-
ka polskiego w mowie i pismie. Prawidlowa komunika-
cja pomiedzy réznymi osobami udzielajacymi $wiad-
czen zdrowotnych, a takze pomiedzy pielegniarka lub
polozna a pacjentem, stanowi konieczny warunek dla
prawidlowego wykonywania zawodu i zapewnienia
bezpieczenstwa pacjentow. Dalsze utrzymywanie w ob-
rocie prawnym przepisow i dopuszczanie do zawodu
pielegniarki lub potoznej 0séb o niezwerytikowanych
kompetencjach, jest szkodliwe dla 0sob wykonujacych
te zawody i dla pacjentow. Z tego powodu nalezy usu-
na¢ nie tylko wadliwe przepisy wprowadzajace uprosz-
czone tryby uzyskiwania uprawnien do wykonywania
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zawodow pielegniarki i poloznej, ale takze wszelkie ich
skutki. Dalsze umozliwianie wykonywania zawodu
pielegniarki lub poloznej osobom bez odpowiednich
kwalifikacji i przyznawanie nowych uprawnien, stano-
wi poglebianie patologicznej sytuacji. W swietle zasad
ustalonych Ustawa Zasadnicza, prawo wykonywania
zawodu pielegniarki i poloznej powinno by¢ przy-
znawane wylacznie przez okregowe izby pielegniarek
i pofoznych, po odpowiedniej weryfikacji kwalifikacji
i kompetencji 0sob ubiegajacych si¢ o takie uprawnie-
nia, w szczegolnosci w zakresie znajomosci jezyka pol-
skiego w mowie i pismie.

W dniu 9 lutego 2024 roku przyjeto ustawe o zmia-
nie ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy w zwiazku
z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa,
ustawy o podatku dochodowym od o0sob fizycznych
oraz ustawy o podatku dochodowym od oséb praw-
nych (Dz. U. 2024, poz. 232). W przepisie art. 1 ust. 2
ww. ustawy przedtuzono o kolejne 3 miesiace obowia-
zywanie przepisu art. 64 ustawy o pomocy obywate-
lom Ukrainy w zwiazku z konfliktem zbrojnym na te-
rytorium tego panstwa z dnia 12 marca 2022 r. (Dz.U.
22022 r. poz. 583 z pozn. zm.). Przywolany przepis przy-
znaje Ministrowi Zdrowia prawo do udzielenia zgody
na wykonywanie zawodu pielegniarki lub poloznej
obywatelowi Ukrainy, ktory uzyskat kwalifikacje w tym
zawodzie poza terytorium panstw czlonkowskich Unii
Europejskiej. Matopolska Okregowa Izba Pielegniarek
i Potoznych w Krakowie, bazujac na doswiadczeniach
przekazywanych przez cztonkow Izby oraz pozyska-
nych w ramach obstugi obywateli Ukrainy, ktorzy w ww.
sposob uzyskali uprawnienia do wykonywania zawodu,
wnosi o natychmiastowe uchylenie opisanych powyzej
przepiséw i zakonczenie funkcjonowania w obrocie
prawnym jakichkolwiek przepisow, ktére umozliwiaja
stosowanie uproszczonych trybow przyznawania pra-
wa wykonywania zawodu pielegniarki i poloznej przez
Ministra Zdrowia z pominigciem ustawowej i konstytu-
cyjnej kompetencji przyznanej w tym zakresie samorza-
dowi zawodowemu pielegniarek i potoznych.

Apel nr 5
XXXIX Okregowego Zjazdu Delegatow
Malopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek
i Poloznych w Krakowie
z dnia 29 lutego 2024 roku

W sprawie: zmian legislacyjnych i uporzadkowania

statusu stanowiska zastepcy kierownika podmiotu
leczniczego ds. pielegniarstwa.
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Skierowany do:

Ministra Zdrowia,

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,
Parlamentarzystow

Prezydenta RP

XXXIX Okregowy Zjazd Delegatow Malopolskiej
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Krakowie
wnosi o podjecie przez Naczelna Rade Pielegniarek
i Poloznych dzialan zmierzajacych do legislacyjnego
uporzadkowania kwestii statusu stanowiska zastepcy
kierownika podmiotu leczniczego do spraw pielegniar-
stwa lub poloznictwa (dalej zwane z-ca kierownika ds.
pielegniarstwa), wymaganych na to stanowisko kwali-
fikacji oraz odpowiedniej procedury konkursowej na
takie stanowisko.

XXXIX Okregowy Zjazd Delegatow Malopolskiej
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Krakowie
stoi na stanowisku, iz powierzanie pielegniarkom i po-
loznym funkgji z-cy kierownika do spraw pielegniar-
stwa jest pozadane z uwagi na jego prestiz i powazanie
oraz docenienie kompetencji osob wykonujacych te
zawody. Stanowisko to powinno jednak by¢ obsadzane
zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowiazu-
jacego w trybie, ktory nie bedzie budzi¢ zadnych wat-
pliwosci. Aktualny stan prawny nie pozwala na takie
dzialanie. Przede wszystkim, zgodnie z utrwalonym
orzecznictwem sadow administracyjnych w Polsce,
w $wietle obowiazujacych przepiséw prawa nie mozna
zastepowac stanowiska naczelnej pielegniarki stanowi-
skiem z-cy kierownika ds. pielegniarstwa. Mozliwosci
takiej nie dato wejscie w zycie Rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia w sprawie kwalifikacji wymaganych od
pracownikow na poszczegdlnych rodzajach stanowisk
pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przed-
sigbiorcami z dnia 10 lipca 2023 r. (Dz.U. z 2023 r.
poz. 1515). Najnowszy wyrok w tej sprawie wydal Wo-
jewodzki Sad Administracyjny w Krakowie w dniu
14.X11.2023 . (sygn.. akt: IIIA/Kr 1040/23).

Koniecznym jest zatem uporzadkowanie i skorelo-
wanie wszystkich przepisow prawa dotyczacych sta-
nowisk zajmowanych przez pielegniarki i potozne, na
ktore przeprowadza si¢ konkursy, zarowno w zakresie
nazewnictwa, jak i wymaganych kwalifikacji i trybu
postepowania konkursowego.

Rozwazenia wymaga zatem, czy stanowisko piele-
gniarki naczelnej i zastepcy kierownika ds. pielegniar-
stwa mogloby by¢ stosowane zamiennie, czy tez zlikwi-
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dowac¢ stanowisko naczelnej pielegniarki na rzecz z-cy
kierownika ds. pielegniarstwa z zachowaniem zakresu
kompetencji pielegniarki naczelnej. Mozliwos¢ taka
musi jednak zosta¢ wyraznie wyodrebniona w prze-
pisach prawa. W szczegdlnosci przepis art. 49 ustawy
o dzialalnosci leczniczej musi umozliwia¢ powolanie
zastepcy kierownika ds. pielegniarstwa lub naczelnej
pielegniarki lub pielegniarki koordynujacej, a jedno-
cze$nie musi wymaga¢ powolania takiego kierownika
w drodze konkursu, zgodnie z trybem przewidzianym
dotychczas dla pielegniarki naczelnej. Zmiana taka da
mozliwos¢ zajmowania pielegniarkom i potoznym bar-
dziej prestizowych z nazwy stanowisk i usankcjonuje
istniejaca juz niezgodna z prawem praktyke w wielu
podmiotach leczniczych.

Pilna potrzeba uregulowania tej sytuacji prawnej
wynika z dzialan, jakie podejmuja na kanwie aktu-
alnie obowiazujacych przepisow prawa kierownicy
podmiotow leczniczych. Wsrod tych dziatan zaste-
powanie stanowiska pielegniarki naczelnej stanowi-
skiem z-cy kierownika ds. pielegniarstwa (co jedno-
znacznie wyklucza orzecznictwo sadow administra-
cyjnych) to tylko czes¢ problemu. Dalsza konsekwen-
cja takiej zamiany stanowisk jest bowiem pomijanie
w ogole procedury konkursowej na stanowisko z-cy
kierownika ds. pielegniarstwa w podmiotach leczni-
czych, w ktorych kierownik jest lekarzem, co stanowi
zdecydowana wiekszos¢ jednostek (§ 1 Rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia w sprawie sposobu przeprowa-
dzania konkursu na niektére stanowiska kierownicze
w podmiocie leczniczym niebedacym przedsigbiorca
zdnia 6 lutego 2012 r. (Dz.U. 2 2021 r. poz. 430 t.j.).

Nawet jesli procedura konkursowa nie jest pomija-
na, to prowadzona jest w trybie § 10 p. 2 ww. rozpo-
rzadzenia (konkurs na stanowisko zastepcy kierowni-
ka), nie zas w trybie § 10 p. 4 (konkurs na stanowisko
naczelnej pielegniarki). Roznica w skladzie komisji
konkursowych jest zasadnicza. W komisji konkur-
sowej na zastepce kierownika wlasciwa okregowa
izba pielegniarek i potoznych posiada tylko jednego
przedstawiciela, a komisji tej przewodniczy reprezen-
tant kierownika podmiotu leczniczego. W przypadku
konkursu na stanowisko naczelnej pielegniarki wta-
$ciwa oipip posiada trzech przedstawicieli, z czego
jeden z nich przewodniczy pracom tej komisji, czu-
wajac nad prawidlowym pod wzgledem formalnym
przebiegiem konkursu.
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Z powyzszego wynika, iz podjecie dziatan zmierza-
jacych do uporzadkowania kwestii zajmowania przez
pielegniarki i potozne stanowisk zastepcow kierowni-
kow podmiotéw leczniczych do spraw pielegniarstwa,
jest niezwykle istotne. Pozadane jest umozliwienie zaj-
mowania pielegniarkom i potoznym stanowisk kierow-
niczych, z zapewnieniem jednak koniecznosci stosowa-
nia jasnych procedur konkursowych na te stanowiska,
w ktorych udzial przedstawicieli samorzadu zawodo-
wego bedzie widoczny, poprzez znaczacy udzial $ro-
dowiska pielegniarek i poloznych w rzeczonych komi-
sjach konkursowych.

Apel nr 6
XXXIX Okregowego Zjazdu Delegatow
Malopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek
i Poloznych w Krakowie
z dnia 29 lutego 2024 roku

W sprawie: zmian przepisow dotyczacych sktadow
komisji konkursowych ds. wyboru oséb na funkcyjne
stanowiska pielegniarskie i poloznicze.

Skierowany do:

Ministra Zdrowia,

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,
Parlamentarzystow

Prezydenta RP

XXXIX Okregowy Zjazd Delegatow Malopolskiej
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Krako-
wie wnosi o podjecie przez Naczelna Rade Pielegnia-
rek i Poloznych w Krakowie dziatan, zmierzajacych
do zmiany zapisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na nie-
ktore stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym
niebedacym przedsiebiorca z dnia 6 lutego 2012 r.
(Dz.U. 2 2021 1. poz. 430 t.j.), w zakresie wyboru osob
na stanowiska funkeyjne:

naczelnej pielegniarki,
przetozonej pielegniarek,
pielegniarki oddzialowe;.

Obecnie w sklad komisji konkursowych na powyzsze
stanowiska wchodzi od trzech do szesciu przedstawi-
cieli kierownika podmiotu leczniczego. Taki sklad ko-
misji skutkuje tym, iz wyboru oséb na pielggniarskie
stanowiska funkcyjne, w istocie dokonuja przedstawi-
ciele kierownika podmiotu leczniczego, ktérzy nie mu-
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sza posiada¢ nie tylko wyksztalcenia pielegniarskiego,
ale w ogole wyksztatcenia medycznego.

Zasadne jest, aby wybor osob na funkcyjne stanowi-
ska pielegniarskie byt dokonywany przez osoby posia-
dajace doswiadczenie zawodowe pozwalajace na oceng
kwalifikacji i wiedzy kandydatow na dane stanowisko.

Postulujemy zmiang przepisow rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia w sprawie sposobu przeprowadzania
konkursu na niektére stanowiska kierownicze w pod-
miocie leczniczym niebedacym przedsiebiorca, w taki
sposob, aby o wyborze 0sob na funkcyjne stanowiska
pielegniarskie decydowaly osoby posiadajace doswiad-
czenie zawodowe niezbedne do oceny kwalifikacji
i wiedzy kandydatow na dane stanowisko. Zasadne jest,
zeby wigkszos¢ sktadu komisji konkursowych stanowi-
ly osoby posiadajace wyksztalcenie pielegniarskie czy
poloznicze.

Apel nr 7
XXXIX Okregowego Zjazdu Delegatow
Malopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek
i Poloznych w Krakowie
z dnia 29 lutego 2024 roku

W sprawie: zmian w podstawowej opiece zdrowotnej

Skierowany do:

Ministra Zdrowia,

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,
Parlamentarzysci.

Zgodnie z art. 33 i 34 ustawy o podstawowej opie-
ce zdrowotnej z dnia 27 pazdziernika 2017 roku
(Dz.U.2022.2527 tj. z dnia 2022.12.07), zwanej dalej
ustawa, oswiadczenia woli $wiadczeniobiorcow o wy-
borze swiadczeniodawcy, lekarza POZ, pielegniarki
POZ i poloznej POZ, nietworzacy zespolu POZ
traca waznos¢ z dniem 31 grudnia 2024 r.

