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Szanowni Goście, Drodzy Delegaci

W ostatnich miesiącach media coraz więcej 
uwagi poświęcają pielęgniarkom i położ-
nym kreując nasz wizerunek mniej czy bar-
dziej obiektywnie. Co jest tego powodem ? 
Szara rzeczywistość i jeszcze gorsze widoki 
na najbliższą przyszłość. Tytuły w prasie 
„młoda pielęgniarka to rzadkość”, „szykuje 
się katastrofa” czy „wielka dziura” to obraz 
dzisiejszego pielęgniarstwa, który potwier-
dzają również dane z GUS.

Z każdym rokiem zmniejsza się o kilka ty-
sięcy liczba aktywnych zawodowo pielęgnia-
rek i położnych. Dzisiaj Polska pod względem 
liczby pielęgniarek przypadających na 1000 
mieszkańców plasuje się na ostatnim miej-
scu w Europie. Wskaźnik ten wynosi 5,4. Dla 
porównania: w Szwajcarii – 16, Danii – 15, 
Szwecji i Niemczech – ok. 11, Czechach – 
8,1. Prognozy są przerażające – jeżeli nic się 
nie zmieni, za 20 lat wskaźnik ten w naszym 
kraju zmniejszy się do 4,1.

A jak na tle kraju wygląda sytuacja w naj-
bliższym nam regionie –Wielkopolsce? Otóż województwo wielkopolskie ze wskaźnikiem 
4,4 (niektóre źródła podają już 4,16) jest na ostatnim miejscu w Polsce.

Analiza struktury wieku budzi trwogę. Średnia wieku to 48 lat, z czego największą lukę 
pokoleniową obserwujemy w podstawowej opiece zdrowotnej – średnia ponad 50 lat. 
Niepokojącym jest fakt, że dane te są powszechnie dostępne i nikt się tym nie interesuje.

Dynamika liczby pielęgniarek i położnych posiadających prawo wykonywania zawodu 
i wykonujących zawód jest wypadkową napływu nowych osób i odpływu związanego 
z przejściem na emerytury, renty oraz podejmowaniem pracy za granicą.

W 2014r. wydaliśmy 50 zaświadczeń o uznaniu kwalifikacji zawodowych. Dodając do 
tego kilkadziesiąt z roku 2013, możemy obrazowo powiedzieć, że na przestrzeni 2 lat 
szpital powiatowy pozostał bez pielęgniarek.

Maleje zainteresowanie nauką do zawodu, gdyż zawód pielęgniarki i położnej przestaje 
być atrakcyjny. Praca zmianowa, obciążająca fizycznie i psychicznie, w warunkach stre-
sogennych, nacechowana odpowiedzialnością za zdrowie i życie drugiego człowieka, za 
marne (wręcz niegodne) wynagrodzenie nie może przyciągać rzeszy chętnych do jej wy-
konywania. Aby zapewnić sobie i rodzinie godziwe życie pielęgniarki i położne zmuszone 
są pracować ponad normę etatu. To dodatkowe zatrudnienie powoduje, że nie widać nie-
doborów kadrowych. Ale jak długo można biegać z jednego zakładu do drugiego bez od-
poczynku, wypracowywać 240 i więcej godzin miesięcznie bez konsekwencji dla własne-
go zdrowia i bezpieczeństwa pacjentów.

Szanowni Państwo !
Julia Kubisa w książce pt. „Bunt  białych czepków” pisze, cyt. „… Jakiś czas temu roz-

mawiałam z pielęgniarkami w Norwegii. Powiedziały, że wiele z nich nie pracuje nawet na 
pełnym etacie. Bo to tak wyczerpująca praca, że one nie są w stanie wykonywać jej przez 
160 godzin w miesiącu. Jednocześnie zarabiają na tyle dobrze, by sobie na to pozwolić. 
W Polsce utrzymanie się z niepełnego etatu pielęgniarskiego brzmi jak bajka …”

W nieodległym czasie ukaże się kolejny raport o stanie pielęgniarstwa polskiego opra-
cowany przez NRPiP. Będzie to dokument, który, mam nadzieję, tym razem przemówi do 
naszych decydentów. Poprzednie, szeroko publikowane, nie zrobiły większego wrażenia. 

Pielęgniarki i położne pracują dzisiaj na granicy bezpieczeństwa. Tak niskie zatrudnie-
nie może wpływać na jakość całej opieki i podwyższa ryzyko wystąpienia zdarzenia nie-
pożądanego. I dopiero wtedy, gdy taki fakt zaistnieje, zaczyna się mówić i pisać o pielę-
gniarkach i położnych. Kiedy jest dobrze, nasza praca jest niewidoczna i niezauważalna, 
chociaż jesteśmy największą grupą zawodową w ochronie zdrowia. 

Pielęgniarki i położne są jak filary mostu systemu ochrony zdrowia. Wraz z upływem lat 
jeśli nie dba się o konstrukcję, nie umacnia filarów – most runie. Czy naprawdę potrzeba 
ruiny systemu ochrony zdrowia by odbudowywać pielęgniarstwo polskie?

Pytanie to pozostawiam otwartym.

Przewodnicząca ORPiP w Poznaniu
mgr Teresa Kruczkowska
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– Krystyna Łybacka – 
Posłanka do Parlamentu 
Europejskiego – Szanow-
ni Państwo. Pani Przewod-
nicząca przed chwilą wy-
głosiła przemówienie, które 
brzmiało bardzo minorowo, 
ale z ogromnym smutkiem 
muszę stwierdzić, nie było 
ani trochę przesadzone. Nie-
stety takie są realia. Dlatego 
moim pierwszym pytaniem 
skierowanym do Komisji Eu-
ropejskiej w dzień po za-
przysiężeniu w Parlamencie 

Europejskim, czyli 2 lipca było - w jaki sposób Komisja Euro-
pejska zamierza uregulować wiek emerytalny w tzw. zawo-
dach regulowanych ?

Aby wykonywać zawód pielęgniarki w jakimkolwiek kraju 
UE należy spełniać te same wymogi, natomiast rozpiętość 
wieku emerytalnego wynosi 12 lat w różnych krajach. Jeżeli 
mamy takie same wymagania, stwórzmy te same warunki. 
Komisja powołała specjalny Zespół. Jedną z koncepcji tego 
Zespołu (ale nie rozwiązaniem) jest, aby po ukończeniu 50 
roku życia co roku wydłużać o dwa tygodnie urlopy. Będę na 
bieżąco informowała jak to będzie wyglądać (…)

Druga rzecz, którą należy się szybko zająć, to wyraźne 
stymulowanie kandydatów na studia pielęgniarskie, gdzie  
muszą być one zamawiane, z atrakcyjnymi stypendiami, bo 
inaczej nie pozyska się młodych ludzi. 

Jest również rzecz trzecia, nad którą każdy zarządzający 
ochroną zdrowia powinien się zastanowić. Jeżeli patrzymy 
na los ludzi migrujących i pracujących za granicą, to są dwie 
grupy, które nie zmieniają za granicą zawodu – inżyniero-
wie (zawody techniczne) i pielęgniarki. A to oznacza, że to 
są świetnie przygotowane osoby, które wykonują doskona-
le   swoją pracę, tylko nie mają warunków do wykonywania 
jej w Polsce, ponieważ ciągle zmieniające się rozporządze-
nia, ciągle zmieniające warunki pracy zarządzenia prezesów 
NFZ są nie do zniesienia. Pomysły, aby pielęgniarka przecho-
dziła z jednego oddziału na drugi, aby była dyspozycyjna w 
aspekcie wykonywanych czynności  są niebezpieczne dla pa-
cjenta, nie mówiąc o ogromnym obciążeniu dla pielęgniarek.

Jestem z Paniami od wielu lat, ta problematyka nie jest 
mi obca, jak również problem z którym też należy skończyć, 
jakim jest wyłudzanie pieniędzy na pseudoszkolenia prowa-
dzone przez zewnętrzne firmy  wożące pielęgniarki z Po-
znania do Szczecina, żeby im pokazać doskonale znany od-
dział (…)

Chciałabym zapewnić, że jestem cały czas do Państwa 
dyspozycji, chciałabym życzyć odrobiny optymizmu. Trzeba 
wierzyć, że razem wcześniej czy później damy radę i przyj-
dzie  otrzeźwienie, że bez zmian nastąpi generacyjna kata-
strofa. Jest to niestety bardzo realistycznie budująca się rze-
czywistość. 

Życzę Państwu owocnych obrad, aby wnioski dotyczące 
szkoleń dla pielęgniarek, stabilności zmieniających się prze-

pisów, itp. były wnioskami z Państwa zjazdów, bo jeżeli będą 
one płynęły z całej Polski, to mam nadzieję, będą okazją do 
refleksji dla zarządzających w ochronie zdrowia (…)

  
– Agnieszka Kozłowska-
Rajewicz - Posłanka do 
Parlamentu Europejskie-
go – Pani Przewodnicząca, 
Szanowni Państwo. Jest kilka 
zawodów na świecie, które 
kojarzą się z misją. W tych 
zawodach nieprzypadkowo 
pracują kobiety i nieprzypad-
kowo są one bardzo nisko 
wynagradzane. Jako człon-
kini Komisji ds Praw Kobiet 
głęboko sprzeciwiam się my-
śleniu o pracy kobiet w ka-
tegorii misji, powołania, czy  

wykonywania obowiązków. To są prace zwykle opiekuńcze, 
związane też z edukacją.  Kojarzą się one i wyprowadzane 
są z prac domowych. Uważam, że są to zawody profesjonal-
ne i powinny być profesjonalnie wynagradzane (…)

Mówmy głośno o luce emerytalnej i placowej, i głośno do-
magajmy  się wyższego wynagrodzenia za pracę, którą wy-
konują kobiety.  Z Panią Poseł Łybacką, ponad podziałami 
politycznymi od dawna działamy tam gdzie można. Więk-
szość rzeczy do zrobienia jest na poziomie krajowym, ale 
niezależnie gdzie jest parlamentarzysta, tam może za pew-
nymi rzeczami lobbować (…)

– Stanisław Kalemba – Poseł RP – (…) Do niedaw-
na razem z Panią Europoseł Krystyną Łybacką pracowali-
śmy najdłużej z Wielopolski w polskim parlamencie. Dzisiaj 
jestem sam i moje doświadczenia w prawie 24-letniej pracy 
poselskiej z Waszym środowiskiem są dla mnie jednym z 
cenniejszych doświadczeń.  (…)

Dziwię się, że jest tak mało parlamentarzystów na dzi-
siejszym spotkaniu, którzy powinni przysłuchać się Waszym 
problemom a potem wyciągnąć wnioski. Jestem tu dzi-
siaj, mimo iż jak Państwo wiecie zdrowie to nie jest moja 
domena, a rolnictwo, wieś, sektor rolno-spożywczy.  (…)

Na stronach internetowych oglądam Państwa stanowiska, 
pisma, uchwały. Dzisiaj wszyscy walczą o swoje - o płace, 
warunki pracy, a z Waszych stanowisk wnika, co martwi-
cie się też tym, co będzie ze zdrowiem Polaków w następ-
nych pokoleniach. To budzi mój szacunek. Przede wszyst-
kim sygnalizujecie, że za 20 lat może zabraknąć pielę-
gniarek do świadczenia podstawowych usług. Niepokoi 
mnie to. Pani Wojewoda też się tym na pewno zainteresu-
je, dlaczego w Wielkopolsce – najbardziej rozwiniętym re-
gionie w Polsce i najlepiej sobie radzącym, jest najniższa 
obsada  pielęgniarek. W moim przekonaniu jest to sprawa 
rządu, polskiego parlamentu.

Mam wielki szacunek to tego co robicie, bo człowiek 
poznaje Waszą pracę dopiero jak się znajdzie w szpitalu. 
Dlatego serdecznie Wam za nią dziękuję (…)

27 marca 2015r. w Instytucie Biochemii Organicznej PAN odbył się XXII Okręgowy Zjazd Spra-
wozdawczo-Budżetowy Pielęgniarek i Położnych w Poznaniu, ostatni w VI kadencji. Na obrady 
przybyło 154 delegatów, co stanowi 72 % ogółu, a także zaproszeni goście. 

Po powitaniu wszystkich Przewodnicząca wygłosiła okolicznościowe przemówienie, które pre-
zentujemy na str. 1

Następnie głos zabrali zaproszeni goście. Skróty wystąpień przedstawiam poniżej:

RELACJA ZE ZJAZDU
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– Dorota Kinal – Wice-
wojewoda Wielkopol-
ski – (…) Wicewojewodą 
jestem 4 miesiąc, w związ-
ku z tym niewiele mogę 
Państwu dzisiaj obiecać, 
mogę jedynie powiedzieć, 
że jestem gotowa do współ-
pracy. Nadzoruję Wydział 
Polityki Społecznej i Zdro-
wia Urzędu Wojewódzkiego, 
stąd zdrowiem szeroko poję-
tym się zajmuję. Zapraszam 
do rozmów wszystkie osoby, 
które mają problemy, jestem 

naprawdę gotowa do współpracy z Waszą grupą zawodową (…)
Ze swojej strony chciałam powiedzieć, że szanuję Pań-

stwa za pracę i mam do Państwa ogromną pokorę. Nie ma 
wśród nas chyba osoby, która nie miałaby do czynienia z 
tzw. personelem średnim.   Dla osób wchodzących do szpi-
tala jesteście Państwo pierwszym kontaktem, przyjmujecie 
na siebie emocje nie tylko pacjentów, ale również ich rodzin, 
ludzi zdrowych – trudnych klientów.  

Życzę Państwu, aby warunki  pracy każdego dnia, mie-
siąca, roku się poprawiały i aby nigdy Wam nie brakowało 
tej życzliwości i empatii, nawet  gdy nadchodzi zmęczenie, 
wiele radości z pełnienia zawodu. (…)  Jestem, gotowa do 
współpracy, zapraszam każdego dnia. 

- Iwona Rakowska – Zastępca Dyrektora Depar-
tamentu Zdrowia Urzędu  Marszałkowskiego Woje-
wództwa Wielkopolskiego – odczytała list od Marszałka 
Województwa Wielkopolskiego.

– Agnieszka Pachciarz 
- Wiceprezydent Miasta  
Poznania - (…) Problemy 
macie Państwo doskonale 
zidentyfikowane, o czym 
Pani Przewodnicząca i 
moi przedmówcy mówili. 
(…)  Zarządzając szpitala-
mi wiem, że nikt nie tworzy 
bardziej wizerunku i jakości 
pracy w szpitalu jak pie-
lęgniarki. (…) Kontakt pa-
cjenta jest głównie z per-
sonelem pielęgniarskim. 

(…)  Z mojego punktu widzenia największym problemem, 
który został tu dziś poruszony to kwestia demografii w kon-
tekście wieku wykonujących zawody pielęgniarki i położ-
nej. Wiemy jaka jest średnia wieku, ile jest pielęgniarek, 
jak wielkim wyzwaniem jest dobre kształcenie i zdoby-
wanie nowych osób do pracy. Wyzwanie jest ogromne. 
Zawody pielęgniarki  i położnej, wszystkie zawody opie-
kuńcze, powinny być objęte szczególną troską, bo będą 
one zajmować się starzejącym społeczeństwem. W tej 
chwili w skali kraju jest w19 % osób w wieku emerytal-
nym, w Poznaniu 21 %. Mam nadzieję, że Państwa dzisiej-
sze wnioski, stanowiska dadzą impuls, aby się przyjrzeć 
temu problemowi. (…)

Życzę abyście miały Panie siłę i aby to co dzisiaj będzie 
przygotowane przyniosło oczekiwany efekt. 

– Teresa Kuziara – Wi-
ceprezes NRPiP – (…) 
Przywożę pozdrowienia 
i  życzenia wszystkiego co 
dobre od Pani Prezes NRPiP 
Grażyny Rogali-Pawelczyk, 
które złożę na ręce Pani 
Przewodniczącej.  

Występujący dzisiaj moi 
poprzednicy wzbudzili we 
mnie ogromną refleksję. 
Jestem ogromnie wdzięcz-
na Pani Europoseł Łybac-
kiej bo zawsze jest z nami, 
a Pani wystąpienia, inter-

pelacje pomagają nieco w rozwiązywaniu jakże trudnych 
spraw. (…)

Wiele słów tu padło, także „zawód zamawiany”,  dekla-
racje współpracy samorządu regionalnego, wojewódzkiego, 
prezydenta. Cieszę się z tego. W  przygotowaniu są mapy 
zdrowotne. Wykorzystajcie Państwo doświadczenie i wiedzę 
Pani Przewodniczącej, Pana Wiceprzewodniczącego, zgarnij-
cie ich do pracy, mimo iż nie ma nas w ustawie ani roz-
porządzeniu, chcąc zabezpieczyć podstawową opiekę zdro-
wotną, opiekę długoterminową, która tak bardzo jest zwią-
zana z problemem demograficznym, z opieką nad starze-
jącym się społeczeństwem. Nie będzie kto miał realizować 
tych świadczeń.

Rozmawiamy z rządem i choć te rozmowy nie przynoszą 
oczekiwanych przez nas efektów, to dalej chcemy rozma-
wiać, ale nie tylko rozmawiać. Poszukujemy i staramy się 
pozyskać lobbystów, czy tzw. siłę nacisków na rząd. 

Wiemy, że zawód zamawiany to za mało. Nasze absol-
wentki nie są zatrudniane w Polsce. Wytworzył się potęż-
ny paradoks - brak pielęgniarek w oddziałach, szpitalach,  
innych podmiotach leczniczych i bezrobotni absolwenci. 
Na jednym z absolutoriów na 16 studentek, które  obroni-
ło pracę licencjacką tylko 2 nie podpisało umowy z firmą, 
która w uczelni rekrutowała polskie pielęgniarki absolwent-
ki studiów wyższych do pracy za granicą. Dzisiaj status pie-
lęgniarki to wyższy zawodowy, coraz więcej mamy magi-
strów, pielęgniarek z tytułami doktorów i profesorów. Ten 
zawód bardzo się rozwija, ale   w odbiorze społecznym nadal 
funkcjonuje stereotyp personelu pomocniczego, persone-
lu średniego, a przecież wiedza i kompetencje pielęgniarek 
są bardzo wysokie. Chciałabym abyście Państwo faktycznie 
chcieli nam pomóc, ponieważ pomagając nam, pomożecie 
też sobie, bo każdy z nas  może być pacjentem i może po-
trzebować pomocy czy opieki pielęgniarki i położnej.

Pani Przewodnicząca, ze swojej strony chciałabym podzię-
kować Pani za trud, pracę, za to, że Państwo jako izba jeste-
ście bardzo aktywni w działalności samorządowej

(…) 
Życzę, abyście w kolejnej kadencji byli tak samo aktyw-

nym środowiskiem jak jesteście (…)
 
– Elżbieta Tonder – Zastępca Dyrektora Wydziału 

Spraw Społecznych i Zdrowia Starostwa Powiatowe-
go w Poznaniu – odczytała list od Starosty Poznańskiego.

– Elżbieta  Dybowska – Zastępca Dyrektora Wydzia-
łu Zdrowia i Spraw Społecznych  Urzędu Miasta Po-
znania – (…) Jako stały bywalec  towarzysząc Państwu w 
spotkaniach od lat, pragnę po raz kolejny podziękować za 
bardzo  dobrą, szeroką współpracę, życzyć Państwu kolej-
nych, dobrych stanowisk i osiągnięcia tych efektów, o któ-
rych wszyscy dzisiaj mówili. Życzę wszystkiego dobrego.

XXII OKRĘGOWY ZJAZD SPRAWOZDAWCZO-BUDŻETOWY
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– Krzysztof Kordel – 
Prezes Okręgowej Rady 
Lekarskiej - Pani Prezes, 
Panie, Panowie. Spotyka-
my się z Panią Prezes w róż-
nych miejscach, najlepiej nam 
się rozmawia w audycjach na 
żywo, kiedy wiemy, że nikt nic 
nie wytnie. Przestaliśmy się 
już licytować kto jest starszy 
– lekarz czy pielęgniarka, bo 
jedni i drudzy są dosyć starzy. 
Jesteśmy świadkiem kolejne-
go eksperymentu - udało się 
wmówić, że dla dobra pa-
cjenta robi się wszystko 

żeby było lepiej, a jak jest  to Państwo sami widzą.
Chciałbym na ręce Pani Przewodniczącej złożyć podziękowania 

za jedną rzecz  - za naszą wzajemną cierpliwość do siebie. (…)
Z okazji zbliżających się Świąt apeluję o wybaczenie nie-

których zachowań ze strony moich koleżanek i kolegów. Na 
szczeblu izb zawsze potrafimy dojść do porozumienia. 

A jak poprawić sytuację ? Tutaj apeluję do Pani Dziekan - 
może  zlecimy pracę doktorską „jak sklonować pielęgniarkę”, 
a dla tych co mają zacięcie matematyczne i są na zarządza-
niu – jak tą pielęgniarkę „zułamkować” – 1/3 byłaby na SOR, 
1/3 na oddziale, a 1/3   cierpliwie obsługiwałaby kolejnego 
pacjenta. A na koniec życzę abyśmy zdrowi byli.

– Krystyna Babiak  – Wicedziekan Okręgowej Izby 
Radców Prawnych w Poznaniu – (…) Widzę tu większość 
kobiet. Jestem doktorem prawa pracy i kiedyś walczyliśmy 
o godne godziny  pracy, o wolne soboty, a dzisiaj patrzę jak 
pielęgniarki  pracują na 3 etatach, aby utrzymać dom. I nikt 
nie powiedział, że to są kobiety i również ciężar utrzymania 
ogniska domowego spoczywam na ich barkach. Życzę aby 
miały Panie godne wynagrodzenie, aby nie musiały praco-
wać w wielu podmiotach, miały czas dla domu, dzieci i przede 
wszystkim dla siebie. Pracuję  w Komisji Zdarzeń Medycznych 
i mam tam kolegę profesora, który mówi, że nie byłoby tyle 
niepożądanych zdarzeń medycznych, gdyby ktoś się pochylił 
nad pacjentem. A ponieważ w tym roku byłam w szpitalu jako 
pacjent, to pomyślałam, że  gdyby nie było Pań, to pacjenci 
nie dość że byliby chorzy, to również zagubieni (…)

– Krystyna Jaracz – Pełnomocnik Dziekana Wydzia-
łu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Po-
znaniu – (…) Ze swojej strony składam wyrazy szacunku 
dla Pani Przewodniczącej i całej Izby Pielęgniarek i  Położ-
nych. Podkreślaliśmy tu dzisiaj wiele spraw trudnych dla śro-
dowiska pielęgniarskiego,  które przede wszystkich wiąże-
my z sytuacją zatrudnienia, finansową, itd. Sądzę że jedną 

z przyczyn tej sytuacji są pewne postawy, wzorce kulturo-
we, które ciągle bazują na tym, że pielęgniarka – profe-
sjonalista wysokiej klasy, kończąca od wielu już lat trudne 
studia, które w pełnym magisterskim wydaniu są krótsze 
tylko o rok od studiów lekarskich, nadal w wielu sytuacjach 
postrzegana jest jako podstawowy czy średni personel. Hie-
rarchizacja w zawodach medycznych jest jedną z przyczyn 
tej trudnej sytuacji. Starajmy się więc walczyć o zmianę 
tych postaw i poglądów.