Zgodnie z art. 9 ust. 1 ustawy Swiadczeniobiorca
ma prawo wyboru $wiadczeniodawcy, udzielajacego
swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,
sposrod swiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowy
o udzielanie $wiadczen z zakresu podstawowej opie-
ki zdrowotnej. Wybér, o ktorym mowa w art. 9 ust. 1,
$wiadczeniobiorca potwierdza oswiadczeniem woli,
zwanym dalej "deklaracja wyboru" (art. 10 ust. 1

ustawy).
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Oznacza to, ze od 1 stycznia 2025 roku $wiad-
czeniodawca - pielegniarka poz, polozna poz
- »hietworzacy zespolu POZ” nie bedzie moglt
udziela¢ $wiadczen na rzecz pacjentéw z tego po-
wodu, Ze nie bedzie mial waznych deklaracji.

Zgodnie z trescig przywolanych przepisow deklara-
cje straca waznos¢ automatycznie, z mocy prawa. Brak
jest przy tym jakichkolwiek regulacji przejsciowych.
Ztozone dotychczas do pielegniarek POZ i poloznych
POZ deklaracje stang si¢ niewazne z dniem 1 stycznia
2025 roku, a swiadczeniodawca nie bedzie mogt udzie-
la¢ $wiadczen w ramach realizacji umowy z NFZ. Z ko-
lei $wiadczeniobiorcy zostana pozbawieni pielegniar-
skich i potozniczych swiadczen w ramach POZ.

Nalezy takze podkresli¢, ze do dnia dzisiejszego nie
zawarto w przepisach prawa, ani nie przedstawiono tez
w formie propozycji, w jaki formalny sposob ma po-
wstaé ,Zespol POZ’, ani tez w jaki sposob pielegniar-
ki POZ i polozne POZ beda zobowiazane wykaza¢
uczestnictwo w Zespole POZ, przez kogo i w jaki spo-
sob bedzie to weryfikowane.

Zgodnie zart. 11 ustawy o podstawowej opiece zdro-
wotnej w sklad zespolu POZ wchodza: lekarz POZ,
pielegniarka POZ i polozna POZ. Prace zespolu POZ
koordynuje lekarz POZ, ktéry rozstrzyga o sposobie
planowania i realizacji postgpowania diagnostyczno-
-leczniczego nad swiadczeniobiorca. Te ogdlne jedynie
zapisy powoduja, ze na dzien dzisiejszy nierozwiazana
pozostaje kwestia, w jaki sposob, przed kim i do kiedy
swiadczeniodawcy (pielegniarki POZ i polozne POZ)
maja wykaza¢, ze tworzg zespot POZ. Nierozstrzygnie-
ta pozostaje takze kwestia, czy wobec wykazania przez
pielegniarke POZ i polozna POZ uczestniczenia w ze-
spole POZ, ztozona uprzednio do niej deklaracja wy-
boru zachowa swoja waznos¢ po 31 grudnia 2024 roku,
czy stanie si¢ to z mocy prawa czy tez nie i kto o tym
zadecyduje?

Zupelny brak regulacji prawnych w opisanym powy-
zej zakresie spowoduje od dnia 1 stycznia 2025 roku
wielkie zamieszanie w POZ. Bez odpowiedzi na dzien
dzisiejszy pozostaje wiele pytan np: co stanie si¢ z pa-
cjentami, ktorzy maja ciaglos¢ leczenia u pielegniarki
POZ, co z kobietami ciezarnymi wymagajacymi stalej
opieki potoznej POZ itd. Oczywiscie pacjenci beda
mogli, a moze nawet beda zmuszeni skorzystac z opie-
ki medycznej w SOR czy w Szpitalu, te jednostki maja
jednak inne zadania, juz dzi$ sa przeciazone praca.
Wreszcie nalezy zada¢ pytanie, co z prawem pacjenta

14

do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkow publicznych.

Aktualnie takie nieformalne zespoly lekarsko-piele-
gniarsko-poloznicze dzialaja zgodnie z zasada nieza-
leznosci zawodowej swoich cztonkow, wszyscy realizu-
ja $wiadczenia w ramach wlasnych kompetencji, jedno-
cze$nie komunikujac sie ze soba.

Od 1998 r. z powodzeniem funkcjonuja indywi-
dualne i grupowe praktyki pielegniarek i potoznych
oraz podmioty lecznicze zalozone przez pielegniarki
i potozne, ktore zawieraja umowy z NFZ na realizacje
$wiadezen zdrowotnych w podstawowe opiece zdro-
wotnej. Sprzeciwiamy si¢ dazeniom do likwidacji do-
brych, sprawdzonych rozwiazan funkcjonujacych na
rynku ustug medycznych i uzaleznianiu ich funkcjo-
nowania od dobrej woli lekarza. Samodzielne kontrak-
towanie swiadczen zdrowotnych przez praktyki zawo-
dowe pielegniarek i pofoznych zapewnia wysoka jakos¢
swiadczonych ustug, holistyczna, kompleksowa i pro-
fesjonalna opieke nad pacjentem, jego rodzina oraz
spolecznoscia lokalng a przede wszystkim gwarantuje
dostepnos¢ do $wiadczen zdrowotnych, w tym $wiad-
czen w miejscu zamieszkania $wiadczeniobiorcy. Nale-
zy wyjasni¢, ze w dobie starzejacego si¢ spoleczenstwa,
potrzeby poprawy opieki nad pacjentami przewlekle
chorymi jest to kluczowa forma opieki.

Wobec powyzszego XXXIX Okregowy Zjazd De-
legatow apeluje o podjecie pilnych i konsultowanych
szeroko ze srodowiskiem pielegniarek i poloznych
dziatan legislacyjnych, ktore doprowadza do powstania
rozwiazan legislacyjnych stanowiacych odpowiedz na
przedstawione problemy. Jednoczesnie apelujemy o to,
aby efekt tych prac nie doprowadzit do sytuacji, w kto-
rej funkcjonujace juz od wielu lat praktyki pielegniarek
i poloznych stracilyby mozliwos¢ samodzielnej pracy
i udzielania s$wiadczen na rzecz pacjentow.

Apel nr 8
XXXIX Zjazdu Delegatow
Malopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek
i Poloznych w Krakowie
z dnia 29 lutego 2024 roku

w sprawie: zorganizowania pod patronatem (mery-
torycznym, organizacyjnym i finansowym) corocznej
konferencji dla Pacjentéw i 0sob zdrowych celem pro-
mocji zawoddow Pielegniarki i Poloznej oraz uswiada-
miania spofeczenstwa w zakresie wlasnego zdrowia,
poruszania si¢ w systemie stuzby zdrowia oraz nowosci
i mozliwosci opieki w dotykajacych ich problemach.
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skierowany do:

Delegatow MOIPIP,

Rady Okregowej Malopolskiej Izby Pielegniarek i Po-
toznych w Krakowie.

Delegaci XXXIX Zjazdu Delegatow Malopolskiej
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Krakowie
apeluja o zorganizowanie pod patronatem (meryto-
rycznym, organizacyjnym i finansowym) corocznej
konferencji dla Pacjentow i 0sob zdrowych celem pro-
mocji zawodow Pielegniarki i Poloznej oraz uswiada-
miania spoleczenstwa w zakresie wlasnego zdrowia,
poruszania si¢ w systemie stuzby zdrowia oraz nowosci
i mozliwosci opieki w dotykajacych ich problemach.

UZASADNIENIE

Zawdd pielegniarki i poloznej potrzebuje wigkszego
wsparcia spolecznego. Wyjscie do spoleczenstwa po-
przez konferencje (calodniowa lub weekendowa) w ca-
losci prowadzona i organizowana przez pielegniarki
i dostepna dla kazdego, szeroko promowana i zdoby-
wajaca z kazdym rokiem coraz wieksza popularnos¢,
byloby nie tylko bardzo konkretna promocja zawodu,
ale tez okazja do skorzystania z szerokiej wiedzy i kom-
petencji pielegniarek, a co za tym idzie, doceniania ich
oraz byloby konkretnym wsparciem merytorycznym
dla Pacjentow i spoteczenstwa.

Apel nr9
XXXIX Zjazdu Delegatow
Malopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek
i Poloznych w Krakowie
z dnia 29 lutego 2024 roku

w sprawie: stanowczego sprzeciw wobec planow
wprowadzenia obowiazku uzyskiwania punktow edu-
kacyjnych przez pielegniarki i polozne.

skierowany do:

Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych.
Ministra Zdrowia,

Parlamentarzystow RP.

Delegaci XXXIX Zjazdu Delegatow Malopolskiej
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Krakowie
wyrazaja stanowczy sprzeciw wobec planow wprowa-
dzenia obowiazku uzyskiwania punktéw edukacyjnych
przez pielegniarki i potozne.
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UZASADNIENIE

Delegaci XXXIX Zjazdu Delegatow Matopolskiej
Okregowej 1zby Pielegniarek i Pooznych w Krakowie
wyrazaja stanowczy sprzeciw wobec planow wprowa-
dzenia obowiazku uzyskiwania punktéw edukacyjnych
przez pielegniarki i potozne.

W przedstawionym projekeie liczba punktow eduka-
cyjnych jest w praktyce niemozliwa do zrealizowania.
Sposéb ich przyznawania, ilos¢ punktow za poszcze-
golne kursy jest nieadekwatna. Dodatkowo pojawiaja
si¢ nowe rodzaje kursow. Pojawiaja si¢ tez watpliwosci,
wymuszajace na pielegniarkach ponoszenia dodatko-
wych kosztow.

Stanowisko nr 1
XXXIX Okregowego Zjazdu Delegatow
Malopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Krakowie
z dnia 29 lutego 2024 roku

W sprawie: kompetencji opickunéw medycznych

Skierowane do:
Ministra Zdrowia,
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,

XXXIX Zjazd Delegatow Matopolskiej Okregowej
Izby Pielegniarek i Poloznych w Krakowie wskazuje
na koniecznos¢ dokonania korekty kompetencii, jakie
planuje si¢ przyzna¢ opiekunom medycznym na mocy
zalacznika nr 5 do projektu Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie szczegotowego wykazu czynnosci
zawodowych 0sob wykonujacych niektore zawody me-
dyczne.

Delegaci wskazuja, iz pomoc opiekunéow medycz-
nych jest nieodzowna, nie moze ona jednak wykracza¢
poza umiejetnosci 0osob wykonujacych ten zawod. Dla
opiekunoéw medycznych nalezy zastrzec wykonywa-
nie czynnosci higienicznych i pomocniczych, a takze
prostych czynnosci pielegnacyjnych i opiekunczych.
Z kolei specjalistyczne czynnosci pielegnacyjne i opie-
kuncze naleza do zakresu wykonywania zawodu piele-
gniarki i w jej kompetencjach powinny pozostac. Nie
ulega zadnej watpliwosci, iz zakres przyznanych opie-
kunom medycznym kompetencji musi by¢ $cisle sko-
relowany z programem nauczania w tym zawodzie, nie
moze wykracza¢ poza to, do czego osoby te na etapie
ksztalcenia zostaja przygotowane.
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Przekladow takich zbyt daleko idacych uprawnien
jest kilka. W czesci A zatacznika nr 5 do projektu Roz-
porzadzenia, takie dziatania to np. modyfikowanie
dziatan w zaleznosci od zmieniajacych si¢ problemow
funkcjonalnych oraz potrzeb biologicznych i spotecz-
nym pacjenta (p. 2.5) czy utrzymywanie higieny i pie-
legnowanie skory wokot niepowiktanej tracheostomii,
gastrostomii, ileostomii, kolostomii (p. 2.10). W czesci
B to dziatania: podawanie produktéw leczniczych oso-
bie chorej i niesamodzielnej na zlecenie lekarza lub pie-
legniarki (p. 2.8), pobieranie materiatu biologicznego
do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych (p. 3)
oraz wykonywanie testow diagnostycznych w miejscu
opieki nad pacjentem (p. 4). Udzielanie specjalistycz-
nych $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych wy-
maga odpowiedniego merytorycznego przygotowania
na etapie ksztafcenia i winno zosta¢ przyznane wylacz-
nie pielegniarkom i potoznym.

Whniosek nr 1 XXXIX Okregowego Zjazdu
Delegatéw Malopolskiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Krakowie
z dnia 29 lutego 2024 roku

w sprawie: zwickszenia zapomogi emerytalnej do
kwoty 2500 ztotych.

skierowany do:
Malopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych.

Wypracowanie konsensusu w kwestiach spornych,
przyjecie wspolnego wniosku, apelu, stanowiska dla
dziafan jest niezwykle wazne dla skutecznosci dziatania.
Apeluje, abysmy pamigtali, ze nie ma powodu, aby od-
mawia¢ komukolwiek prawa do zaznaczenia stanowi-
ska odrebnego. Kazdy z dyskutujacych i zabierajacych
glos w sprawie, dziata w dobrej wierze, chce podzieli¢
sie wlasnie w dyskusji swoja wiedza i doswiadczeniem,
bo zalezy mu na znalezieniu najlepszego rozwiazania
i na skutecznosci dziatania. To swoboda wypowiedzi,
roznorodno$¢ pogladow, szacunek dla wszystkich bio-
racych udzial w dyskusji czy pracy nad konkretnym
problemem, buduje site migdzy nami. Sifa naszego sa-
morzadu wynika z aktywnosci kazdego z jej cztonkow.
Zalezy od udzialu w wyborach, rzetelnego wywiazywa-
nia si¢ ze zobowiazan wynikajacych z petnionych funk-
cji w samorzadzie, rowniez delegata na Zjazd, ktorego
zgodnie z paragrafem 4 ust.1 Regulaminu Okregowego

16

Zjazdu Pielegniarek i Poloznych obowiazuje obecnos¢
i czynny udzial w obradach Zjazdu i posiedzeniach ko-
misji zjazdowych. Niech niezaleznos¢ pogladow i sta-
nowisk w roznych sprawach, stanowi wazny element
spojnosci dla naszych zawodow.