(…)
– Zofia Piasecka – 

Prezes Oddziału Tere-
nowego Kolegium Pielę-
gniarek i Położnych Ro-
dzinnych w Polsce – (…) 
Serdecznie dziękuję Pani 
Przewodniczącej za współ-
pracę z Kolegium. Często w 
rozmowach z decydentami 
słyszę, że w jedności siła. 
Myślę, że tak, szczególnie w 
naszym środowisku. I dla-
tego dziękuję  Pani Prze-
wodniczącej za otwartość 
na poglądy innych, za usta-
lanie wspólnych stanowisk, 

za współpracę, wysłuchanie pielęgniarki i położnej   prak-
tyczki, czyli tej, która na co dzień zna problemy w swojej 
pracy. A nam pielęgniarkom i położnym życzę, aby nasza 
trudna chociaż  piękna i odpowiedzialna praca była nie tylko 
doceniania i dostrzegana przez pacjentów, ale też przez 
przedstawicieli  władz, decydentów, i płatników.  I aby ich  
słowa, które słyszymy często, przekształciły się w działania.

Po wystąpieniach gości nastąpiła przerwa, a po niej ro-
bocza część Zjazdu. Delegaci po wysłuchaniu sprawozdań 
z działalności Okręgowej Rady, Okręgowego Rzecznika Od-
powiedzialności Zawodowej, Okręgowego Sądu, Okręgo-
wej Komisji Rewizyjnej, przyjęli je stosownymi uchwałami. 
Uchwalono także preliminarz budżetowy na 2015 rok.

Ponadto podczas obrad podjętego 9 uchwał, 4 apele, 
1  stanowisko, 10 wniosków. Treść apeli, stanowisk i wnio-
sków opublikujemy w następnym numerze Biuletynu. 

Dziękuję wszystkim Delegatom za aktywny udział w Zjaz-
dach VI kadencji i jednocześnie życzę, by trud konstruowa-
nia wniosków, apeli i stanowisk dał wymierne efekty.

Przewodnicząca ORPiP w Poznaniu
Teresa Kruczkowska

XXII OKRĘGOWY ZJAZD SPRAWOZDAWCZO-BUDŻETOWY

Pani Teresa Kruczkowska
Przewodnicząca
Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Poznaniu

Szanowna Pani Przewodnicząca,

Okręgowy Zjazd Pielęgniarek i Położnych w życiu każdej Okręgowej Rady jest ważnym wydarzeniem, podsumowu-
jącym pracę jej organów, realizację założeń oraz wyznaczającym kierunek pracy na cały rok. Tegoroczne okręgowe 
zjazdy mają szczególne znaczenie, ponieważ są częścią przygotowań do VII Krajowego Zjazdu Pielęgniarek i Położnych. 
Tak będzie zapewne w przypadku XXII Okręgowego Zjazdu Sprawozdawczo-Budżetowego Pielęgniarek i Położnych w 
Poznaniu, dlatego jego obrady zapewne nie poprzestaną na przeprowadzeniu dorocznego bilansu działalności w obsza-
rze działania Państwa Izby. I chociaż ten zjazd jest zjazdem sprawozdawczo-budżetowym, to podejmie zapewne dys-
kusję na bieżące problemy dotyczące naszych zawodów oraz ich miejsca w systemie ochrony zdrowia.

Proszę jednocześnie wybaczyć, że z powodów innych zobowiązań służbowych nie mogę uczestniczyć w obradach 
XXII Okręgowego Zjazdu Sprawozdawczo-Budżetowego Pielęgniarek i Położnych w Poznaniu.

Życzę Państwu rzeczowych i sprawnie przebiegających obrad, które pozwolą przygotować założenia na najbliższą 
przyszłość oraz zbliżającą się siódmą kadencję naszego samorządu zawodowego.

Z poważaniem
Prezes

dr n. med. Grażyna Rogala Pawelczyk
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WYBORY SAMORZĄDOWE NA VII KADENCJĘ 
– INFORMATOR –

W październiku 2015 roku kończy się kadencja organów
Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych.

ORPiP zwołała VII Okręgowy Zjazd Sprawozdawczo-Wyborczy na 27.10.2015r.
Zjazd poprzedzają wybory delegatów w okręgach wyborczych.

 Za kryterium podziału rejonów wyborczych przyjęto:
–	 miejsce wykonywania zawodu – podstawowe zatrud-

nienie, 
–	 dla pielęgniarek i położnych bez zatrudnienia - miejsce 

zamieszkania lub  wskazany rejon wyborczy
–	 dla pielęgniarek i położnych odbywających staż pody-

plomowy - miejsce odbywania stażu.
ORPiP utworzyła 32 rejony wyborcze:
10 rejonów na obszarze powiatów
  5 rejonów na obszarze dzielnic m. Poznania
17 rejonów w ZOZ-ach

Wykaz rejonów wyborczych, terminy zebrań wybor-
czych, ilość mandatów do obsadzenia przedstawia tabela 
na stronie 7

Zebranie wyborcze organizuje się w jednym dniu. 
Wybory są ważne bez względu na liczbę głosujących. Ze-
branie wyborcze w głosowaniu jawnym wybiera przewod-
niczącego zebrania, sekretarza oraz co najmniej 2 człon-
ków komisji mandatowo-skrutacyjnej. Brak lub niemoż-
ność dokonania wyboru osób na wskazane wyżej 
funkcje na zebraniu wyborczym oraz minimalnej 
liczny członków komisji mandatowo-skrutacyjnej 
uniemożliwia przeprowadzenie wyboru. Regulamin 
nie dopuszcza organizacji ponownego zebrania wy-
borczego.

Czynne prawo wyborcze na zebraniu rejonu wybor-
czego przysługuje pielęgniarkom i położnym umieszczo-
nym na liście członków izby właściwej dla tego rejonu.

Kandydować mogą pielęgniarki/położne/pielęgniarze  
zgłoszeni ustnie lub pisemnie przez siebie lub uczestni-
ka zebrania wyborczego i wyrażający zgodę. W przypad-
ku niemożności uczestniczenia w zebraniu wyborczym z 
ważnych powodów (udokumentowanych), oprócz pisem-
nej zgody na kandydowanie powinni pisemnie przedstawić 
krótki przebieg pracy zawodowej i społecznej oraz pro-
gram, wizję swojej pracy w samorządzie.

Okręgowa Komisja Wyborcza przygotowała rejestr wy-
borców, który obejmuje osoby wpisane do rejestru pie-
lęgniarek i położnych prowadzonego w Izbie na dzień 
01.03.2015r., którym przysługuje czynne prawo wyborcze.

Rejestr wyborców jest jawny i wgląd do niego umożli-

OKRĘGOWA KOMISJA WYBORCZA  PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH W POZNANIU
ZWOŁUJE ZEBRANIA WYBORCZE W REJONACH WYBORCZYCH

Terminy i miejsca zebrań dla poszczególnych rejonów umieszczone są w tabeli na str. 7
Porządek zebrania wyborczego:

 1. Otwarcie zebrania  przez członka Okręgowej Komisji Wyborczej.
 2. Wybór Przewodniczącego i Sekretarza zebrania ( głosowanie jawne).
 3. Przyjęcie porządku zebrania.
 4. Wybór Komisji Mandatowo-Skrutacyjnej.
 5. Stwierdzenie prawomocności zebrania wyborczego przez Komisję Mandatowo-Skrutacyjną.
 6. Zgłaszanie kandydatów na delegatów na VII Okręgowy Zjazd Sprawozdawczo-Wyborczy.
 7. Prezentacja kandydatów.
 8. Przygotowanie kart do głosowania.
 9. Głosowanie tajne.
10. Przyjmowanie wniosków  na VII OZSW.
11. Dyskusja.
12. Odczytanie protokołu Komisji Mandatowo-Skrutacyjnej i ogłoszenie wyników wyborów.
13. Zakończenie zebrania wyborczego przez Przewodniczącego zebrania wyborczego.

wiony jest w rejonach wyborczych obejmujących szpitale 
i Dziale Rejestru OIPiP.

Pielęgniarki i położne winny sprawdzić czy są wpisane 
na listy wyborcze. Zgodnie z Regulaminem Wyborów do-
konać tego mogą osobiście lub telefonicznie. Listy wybor-
ców udostępnione są w miejscach wskazanych w tabeli 
na następnej stronie na 30 dni przed zebraniami wybor-
czymi.

Reklamacje związane z rejestrem wyborców składać 
należy na piśmie  najpóźniej na 14 dni przed terminem 
wyborów.

Osoby, które z powodu przeniesienia się na teren innej 
Izby dokonują skreślenia z listy członków OIPiP w Pozna-
niu, a nie brały udziału w wyborach, otrzymują zaświad-
czenie podpisane przez Przewodniczącą ORPiP  poświad-
czające ten fakt.

Bierne prawo wyborcze przysługuje członkowi sa-
morządu, który nie dokonał obowiązku opłacania składki 
członkowskiej. Osoby kandydujące na delegatów zobowią-
zane zostaną do wypełnienia stosownego oświadczenia.

Na stronie internetowej OIPiP
www.oipip-poznan.pl w zakładce

WYBORY SAMORZĄDOWE NA VII KADENCJĘ
znajdują się:

·	 akty prawne dotyczące wyborów:
–	 uchwała nr 9 VI Krajowego Zjazdu Pielęgniarek i Położ-

nych  z dnia 6.12.2011r. w sprawie regulaminu wyborów 
do organów izb oraz trybu  odwoływania ich członków,

–	 uchwała nr 1200/VI ORPiP w Poznaniu z dnia 27.01.2015r. 
w sprawie powołania Okręgowej Komisji Wyborczej i re-
gulaminu jej działania,

–	 uchwała nr 1201/VI ORPiP w Poznaniu z dnia 27.01.2015r. 
w sprawie zwołania i organizacji VII Okręgowego Zjazdu 
Sprawozdawczo-Wyborczego Pielęgniarek i Położnych w 
Poznaniu 

–	 uchwała nr 1254/VI ORPiP w Poznaniu z dnia 
19.03.2015r. w sprawie zarządzenia wyborów delega-
tów na Okręgowy Zjazd Pielęgniarek i Położnych, usta-
lenia rejonów wyborczych i określenia liczby delegatów 
w poszczególnych rejonach wyborczych,

·	 a także wyniki wyborów w rejonach.

ZAWIADOMIENIE
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(…)
§ 4

1. Okręgowa Komisja Wyborcza przygotowuje rejestr wy-
borców, który obejmuje osoby wpisane do rejestru pie-
lęgniarek i rejestru położnych prowadzonego w Izbie na 
dzień 1 marca 2015r., którym przysługuje czynne prawo 
wyborcze. 

2. Rejestr wyborców, o którym mowa w ust. 1 jest jawny i 
wgląd do niego umożliwiony jest w rejonach wyborczych 
obejmujących szpitale i Dziale Rejestru OIPiP.

3. Osoby, które z powodu przeniesienia się na teren innej 
Izby dokonują skreślenia z rejestru członków OIPiP, a nie 
brały udziału w wyborach, dostają zaświadczenie pod-
pisane przez Przewodniczącą ORPiP poświadczające ten 
fakt.

4. Do rejestru wyborców mogą być dopisane pielęgniarki i 
położne wpisane na listę członków OIPiP , o ile przedsta-
wią zaświadczenie, o którym mowa w ust. 3 wydane przez 
Izbę do której poprzednio dana osoba przynależała.

5. Członek samorządu niewykonujący zawodu, w tym 
emeryt lub rencista może uczestniczyć w wyborach we 
wskazanym przez siebie rejonie wyborczym na obszarze 
okręgowej izby, której jest członkiem.

6. Wniosek, o którym mowa w ust. 3 powinien zostać wnie-
siony do Okręgowej Komisji Wyborczej nie później niż 
na 14 dni przed terminem zebrań wyborczych. Okręgo-
wa Komisja Wyborcza umieszcza daną osobę w rejestrze 
wyborczym.

7. Inne wnioski w przedmiocie umieszczenia we właściwym 
rejestrze wyborczym mogą być składane do Okręgowej 
Komisji Wyborczej przez zainteresowanych członków sa-
morządu nie później niż na 14 dni przed terminem wy-
borów.

8. Można brać udział w zgromadzeniu wyborczym tylko jed-
nego rejonu wyborczego. 

§ 5
1. Okręgowa Komisja Wyborcza przygotowuje projekt po-

działu obszaru OIPiP na rejony wyborcze, który przedsta-
wia do zatwierdzenia Okręgowej Radzie.

2. Rejony wyborcze obejmują zakłady opieki zdrowotnej, 
inne formy organizacyjno-prawne w których pielęgniar-
ki i położne wykonują zawód lub osoby wpisane do reje-
stru, a nie wykonujące aktualnie zawodu.

3. Rejony wyborcze mogą obejmować część zakładu opieki 
zdrowotnej lub część innej jednostki organizacyjno-praw-
nej, w których pielęgniarki i położne wykonują zawód.

4. Można utworzyć odrębny rejon wyborczy dla osób wpisa-
nych do rejestrów prowadzonych przez Izbę, a nie wyko-
nujących aktualnie zawodu.

§ 6
1. Okręgowa Komisja Wyborcza przygotowuje rejestr wy-

borców odrębnie dla każdego rejonu wyborczego. 

(…)

3. Rejestr wyborców, o którym mowa w ust. 1 udostępniony 
jest do wglądu w rejonie wyborczym w miejscu ustalo-
nym przez przewodniczącego okręgowej komisji wybor-
czej i w Dziale Rejestru OIPiP na 30 dni przed terminem 
zebrania wyborczego.

(…) 
§ 7

1. Reklamacje związane z rejestrem wyborców składane są 
na piśmie w terminie 14 dni przed terminem wyborów. 

2. Reklamacje, o których mowa w ust. 1 rozpatrywane są 
przez Okręgową Komisję Wyborczą w terminie 7 dni od 
daty wpłynięcia wniosku, a o podjętych decyzjach nie-
zwłocznie informuje się ORPiP.

3. Od decyzji Komisji Wyborczej służy odwołanie do ORPiP 
lub Prezydium ORPiP.

4. O podjętych decyzjach w sprawie złożonych reklama-
cji powiadamia się na piśmie osoby wnoszące reklama-
cję, niezwłocznie po zakończeniu prac Okręgowej Komi-
sji Wyborczej. 

5. Złożenie odwołania od decyzji Okręgowej Komisji Wybor-
czej wstrzymuje wybory w rejonie wyborczym.

6. Okręgowa Komisja Wyborcza nie rozpatruje reklamacji nie 
podpisanych lub opatrzonych nieczytelnym podpisem.

§ 8
1. Zawiadomienia o zebraniach wyborczych dokonuje się 

poprzez opublikowanie terminów w Biuletynie i na stro-
nie internetowej OIPiP w Poznaniu.

2. W zawiadomieniu o zebraniu wyborczym powinno być 
wskazane: dzień i godzina rozpoczęcia oraz miejsce 
obrad, a także planowany porządek dzienny.

(…)
§ 9

1. Zebranie wyborcze rejonu wyborczego organizuje się 
w jednym dniu, które otwiera przedstawiciel Okręgo-
wej Komisji Wyborczej. Zebranie wyborcze w głosowaniu 
jawnym wybiera przewodniczącego zebrania, sekretarza 
oraz co najmniej 2 członków komisji mandatowo–skruta-
cyjnej spośród pozostałych uczestników zebrania wybor-
czego. Brak lub niemożliwość dokonania wyboru osób na 
wskazane wyżej funkcje na zebraniu wyborczym oraz mi-
nimalnej liczby członków komisji mandatowo-skrutacyj-
nej uniemożliwia przeprowadzenie wyborów.

2. Członkowie komisji mandatowo-skrutacyjnej nie 
mogą kandydować w wyborach przeprowadzanych 
przez zebranie wyborcze rejonu wyborczego. 

3. Przedstawiciel Okręgowej Komisji Wyborczej po wyborze 
przewodniczącego zebrania pełni funkcję doradcy.

(…)
§ 10

1. Kandydatów zgłasza się podczas zebrania wyborczego 
ustnie lub pisemnie.

(…)
3.Kandydaturę może zgłosić wyłącznie biorący udział w ze-

braniu wyborczym uprawniony uczestnik, w tym samo-
dzielnie kandydat.

§ 14
1. Głosować można tylko osobiście.

(…)
§ 18

2. Dokumentacja z zebrania wyborczego dostarczana jest 
bez zbędnej zwłoki Okręgowej Komisji Wyborczej, która 
sprawdza poprawność przeprowadzenia wyborów.

3. W przypadku stwierdzenia uchybień Okręgowa Komi-
sja Wyborcza unieważnia wybory w rejonie wyborczym 
i  zwołuje ponownie zebranie wyborcze.

(…)
§ 19

2. Dokumentacja przechowywana jest w biurze OIPiP przez 
okres jednej kadencji – do czasu zakończenia następnych 
wyborów, a po tym okresie podlega brakowaniu i  znisz-
czeniu.

- Wyciąg -
z Regulaminu Okręgowej Komisji Wyborczej

INFORMATOR WYBORCZY INFORMATOR WYBORCZY
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DLA: Prezesa Naczelnej Izby 
Pielęgniarek i Położnych w War-
szawie 

Wniosek:
Krąg osób, które pozbawione są 

możliwości kandydowania do orga-
nów samorządu, gdyż nie posiada-
ją biernego prawa wyborczego jest 
węższy aniżeli krąg członków sa-
morządu, którzy mogą oddać swój 
głos w wyborach. Wobec powyż-
szego członkowie samorządu po-
siadający bierne prawo wyborcze 
równocześnie dysponują czynnym 
prawem wyborczym, natomiast nie 
wszystkie osoby mające czynne 
prawo wyborcze mają także bierne 
prawo wyborcze.

Uzasadnienie:
Stan faktyczny:
Przedmiot zapytania dotyczy in-

terpretacji brzmienia art 12 ustawy 
z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzą-
dzie pielęgniarek i położnych (Dz.U. 
Nr 174, poz. 1038), w oparciu o 
który dokonuje się ustalenia kręgu 
osób, którym przysługuje czynne lub 
bierne prawo wyborcze do organów 
samorządu.

Ocena prawna:
Zgodnie z zasadą sformułowaną 

w art. 12 ust. 1 ustawy o samorzą-
dzie czynne prawo wyborcze przy-
sługuje wszystkim członkom izby, z 
wyjątkiem członków:
1)	wobec których orzeczono zakaz 

pełnienia funkcji z wyboru w or-
ganach samorządu na podsta-
wie art. 60 ust. 1 pkt 5 lub za-
wieszonych w prawie wykony-
wania zawodu na podstawie art. 
60 ust. 1 pkt 7 lub

2)	wobec których sąd orzekł pra-
womocnie środek karny pozba-
wienia praw publicznych lub 
środek karny polegający na za-
kazie wykonywania zawodu albo 
sąd lub prokurator wydał posta-
nowienie o zastosowaniu środka 
zapobiegawczego w postaci za-
wieszenia wykonywania zawodu.

Wobec powyższego należy stwier-
dzić, że czynne prawo wyborcze 
przysługuje wszystkim członkom 
izby z wyjątkiem osób względem, 
których zastosowano najsurowsze 
środki karne. Po myśli natomiast 
ust. 2 cytowanego przepisu bierne 
prawo wyborcze posiada każdy 
członek izby, z wyjątkiem:

1)	zawieszonych w prawie wykony-
wania zawodu na podstawie art. 
27 ust. 4 ustawy z dnia 15 lipca 
2011 r. o zawodach pielęgniarki i 
położnej lub

2)	wobec których sąd orzekł prawo-
mocnie środek karny pozbawienia 
praw publicznych lub środek karny 
polegający na zakazie wykonywa-
nia zawodu albo sąd lub prokura-
tor wydal postanowienie o zasto-
sowaniu środka zapobiegawczego 
w postaci zawieszenia wykonywa-
nia zawodu, lub

3)	skazanych prawomocnym wyro-
kiem sądu za popełnione umyślnie 
przestępstwo ścigane z oskarżenia 
publicznego, lub

4)	ukaranych jedną z kar wymienio-
nych w art. 60 ust. 1 pkt 2-8.

Wobec takiego brzmienia omawia-
nego przepisu jednoznacznie wywieść 
należy, że krąg osób które pozbawio-
ne są możliwości kandydowania do or-
ganów samorządu, gdyż nie posiada-
ją biernego prawa wyborczego jest 
węższy aniżeli krąg członków samo-
rządu, którzy mogą oddać swój głos 
w wyborach. Analizując przywoła-
ne zapisy, trzeba wskazać, iż bierne 
prawo wyborcze nie przysługuje 
bowiem członkom samorządu, którzy 
zostali skazani prawomocnym wyro-
kiem sądu za popełnienie umyślnego 
przestępstwa ściganego z oskarżenia 
publicznego. Równocześnie ustawo-
dawca nie zawarł takiego ogranicze-
nia względem osób legitymujących się 
czynnym prawem wyborczym

Analogiczne przedmiotowa kwestia 
została uregulowana w odniesieniu do 
kar orzeczonych przez sąd pielęgnia-
rek. I tak zgodnie z przywołaną normą 
nie posiada czynnego prawa wybor-
czego osoba w stosunku, do której 
sąd pielęgniarek orzekł o zakazie peł-
nienia funkcji z wyboru w organach 
samorządu na okres od 1 roku do 5 
lat lub zawieszeniu prawa wykonywa-
nia zawodu na okres od 1 roku do 5 
lat. Natomiast bierne prawo wybor-
cze nie przysługuje szerszemu krę-
gowi osób, gdyż obejmuje wszystkie 
rodzaje kar, jakie mogą zostać orze-
czone przez sąd pielęgniarek z wy-
jątkiem upomnienia. Oznacza to, że 
osoba względem której orzeczona zo-
stała kara nagany będzie posiada-
ła czynne prawo wyborcze lecz nie 
będzie dysponowała biernym prawem 
wyborczym.

Należy również wskazać, że żadna 
z osób, która nie posiada czynnego 

prawa wyborczego nie dysponuje 
również biernym prawem wybor-
czym, zaś osoba której przysługu-
je bierne prawo wyborcze ma także 
czynne prawo wyborcze. Jednocze-
śnie jak to zostało wyżej wskaza-
ne, należy zaznaczyć, iż prawo-
dawca dopuszcza istnienie sytuacji, 
w której danej osobie przysługu-
je czynne prawo wyborcze zaś nie 
przysługuje bierne. Innymi słowy 
w oparciu o omawianą regulację 
można wyodrębnić trzy kręgi człon-
ków samorządu:

1)	posiadający bierne i czynne prawo 
wyborcze;

2)	nie posiadający ani czynnego ani 
biernego prawa wyborczego;

3)	posiadający czynne ale nie po-
siadający biernego prawa wybor-
czego.

W odniesieniu natomiast do brzmie-
nia art. 12 ust. 3 ustawy o samorzą-
dzie, w myśl którego to bierne prawo 
wyborcze nie przysługuje członkom 
izb, którzy za okres co najmniej 
jednego roku w okresie ostatnich 
pięciu lat przed wyborami nie wy-
konali obowiązku opłacenia skład-
ki członkowskiej, do dnia opłacenia 
tej składki, należy przede wszyst-
kim zauważyć, że ograniczenie to 
zostało sformułowane wyłącznie w 
odniesieniu do dysponowania bier-
nym prawem wyborczym.