Na zakonczenie obrad XXXIX Okregowego Zjazdu
Delegatow Matopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek
i Poloznych w Krakowie, glos zabral Przewodniczacy
Malopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Poloz-
nych, Pan Tadeusz Wadas, dzigkujac za czynne zaan-
gazowanie w organizacje i przebieg Zjazdu poszcze-
g6lnym komisjom, asesorom i prezydium, zyczac sily,
zapatu i wytrwalosci do podejmowania nowych wy-
zwan na rzecz srodowiska zawodowego pielegniarek
i poloznych. Przewodniczacy Zjazdu Stanistaw Lukasik
znamiennymi sfowami:” obrady XXXIX Okregowego
Zjazdu Delegatéw Malopolskiej Okregowej Izby Piele-
gniarek i Poloznych w Krakowie uwazam za zamknie-
te’, zakonczylt obrady. Zapraszamy za rok.

Anna Polonek - pielegniarka specjalistka w dziedzi-
nie pielegniarstwa ratunkowego, w trakcie specjalizacji
w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego, Zespot
Ratownictwa Medycznego S-Podhalanski Szpital Spe-
cjalistyczny im. Jana Pawla IT w Nowym Targu, skarb-
nik Matopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w Krakowie.

fot: Jerzy Piwowarczyk. Na zdjeciu: Tadeusz Wadas Przewod-
niczacy Malopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
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fot: Jerzy Piwowarczyk. Na zdjeciu od lewej: Barbara Stupska, Stanistaw Lukasik, Iwona Malinowska-Lipien

—_—— e e —

fot: Jerzy Piwowarczyk. Na zdjeciu od lewej: Bozena Woz- fot: Jerzy Piwowarczyk. Na zdjeciu od lewej: Lucyna Skrzy-
niak-Pachota, Beata Marzec pon, Malgorzata Gadek

fot: Jerzy Piwowarczyk. Na zdjeciu od lewej: Halina Kolber-Sala, Marzena Pegiel, Urszula Kalemba,
Eliza Kowalczyk, Marek Kucab, Beata Nowak

fot: Jerzy Piwowarczyk. Na zdjeciu od lewej:
Agata Nocun, Joanna Kin-Dabrowska, Mateusz

Bakun, Jacek Stasiowski, Stanistaw Ostafin
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fot: Jerzy Piwowarczyk. Na zdjeciu: glosowanie delegatow

] Mo il

amil
Jg— |

fot: Jerzy Piwowarczyk fot: Jerzy Piwowarczyk

18 MAYOPOLSKIE PIELEGNIARKI | POLOZNE



Informacja - skladki czlonkowskie
Zgodniezart 2. ust 2. oraz na podstawieart. 11 ust. 2 pkt
4 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegnia-
rek i potoznych (Dz. U. Nr 174 poz. 1038), kazda osoba
posiadajaca prawo wykonywania zawodu pielegniarki
czy poloznej zobowigzana jest do przynaleznosci do
samorzadu zawodowego , ktéra to przynaleznos¢ wiaze
si¢ z obowigzkiem oplacania skladek czlonkowskich.

Wysokos¢ skladek cztonkowskich okresla: Tekst
jednolity uchwal Nr 18 i 22 VII Krajowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych w sprawie wysokosci skfad-
ki cztonkowskiej oraz zasad jej podzialu /dostepna na
stronie www.moipip.org.pl w zakladce ksiegowos¢-
-sktadki cztonkowskie/.

Biorac pod uwage najczestsze sposoby zatrudnienia
pielegniarek i poloznych powyzsza uchwala okresla
miesi¢czna skladke czlonkowska w wysokosci:

1. 1% miesigcznego wynagrodzenia zasadniczego
w przypadku zatrudnienia na stanowisku piele-
gniarki lub poloznej na podstawie umowy o pra-
c¢ albo na podstawie stosunku stuzbowego.

2. Przepis pkt.1 ma zastosowanie takze w przypad-
ku pielegniarki lub poloznej nie prowadzacej
dziatalnosci gospodarczej, a wykonujacej zawod
wylacznie na podstawie umowy zlecenia

3. 0,75% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia
dla przedsigbiorstw bez wyplat z zysku, oglaszane-
go przez Prezesa GUS za ostatni kwartal poprzed-
niego roku kalendarzowego w odniesieniu do
osob wykonujacych zawdd pielegniarki, potoznej
w ramach dzialalnosci gospodarczej — indywidu-
alnej badz grupowej praktyki zawodowej, a takze
innych czlonkéw samorzadu zobowiazanych do
oplacania skladek nie wymienionych w pkt 1-2,
w tym réwniez pielegniarek i potoznych wyko-
nujacych zawod wylacznie poza terytorium Rze-
czypospolitej Polskiej, ktore nie ztozyly wniosku
o wykreslenie z rejestru pielegniarek i pofoznych.*

*W roku 2024 kwota obliczana na podstawie pkt
3 wynosi 58,26 zl.

2023 - 52,24 7zt

2022 - 46,66 zt

2021 - 42,42 7}

W przypadku uzyskiwania dochodow jednoczesnie
z kilku zrodel, skfadka czlonkowska powinna by¢ nali-
czona z jednego zrodla, tego z ktdrego wysokos¢ sktad-
ki jest wyzsza.

Sktadki cztonkowskie sg platne miesiecznie. Sktad-
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ki cztonkowskie przekazuje si¢ na rachunek wlasciwej
okregowej izby pielegniarek i poloznych do 15 dnia
kazdego miesiaca, za miesiac poprzedni.

Z oplacania skladek cztonkowskich zwolnione
s3 pielegniarki, polozne:

1. Bezrobotne, ktére sa zarejestrowane w urzedzie
pracy — na podstawie zaswiadczenia z Urzedu
Pracy

2. Ktore zaprzestaly wykonywania zawodu i ztozy-
ly wniosek odno$nie zaprzestania wykonywania
zawodu w okregowej izbie, ktorej sa cztonkiem

3. Wykonujace zawdd wylacznie w formie wolona-
triatu

4. Przebywajace na urlopie macierzynskim/ tacie-
rzynskim, wychowawczym lub rodzicielskim

5. Pobierajace swiadczenie rehabilitacyjne lub pie-
legnacyjne lub zasitek z pomocy spotecznej lub
bedace opiekunami oséb otrzymujacych swiad-
czenie pielegnacyjne stanowiace ich jedyne zro-
dfo dochodu

6. Bedace studentami studiow stacjonarnych II
stopnia na kierunku pielegniarstwo/potoznic-
two, ktore nie wykonuja zawodu

7. Pobierajacych zasilek chorobowy z ZUS - bez
stosunku pracy

8. Niepracujace, ktore posiadaja status emeryta lub
rencisty lub pobieraja Swiadczenie przedemery-
talne

O w/w sytuacji nalezy powiadomi¢ MOIPiP.
Uwaga!

Samodzielne regulowanie kwoty skladki w spo-
sob niezgodny z w/w uchwala Krajowego Zjazdu
jest rownoznaczne z nieplaceniem skladki czlon-
kowskiej.

Sktadki mozna odprowadza¢ samodzielnie, poprzez
wplate w kasie MOIPiP lub na wskazany ponizej rachu-
nek bankowy. Osoby zatrudnione w ramach umowy
0 prace moga upowaznic¢ swojego pracodawce do po-
tracania 1% wynagrodzenia na rzecz MOIPiP.

Wplaty tytulem skladek nalezy kierowac
na rachunek: Krakowski Bank Spoldzielczy
20 85910007 0020 0054 9815 0009

Z podaniem w tytule przelewu: nr Prawa Wykony-
wania Zawodu, okres za jaki oplacana jest skladka.

Wszelkie watpliwosci w kwestiach zwiazanych ze
sktadkami czfonkowskimi wyjasnia:

Skarbnik MORPIP: Anna Polonek,
tel. +48 887-430-013, 12 4228854 wew. 104,
e-mail: skarbnik@moipip.org.pl
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UROCZYSTOSC 50-TEJ ROCZNICY SMIERCI
STANISEAWY LESZCZYNSKIEJ W tODZI

- Barbara Stupska

11 marca, w 50 rocznice $mierci Stanistawy
Leszczynskiej — potoznej z Auschwitz, w Wyz-
szym Seminarium Duchownym w todzi odbyta
sie sesja zamkniecia diecezjalnego etapu pro-
cesu beatyfikacyjnego Stugi Bozej Stanistawy
Leszczynskiej. Tego dnia z inicjatywy Instytutu
Pamieci Narodowej Oddziat w todzi, na ryn-
ku t6dzkiej Manufaktury i w kosciele Wniebo-
wziecia NMP otwarto wystawe biograficzna
zatytutowana ,Stanistawa Leszczynska”, ktorej
autorka jest dr Aleksandra Rybinska-Bielecka.

Na 15 tablicach przedstawiono zdjecia i dokumenty
z: archiwum rodzinnego, udostepnione przez Marie
Stachurska; Panstwowego Archiwum Muzeum Au-
schwitz-Birkenau w Oswiecimiu; Archiwum Archi-
diecezjalnego w Lodzi; Narodowego Archiwum Cy-
frowego oraz bedace w domenie publicznej. Ekspozy-
cja opowiada histori¢ potoznej z Auschwitz, ktora pra-
cujac dzien i w nocy przyjmowala na $wiat dzieci, ktore
starala sie ocali¢ za wszelka cene. Podczas uroczystego
otwarcia wystawy kardynal Grzegorz Ry$ powiedzial,
ze cleszy si¢ z otwarcia tej wystawy nie w miejscu sa-
kralnym, ale w miejscu, gdzie spotykaja si¢ wszyscy
— ludzie wierzacy i niewierzacy, bo ta posta¢ niesie
przestanie skierowane do wszystkich — wcale nie tyl-
ko do 0sob wierzacych. Mozesz by¢ wcieleniem czto-
wieczeristwa w nieludzkim S$wiecie. Mozesz dac

fot: Archidiecezja Lodzka. Na zdjeciu: przedstawiciele Malo-

polskiej Izby Pielegniarek i Potoznych przy grobie Stanistawy
Leszczynskiej
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fot: Archidiecezja Lodzka. Na zdjeciu: Nela Labiriska
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ludziom argumenty do wiary w czlowieczeristwo.
Dlatego ta wystawa musi sta¢ wlasnie tu, a nie tyl-
ko w kosciotach, bo wszyscy potrzebujemy wiary
w czlowieczeristwo — dodal metropolita todzki.

W tym dniu kard. Grzegorz Rys celebrowal tez Msze¢
sw. w kosciele Wniebowziecia NMP w Lodzi, gdzie
Stanistawa Leszczynska przyjeta sakrament Chrztu $w.,
I Komunig $w. i zawarta zwigzek malzenski. Na Eucha-
rystie przybyl abp senior Wladystaw Ziotek, bp Marek
Marczak, rodzina Stanistawy Leszczynskiej, lekarze,
duchowienstwo i swieccy, aby modli¢ si¢ o jej beaty-
fikacje. W uroczystosci wzigto udzial wiele potoznych
i pielegniarek reprezentujacych nasze $rodowisko.
Wsrod kilku pocztow sztandarowych byt rowniez Ma-
topolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Krakowie. Podczas homilii kard. Rys odnidst sie do
jednego ze swiadectw wiezniarki obozu, ktora okreslifa
polozna Stanistawe jako aniota milosci, ktory splynat
do piekla. W swiecie pogardy wybierata poczucie
godnosci i walczyta o godnos¢, chocby to miata byc¢
tylko godnos¢ umierania. W swiecie zniewolenia
byta osobg absolutnie wolng, w Swiecie nienawisci
uczyla przebaczenia, byta czlowiekiem sumienia.
Ona byla nowym czlowiekiem — zaznaczyl kard. Rys.
Mozna moéwic, Ze to, co sig¢ dziato w Birkenau, w ba-
raku potozniczym byto cudem. Jak to jest mozliwe,
ze wsrod tylu przyjmowanych porodéw, nie umar-
to zadne dziecko, Zadna matka? Ta Ewangelia nie
pyta, czy wierzycie w cuda, tylko pyta o to, czy to, co

AKTUALNOSC]

sig dziato przy tych porodach, jest dla was znakiem?
— zapytal duchowny.

Po Eucharystii wierni przeszli do krypty, w ktorej
znajduja si¢ szczatki Stugi Bozej. Metropolita modlit
si¢ 0 pokdj i Swiat bez przemocy, zapewnienie opieki
matkom i bezbronnym dzieciom oraz o wyniesienie
na oftarze Stuzebnicy Bozej Stanistawy Leszczynskiej
— $wiadka nieuleklej mitosci i dobroci.

Stanistawa [B
Leszczynskaly
| ki 2

fot: Barbara Stupska

Barbara Stupska
- magister poloz-
nictwa,  specjalista
pielegniarstwa gine-
kologicznego, Wice-
przewodniczaca Ma-
lopolskiej Okregowej
Rady  Pielegniarek
i Potoznych. |

fot: Archidiecezja L.odzka. Msza sw. o beatyfikacje Stanistawy Leszczynskiej. 2024
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PODZIEKOWANIE MARCIE PRZYBYCIEN
ZA WIELOLETNIA WSPOLPRACE

- Matgorzata Gadek

15 stycznia 2024 r. przeszta na emeryture pie-
legniarka Marta Przybycien, pracujgca w Szpi-
talu Uniwersyteckim w Krakowie 41 lat.

W niezwykle wzruszajacej uroczystosci zor-
ganizowanej przez najblizszych wspotpracow-
nikow udziat wzieli: Przewodniczacy Matopol-
skiej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
dr Tadeusz Wadas, Wiceprzewodniczagca mgr
Matgorzata Gadek, Przewodniczaca Zaktado-
wej Organizacji Zwigzkowej przy Szpitalu Uni-
wersyteckim w Krakowie mgr Jolanta Doroz
oraz pielegniarki Szpitala Uniwersyteckiego.

Pan Przewodniczacy podzigkowal za ciezka prace
na rzecz pacjentow, na rzecz rozwoju pielegniarstwa,
wspomnial o wspdlpracy z Marta Przybycien w ra-
mach szkolen pielegniarek ma Oddziale Neurochirur-
gii i Neurotraumatologii, o jej sumiennosci, odpowie-
dzialnosci i niezawodnosci na rzecz opieki nad pacjen-
tami i rozwoju pielegniarstwa.

Spotkanie bylo okazja do wspomnien oraz podzig-
kowan za wspdlna prace na rzecz pacjenta.

Marta Przybycien urodzita sie 31 lipca 1961 roku
w Chrzanowie. Do szkoly podstawowej uczeszczata
w Trzebini, nastepnie w latach 1976-1980 do Liceum
Ogolnoksztalcacego im. St. Staszica w Chrzanowie. W
latach 1980-1983 uczeszczata do Medycznego Studium
Zawodowego nr 2 na ul. Zamoyskiego 58 w Krakowie,
gdzie otrzymala tytul pielegniarki dyplomowanej ze
specjalnoscia neuropsychiatryczna. Nastepnie 7 marca
1983 roku podjeta prace pielegniarki dyplomowane;j
w Klinice Neurotraumatologii w Krakowie, a od 1989
roku do 2008 roku pelnita w tym oddziale funkeje pie-
legniarki oddzialowe;.

W trakcie pracy w 1992 roku ukonczyta kurs kwa-
lifikacyjny w dziedzinie anestezjologii i opieki w in-
tensywnej terapii medycznej, kurs organizowany byt
przez Wojewddzki Oddzial Doskonalenia Kadr Me-
dycznych.
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Nastepnie w latach 1997-2001 ukonczyla studia wyz-
sze na Uniwersytecie Jagiellonskim — Wydziat Ochro-
ny Zdrowia, uzyskujac tytul magistra pielegniarstwa.

W 2012 roku ukonczyta takze studia podyplomowe
w Wyzszej Szkole Ekonomii i Informatyki w Krakowie
na Wydziale Ekonomiczno-Informatycznym w zakre-
sie zarzadzania w opiece zdrowotnej.

Od 2008 roku petnita funkeje przelozonej pielegnia-
rek w Oddziale Klinicznym Neurochirurgii i Neuro-
traumatologii, a od roku 2013 do 2018 roku funkcje
pielegniarki przelozonej oddzialéow wchodzacych
w sklad Centrum Urazowego Medycyny Ratunkowej
i Katastrof w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie.

W roku 2018 zostata powotana do koordynowania
w nowej siedzibie Szpitala Uniwersyteckiego zespotem
pielegniarskim Zespotu Poradni Specjalistycznych
Szpitala, gdzie pracowata do 15.01.2024 roku do chwili
przejscia na $wiadczenia emerytalne.

W trakcie swojej pracy zawodowej wspotpracowata
z Malopolska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych,
biorac udziat w szkoleniu kadry pielegniarskiej. Napi-
sala program specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
neurologicznego, a nastepnie byla kierownikiem tej
specjalizacji.

Pani mgr Marta Przybycien prowadzita takze dla
pielegniarek zajecia stazowe oraz wyklady w ramach
szkolen specjalizacyjnych.

W latach 2007-2009 byta zatrudniona na Uniwersy-
tecie Jagiellonskim w Krakowie na Wydziale Ochrony
Zdrowia na etacie instruktora, gdzie przyuczata przy-
szfe pielegniarki do wykonywania zawodu.

0Od 2016 do 2020 roku ksztalcita przyszle pielegniar-

ki w Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycz Mo-
drzewskiego na wydziale pielegniarskim.
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W trakcie pracy zawodowej prowadzita takze do-
datkowa dziatalnos¢, ktora miala za zadanie gléwnie
podnoszenie wiedzy pielegniarek. W 2003 zalozyta
z pielegniarkami z Lublina, Torunia, Bydgoszczy i Ka-
towic Sekcje Pielegniarska Polskiego Towarzystwa
Neurochirurgicznego, a 2004 roku byla wspotorga-
nizatorem II Zjazdu Sekeji Pielegniarskiej Polskiego
Towarzystwa Neurochirurgicznego w Krakowie. Od
2008 do 2013 roku pelnila funkcje przewodniczacej
Sekgji Pielegniarskiej Polskiego Towarzystwa Neuro-
chirurgicznego.

Marta Przybycien w pracy taczyta wszystkie cztery
funkcje pielegniarki, to osoba, ktéra dobro pacjenta
stawiala na pierwszym miejscu, niezwykle sprawiedli-
wa, wyrozumiata i wymagajaca.

Edukacje pacjentow i personelu pielegniarskiego re-
alizowala rownolegle z opieka nad pacjentem, w pracy

byla doskonatym liderem.

F

fot: Barbara Jerwanska. Na zdjeciu: Przewodniczacy MOR-
PiP Tadeusz Wadas sklada podzigkowania za wielotelnia prace
Marcie Przybycien

AKTUALNOSCI

Zyczymy zdrowia, spokoju, wielu sukcesow w zyciu
prywatnym i zawodowym.

W tym roku wiele naszych kolezanek Pielegniarek/
Poloznych przejdzie na emeryture, sktadamy im row-
niez serdeczne podzigkowania za wieloletnia prace,
za zyczliwo$¢ 1 postawe zawodowa na rzecz naszego
srodowiska. Wraz z zyczeniami pomyslnosci, zyczymy
zdrowia oraz spelnienia osobistych pragnien i planow
w kolejnym etapie zycia.

Malgorzata Gadek — mgr pielegniarstwa, specjalist-
ka w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego, piele-
gniarka operacyjna Centralny Blok Operacyjny Szpi-
tala Uniwersyteckiego w Krakowie, Wiceprzewod-
niczaca Malopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych. u

fot: Barbara Jerwanska. Na zdjeciu: pielegniarki Szpitala Uni-
wersyteckiego w Krakowie dzigkuja za wieloletnia wspotprace
przechodzacej na emeryture Marcie Przybycien

fot: Barbara Jerwanska. Na zdjeciu: podzickowania wrecza
Wiceprzewodniczaca MORPiP Malgorzata Gadek

nr 55, styczen-luty-marzec 2024

fot: Barbara Jerwanska. Na zdjeciu od strony lewej: Tadeusz
Wadas, Malgorzata Gadek, Dorota Malczyk, Marta Przybycien,
Renata Bryta, Jolanta Doroz

23



AKTUALNOSCI

18-20.04.2024 r.

Il MALOPOLSKA KONFERENCJA
PIELEGNIAREK | POLtOZNYCH
PIELEGNIARKA | POLOZNA 2024 r.
HOTEL ,PREMIER"” UL. OPOLSKA 14A,
KRAKOW

Szanowni Panstwo,
serdecznie zapraszamy na
Il Konferencje dla pielegniarek i poloznych
.Pielegniarka i Potozna 2024"

Drogie Kolezanki, Drodzy Koledzy, Szanowni Panstwo,

Serdecznie zapraszamy do udzialu w Konferencji dla Pielegniarek i Poloznych, ktora odbedzie si¢ w Krakowie.
Malopolska Konferencja dla Pielegniarek i Pofoznych jest to kolejna Konferencja szkoleniowa, organizowana przez
Malopolska Okregowa Izbe Pielegniarek i Pofoznych w Krakowie. Pragniemy, aby wspdlnie z Panstwem kontynu-
owac¢ tradycje cyklicznych matopolskich konferencji pielegniarskich i polozniczych opartych na merytorycznym
i atrakcyjnym programie naukowym. Tematyka konferencji porusza¢ bedzie problemy zwiazane z samodzielno-
$cig zawodowa pielegniarek i poloznych. Pozwoli na zaprezentowanie nowoczesnych rozwiazan oraz kierunkow
rozwoju praktyki pielegniarskiej i potozniczej.

Zaproszenie kierujemy do srodowisk pielegniarek, potoznych, lekarzy, kot studenckich oraz wszystkich zaintereso-
wanych proponowang problematyka.

Organizatorzy konferencji:

Malopolska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Krakowie
Fundacja Rozwoju Pielegniarstwa dzialajaca przy MOIPiP w Krakowie
Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytet Jagiellonski - Collegium Medicum
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Komitet organizacyjny:
Przewodniczaca: dr hab. Iwona Malinowska- Lipien

Czlonkowie:

drn. o zdr. Tadeusz Wadas

dr n. 0 zdr. Marlena Padykuta
dr n. med. Joanna Kin-Dgbrowska
mgr Bartosz Kucharski

mgr Malgorzata Gadek

mgr Stanistaw Lukasik

mgr Wioletta Suska

mgr Beata Marzec

spec. piel. rat. Anna Polonek
piel. dypl. Jozet Luberda

Komitet naukowy:

prof. dr hab. Maria Kozka

prof. dr hab. Agnieszka Gniadek

prof. dr hab. Grazyna Iwanowicz-Palus
dr n. o zdr. Dorota Matuszyk, prof. UJ

Tematyka wiod3jca sesji plenarnych:

Wiceprzewodniczaca: mgr Barbara Stupska

Zdarzenia niepozadane w praktyce pielegniarskiej i potozniczej.

Kierunki i czynniki determinujace rozwdj pielegniarstwa i poloznictwa w teorii i praktyce.

Problemy w obszarach pielegniarstwa klinicznego poszczegdlnych specjalnosci (pielegniarstwo chirurgiczne,
zachowawcze, pediatryczne, operacyjne, geriatryczne, kardiologiczne, onkologiczne, ratownictwo medyczne
i pielegniarstwo ratunkowe, a takze w dziedzinie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej i inne).

Problemy w obszarach: ginekologii, potoznictwa i perinatologii, neonatologii.

Organizatorzy: Wspodtorganizatorzy: Patronaty:

mffoi\pip ém

Matopolska Okregowa Izba PIELEGNIARSTWA

Pielegniarek i Potoznych w Krakowie

PZWL

OPLATA KONFERENCYJNA WYNOSI:

Czlonkowie MOIPiP, studenci pielegniarstwa i poloznictwa - 200 zl
Osoby niebedace czlonkami MOIPiP - 650 z1

W przypadku rezygnaciji z udzialu wplata nie podlega zwrotowi.

Opfata konferencyjna obejmuje: koszty uczestnictwa w konferencji, materialy konferencyjne, przerwy kawowe,
obiady, udzial w uroczystej kolacji wraz z zabawa taneczna i losowaniem nagrod.
Oplate konferencyjna nalezy wplaca¢ do 15 kwietnia 2024 r. na konto Matopolskiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Poloznych Krakowski Bank Spéldzielczy
20 85910007 0020 0054 9815 0009
z dopiskiem ,,Konferencja dla pielegniarek i poloznych 2024”
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ELEKTRONICZNE ZGLOSZENIE WRAZ Z DOLACZONYM DOWODEM WPLATY BEDA
STANOWILY PODSTAWE DO WPISANIA NA LISTE UCZESTNIKOW.

Szczegotowa informacja na temat konferencji pod nr tel.: (12) 422-88-54.

Opfata nie obejmuje kosztu noclegu, nocleg organizowany jest we wlasnym zakresie.
Z mysla o Panistwa wygodzie wynegocjowane zostaly stawki za noclegi w hotelu. Aby skorzystac¢ z nizszych cen
prosimy skontaktowac si¢ z hotelem i powola¢ na hasto: “Pielegniarka i Polozna 2024”

Premier Krakow Hotel

ul. Opolska 14a, 31-323 Krakow
tel. +48 12 376 37 00
www.premierkrakowhotel.pl

Rejestracja on-line::
https://forms.office.com/e/SVYFMx2TSj

na adres e-mail: konferencja2024@moipip.org.pl
nalezy przesta¢ potwierdzenie wniesienia oplaty konferencyjne;j.

Organizator konferencji zobowigzany jest do wystawienia faktury w ciagu 7 dni od daty wplaty
wylacznie dla podmiotu, ktory dokonal wplaty na konto MOIPiP.

Fakture dla 0s6b fizycznych wystawiamy na zadanie.