Ponadto zważyć wypada, iż zapis 
ten należałoby traktować jako swego 
rodzaju okres “przedawnienia” a nie 
przepis ograniczający bierne prawo 
wyborcze osobom z krótszym ani-
żeli 5-letni czasem przynależności 
do samorządu. Oznacza to, że jeśli 
pielęgniarka lub położna kandydu-
jąca do organów izby nie wywiązała 
się z obowiązku opłaty składki przed 
6 laty, wówczas mimo to przysługu-
je jej bierne prawo wyborcze, nato-
miast nie należy na tej podstawie 
pozbawiać biernego prawa wybor-
czego osób o krótszym stażu przy-
należności do zawodu.

Reasumując koniecznym jest 
stanąć na stanowisku, że zgodnie z 
ogólną zasadą zarówno czynne jak 
i bierne prawo wyborcze przysługu-
je wszystkim członkom samorządu, 
zaś wyjątki od tej zasady nie po-
winny być interpretowane rozsze-
rzająco.

OPINIA PRAWNA SPORZĄDZONA PRZEZ: r.pr. Piotra Siłakiewicza

Dotycząca: interpretacji zapisów ustawy dotyczących kręgu osób, którym przysługu-
je bierne prawo wyborcze do organów samorządu zawodowego pielęgniarek i położnych

PRAWOPRAWO
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PRAWO PRAWO

Warszawa, dnia 10 lutego 2015r.

Pan
Tadeusz Jędrzejczyk
Prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia

W związku z powtarzającymi się pytaniami pielęgniarek, zwracam się z prośbą o interpretację 
zapisu § 13 ust. 2 pkt. 18 Zarządzenia Nr 69/2014/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia 
z dnia 6 listopada 2014 roku w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju: 
świadczenia pielęgnacyjne i opiekuńcze w ramach opieki długoterminowej.

Norma ta stanowi, że „pielęgniarka opieki długoterminowej domowej nie może realizować jedno-
cześnie zadań pielęgniarki podstawowej opieki zdrowotnej oraz zadań pielęgniarki w domu pomocy 
społecznej”.

Wątpliwości dotyczą pielęgniarek pracujących w domach pomocy społecznej (np. w niepełnym wy-
miarze etatu), które mogą być zatrudnione na umowach cywilnoprawnych u świadczeniodawców re-
alizujących kontrakty z NFZ w zakresie opieki długoterminowej.

Czy powyższy zapis należy rozumieć jako zakaz pracy pielęgniarki w tym samym czasie w obu for-
mach, czy w ogóle pielęgniarek pracujących w domach pomocy społecznej, które nie mogą wykony-
wać świadczeń w zakresie opieki długoterminowej. Należy także zwrócić uwagę, że wyłączenie nie do-
tyczy pielęgniarek pracujących np. w szpitalach. 

Wiceprezes NRPiP
Teresa Kuziara

o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej (Dz. U. 
Nr 81, poz. 484), zwanego dalej „rozporządze-
niem w sprawie OW”.

Zgodnie bowiem z § 6 ust. 4 załącznika do roz-
porządzenia w sprawie OW, osoby wykonujące 
zawody medyczne lub inne osoby posiadające 
odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia do udzie-
lania świadczeń opieki zdrowotnej w określo-
nym zakresie lub określonej dziedzinie medycy-
ny, w czasie wyznaczonym do udzielania świad-
czeń w harmonogramie pracy, nie mogą udzie-
lać świadczeń w innej jednostce organizacyjnej 
u tego samego świadczeniodawcy lub u innego 
świadczeniodawcy. Powyższe odnosi się również 
do pielęgniarek pracujących w domach pomocy 
społecznej. Oznacza to, że jedna pielęgniar-
ka opieki długoterminowej domowej, która jest 
świadczeniodawcą w rozumieniu art. 5 pkt 41 
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. świadczeniach 
opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 
publicznych (Dz. U. z 2008, Nr 164, poz. 1027 
z późn. zm.) zabezpiecza świadczenia dla okre-
ślonej w rozporządzeniu w sprawie świadczeń 
gwarantowanych, grupy świadczeniobiorców, w 
godzinach od 8.00 do 20.00 w tych godzinach 
nie może realizować świadczeń w innej jednost-
ce organizacyjnej lub u innego świadczeniodaw-
cy. Natomiast w przypadku świadczeniodawcy, 

Warszawa, dnia 26.02.2015 r.
Pani
Teresa Kuziara
Wiceprezes
Naczelnej Izby Pielęgniarek i Położnych

W odpowiedzi na pismo z dnia 10 lutego 2015r. 
znak: NIPiP-NRPiP-DM.0025.48.2015 w sprawie 
realizacji świadczeń przez pielęgniarki opieki dłu-
goterminowej domowej proszę przyjąć następują-
ce wyjaśnienie.

Świadczeniodawca realizujący świadczenia w za-
kresie pielęgniarskiej opieki długoterminowej do-
mowej zapewnia dostępność do świadczeń dla 
świadczeniobiorców, zgodnie z przepisami określo-
nymi w załączniku Nr 4 lp. 2 lit. B rozporządzenia 
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013r. w spra-
wie świadczeń gwarantowanych z zakresu świad-
czeń pielęgnacyjnych i opiekuńczych w ramach 
opieki długoterminowej (Dz. U. poz. 1480 z późn.
zm.) zwanego dalej „rozporządzeniem w spra-
wie świadczeń gwarantowanych”. W świetle tego 
przepisu brak jest możliwości wykonywania przez 
świadczeniodawcę lub personel medyczny zatrud-
niony u świadczeniodawcy, w czasie wyznaczonym 
do udzielania świadczeń w harmonogramie pracy, 
świadczeń w innej jednostce organizacyjnej u tego 
samego świadczeniodawcy lub u innego świadcze-
niodawcy. Dotyczy to zarówno pielęgniarek pod-
stawowej opieki zdrowotnej jak również pielęgnia-
rek, które realizują, na podstawie umowy z NFZ, 
świadczenia w innych rodzajach świadczeń, co 
wynika z rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 
maja 2008 r. w sprawie ogólnych warunków umów 
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WOKÓŁ ZAWODUPRAWO

KONSULTANT WOJEWÓDZKI
W DZIEDZINIE

PIELĘGNIARSTWA RODZINNEGO

Pani Zofia Pujan – po ukończeniu nauki w Liceum 
Medycznym im. Marii Skłodowskiej-Curie w Poznaniu 
rozpoczęła pracę zawodowa na stanowisku pielęgniar-
ki w ZOZ MSWiA w Poznaniu, a następnie pracowa-
ła w Zespole Opieki Zdrowotnej w Opolu. Po powro-
cie do Poznania w latach 1985-1998 była zatrudnio-
na w ZOZ Poznań-Jeżyce jako pielęgniarka koordy-
nująca. Z  chwilą przekształceń w systemie ochrony 
zdrowia w 1999 roku została współwłaścicielką Niepu-
blicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Pielęgniarskiego 
Ośrodka Medycyny Środowiskowo-Rodzinnej „ŻYCIE” 
i jest do chwili obecnej.

Doskonaląc swoje umiejętności zawodowe uczest-
niczyła w szkoleniach związanych z pielęgniarstwem 
środowiskowo-rodzinnym. W 1995 roku uzyskała 
tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa środo-
wiskowego, natomiast w maju 2007 roku ukończyła 
szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielęgniarstwa 
geriatrycznego. Posiada certyfikat szkoleń krajowych 
w zakresie zarządzania opieką zdrowotną dla kadry 
kierowniczej średniego szczebla.

W ramach współpracy z Wydziałem Nauk o Zdro-
wiu (kierunek Pielęgniarstwo) jest opiekunem na za-
jęciach praktycznych studentów I i III roku.

W marcu b.r. Wojewoda Wielkopolski powołał panią 
Zofię Pujan na stanowisko Konsultanta Wojewódzkie-
go w dziedzinie pielęgniarstwa rodzinnego.

Szanowna Pani Konsultant !

Gratuluję wyboru i podkreślam zaufanie, jakim 
obdarza Panią środowisko pielęgniarek rodzinnych. 
Życzę wytrwałości w działaniu, w rozwiązywaniu pro-
blemów życia zawodowego, dużo optymizmu i zrozu-
mienia w naszej społeczności pielęgniarskiej.

Przewodnicząca Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych w Poznaniu

Teresa Kruczkowska

który zatrudnia więcej niż jedną pielęgniarkę (rów-
nież na etaty cząstkowe) sporządza on grafik na 
realizację świadczeń pielęgniarskiej opieki długo-
terminowej domowej w taki sposób, aby zabezpie-
czyć świadczenia w godzinach od 8.00 do 20.00, 
zgodnie z rozporządzeniem w sprawie świadczeń 
gwarantowanych.

Grafik pracy pielęgniarek powinien być w taki 
sposób sporządzony, aby był spełniony warunek 
udzielania świadczeń gwarantowanych, tzn. pie-
lęgniarka w ramach 1 etatu przeliczeniowego nie 
może jednoczasowo opiekować się więcej niż 6 
świadczeniobiorcami przebywającymi pod różny-
mi adresami zamieszkania lub nie więcej niż 12 
świadczeniobiorcami przebywającymi pod tym 
samym adresem zamieszkania. Zapewniona musi 
być również dyspozycyjność w soboty, niedziele i 
dni ustawowo wolne od pracy, w medycznie uza-
sadnionych przypadkach.

Ponadto pragnę zaznaczyć, iż zakres świadcze-
nia: pielęgniarska opieka długoterminowa domowa 
został utworzony, zgodnie z rozporządzeniem w 
sprawie świadczeń gwarantowanych, aby świad-
czeniobiorca miał zapewnione świadczenia zdro-
wotne udzielane przez pielęgniarkę od poniedział-
ku do piątku od 8.00 do 20.00 oraz w medycznie 
uzasadnionych przypadkach w soboty, niedziele i 
dni ustawowo wolne od pracy. Warto również pod-
kreślić, iż liczba wizyt u świadczeniobiorcy nie po-
winna być mniejsza niż 4 razy w tygodniu i powin-
na wynikać z ustalonego przez pielęgniarkę planu 
opieki. Biorąc pod uwagę powyższy przepis, Fun-
dusz finansuje 7 dni w tygodniu tj. każdy dzień 
opieki od objęcia do jej zakończenia, również w dni 
wolne, niedziele i święta.

Dlatego konieczne jest zapewnienie przez pielę-
gniarkę długoterminową domową, dostępności do 
świadczeń przez 7 dni w tygodniu.

Tak więc, zgodnie z rozporządzeniem w spra-
wie świadczeń gwarantowanych, świadczeniodaw-
ca zatrudniający więcej niż jedną pielęgniarkę, w 
tym w ramach etatów cząstkowych, powinien spo-
rządzić grafik pracy pielęgniarek w taki sposób, 
aby zabezpieczyć świadczenia w godzinach 8.00 - 
20.00 od poniedziałku do piątku oraz w medycz-
nie uzasadnionych przypadkach w soboty, niedzie-
le i dni ustawowo wolne od pracy. W godzinach wy-
kazywanych w grafiku, pielęgniarka nie może re-
alizować świadczeń z innego zakresu, na podsta-
wie innej umowy.

Powyższa interpretacja w sprawie dostępności 
do świadczeń gwarantowanych w zakresie pielę-
gniarskiej opieki długoterminowej domowej uzy-
skała akceptację Ministerstwa Zdrowia (pismo z 
dnia 27 maja 2010 r. znak: MZ-UZ-ZR-71-20152-6/
AK/10).

Z poważaniem
Zastępca Dyrektora Departamentu
Świadczeń Opieki Zdrowotnej NFZ

Leszek Szalak
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Termin sucha skóra (xerosis) ozna-
cza stan patologii skóry, który polega na 
jej nadmiernym złuszczaniu i szorstko-
ści powierzchni, zaczerwienieniu, ten-
dencji do pękania naskórka, świądzie, 
czy innych doznaniach określanych przez 
pacjenta jako dyskomfort. Sucha skóra 
jest szorstka, łuszcząca się, cienka, po-
pękana i może dawać uczucie ściąga-
nia. Sucha skóra przestaje być odporna 
na bodźce mechaniczne i termiczne co 
w konsekwencji może skutkować wystą-
pieniem świądu lub egzemy (wyprysku).