PROGRAM KONFERENC]I

18 kwietnia 2024 r. /czwartek/

14.00-15.00 Rejestracja uczestnikow konferencji

15.00-15.10 Przywitanie uczestnikow i zaproszonych gosci, rozpoczecie konferencji
dr Tadeusz Wadas - Przewodniczacy Malopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych w Krakowie

15.10-15.30 Minister Zdrowia

15.30-15.50 mgr Mariola Lodzinska
Prezes NRPIP

Problemy wspotczesnego pielegniarstwa
15.50-16.20 prof. dr hab. Grazyna Iwanowicz- Palus

Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Potozna - zawdd przysztosci
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16.20-16.50 prof. dr hab. Agnieszka Gniadek
Uniwersytet Jagiellonski - Collegium Medicum, Wydzial Nauk o Zdrowiu
Proces ksztatcenia przeddyplomowego pielggniarek i potoznych - oczekiwania a jakos¢ ksztat-

cenia

16.50-17.20 dr n. o zdr. Dorota Matuszyk, prof. U]
Konsultant wojewddzki w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego
Uniwersytet Jagiellonski - Collegium Medicum, Wydzial Nauk o Zdrowiu

Kompetencje pielegniarki i potoznej w profilaktyce, diagnostyce i leczeniu nowotworéw
17.20-17.30 Firma BIOPTRON
17.30-18.00 Przerwa kawowa

I SESJA
Zdarzenia niepozadane i choroby zawodowe w praktyce pielegniarki i poloznej

Moderatorzy: mgr Mariola Lodziniska, prof. dr hab. Grazyna Iwanowicz- Palus, prof. dr hab. Agnieszka Gniadek

18.00-18.20 dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk
Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej NIPIP

18.20-18.40 dr n. med. Janusz Pokorski
Szpital Uniwersytecki w Krakowie

Medyczne zdarzenia niepozgdane — przyczyny i zapobieganie

18.40-19.00 mec. Tomasz Filarski
NFZ, wojewddzka komisja zdarzen niepozadanych
Problemy zgtaszane przez pacjentow i mozliwosci ich zgtaszania przy realizacji umowy z NFZ

19.00-19.20 lek. Ewa Noga spec. med. pracy, spec. med. rodzinnej, spec. med. paliatywnej
Malopolski Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy

Wirus SARS-CoV-2 w srodowisku pracy w kontekscie orzecznictwa chorob zawodowych

19.20-19.30 Firma Inter Polska S.A.

19 kwietnia 2024 r. /piatek/

11 SESJA

Wyzwania wspolczesnego pielegniarstwa i poloznictwa

Moderatorzy:

prof. dr hab. Mieczystaw Pasowicz, dr n. o zdr. Dorota Matuszyk, prof. UJ, dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk
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09.15-9.30 mgr Malgorzata Gawlik
Szpital Uniwersytecki w Krakowie

Rak piersi co warto wiedzie¢? Samobadanie piersi, rola pielegniarek w edukacji.

09.30-9.50 lek. Andrzej Zmaczynski
Szpital Uniwersytecki w Krakowie

Ginekolog na kraticu swiata

9.50-10.20 prof. dr hab. Piotr Major
Szpital Uniwersytecki w Krakowie, Uniwersytet Jagiellonski - Collegium Medicum

Chirurgiczne leczenie otytosci — quo vadis?

10.20-10.50 mgr Ilona Kawa
Szpital Uniwersytecki w Krakowie
Kompleksowa opieka nad pacjentem bariatrycznym leczonym chirurgicznie - rola pielegniarki

- koordynatora

10.50-11.10 mgr Aleksandra Kulach
Szpital Uniwersytecki w Krakowie

Prowadzenie dietetyczne pacjenta przed i po operacji bariatryczne
11.10-11.20 Firma Nestle
11.20-12.00 Przerwa kawowa

III SESJA
Wielowymiarowos$¢ pielegniarstwa i poloznictwa

Moderatorzy: dr n. med. Barbara Mazurkiewicz, dr n. med. Joanna Kin-Dabrowska, dr n. o zdr. Marlena Padykuta

12.00-12.20 prof. dr hab. Mieczystaw Pasowicz

Medycyna przysztosci - systemowe wyzwania

12.20-12.45 dr hab. Hubert Wolski
Szpital Powiatowy im. dr Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem

Zaburzenia gojenia ran po cieciu cesarskim
12.45-13.10 mgr Magdalena Humaj-Grysztar
Uniwersytet Jagiellonski - Collegium Medicum, Wydzial Nauk o Zdrowiu

Co sig dzieje poza drzwiami gabinetu, czyli o profilaktyce raka piersi inaczej

13.10-13.30 Studenckie Kolo Naukowe - studenci poloznictwa
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13.30-13.50 Studenckie Kolo Naukowe - studenci pielegniarstwa
13.50-14.00 Profilaktyka konfliktu serologicznego
14.00-14.10 Firma Neutropharma

14.10-14.30 mgr Ewa Rafacz
Nurse Practitioner, Advocate Medical Group provider, Chicago
Rola pielggniarki w zakresie zaawansowanej praktyki (APRN- Advanced practice registered

nurses)

14.30-14.50 mgr Beata Rajska
Nurse Practitioner, Chicago

Opieka domowa nad pacjentem z zatozonym cewnikiem PleurXTM
15.00 Lunch

19.30 Uroczysta kolacja polaczona z losowaniem nagrdd i zabawa taneczng

20 kwietnia 2024 r. /sobota/

08.00-10.00 Warsztaty:
1. Firma: PALLMED -, Praktyczna opieka nad dostgpami do przewodu pokarmowego” Prowadza-
ca mgr Alina Kaczor
2. Firma: Coloplast — "Wyzwania w opiece stomijnej — odpowiednie dopasowanie ma znaczenie'".

Prowadzaca mgr Katarzyna Walczynska Konsultant ds. Edukacji Klinicznej firma Coloplast.

IV SESJA
Problemy kliniczne w praktyce zawodowej pielegniarki i poloznej

Moderatorzy: dr hab. Iwona Malinowska-Lipien, mgr Beata Marzec, mgr Malgorzata Gadek

10.00-10.20 mgr Lucyna Mirzynska
Indywidualna praktyka poloznej srodowiskowo-rodzinnej

Blaski i cienie w pracy potoznej rodzinnej

10.20-10.40 dr n. med., dr n. o zdr. Pawel Kukla
Uniwersytet Jagiellonski - Collegium Medicum, Wydzial Nauk o Zdrowiu

Opieka nad rodzgcg w warunkach ZRM - poréd w karetce, zaleta czy wyzwanie

10.40-11.00 mgr Bartlomiej Czyz
Uniwersytet Jagiellonski - Collegium Medicum, Wydzial Nauk o Zdrowiu Samodzielny
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11.00-11.20

11.20-11.45

11.45-12.10

12.10-12.20

12.20-12.50

V SESJA

Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Bochni ,,Szpital Powiatowy” im. bl. Marty Wieckiej
Czy da sig efektywnie prowadzicé resuscytacje dziecka po urodzeniu w warunkach ZRM?

dr n. med. Anna Prokop-Staszecka
Krakowski Specjalistyczny Szpital im. Jana Pawla II w Krakowie
Nastepstwa COVID-19 w uktadzie oddechowym

prof. dr hab. Rafal Chrzan
Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie

Neurogenna dysfunkcja dolnych drég moczowych u dzieci
mgr Aneta Cygan
Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie

Czyste przerywane cewnikowanie — wytyczne PTUD

Firma IREHAMED Lublin: dr n. o k. fiz. Ireneusz Halas
Wykorzystanie plastrowania dynamicznego (Kinesiology Tapingu) u kobiet w cigzy i po porodzie

Przerwa kawowa

Wybrane aspekty opieki nad kobiet i dzieckiem

Moderatorzy: mgr Wioletta Suska, mgr Lucyna Mirzynska, mgr Barbara Stupska

12.50-13.15

13.15-13.35

13.35-13.55

13.55-14.05

dr n.med. Barbara Mazurkiewicz
Warszawska Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych

Uroginekologia a seks

mgr Marta Karwot - Pieta
Terapeuta NDT Bobath

Dziecko ze skroconym wedzidetkiem jezyka — ocena i postgpowanie terapeutyczne
mgr Joanna Kupczak
Terapeuta NDT Bobath

Nieprawidtowa dystrybucja napiecia migsniowego u niemowlecia

Firma

ZAKONCZENIE KONFERENC]I

14.10

30

Lunch
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AKTUALNOSC]

PROMOWANIE MOTYWACJI

| UMIEJETNOSCI W ZAKRESIE
STOSOWANIA TECHNOLOGII CYFROWYCH
W KSZTALCENIU ZAWODOWYM

W SEKTORZE OCHRONY ZDROWIA

(PRO DIGIT) - ZAKONCZENIE PROJEKTU

ERASMUS +

- lwona Malinowska-Lipien, Tadeusz Wadas, Barbara Stupska

W dniach 13-14.03.2024r. odbyto sie spotka-
nie w Krems an der Donau w Austrii koncza-
ce projekt Erasmus+ nr KA2 KA220-VET-AD-
DAD325. W projekcie wzieli udziat przedsta-
wiciele czterech panstw — Austrii, Niemiec,
Witoch i Polski. Polske reprezentowata m.in.
Matopolska Okregowa Izba Pielegniarek i Po-
toznych w skfadzie Tadeusz Wadas, Iwona
Malinowska-Lipien oraz Barbara Stupska.

PRU
[D!GIT_|

Projekt dotyczyl ksztatcenia zawodowego w sektorze
zdrowia. Glownym zalozeniem projektu byto wspol-
ne stworzenie pomostu faczacego istniejace tresci
i zalecenia do aktywnego wykorzystania w wyzszych
szkotach zawodowych elektronicznych metod naucza-
nia. Pomost ten miaf zosta¢ zbudowany przy uzyciu
specjalnych narzedzi i sposobow szkolenia zawodo-
wego w sektorze opieki zdrowotnej. Celem projektu
byto dostarczenie wyprobowanych i przetestowanych
produktéw edukacyjnych (kurséw) dla grup docelo-

fot: Barbara Stupska. Na zdjeciu: spotkanie partnerow projektu PRO-DIGIT
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AKTUALNOSCI

sya Felyshtyn, Vassil Simeonov, Detlef Reuter, Liliana Hrytsyshyn, Michaela Tamme

wych (bezposrednio: nauczyciele, trenerzy, ucznio-
wie, decydenci z instytucji ksztalcenia zawodowego;
posrednio: instytucje ksztalcenia ustawicznego, prak-
tyczni partnerzy w ksztatceniu zawodowym, wydzialy
edukacyjne instytucji miejskich i regionalnych oraz
ministerstw). Do warunkow wstepnych projektu na-
lezato posiadania przez grupy docelowe mozliwosci
korzystania z aplikacji cyfrowych. Cele te aby mogly
by¢ zrealizowane wymagaly osiagniecia pozytywnych
wynikow uczenia si¢ dla uczestnikow kursu jako cechy
jakosciowej i zorientowanej na celu pracy. Osiagniecie
celow bylo mierzone i dokumentowane stopniowo
przez jakos¢ dostarczanych produktow edukacyjnych.
Produkty edukacyjne skladaly si¢ z interaktywnej,
opartej na dialogu i generujacej rekomendacje aplika-
cji (EP 1), modutu szkoleniowego zwigkszajacego go-
towos$¢ do korzystania z cyfrowych technologii i me-
tod nauczania (EP 2) oraz kursu blended learning na
temat EP 1 (program nauczania, przewodnik warszta-
towy). Przygotowano 4 moduty obejmujace 1/Zmiang;
2/ Wartosci; 3/ Motywacje; 4/Kulture pracy. Waznym
kryterium byta praktycznos¢ opracowanych produk-
tow edukacyjnych i ich efekty dla praktyki. W zwiazku
z tym cel pracy partneréw projektu, w tym posrednie
wyniki (czesciowe wdrozenie, przeglady bezposred-
nich grup docelowych) zostaly udokumentowane
w taki sposob, aby wyciagna¢ odpowiednie wnioski
lub zdefiniowa¢ strategie interwencyjne. Kolejnym
celem partneréw projektu bylo generowanie wiedzy
i zrozumienia wzajemnych powiazan, procesow i od-

32

powiedzialnosci za szkolenie
zawodowe w krajach part-
nerskich w oparciu o udang
wspolprace. Uznano, ze we
wszystkich krajach partner-
skich, poza kwestig infra-
struktury cyfrowej, wazna jest
gotowo$¢ oraz wzmocnienia
pozycji nauczycieli i uczniow/
studentow do radzenia sobie
z technologiami cyfrowymi.
Z drugiej strony nalezy zwré-
ci¢ takze uwage na wymagania
dotyczace szkolenia personelu
ze strony rozwoju rynku pracy
w odniesieniu do postepujace;
cyfryzacji. W tym przypadku
promowanie gotowosci do
wykorzystania technologii cy-
frowych w szkoleniach poma-
ga rowniez przetamac bariery, a tym samym zapewnic¢
przyszta rentownos¢ szkolen z dwoch stron. Partnerzy
projektu zauwazyli te aspekty podczas wlasnych dzia-
fan szkoleniowych oraz we wspolpracy i nawiazywa-
niu kontaktow z innymi instytucjami szkoleniowymi
w sektorze zdrowia, stazystami i instytucjami ksztalce-
nia nauczycieli.

Iwona Malinowska-Lipien - dr hab. n. o zdrowiu,
mgr pielegniarstwa, specjalista w dziedzinie piele-
gniarstwa geriatrycznego, specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa internistycznego, adiunkt na Wydziale
Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellonskiego - Colle-
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BOL PRZEWLEKLY - PROBLEMATYCZNE
ASPEKTY OCENY BOLU WSROD 0SOB
STARSZYCH PRZEBYWAJACYCH

W PLACOWKACH OPIEKI DLUGOTERMINOWE)J

- Grazyna Puto

Wprowadzenie

BOl przewlekty u osdb starszych przebywaja-
cych w placéwce opieki dtugoterminowej ma
szczegoOlne znaczenie nie tylko ze wzgledu na
negatywne subiektywne doswiadczenie ale
przede wszystkim na konsekwencje. Konse-
kwencja bélu przewlektego jest ograniczenie
zdolnosci lub uniemozliwienie wykonywania
codziennych czynnosci zycia codziennego co
z kolei prowadzi do wyzszego poziomu zalez-
nosci od opieki oraz wyzszych kosztow opieki
zdrowotnej [1, 2].

B4l niezaleznie od przyczyn jest subiektyw-
nym, wielowymiarowym nieprzyjemnym do-
znaniem czuciowym i emocjonalnym, zwia-
zanym z aktualnym lub potencjalnym uszko-
dzeniem tkanek badz opisywanym jako takie
uszkodzenie [1]. Wystepowanie i niekorzyst-
ne nastepstwa dolegliwosci bélowych u osob
starszych nalezy wigzac z charakterystycznym
dla wieku pogarszaniem sie funkcji narzadéw
oraz wspotwystepowaniem wielu chordb,
ktore zwiekszaja ryzyko doswiadczenia bolu
przewlektego (tj. takiego, ktory utrzymuje sie
dtuzej niz 3 miesigce i moze miec charakter
ciggty lub nawracajacy). Bol przewlekty nie
nalezy do fizjologicznego obrazu starzenia
sie organizmu, jednak to proces starzenia po-
szczegblnych uktadow i narzadow przyczynia
sie do jego powstania [3].

Problematyczne aspekty oceny bélu wsrod
0s6b starszych

Powszechnie uwaza si¢, ze istnieja pewne deficyty
w ocenie, rozpoznawaniu i leczeniu bolu przewleklego
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u 0sob starszych, zwlaszcza przebywajacych w placow-
kach opieki dlugoterminowej. Przyczyny leza zaréwno
po stronie osob starszych, jak i pracownikow placowek
opieki dlugoterminowej. Osoby starsze:

oczekuja, ze lekarz/pielegniarka/opiekun me-
dyczny wie kiedy bdl si¢ pojawia a chcac by¢ ,.do-
brym pacjentem’ czgsto nie zglaszaja dolegliwosci
bolowych;

sa przekonane i/lub uwazaja, ze bol jest normalna
czg$cia procesu starzenia si¢ (myslenie stereoty-
powe);

maja przeswiadczenie, Ze nie ma skutecznych me-
tod leczenia lub s one niewystarczajace;

odczuwaja niepokoj, ze bol swiadczy o postepie
choroby oraz lek przed inwazyjna diagnostyka,
dodatkowymi badaniami (koniecznoscia hospi-
talizacji);

maja wiele innych dolegliwosci, na ktore sie
uskarzaja, a bol umyka wtedy z pierwszego planu;
odczuwaja nieche¢ do silnych lekéw opioidowych
i/lub wrecz obawiaja si¢ stosowania ,narkoty-
kow’s;

uposledzenia funkeji poznawczych, ograniczenia
uniemozliwiaja im przekazanie informacji o bolu

(2].
Wsrdd najcigzszych deficytow w ocenie, rozpozna-
waniu i leczeniu bélu przewlektego przez pracowni-

kow opieki dlugoterminowej znajduje sie:

brak wiary w skuteczno$¢ dziatan niefarmakolo-

gicznych;
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® niepewno$¢ co do prowadzenia terapii farmako-
logicznej (Iek przed wystapieniem dzialan niepo-
zadanych);

» mala wrazliwo$¢ na bol chorych, zwlaszcza tych,
ktérzy maja trudnosci w werbalnym wyrazeniu
tej dolegliwosci;

m bledna i/lub niewystarczajaca ocena bolu [2].
Ocena bdlu u osob starszych

U os6b starszych wystepuje bardzo wiele postaci niety-
powego bolu przewlektego, ktory cechuje si¢ zmienno-
$cia natezenia i lokalizacji oraz brakiem jakichkolwiek
zmian tlumaczacych jego powstanie. Osoby starsze
czgsto nie uzywaja stfowa ,bol; ale wyraznie opisuja
dyskomfort lub pobolewanie, ktore odczuwaja. Dla
wstepnej oceny bdlu i oceny skutecznosci roznych
interwencji wazne jest wypracowanie wspolnego je-
zyka, ktory jest kluczowy w opisywaniu bélu w rze-
czywistych interakcjach dotyczacych doswiadczanego
bélu. Jezyk uzywany do opisu bolu jest zatem waznym
aspektem zrozumienia i oceny bolu innej osoby [5].
Ocena bolu przewlektego w oparciu o stowa wybrane
przez badanego jest uznana jako najbardziej obrazuja-
ca aktualne do$wiadczenie bélu [2].

Po stwierdzeniu istnienia bolu dokladny wywiad
stanowi podstawe rozpoznania, a w jego przebiegu na-
lezy uwzglednic:

® umiejscowienie bolu: oceng jakosciowa oraz oce-
ne ilo$ciowa;

m okolicznosci zwiazane z wystapieniem bolu,
uwzgledniajace czynniki ograniczajace samo-
dzielnos¢ w zakresie codziennych czynnosci,

m natezenie bdlu — ocena natezenia bélu u osob
starszych czesto stanowi wyzwanie dla persone-
lu medycznego nie tylko z powodu wystepowa-
nia wielu dolegliwosci bolowych, ale rowniez ze
wzgledu na utrudnienia wynikajace z zaburzen
poznawczych,

= objawy towarzyszace;

m elementy wywiadu dotyczacego historii medycznej
osoby starszej z dolegliwosciami bolowymi [3].
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U os6b starszych, u ktérych nie stwierdza sie uposle-
dzenia funkcji poznawczych lub jest ono nieznaczne,
zaleca si¢ powszechnie stosowane skale:

® jednowymiarowe: skala numeryczna (ang. Nu-
merical Rating Scale, NRS), skala wzrokowo-
-analogowa (ang. Visual Analogue Scale, VAS),
skala stowna (ang. Verbal Rating Scale, VRS),
skala obrazkowa (ang. Faces Pain Scale, FPS),
termometr bolu (ang. Pain Thermometer Scale,
PTS);

m wielowymiarowe: kwestionariusz McGilla (ang.
McGill Pain Questionnaire, MPQ), krétka for-
ma kwestionariusza McGilla (ang. Short-Form
McGill Pain Questionnaire, SF-MPQ), Krdtki
Inwentarz Bélu (ang. Brief Pain Inventory, BPI)
czy Geriatryczna Skala Pomiaru Bolu (ang. Ge-
riatric Pain Measure-24, GPM-24) [2, 6].

U o0s0b starszych z zaburzeniami funkcji poznaw-
czych konieczne jest stosowanie alternatywnych me-
tod oceny, tj. skal obserwacyjnych, ktore nie opieraja
sie na zdolnosci pacjenta do samodzielnego zglaszania
dolegliwosci. Bazuja natomiast na ocenie opiekunow/
pracownikow opieki dtugoterminowej, ktorzy widza
jak pacjenci zachowuja sie, gdy nie odczuwaja bolu
oraz gdy go do$wiadczaja.

U o0s0b starszych z zaburzeniami funkcji poznaw-
czych o znacznym zaawansowaniu znajduja zastoso-
wanie skale behawioralne s3 to m.in.. DOLO-Plus,
PACSLAC (ang. Pain Assessment Checklist for Se-
niors with Limited Ability to Communicate), PA-
INAD (ang. Pain Assessment in Advanced Demen-
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tia Scale, przettumaczona w ramach projektu PACE
—ang. Comparing the effectiveness of PAlliative Care
for Elderly people in long-term care facilities in Eu-
rope). Skale te obejmuja elementy obserwacyjne, np.:

wyraz twarzy (marszczenie czola/brwi, szybkie
mruganie, grymas twarzy); objawy werbalne i wo-
kalne (nawolywanie, wotanie o pomoc, uporczy-
we artykutowanie tych samych dzwickow i/lub
sylab, wzdychanie, stekanie, jeki, placz);

ruchy/ekspresja ciata (sztywnos¢, wzmozone
napigcie migsniowe, wiercenie sie, krecenie sie,
pobudzenie psychoruchowe, zmiany w sposobie
chodzenia i poruszania sig);

zmiany zachowania w zakresie: przyjmowania
positkow, snu, wykonywania codziennych czyn-
nosci, dezorientacja, nerwowos¢, niepokdj, smu-
tek, wycofanie;

zmiany w interakcjach miedzyludzkich, zmiany
codziennej aktywnosci (zmiany dotyczace snu
lub apetytu), zmiany stanu psychicznego (nasile-
nie splatania, pfaczu).

Postepowanie terapeutyczne u osob star-
szych

W przypadku osob starszych wystepuja liczne ogra-
niczenia odno$nie rodzaju, dawkowania i laczenia
roznych preparatow przeciwbolowych. Jest to wynik
zmian fizjologicznych zwiazanych ze starzeniem sig,
jednoczesnego wystepowania wielu choréb wspotist-
niejacych (wymagajacych polifarmakoterapii) i wyni-
kajacych z nich objawéw niepozadanych indukowa-
nych lekami (ryzyko interakeji: lek-lek, lek—choro-
ba), a takze efekt zaburzen poznawczych i zespolow
geriatrycznych (w tym zespolu kruchosci). W poste-
powaniu terapeutycznym u osob starszych zaleca si¢
postepowanie  wielokierunkowe (farmakologiczne,
niefarmakologiczne, rehabilitacja, fizjoterapia) oraz
stosowanie metod o mniejszym ryzyku dzialan niepo-
zadanych [2,3,7].

Podsumowanie
Bol przewlekly wystepujacy u oséb starszych przeby-

wajacych w placéwkach opieki dlugoterminowej jest
predykatorem obnizenia sprawnosci funkcjonalnej,
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pogorszenia ogolnej jakosci zycia i zwigkszenia uzalez-
nienia od opiekunow. Skuteczne strategie rozpoznawa-
nia, oceny i leczenia bolu sa wyzwaniem w placowkach
opieki dlugoterminowej i stanowia o jakosci opieki.
Podstawa dzialania pracownikow opieki diugoter-
minowej jest ocena bolu oparta na jego cechach kli-
nicznych (lokalizacja, natezenie, czas trwania, jako$¢)
dostosowana do stanu funkcjonalnego osob starszych
oraz ich zdolnosci komunikacyjnych i poznawczych.

Literatura:

1. Raja SN, Carr D.B.,, Cohen M., Finnerup N.B,
Flor H., Gibson S., Keefe E]., Mogil J.S., Ringkamp
M., Sluka K.A., Song X.J., Stevens B., Sullivan M.D.,
Tutelman PR., Ushida T., Vader K.: The revised In-
ternational Association for the Study of Pain de-
finition of pain: concepts, challenges, and com-
promises. Pain, 2020, 161 (9), 1976-1982.

2. Puto G. Bél - rozpoznanie i leczenie u 0séb star-
szych. W: Szczerbinska K., Puto G. (red. nauk.).
Opieka dtugoterminowa w geriatrii. Warszawa:
PZWL Wydawnictwo Lekarskie; 2023. 5. 361-382.

3. Kocot-Kepska M., Dobrogowski J., Wordliczek
J. Mechanizm powstawania i kontroli bélu.
W: J. Dobrogowski, J. Wordliczek, M. Kocot-Kep-
ska (red.), Bél. Termedia, Poznan 2020.

4. Strong J, Mathews T, Sussex R, New E Hoey S,
Mitchell G. Pain language and gender dif-
ferences when describing a past pain event.
Pain. 2009 Sep;145(1-2):86-95. doi: 10.1016/j.
pain.2009.05.018. Epub 2009 Jul 7. PMID:
19586722.

5. Puto G.,Repka ., Brzyski P: Pain measurement in
the older people: evaluation of the psychometric
properties of the Geriatric Pain Measure (GPM-
24) - Polish version. BMC Geriatrics, 2021, 21 (1),
560.

6. Schofield P: The Assessment of Pain in Older Pe-
ople: UK National Guidelines. Age Ageing, 2018,
47 Suppl 1,i1-i22.

Grazyna Puto - dr n. med., mgr pielegniarstwa, spe-
cjalista w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego,
adiunkt w Instytucie Pielegniarstwa i Poloznictwa,
Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagielloniski -
Collegium Medicum.

35



TEORIA | PRAKTYKA PIELEGNIARKI | POLOZNE)

KOORDYNOWANA OPIEKA NAD KOBIETA

W CIAZY

- Beata Marzec, Barbara Marzec

Program Koordynowanej Opieki nad Kobieta
w Cigzy (KOC) zostat stworzony przez Naro-
dowy Fundusz Zdrowia. Ma on wyjs¢ naprze-
ciw potrzebom kobiet w cigzy podczas poro-
du i potogu oraz nowo narodzonemu dziecku.
Jego gtownym zatozeniem jest zmodyfikowa-
nie opieki okotoporodowej, ktére ma na celu
poprawe jej jakosci oraz zapewnienie bezpie-
czenstwa Matce i Dziecku. Program zakfada
catkowitg dostepnos¢ do Swiadczen medycz-
nych (zgodnie ze wskazaniami), mozliwos¢
dofaczenia do programu na kazdym etapie
cigzy — nawet na kilka dni przed planowanym
porodem, uzyskujagc woéwczas Swiadczenia
medyczne Scisle okreslone w konkretnym ty-
godniu ciazy.