Sucha skóra – objaw choroby i 
problem zawodowy

Nadmierna suchość powstaje zazwy-
czaj w wyniku znacznej utraty wody 
oraz przez zmniejszoną aktywność gru-
czołów łojowych. Zmiany te nasilają się 
wraz z wiekiem. Często obserwowanym 
powikłaniem suchej skóry jest nadwraż-
liwość na różnorodne bodźce mecha-
niczne, fizyczne i chemiczne oraz ten-
dencja do podrażnień czy spryszczenia.

Sucha skóra jest objawem chorobo-
wym – występuje m.in. w atopowym 
zapaleniu skóry, rybiej łusce, rogowcu 
dłoni i stóp. Do czynników sprzyjających 
występowaniu suchej skóry należy pre-
dyspozycja genetyczna – czynniki ge-
netyczne wywołują zmiany w składzie 
międzykomórkowych lipidów, zmianę 
zdolności pochłaniania wody przez war-
stwę rogową, a tym samym możliwość 
penetracji substancji drażniących i aler-
genów.

Sucha skóra może także występować 
wśród personelu medycznego, m.in. u 
pielęgniarek i położnych, które wielo-
krotnie podczas pracy z pacjentem i na-
rażeniem na jego wydzieliny ustrojo-
we muszą myć i dezynfekować swoje 
ręce. Okresowe mycie i dezynfekcja rąk 
z pominięciem ich następowego syste-
matycznego natłuszczania lub przy na-
tłuszczaniu niedostatecznym, może do-
prowadzić do wysuszenia skóry. Sucha, 
wcale lub niedostatecznie natłuszczana 
skóra, łatwo ulega podrażnieniu, wyka-
zuje skłonność do wyprysku, a uszko-

dzenia mechaniczne w następstwie dra-
pania mogą doprowadzić do jej wtórnej 
infekcji.

Czynniki szkodliwe dla skóry
Sucha, niedostatecznie pielęgnowana 

skóra, jest w większym stopniu narażona 
na działanie różnego typu czynników szko-
dliwych. Przyczyn suchości skóry może być 
wiele. Wyróżnia się wewnątrz- i zewnątrz-
pochodne czynniki powodujące występo-
wanie suchej skóry.

Do czynników wewnątrzpochodnych po-
wodujących występowanie suchej skóry 
zalicza się:
•	 uwarunkowane genetycznie zaburze-

nia rogowacenia i czynności naskór-
ka (np. w atopowym zapaleniu skóry, 
łuszczycy, uogólnionym zaburzeniu ro-
gowacenia, np. w rybiej łusce);

•	 stany przebiegające z zaburzonym wy-
dzielaniem potu i łoju (np. w łupieżu 
suchym);

•	 choroby ogólnoustrojowe (np. w cu-
krzycy, przewlekłej niewydolności 
nerek, niedoczynności tarczycy, nowo-
tworach narządów wewnętrznych, ka-
cheksji);

•	 odwodnienie organizmu (w stanach go-
rączkowych, podczas podaży leków mo-
czopędnych, obniżonej podaży wody, 
przy biegunkach i/lub wymiotach);

•	 chronologiczne (endogenne) starzenie 
się skóry.

Do czynników zewnątrzpochodnych powo-
dujących występowanie suchej skóry 
zalicza się:

•	 czynniki klimatyczne (przewlekłe dzia-
łanie promieni UV, wiatr, wysokie i 
bardzo niskie temperatury powietrza);

•	 czynniki środowiskowe (klimatyzacja);
•	 czynniki zawodowe (narażenie na sub-

stancje toksyczne, alergizujące, czyn-
niki infekcyjne) – co ma miejsce także 
w pracy pielęgniarek i położnych;

•	 pielęgnacyjne (gorące kąpiele lub nad-
mierny kontakt z wodą, silnie odtłusz-
czające mydła, detergenty, środki od-
każające; niewystarczające zabiegi pie-
lęgnacyjne przy skłonności do suchej 
skóry);

•	 leki stosowane miejscowo i ogólnie (np. 
steroidy);

•	 niedobory pokarmowe, szczególnie awi-
taminozy (np. witaminy A).

W wyniku zadziałania ww. czynników w 
skórze dochodzi do obniżenia warstwy ro-
gowej naskórka i wzrostu przeznaskórko-
wej utraty wody oraz zaburzenia w składzie 
białek i w układzie lipidów naskórka (złusz-
czanie).

Leczenie i pielęgnacja suchej skóry
W przypadku narażenia na niebez-

pieczeństwo wystąpienia suchej skóry i 
wtórnych jej konsekwencji, w tym wystą-
pienia świądu, czy wtórnej infekcji bak-
teryjnej, ważne jest przestrzeganie pod-
stawowych zasad profilaktycznych, ma-
jących na celu zapobieganie wystąpie-

niu tego zjawiska chorobowego. Do naj-
ważniejszych zasad profilaktyki suchej 
skóry zalicza się:
•	 unikanie wysuszających mydeł i sil-

nych detergentów,
•	 ograniczenie nadmiernego kontaktu 

z wodą, szczególnie gorącą,
•	 stosowanie kąpieli leczniczych z uży-

ciem emolientów (olejki, emulsje, 
płyny do kąpieli leczniczej); tempe-
ratura wody powinna być zbliżona do 
temperatury ciała, a sama kąpiel po-
winna trwać około 10-15 minut,

•	 po kąpieli zaleca się delikatne osu-
szanie skóry metodą dotykową  przy 
użyciu miękkich ręczników,

•	 regularna, odpowiednio częsta (mi-
nimum 2 razy w ciągu dnia) aplika-
cja emolientów, szczególnie zimą,

•	 unikanie zbyt częstych ekspozycji na 
światło słoneczne (np. solarium), sto-
sowanie preparatów fotoochronnych,

•	 nawilżanie powietrza. 
Pielęgnując suchą skórę warto zwrócić 

uwagę na emolienty (preparaty nawilża-
jąco-natłuszczające), które są w wolnej 
sprzedaży w aptekach. Ich powszech-
na dostępność na rynku w bardzo wielu 
preparatach (emulsje, kremy, maści, 
szampony i inne różnych firm) pozwala 
na dobranie odpowiedniego, według in-
dywidualnych potrzeb i zasobności port-
fela. Działanie emolientów to m.in. za-
pobieganie utracie wody poprzez dzia-
łanie okluzyjne, suplementacja składni-
ków substancji międzykomórkowej na-
skórka (ceramidy, kwas pyrolidonowy, 
kwasy tłuszczowe), zatrzymanie wody 
w naskórku (mocznik, kwas hialurono-
wy, kolagen), działanie przeciwświądo-
we i przeciwzapalne (hamowanie aktyw-
ności cyklooksygenazy). Należy jednak 
pamiętać, że maksymalny efekt działa-
nia emolientów występuje w ciągu 0,5-1 
godz. po posmarowaniu i utrzymuje się 
do około 4 godz. Zabiegi pielęgnacyj-
ne należy wykonywać tak często, jak 
wymaga tego stan skóry. 

Niekiedy w przypadku bardzo nasi-
lonej suchości skóry, z towarzyszącym 
jej silnym świądem i wypryskiem obok 
metod i preparatów służących do pie-
lęgnacji skóry, trzeba pod kontrolą le-
karza okresowo zastosować w lecze-
niu miejscowym kortykosteroidy. Warto 
pamiętać, że prawidłowa terapia emo-
lientami może w istotny sposób zmniej-
szać całkowitą ekspozycję na glikokor-
tykosteroidy. W przypadku, gdy dojdzie 
do wtórnego nadkażenia suchej skóry, 
niezbędne w zastosowaniu są również, 
także pod kontrolą lekarza, antybioty-
ki, preparaty przeciwgrzybicze, czy leki 
przeciwwirusowe.

Wykład wygłoszony na konferencji 
„Schorzenia dermatologiczne w prak-
tyce pielęgniarki i położnej” w dniu 
13.03.2015 r. 

mgr piel. Wojciech Kapała

Sucha skóra – przyczyny, leczenie, pielęgnacja. 
Znaczenie systematycznej pielęgnacji skóry

mgr piel. Wojciech Kapała
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KOMUNIKAT
W imieniu organizatorów II Wielkopolskich Spotkań 

Pediatrów I Chirurgów Dziecięcych zapraszamy na 
sesję pielęgniarską konferencji w dniu 30.05.2015r. 
wraz z warsztatami praktycznymi. Szczegółowe in-
formacje na temat tego wydarzenia można znaleźć 
na stronie internetowej OIPiP w Poznaniu w zakład-
ce „Konferencje”.

Zespół Redakcyjny

Zarząd Oddziału PTP
im. Stefanii Wołynki w Poznaniu

informuje o wynikach
II etapu Konkursu Pielęgniarka Roku 2014:

W dniu 27 lutego 2015 roku odbył się II etap X 
Ogólnopolskiego Konkursu „Pielęgniarka Roku” or-
ganizowanego przez Polskie Towarzystwo Pielę-
gniarskie. W konkursie wzięło udział 16 osób z róż-
nych zakładów opieki zdrowotnej: szpitali woje-
wódzkich, powiatowych i szpitali niepublicznych. 

Komisja Konkursowa w składzie: Teresa Krucz-
kowska, Barbara Majkowska oraz Aleksandra Ko-
pińska przeprowadziła egzamin testowy, sprawdzi-
ła według klucza testy i ogłosiła wyniki uczestnikom 
konkursu. 

Laureatką II etapu Konkursu Pielęgniarka 
Roku 2014, z najwyższą liczbą uzyskanych punk-
tów na poziomie eliminacji wojewódzkich, została 
Pani Anna Martyniak- Korzeniowska ze Szpi-
tala w Puszczykowie im. Tytusa Dąbrowskie-
go Spółka Akcyjna.  

Kolejne, II miejsce zajęła Pani Izabela Zdu-
niak z Pleszewskiego Centrum Medycznego 
Sp. z o.o. , trzecie miejsce zdobyły ex aequo: 

Pani Karolina Kocik ze Szpitala w Puszczy-
kowie im. Tytusa Dąbrowskiego Spółka Akcyj-
na oraz Pani Lidia Tomaszewska z Pleszew-
skiego Centrum Medycznego Sp. z o.o.

G R A T U L U J E M Y   L A U R E A T K O M
Wszystkim uczestniczkom konkursu serdecznie 

dziękujemy za zaangażowanie, dbałość o prestiż 
zawodu i promocję własnych jednostek.

Podziękowania składamy także wszystkim Pielę-
gniarkom Naczelnym /Przełożonym, które zaanga-
żowały się w eliminacje I etapu Konkursu w podmio-
cie leczniczym, typując uczestniczki Konkursu oraz 
stwarzając możliwości ich udziału w kolejnych eli-
minacjach. 

Aleksandra Kopińska
Przewodnicząca Zarządu 

Oddziału PTP
im. Stefanii Wołynki

w Poznaniu

STOWARZYSZENIE ABSOLWENTÓW
Uniwersytetu Medycznego

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
ul. WAWRZYNIAKA 23/25

tel. (0-61) 844-50-00 fax (0-61) 884-50-11 

e-mail: saamp@ump.edu.pl
Stowarzyszenie Absolwentów Uniwersytetu Medycz-

nego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu powstało 
w 1986 roku. Pierwszym Przewodniczącym został Profe-
sor Edmund Chróścielewski. Jesteśmy stowarzyszeniem o 
charakterze koleżeńskim, zrzeszającą osoby, które ukoń-
czyły studia na Wydziałach: Lekarskim i Farmaceutycznym 
Uniwersytetu Poznańskiego oraz Tajnego Uniwersytetu 
Ziem Zachodnich, na Polskim Wydziale Lekarskim Uniwer-
sytetu w Edynburgu oraz na Wydziałach Akademii Medycz-
nej, obecnie Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcin-
kowskiego, na Wydziałach: Lekarskich, Farmaceutycznym 
oraz Nauk o Zdrowiu.