Idea Koordynowanej Opieki Zdrowotnej za-
ktada, iz opieke nad kobietg ciezarng/ potoz-
nica/, noworodkiem ma sprawowac lekarz gi-
nekolog, potozna oraz inni lekarze specjalisci.

Obecnie ciezarna moze skorzystac z bezplatnej opie-
ki w ramach NFZ takich jak: opieka ambulatoryjna,
leczenie szpitalne, konsultacje specjalistyczne czy
podstawowa opieka zdrowotna. Pod opieke poloznej
srodowiskowej ciezarna powinna sie zglosi¢ w 21 tygo-
dniu ciazy. Zwykle jednak sa to zupetnie inne o$rodki
czy osoby, najczesciej catkowicie niezalezne od siebie,
pomiedzy ktérymi przeplyw informacji jest rozny.
Program KOC zaklada, ze lekarz prowadzacy ciaze,
polozna i wszystkie konsultacje odbywaja sie w jed-
nym szpitalu, a co za tym idzie, przeplyw informacji
miedzy nimi jest fatwy i klarowny.

Niestety, w praktyce proponowany przez NFZ pro-
gram Koordynowanej Opieki Zdrowotnej ma wiele
niescisfosci. Kobieta cigzarna, decydujac si¢ na pla-
cowke szpitalna, w ktorej planuje rodzi¢, ma ,z gory
— przez szpital” narzuconych specjalistow, majacych
sprawowa¢ nad nia opieke. Nie ma mozliwosci samo-
dzielnego wyboru specjalistow — ani lekarza ginekolo-
ga, ani poloznej. Wiekszo$¢ szpitali nie jest w stanie za-
bezpieczy¢ opieki potoznej srodowiskowej. W prakty-
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ce, na chwile obecna, ciezarne zglaszaja sie do poloznej
Podstawowej Opieki Zdrowotnej, ktora oferuje przy-
gotowanie pacjentki do porodu poprzez udzial w za-
jeciach edukacyjnych - pacjentka jest przygotowywa-
na do porodu i pologu. Dzigki temu ma mozliwos¢
wspolpracy z jedna polozna, ktora zapewnia jej pelna
opieke w okresie ciazy i potogu. Czes¢ potoznych $ro-
dowiskowych réwniez ma mozliwos¢ zaopiekowania
si¢ pacjentka w czasie porodu. Tak wigc cigzarna ma
zapewniona kompleksowa opieke ze strony polozne;.
Mamy nadzieje, ze kompetencje poloznej rodzin-
nej nie zostang odebrane i samodzielnos¢ zawodowa
w dalszym ciagu pozwoli opiekowa¢ si¢ pacjentkami
w ciazy w okresie porodu i pologu, a takze nad nowo-
rodkiem na réwnie wysokim poziomie jak dotychczas.

fot: https://www.freepik.com/

Beata Marzec — magister polozna, specjalistka pie-
legniarstwa ginekologiczno-polozniczego, pielegniar-
stwa srodowiskowego dla potoznych, polozna $rodo-
wiskowo-rodzinna, potozna sali porodowej w Szpitalu
Specjalistycznym L. Rydygiera w Krakowie, potozna
odbierajaca porody domowe.

Barbara Marzec - licencjat pielegniarstwa, stanowi-

sko pielegniarki, Krakowski Szpital Specjalistyczny im.
Jana Pawta I1. [ |

MAYOPOLSKIE PIELEGNIARKI | POLOZNE



,CZY PIELEGNIARKA MOZE WYKONYWAC
NAJPOPULARNIEJSZE ZABIEGI Z ZAKRESU
MEDYCYNY ESTETYCZNEJ?”

~ Beata Nowak; Radca prawny

Od dtuzszego czasu trwa debata na temat
prawnych aspektéw wykonywania zabiegow
medycyny estetycznej przez osoby nie posia-
dajagce prawa wykonywania zawodu lekarza.
Zarobwno samorzad zawodowy pielegniarek
i potoznych, jak i samorzad lekarski, niejed-
nokrotnie zabiegali o przyjecie w tym zakresie
regulacji i uporzagdkowania prawnych aspek-
tow udzielania swiadczen z zakresu medycyny
estetycznej. Bez watpienia potrzeba wprowa-
dzenia regulacji w odniesieniu do tych kwestii
jest pilna i wynika ona miedzy innymi z licz-
nych przypadkéw szkdd, ktére powodowane
sg wykonywaniem zabiegow przez osoby nie-
posiadajace odpowiednich kwalifikacji. W sro-
dowisku pielegniarek i potoznych oraz lekarzy
postuluje sie, aby wytacznie przedstawiciele
tych zawodow dopuszczeni byli do udziela-
nia inwazyjnych swiadczen z zakresu medycy-
ny estetycznej, tj. takich, w ktérych dochodzi
do przerwania powtok skérnych (np. wstrzy-
kiwanie kwasu hialuronowego). Intencja jest
zapewnienie bezpieczenstwa pacjentom ko-
rzystajacym z takich ustug. Dotychczas postu-
laty te nie znalazty jednak odzwierciedlenia
w przepisach prawa, ktére w sposdb kom-
pleksowy regulowatyby udzielanie swiadczen
w tym zakresie.

Brak kompleksowej regulacji nie powoduje jednak,
ze w przypadku pielegniarek i pofoznych brak jest ja-
kichkolwiek przepisow prawa, ktore ksztaltowalyby
kompetencje osob wykonujacych te zawody w zakresie
uprawnien do udzielania §wiadczen z medycyny este-
tycznej. Analiza prawna tych przepiséw podjeta w ni-
niejszym artykule ma na celu wskazanie zakresu moz-
liwego dzialania. Ma ona takze uchroni¢ pielegniarki
przed zbednym narazeniem si¢ na odpowiedzialnos¢
za przekroczenie swoich kompetencji, cho¢by w spo-
sob nieumyslny.
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W $rodowisku pielegniarek i potoznych dominuje
przekonanie, ze moga one samodzielnie przeprowa-
dza¢ zabiegi z zakresu medycyny estetycznej. Tym-
czasem pielegniarka ordynujaca samodzielnie — bez
zlecenia lekarskiego — wypelniacz w postaci kwasu
hialuronowego lub lek w postaci toksyny botulinowej,
wykracza poza kompetencje przyznane jej przepisami
prawa i naraza si¢ na odpowiedzialno$¢.

Jednym z najczesciej pojawiajacych si¢ argumentow,
majacych przemawia¢ za mozliwoscia samodzielnego
przeprowadzania przez pielegniarki zabiegéw me-
dycyny estetycznej, jest ich prawo do ,przerywania
ciagtosci skory” Jednak ani ustawa o zawodach piele-
gniarki i poloznej, ani zaden inny akt prawny, nie po-
stuguje si¢ takim pojeciem. Ponadto nalezy pamigtac,
ze sam fakt przerwania ciaglosci skory nie jest tozsamy
z wykonaniem okreslonych $wiadczenn medycznych
czy podaniem leku.

Zgodnie z ustawa o zawodach pielegniarki i poloz-
nej, wykonywanie zawodu pielegniarki polega m.in. na
realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, le-
czeniairehabilitacji (art. 4 ust. 1 p. 5 uzpip). Pielegniar-
ki maja tez prawo do samodzielnego udzielania $wiad-
czen zdrowotnych, jednak w zakresie $cisle okreslonym
przez ustawodawce (art. 4 ust. 1 p. 4 uzpip). Zakres ten
okresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie
rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagno-
stycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych
przez pielegniarke albo potozna samodzielnie bez zle-
cenia lekarskiego z dnia 28 lutego 2017 r. (Dz.U. 22017
r. poz. 497) (zwanej dalej Rozporzadzeniem w sprawie
$wiadczen). Udzielanie przez pielegniarke samodziel-
nie, bez zlecenia lekarskiego $wiadczen zdrowotnych
i wykonywanie zabiegow spoza katalogu okreslonego
w ww. rozporzadzeniu w sprawie $wiadczen, stanowi
przekroczenie zawodowych uprawnien w $wietle obo-
wiazujacych przepisow prawa.

37



PRAWO | HISTORIA

W § 3 Rozporzadzenia w sprawie $wiadczen wy-
mieniono szereg czynnosci, jakie samodzielnie moze
wykonac pielegniarka. Wsrdd nich nie ma jednak pro-
cedur z zakresu medycyny estetycznej. Przepisy tego
aktu prawnego pozwalaja wprawdzie pielegniarce na
modyfikacje dawki leczniczej produktu leczniczego,
ale moze tego dokona¢ jedynie doraznie i wylacznie
w zakresie lekow przeciwbolowych lub tagodzacych
bol (§ 3 p. 3lit. b). Pielegniarka moze takze samodziel-
nie poda¢ pacjentowi produkty krwiopochodne, to
jednak dotyczy wylacznie stanow naglego zagrozenia
zdrowotnego (§ 3 p. 3 lit. e). Dodatkowe uprawienia
do samodzielnego udzielania $wiadczen medycznych
znajduja si¢ w § 4 ww. rozporzadzenia. Obejmuja one
podawanie produktéow leczniczych droga dozylna,
domiesniowa, podskorna (p. 18), podawanie pacjen-
towi produktow leczniczych zamieszczonych w wy-
kazie stanowiacym zalacznik nr 1 do rozporzadzenia
(p. 29) oraz podawanie produktéw krwiopochodnych
w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego (p. 30).
Kazde jednak $wiadczenie wskazane w tej jednostce
redakcyjnej moze by¢ udzielone wylacznie przez pie-
legniarke systemu w rozumieniu art. 3 pkt 6 ustawy
z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym w ramach medycznych czynnosci ratun-

kowych.

Zgodnie z przywolanymi przepisami Rozporzadze-
nia w sprawie $wiadczen, pielegniarka moze bez zle-
cenia lekarskiego pobiera¢ krew oraz inne materialy
(§ 11), moze tego jednak dokona¢ wylacznie z prze-
znaczeniem ich do celow diagnostycznych, a nie zabie-
gowych. Aby samodzielne pobranie przez pielegniarke
krwi bylo zgodne z obowiazujacym przepisem, cel jej
pobrania moze by¢ wylacznie diagnostyczny, a krew
nie moze by¢ nastepnie wykorzystana do wykonania
zabiegu.

Szukajac podstawy prawnej dla wykonywania przez
pielegniarke lub potozona zabiegéw medycyny este-
tycznej, mozna by tez siegna¢ do Rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia w sprawie wykazu substancji czynnych
zawartych w lekach, srodkow spozywczych specjalne-
go przeznaczenia zywieniowego i wyrobow medycz-
nych ordynowanych przez pielegniarki i potozne oraz
wykazu badan diagnostycznych, na ktore maja prawo
wystawia¢ skierowania pielegniarki i pofozne z dnia
18 stycznia 2018 r. (Dz.U. z 2018 r. poz. 299), ktore
przyznaje pielegniarkom pewien zakres autonomii
w wypisywaniu recept, skierowan oraz ordynowaniu
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lekow. Nalezy jednak pamieta¢, ze w tym zakresie ko-
nieczne jest tez posiadanie przez pielegniarke dyplomu
ukonczenia studiow drugiego stopnia lub tytutu spe-
cjalisty w dziedzinie pielegniarstwa oraz ukonczenie
stosownego kursu w tym zakresie. Wskazany jednak
w wymienionym rozporzadzeniu wykaz nie zawiera
wyrobow medycznych oraz lekéw powszechnie stoso-
wanych w medycynie estetycznej.

Wreszcie nie sposob doszukiwac sie kompetencji
pielegniarek do wykonywania inwazyjnych zabiegow
medycyny estetycznej w twierdzeniu, ze” to co nie jest
zakazane, jest dozwolone’, co jest czesto przywotywa-
nym argumentem. Wykonywanie zawodu pielegniar-
ki jest Scisle okreslone przepisami prawa, ktore w cze-
$ci zostaly przywotane. Pielegniarki i polozne nie
maja nieograniczonego prawa do udzielania $wiad-
czen zdrowotnych. Wykonywanie czynnosci opisa-
nych w rozporzadzeniach wskazanych wyzej w celach
innych niz zdrowotne, wykracza poza kompetencje
pielegniarek.

W zwiazku z przytoczonymi powyzej argumentami,
podanie przez pielegniarke ptynnego wypelniacza czy
wykonanie zabiegu z wykorzystaniem osocza bogato-
plytkowego, a takze podanie toksyny botulinowej, nie
jest dopuszczalne bez zlecenia lekarskiego. ]
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INFORMACIJE KOMISJI KSZTALCENIA

Aktualizacgja: 6 marca 2024 .

Komisja Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego Malopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych infor-

muje o uruchomieniu poczty e-mail: komisjaksztalcenia@moipip.org.pl.

Prosimy o przekazywanie przez pielegniarki i pofozne swoich uwag i komentarzy dotyczacych organizacji ksztal-

cenia podyplomowego prowadzonego przez MOIPiP.

Sugestie z Pafistwa strony pozwola na usprawnienie organizacji ksztalcenia.

KSZTAYLCENIE W TRAKCIE

Szkolenia specjalizacyjne w trakcie:
Pielegniarstwo internistyczne dla pielegniarek - 2 edycje
Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielegniarek — 2 edycje
Pielegniarstwo chirurgiczne dla pielegniarek - 2 edycje
Pielegniarstwo psychiatryczne dla pielegniarek — 1 edycja
Pielegniarstwo pediatryczne dla pielegniarek — 1 edycja
Pielegniarstwo neonatologiczne dla pielegniarek i poloznych — 1 edycja

Pielegniarstwo ginekologiczno-potoznicze dla potoznych - 1 edycja

Kursy kwalifikacyjne:
Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielegniarek

Pielegniarstwo operacyjne dla pielegniarek

Kursy specjalistyczne:
Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiogratficznego u dorostych dla pielegniarek i potoznych
Resuscytacja krazeniowo-oddechowa dla pielggniarek i potoznych
Wywiad i badanie fizykalne dla pielegniarek i potoznych
Leczenie ran dla pielegniarek
Zywienie dojelitowe i pozajelitowe
Szczepienia ochronne dla pielegniarek (rozpoczecie 04.2024)
Wykonanie badania spirometrycznego dla pielegniarek (rozpoczecie 04.2024)
Endoskopia dla pielegniarek (rozpoczecie 04.2024)
Ordynowanie lekow i wypisywanie recept cz. I dla pielegniarek i potoznych (rozpoczecie 04.2024)

Resuscytacja oddechowo-krazeniowa noworodka dla pielegniarek i potoznych (rozpoczecie 04.2024)
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Przypominamy o trwajacy naborach prowadzonych przez SMK na kursy kwalifikacyjne oraz specjalistyczne.

Kursy kwalifikacyjne:
Pielegniarstwo pediatryczne dla pielegniarek
Pielegniarstwo psychiatryczne
Pielegniarstwo srodowiska nauczania i wychowania dla pielegniarek
Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek
Pielegniarstwo rodzinne dla potoznych
Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki w pofoznictwie i ginekologii dla potoznych

Pielegniarstwo operacyjne dla poloznych

Kursy specjalistyczne:
Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograticznego u dorostych dla pielegniarek i potoznych
Resuscytacja krazeniowo-oddechowa dla pielegniarek i potoznych
Komunikowanie interpersonalne w pielegniarstwie dla pielegniarek i potoznych
Opiceka pielegniarska nad chorymi dorostymi w leczeniu systemowym nowotwordw dla pielegniarek
i poloznych
Leczenie ran dla pielegniarek
Opieka nad pacjentem wymagajacym wysokoprzeptywowej terapii tlenem dla pielegniarek
Leczenie ran dla pofoznych

Monitorowanie dobrostanu podu w czasie ciazy i podczas porodu dla potoznych

Kursy doksztalcajace (nabor ciagly, kursy realizowane na zgloszenie placowki)
Podstawowe zabiegi reanimacyjne zuzyciem AED dla pielegniarek i potoznych

Opieka nad pacjentem z portem naczyniowym dla pielegniarek i poloznych
O terminach i zasadach naboréw informujemy przez strong internetowa www.moipip.org.pl
oraz na naszym profilu Facebook.

Dzickujemy wszystkim pielegniarkom i potoznym za informacje i sugestie dotyczace ksztalcenia podyplomowego

przekazywane za po$rednictwem poczty elektronicznej /komisjaksztalcenia@moipip.org.pl/.
Przewodniczgca

Komisji Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego

Iwona Malinowska-Lipier
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Dyrektor
Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycznego
ul. J. Dabrowskiego 19, 34-120 Andrychéw

zamierza ogtosic¢
KONKURSY
na stanowiska

Pielegniarek Oddziatowych:
Oddziatu Psychiatrycznego B
Oddziatu Leczenia Alkoholowych Zespotéw Abstynencyjnych
Oddziatu Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
Oddziatu Psychogeriatrycznego

Dyrektor
Szpitala Spegjalistycznego im. Stefana Zeromskiego
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
os. Na Skarpie 66, 31-913 Krakéw

zamierza ogtosic¢
KONKURSY
na stanowiska

Pielegniarek Oddziatowych:
Oddziatu Pediatrycznego
Oddziatu Okulistycznego z Pododdziatem
Oddziatu Chirurgii Ogdlnej, Onkologicznej i Matoinwazyjnej
Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego z Salg Porodowa

Dyrektor
Matopolskiego Szpitala Rehabilitacyjnego w Krzeszowicach
ul. Daszynskiego 1, 32-065 Krzeszowice

zamierza ogtosi¢
KONKURS

na stanowisko

Naczelnej Pielegniarki

Dyrektor
Matopolskiego Szpitala Rehabilitacyjnego w Krzeszowicach
ul. Daszynskiego 1, 32-065 Krzeszowice

zamierza ogtosi¢
KONKURS
na stanowisko

Pielegniarki Oddzialowej
Oddziatu Rehabilitacji Leczniczej

Pismo Matopolskiej Okregowej Izby (P
Pielegniarek i Potoznych w Krakowie M fOIPIP

MALOPOLSKIE

PIELEGNIARKI | POLOZNE

Prosimy o korespondencje na adres:

31-153 Krakow, ul. Szlak 61, tel./fax 12 422-88-54

e-mail Matopolskiej I1zby: biuro@moipip.org.pl

Strona internetowa Matopolskiej I1zby: www.moipip.org.pl
Naktad: 3 000 egz.

Redakcja ,Matopolskich Pielegniarek i Poloznych” nie odpowiada
za tre$¢ reklam i ogtoszen.
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Wydawnictwo Matopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych im. Hanny Chrzanowskiej
POLECA!
™ Mozliwos¢ zakupu ksiazek indywidualnie oraz hurtowo

Haneczka Wspaniata W kregu opiekuriczego czepka. - = o=
Hanna Paszko, Tadeusz Wadas B{ogos?awiona Hanna 3hrzanowska NOWOSC  Blessed Hanna Chrzanowska NOWOSC

www.moipip.org.pl

HANECZEA
WEPAMNIAEA

Niniejsze opracowanie stanowi
drugie wydanie, zmienione

i poszerzone, ksigzki opublikowanej
w roku 1999 pod tytutem W kregu
opiekuriczego czepka”. W trakcie
przygotowywania dokumentow
dorozpoczecia procesu beatyfi-
kacyjnego Hanny Chrzanowskiej,
obecnie juz Btogostawionej,
okazato sie, ze najbardziej
tragiczny czas w jej zyciu, okres
pracy podczas drugiej wojny
Swiatowej, jest niedostatecznie
udokumentowany.

Cena detaliczna 25 2t - Hurtowa 20 2t

Pielegniarstwo to pasja,
pielegniarstwo to rozumna,
dojrzata mitos¢ do innego
cztowieka. Mitos¢ akceptujaca

ks
ETTEe
| ST AT R

Monografia ta, to spéjnie
tematyczne opracowanie
naukowe portretujace Hanne
Chrzanowska z wielu perspek-
tyw. Ta pierwsza, to sylwetka
pielegniarki z powotaniem

do czynienia dobra, spotecznicy,
ktora jak pisata, parafrazujac
stowa $w. Pawla, w ostatnim
swoim liscie do pielegniarek,
uczynita swoim zyciowym credo
to, azeby,cieszyc sie radoscia
mitosierdzia’, a kiedy trzeba,
nauczac,ptakac z ptaczacymi'.

Cena detaliczna 40 - Hurtowa 35 2t

Byfa sumieniem $rodowiska pielegniarskiego.
Tak okreslit Hanne Chrzanowska kard.
Franciszek Macharski, ktory znat Ja osobiscie,
a kard. Stanistaw Dziwisz, takze $wiadek

| : o | Jej zycia, nazwat Ja Matka Teresa Krakowa.
i wspierajaca. Autorzy publikacji :T;_T,“YHMM Zachowane pisma pokazujg pielegniarke

Ksigzeczka dedykowana dla najmfodszych, przy- 1 . podieli sie trudnego zadania, _ i blogosfawiona o ludzkiej twarzy,
.. . . . y . przekazania wspotczesnym ! znleslyghan_ym poczuciem humoru,
gotowana z okazji piatej rocznicy beatyfikadji Pielegniarkom przestania, || wesoloscia, zartem, dystansem do siebie
testamentu Hanny Chrzanowskiej "W | I'swiata, a jednoczesnie bardzo powaznie
pierwszej Swieckiej pielegniarki polskiej — btogo- e g 3 traktu[ichw?zystkiespr?wydzwiazane
tawi jH Ch kiej. Ta ni kta pi uniwersalne. - | zchorym czlowiekiem. Gotowa
- kakiwac najwyz rzeszkod:
sfawionej Hanny Chrzanowskiej. Ta niezwykfa pie B T b
. o : . . | poszukiwan pomooy Al o adaiaca
legniarka, pracujac i pomagajac ludziom w trud | ocieourcee siedhocetric e,
nym historycznie czasie, najbardziej ukochata ‘ | crtowieka cierpiacego.
dzieci. Szczegdlnie te osierocone przez dramat g cna 40,00 2t
wojny, ptaczace, chorujace i osamotnione. Szu- \'l‘v°f)"°f°d“°5; kulturowa w opiece pielegniarskiej.
kata dla nich rodzin, w ktérych mogty dalej bez- yorane zagaanienia eom—
piecznie rosnac i rozwijac sie otoczone mitoscig - Niniejsza ksiazka st obszernym
i dobrocia. Haneczka Wspaniata autorstwa Hanny historcmn Uy
Paszko i Tadeusza Wadasa stanowi wielkg pomoc B
icA i ieci Vel g 5 w Krakowie. Jest to nowe
dla rodzicoéw, by ich dzieci mogly poznac zycie L P Wsechstronne przodstawienie
i i & - iai i irOo- 3 - dziejow pielegniarstwa
i dziatalno$¢ Hanny Chrzanowskiej oraz inspiro oo Kamm
. i A i [ " uczestniczyto 19 autoréw
wac do dalszych poszukiwan ludzkiego dobra na e | e L vt

S\ rin T N R ~ | wrozwdj wspdtczesnego piele- Dzﬂig;’e.pie(ggniarst:wu
ZyC|OWyCh sciezkach. ] Al gniarstwa. iyoﬂ)z'nictwuw‘](mkawie

Cena 10zt Tl (ena 50,0021 TR T .. 80,00 2t

Informacje Zespotu Redakcyjnego Wydawnictwa MOIPiP im. Hanny Chrzanowskiej

Zapraszamy wszystkich, ktérzy chcieliby opublikowac swoj artykut w pismie ,Matopolskie Pielegniarki i Potozne”.

Warunki publikacji nadestanego materiatu:

e Artykut zapisany w programie Word (edytowalne), nalezy przesta¢ do redakgji w formie elektronicznej na adres: zespol-redakcyjny@moipip.org.pl
lub biuro@moipip.org.pl.

e Objetosc artykutu powinna wynosi¢ ok. 10-12 tys. znakdw ze spacjami.

e Praca musi posiadac tytut i by¢ podpisana imieniem i nazwiskiem autora. Prosimy podac réwniez: tytut naukowy, stanowisko, miejsce pracy oraz
do wiadomosci redakgji nr telefonu i e-mail.

e W przypadku zatgczonych fotografii lub innych rycin prosimy o podanie Zrédta, autora i przesta¢ w osobnym pliku w formacie: tif, jog o rozdzielczosci 300 dpi.

e Przypisy i bibliografia powinna znajdowac sie na korncu tekstu.

o Redakcja zastrzega sobie prawo dokonywania zmian tytutéw (wraz z dodaniem podtytutéw), skrotéw, przerdbek redakceyjnych i poprawek stylistycznych
w opracowaniach autorskich.

e Wydawca nie ponosi odpowiedzialnosci za konsekwencje wykorzystania niescistych informacji. Opinie wyrazone w artykule sg publikowane na wyfaczna
odpowiedzialno$¢ autora.

e Redakcja nie wyptaca honorarium autorom tekstéw. Wyréznione artykuty, prace moga by¢ nagrodzone po wczesniejszym zawiadomieniu autora.

e \Wydawca nie publikuje tekstéw anonimowych.

e Decyzja o publikacji jest decyzja kolegialng Zespotu Redakcyjnego, odpowiadajgcego za merytoryczny poziom wydawnictwa.

Zespol Redakcyjny prosi o nadsytanie streszczen prac licencjackich i magisterskich zwigzanych z zawodem pielegniarki i potoznej.
INFORMACJE SZCZEGOLOWE - ZGLASZANIE PRAC ORYGINALNYCH DO DRUKU

e Do zgtaszanej pracy prosimy dotaczy¢ pisemna zgode autora.

. Streszczenie i stowa kluczowe
Do artykutu oryginalnego nalezy dotaczyc streszczenie zawierajace maksymalnie 1800 znakéw (w tym spacje i znaki interpunkcyjne), powinno ono sktadac
sie z pieciu wyodrebnionych czesci, oznaczonych kolejno nastepujacymi tytutami: Wstep, Cel pracy, Materiat i metodyka, Wyniki, Wnioski/
Podsumowanie. Wszystkie skréty zastosowane w streszczeniu powinny by¢ wyjasnione. Po streszczeniu nalezy umiesci¢ nie wiecej niz pie¢ stow kluczowych.

2. Uktad pracy
Uktad pracy powinien obejmowac wyodrebnione czesci: Wprowadzenie (maksymalnie 1200 znakéw, w tym spacje i znaki interpunkcyjne),
Omaowienie/Dyskusja, Wnioski/Podsumowanie, Pismiennictwo. Pismiennictwo powinno by¢ utozone zgodnie z kolejnoscia cytowania prac w tekscie,
liczba cytowanych prac w przypadku prac oryginalnych — minimum 5 pozycji.
W imieniu Zespotu Redakcyjnego pisma Przewodniczgca Joanna Kin-Dgbrowska