Stowarzyszenie posiada własną siedzibę w budynku 
Domu Studenckiego “Wawrzynek” przy ul. Wawrzyniaka 
23/25, Poznań 60-503, tel. 61 844-50-03. Odbywają się 
tam zebrania Zarządu, spotkania władz Stowarzyszenia 
z przedstawicielami organizacji społecznych, naukowych 
i zawodowych. Zainteresowanych zapraszamy od ponie-
działku do piątku w godz. 800 -1400.

Adres e-mail to saamp@ump.edu.pl
Uprzejmie prosimy o przesłanie na adres poczty elek-

tronicznej Stowarzyszenia adresu e-mail do Państwa, aby 
umożliwić Państwu otrzymywanie tą drogą dwumiesięczni-
ka “FAKTY UM” wydawanego przez naszą Uczelnię.

Istotną rolę realizacji celów statutowych odgrywa reda-
gowany i wydawany przez Zarząd Stowarzyszenia biule-
tyn Nasza Alma Mater, którego najważniejszym zadaniem 
jest odnotowywanie bieżących faktów z życia Uniwersyte-
tu (szczególnie ważne dla Koleżanek i Kolegów mieszka-
jących poza Poznaniem, a także poza Polską), ale również 
zamieszczanie tekstów o charakterze wspomnieniowym, 
historycznym i naukowym.

Bardzo ważną formą działania jest organizowanie wspól-
nie z towarzystwami naukowymi i naukowo - zawodowy-
mi konferencji o charakterze naukowym, mających na 
celu wymianę doświadczeń, popularyzację nowych leków, 
metod terapeutycznych itp.

Roczna składka wynosi 20 zł rocznie.
(dla emerytowanych Członków naszego Stowarzyszenia 

10 zł rocznie ).
Składki można wpłacać nna konto Stowarzyszenia: PKO 

SA 35 1240 1750 1111 0010 4375 8006 lub osobiście, w 
siedzibie Stowarzyszenia.
Obecne Władze:
Zarząd
Przewodniczący - prof. dr hab. Andrzej OBRĘBOWSKI
Wiceprzewodniczący - prof. dr hab. Marian KRAWCZYŃSKI
Skarbnik - doc. Alicja SEKULA
Sekretarz - dr Małgorzata POSŁUSZNA - LAMPERSKA
Członkowie - dr Maria CHRÓSCIELEWSKA i dr Włodzimierz 
STOLZMANN
Komisja Rewizyjna:
•	Przewodniczący - prof. Antoni DMOCHOWSKI
•	prof. dr hab. ŻYTA PŁOTKOWIAK
Sad Koleżeński:
•	Przewodniczący - prof. dr hab. Wojciech Cichy
•	Członkowie - prof. dr hab. Zygmunt PRZYBYLSKI
	 i prof. dr hab. Eugeniusz KORMAN 

prof. dr hab. Andrzej Obrębowski
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WYDARZENIA od 4.02.2015r. do 27.03.2015r.

– spotkanie Zespołu Położnych połą-
czone ze szkoleniem nt. „Zakłó-
cenia w funkcjonowaniu noworod-
ków i niemowląt a problem krzyw-
dzenia”, w współpracy z Fundacją 
Zero-Pięć

9.02.2015r. – Wiceprzewodniczący 
ORPiP T. Kaczmarek uczestniczył 
w posiedzeniu Konwentu Wyższej 
Szkoły Zawodowej w Gnieźnie

10.02.2015r. – posiedzenie Zespołu 
Pielęgniarek Opieki Długotermino-
wej i Geriatrycznej

– posiedzenie Komisji ds. Kształcenia 
i Doskonalenia Zawodowego, na 
którym m.in. delegowano przed-
stawicieli okręgowej rady do udzia-
łu w pracach komisji kwalifikacyj-
nych i egzaminacyjnych kształce-
nia podyplomowego

– spotkanie Zespołu Pielęgniarek Śro-
dowiska Nauczania i Wychowania.

11.02.2015r. – posiedzenie Prezy-
dium Okręgowej Rady Pielęgniarek 
i Położnych, na którym podjęto 22 
Uchwały (wykaz dostępny na stro-
nie internetowej izby).

12.02.2015r. – w siedzibie izby 
odbyło się szkolenie nt. „Pielęgna-
cja skóry noworodka” zorganizo-
wane we współpracy z firmą Pre-
sent-Service, w którym uczestni-
czyło 29 położnych.

– posiedzenie Komisji Budżetowej.
13.02.2015r. – Przewodnicząca Okrę-

gowej Rady uczestniczyła w konfe-
rencji inaugurującej projekt p.n. 
„Poprawa warunków opieki zdro-
wotnej dla osób starszych” w  Ple-
szewie.

– Sekretarz Okręgowej Rady wzięła 
udział w panelu dyskusyjnym nt. 
„Diabetologia w regionie. Nowe 
spojrzenie na diabetologię w pie-
lęgniarstwie”.

16.02.2015r. – Przewodnicząca  Teresa 
Kruczkowska uczestniczyła w posie-
dzeniu Zespołu ds. Płac w ramach 
programu „Kamienie milowe”, na 
którym wypracowano projekty za-
pisów w aktach prawnych doty-
czących określania wysokości wy-
nagrodzeń dla pielęgniarek i po-
łożnych. 

– posiedzenie Komisji Refundacji Kosz-
tów Kształcenia i Doskonalenia Za-
wodowego. Rozpatrzono 31 wnio-
sków, na ogólną kwotę 11246 zł  

– posiedzenie Komisji Socjalnej, na 
którym zaopiniowano pozytyw-
nie wsparcie finansowe  w kwocie 
5700 zł, 5 pielęgniarkom i po-
łożnym.

17.02.2015r. – posiedzenie Komisji 
Rewizyjnej.

– posiedzenie Komisji ds. Praktyk Pie-
lęgniarek i Położnych, na którym 
rozpatrzono 3 wnioski o skreślenie 
z rejestru indywidualnych praktyk.

– posiedzenie Komisji ds. Polityki Szpi-
talnej. Przygotowano propozycje 
składu komisji na postępowania 
konkursowe na kierownicze stano-
wiska.

– Przewodnicząca przewodniczyła ko-
misji konkursowej na stanowisko 
Naczelnej Pielęgniarki w SP ZOZ w 
Nowym Tomyślu.

18.02.2015r. – spotkanie Pełnomoc-
nych Przedstawicieli z Przewodni-
czącą i Wiceprzewodniczącym Okrę-
gowej Rady, na którym omawia-
no aktualną sytuację w pielęgniar-
stwie polskim.

19.02.2015r. – Teresa Kruczkow-
ska z ramienia NRPiP uczestniczy-
ła w posiedzeniu Sejmowej Komi-
sji Zdrowia w Warszawie.

21.02.2015r. – Przewodnicząca re-
prezentowała ORPiP na konferen-
cji „Aktywna Położna”,  która od-
bywała się pod patronatem OIPiP 
w Poznaniu.

23.02.2015r. – Teresa Kruczkowska 
udzieliła wywiadu dla Głosu Wiel-
kopolskiego. Tematem była aktu-
alna sytuacja zawodowa pielęgnia-
rek i położnych na obszarze dzia-
łania okręgowej izby i w Wielko-
polsce.

24.02.2015r. – posiedzenie Okręgo-
wej Rady Pielęgniarek i Położnych, 
na którym między innymi podjęto 
20 uchwał (wykaz na stronie inter-
netowej izby)

– posiedzenie Komisji Etyki
25.02.2015r. – Przewodnicząca uczest-

niczyła w posiedzeniu Komisji Prawa 
i Legislacji NRPiP, na którym m.in. 
odniesiono się negatywnie do stwo-
rzenia nowego zawodu w ochronie 
zdrowia, tzw. douli.

– w siedzibie izby odbyło się posiedze-
nie Prezydium Oddziału Terenowe-
go Kolegium Pielęgniarek i Położ-
nych Rodzinnych w Polsce.

26.02.2015r. – spotkanie Zespo-
łu Pielęgniarek Środowiskowo-Ro-
dzinnych, w którym uczestniczyła 
nowo powołana przez Wojewodę 
Wielkopolskiego Konsultant Wo-
jewódzka w dziedzinie pielęgniar-
stwa rodzinnego pani Zofia Pujan 
(informacja wewnątrz numeru).

27.02.2015r. – odbył się etap wo-
jewódzki konkursu „Pielęgniarka 
Roku 2014”, do którego przysta-
piło 16 pielęgniarek z wojewódz-
twa Wielkopolskiego (informacje z 
przebiegu wewnątrz numeru).

2.03.2015r. – Przewodnicząca Teresa 
Kruczkowska uczestniczyła w ze-
braniu Rady Programowej kierun-
ku Pielęgniarstwo Wydziału Nauk o 
Zdrowiu UM w Poznaniu.

– w siedzibie Krajowej Izby Doradców 
Podatkowych odbyło się spotkanie 
przedstawicieli samorządów za-
wodów zaufania publicznego. Sa-
morząd pielęgniarek i położnych 
reprezentowała Przewodnicząca 
Okręgowej Rady.

3.03.2015r. – posiedzenie Komisji ds. 
Przeszkoleń po przerwie w wyko-
nywaniu zawodu. Na przeszkolenie 
nie skierowano pielęgniarek i po-
łożnych. Egzamin z wynikiem pozy-
tywnym złożyła 1 pielęgniarka.

4.03.2015r. – posiedzenie Prezydium 
Okręgowej Rady, na którym m.in. 
podjęto 12 Uchwał (wykaz na stro-
nie internetowej izby).

5.03.2015r. – posiedzenie Okręgo-
wej Komisji Wyborczej. W ramach 
przygotowań do VII Okręgowego 
Zjazdu Sprawozdawczo-Wyborcze-
go określono 32 rejony wyborcze 
i wskazano osoby odpowiedzialne 
spośród członków komisji za prze-
prowadzenie wyborów w poszcze-
gólnych rejonach wyborczych.

10.03.2015r. – Przewodnicząca uczest-
niczyła w posiedzeniu Rady WOW 
NFZ.

11.03.2015r. – posiedzenie Komi-
sji Socjalnej, na którym rozpatrzo-
no 5 wniosków o wsparcie finanso-
we, w wysokości 8 800 zł - w sie-
dzibie okręgowej izby odbyło się 
spotkanie pielęgniarek rodzin-
nych z organizatorem opieki noc-
no-świątecznej celem omówienia 
zasad współpracy na styku dwóch 
świadczeniodawców. W spotka-
niu uczestniczyła Konsultant Wo-
jewódzki w dziedzinie pielęgniar-
stwa rodzinnego oraz Przewodni-
cząca ORPiP.

12.03.2015r. – spotkanie Zespołu Po-
łożnych połączone ze szkoleniem 
prowadzonym przez przedstawicie-
li Fundacji Zero-Pięć. (c.d. z dnia 
5.02.2015r.)

13.03.2015r. – odbyła się konfe-
rencja zorganizowana przez Ko-
misję Kształcenia i Doskonalenia 
Zawodowego ORPiP pt. „Schorze-
nia dermatologiczne w praktyce 
pielęgniarki i położnej”, w której 
uczestniczyło ok. 150 osób.

– rozpoczęcie kursu specjalistycznego 
„Szczepienia ochronne” edycja XIV 
organizowanego przez Okręgową 
Izbę. Do szkolenia przystąpiło 28 
pielęgniarek.
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17.03.2015r. – Okręgowa Komisja Re-
wizyjna przeprowadziła okresową 
kontrolę finansową  w izbie.

– posiedzenie Komisji ds. Praktyk Pielę-
gniarek i Położnych.

– posiedzenie Komisji ds. Polityki Szpi-
talnej.

18.03.2015r. – Przewodniczący Okrę-
gowych Izb Wielkopolski i przed-
stawicielki Zarządu Regionu OZZPiP 
spotkali się w Urzędzie Marszałkow-
skim z Wicemarszałkiem L. Wojta-
siakiem i Dyrektorem Departamen-
tu Zdrowia i Przeciwdziałania Uzależ-
nieniom L. Sobieskim. Tematem spo-
tkania była analiza ilościowa pielę-
gniarek i położnych na obszarze woj. 
Wielkopolskiego (najniższa w kraju), 
wynagrodzenia oraz problemy spo-
łeczno-zawodowe.

– posiedzenie Zespołu Interdyscyplinar-
nego ds. Przeciwdziałania Przemocy 
w Urzędzie Miasta w Poznaniu. Z ra-
mienia ORPiP uczestniczyła p. Irena 
Skrzypczak.

19.03.2015r. – posiedzenie Okręgo-
wej Rady Pielęgniarek i Położnych, 
na którym podjęto m.in. 35 Uchwał 
(wykaz na stronie internetowej izby).

– zebranie Zespołu ds. Norm Zatrudnie-
nia Pielęgniarek i Położnych.

– posiedzenie Komisji ds. Kształcenia i 
Doskonalenia Zawodowego.

20.03.2015r. – szkolenie dla 40-stu 
pielęgniarek i położnych na temat 
masażu niemowląt zorganizowała 
firma Pelargos.

– Przewodnicząca uczestniczyła w inau-
guracji Kongresu Top Medical Trends.

23.03.2015r. – posiedzenie Konwentu 
Przewodniczących Okręgowych Izb 
w Warszawie.

24.03.2015r. – zakończenie VI edycji 
organizowanego przez OIPiP w Po-
znaniu kursu kwalifikacyjnego w 
dziedzinie pielegniarstwa anestezjo-
logicznego i intensywnej opieki. Kurs 
ukończyły 23 osoby.

24-25.03.2015r. – posiedzenie Naczel-
nej Rady Pielęgniarek i Położnych, w 
którym udział  wzięli Przewodnicząca 
i Wiceprzewodniczący ORPiP.

– panel dyskusyjny „Bezpieczna de-
kontaminacja” zorganizowany przez 
Zespół ds. Pielęgniarek Centralnych 
Sterylizatorni.

27.03.2015r. - w Sali konferencyjnej 
PAN odbył się XXII Okręgowy Zjazd 
Sprawozdawczo- Budżetowy – ostat-
ni w VI kadencji. Relacja wewnątrz 
numeru.

Opracowała: Teresa Kruczkowska

1. Pani Genowefie Moruś
(Oddział Anestezjologii
i Intensywnej Terapii

Szpitala w Nowym Tomyślu)

2. Pani Dorocie Kliszewskiej
(Oddział Chorób Wewnętrznych

Szpitala w Nowym Tomyślu)

3. Pani Arlecie Stankowskiej
(Oddział Neurologiczny i Udarowy

Szpitala w Nowym Tomyślu)

Życzymy satysfakcjonującej pracy, 
sukcesów zawodowych i wytrwałości 
w pełnieniu obowiązków.

PODZIĘKOWANIA

Pielęgniarka Oddziałowa
Iwona Magdziarek 
Oddział Paliatywno - Hospicyjny
Szpital w Puszczykowie

Podziękowanie!!!
Z całego serca chciałam podziękować za opiekę mojego taty całemu ze-

społowi pielęgniarskiemu oraz pani psycholog z Oddziału Opieki Paliatyw-
no - Hospicyjnej Szpitala w Puszczykowie.

Mój tata Kazimierz Puchacz lat 91 weteran walk o wolność Polski 
w  latach 1942-1945 spędził ostatnie dni swojego życia jako pacjent od-
działu Paliatywno - Hospicyjnego w dniach 20-23.01.2015. Jako najbliższa 
rodzina osoby bardzo chorej odczuliśmy pełne zrozumienie i zaangażowa-
nie całego personelu pielęgniarskiego (pań i panów) w stosunku do cho-
rego. Mimo ciężkiej pracy jaką wykonują przy cierpiących, konających lu-
dziach w/w personel byli zawsze życzliwi, uśmiechnięty i w każdej chwili 
gotowy nieść pomoc.

Panie psycholog w pełni swoją fachową i profesjonalną postawą wspo-
magały chorego oraz nas, jako najbliższą rodzinę podczas ostatnich dni 
życia mojego taty.

Jestem bardzo wdzięczna personelowi, że w tych ostatnich chwilach 
życia mieliśmy opiekę z Państwa strony oraz taki kontakt z ludźmi, którzy 
w pełni zasługują na podziękowanie za ich dobre serce i szacunek dla dru-
giego człowieka. Ciężką pracą oraz wzorową postawą zasługujecie Państwo 

Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych w Poznaniu gratuluje nowo 
wybranej Naczelnej Pielęgniarce Szpitala w Nowym Tomyślu Pani 
Krystynie Pronobis oraz Pielęgniarkom Oddziałowym. 

na pełne słowa jeszcze raz go-
rącego DZIĘKUJĘ za tak wspaniałą 
opiekę jaką miał mój tata który od-
szedł do domu Pana gdzie teraz spo-
czywa z Bogiem.

Życzę Wam dużo zdrowia i choć 
czasami jest ciężko takiej postawy 
do naśladowania przez innych ludzi.

Z wyrazami szacunku córka Bar-
bara z mamą i siostrami.

GRATULACJE
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Z głębokim żalem przyjęliśmy wiadomość
o śmierci naszej koleżanki

ś > p.
Marii Magdalenie Marciniak

emerytowanej pielęgniarki oddziału urologicznego.
Pozostanie w naszej pamięci jako wspaniały i życz-

liwy człowiek.

Pielęgniarki  i pielęgniarze 
ze Szpitala w Puszczykowie

Z wielkim smutkiem zawiadamiamy,
że dnia 23.02.2015 r.

odeszła od nas pełna dobroci i skromności, nasza 
droga koleżanka

ś > p.
Jolanta Zdunek Nowak

pielęgniarka oddziału urologicznego.
Odeszła od nas za szybko

z wielką wiarą w życie wieczne
Pielęgniarki i pielęgniarze 

ze Szpitala w Puszczykowie

PROTOKOŁY POSIEDZEŃ
KOMISJI DS. REFUNDACJI
KOSZTÓW KSZTAŁCENIA

I DOSKONALENIA ZAWODOWEGO

Z DNIA 16 LUTEGO 2015r.
1. Komisja rozpatrzyła pozytywnie:
a) 2 wnioski dotyczące specjalizacji dla pielęgnia-

rek i położnych, na ogólną kwotę 4 500 zł (słow-
nie: cztery tysiące pięćset złotych) i 9 wniosków do-
tyczących kosztów egzaminów państwowych, na 
kwotę 1 350 zł (słownie: jeden tysiąc trzysta pięć-
dziesiąt złotych),

b) 9 wniosków dotyczących kursów specjalistycznych, 
na ogólną kwotę 1 940 zł (słownie: jeden tysiąc 
dziewięćset czterdzieści złotych),

c) 3 wnioski dotyczące kursów dokształcających, na 
ogólną kwotę 600 zł (słownie: sześćset złotych),

d) 8 wniosków dotyczących konferencji, seminariów, 
zjazdów, na ogólną kwotę 2 856 zł (słownie: dwa 
tysiące osiemset pięćdziesiąt sześć złotych).

2. Ogółem Komisja rozpatrzyła pozytywnie 31 wnio-
sków, na ogólną kwotę 11 246 zł (słownie: jede-
naście tysięcy dwieście czterdzieści sześć złotych). 

3. Komisja rozpatrzyła negatywnie 1 wniosek z przy-
czyn regulaminowych.

Z DNIA 16 MARCA 2015r.
1. Komisja rozpatrzyła pozytywnie:
a) 6 wniosków dotyczących studiów magisterskich na 

kierunku pielęgniarstwo/położnictwo, na kwotę 10 
800 zł (słownie: dziesięć tysięcy osiemset złotych),

b) 3 wnioski dotyczące specjalizacji dla pielęgniarek i 
położnych (egzamin), na ogólną kwotę 450 zł (słow-
nie: czterysta pięćdziesiąt złotych),

c) 29 wniosków dotyczących kursów specjalistycznych, 
na ogólną kwotę 6 425 zł (słownie: sześć tysięcy 
czterysta dwadzieścia pięć złotych),

d) 1 wniosek dotyczący kursu dokształcającego,  na 
kwotę 200 zł (słownie: dwieście złotych),

e) 5 wniosków dotyczących konferencji, seminariów, 
zjazdów, na ogólną kwotę 1 540 zł (słownie: jeden 
tysiąc pięćset czterdzieści złotych).

2. Ogółem Komisja rozpatrzyła pozytywnie 44  wnioski, 
na ogólną kwotę 19 415 zł (słownie: dziewiętnaście 
tysięcy czterysta piętnaście złotych). 

3. Komisja rozpatrzyła negatywnie 1 wniosek z przy-
czyn regulaminowych.

„ NIE UMIERA TEN, KTO TRWA W SERCACH
I PAMIĘCI NASZEJ”

Z wielkim smutkiem przyjęliśmy wiadomość o śmier-
ci naszej koleżanki

ś > p.
DANUTY BŁOCHOWIAK

Byłaś osobą pełną radości i zawsze gotową pomagać 
tym, którzy pomocy potrzebowali. Odeszłaś od nas tak 
szybko, Twalcząc do końca z chorobą.

Rodzinie zmarłej wyrazy głębokiego współczucia
składają Pracownicy; Pielęgniarki i Położne

oraz Dyrekcja POSUM Poznań

Członkowie Komisji:
Grażyna Adamska-Galemba

Tomasz Kaczmarek 
Arleta Łuczak 

Wiesław Morek
Jolanta Henka 

Janusz Woźniak

Przewodnicząca Komisji:
Iwona Pawlicka 

Blask dalej niż głowa
Skok serca

Na zboczu po którym powietrze toczy swój głos
promienie koła

słońce w koleinie

Na skrzyżowaniu
przy skarpie

modlitwa
Kilka niedosłyszalnych słów

Bliżej nieba
I na śladach jego kroków
ostatni kwadrat światła 

 
Z żalem zawiadamiam, że odeszła

Nasza Kochana
ś > p.

Danusia Błochowiak.
Wieloletni pracownik Służby Zdrowia i Działaczka 

NSZZ”Solidarność”.
 Magdalena Wilkosz

Specjalista ds organizowania
Sekretariat Służby Zdrowia NSZZ”S”

Z głębokim smutkiem i żalem zawiadamiamy,
że dnia 24.03.15 r. odeszła
po ciężkiej walce z chorobą

ś > p.
DANUSIA BŁOCHOWIAK

Pełna radości, dobroci i pracowita pielegniarka.
Na zawsze pozostaniesz w naszej pamięci.

Koleżanki z Katolickiego Stowarzyszenia Pielęgniarek.
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REKLAMAREKLAMA

ZAPROSZENIE
Zapraszam wszystkie koleżanki Pielęgniarki i Położne oraz kolegów Pielęgniarzy i Położnych na 

Mszę Św. w intencji naszego środowiska zawodowego, która zostanie odprawiona w dniu 
16.05.2015r. o godzinie 19-tej w Kościele pw Matki Boskiej Bolesnej przy ul. Głogowskiej 
97 w Poznaniu. Podczas nabożeństwa odbędzie się uroczyste poświęcenie sztandaru Okręgowej 
Izby Pielęgniarek i Położnych w Poznaniu, symbolu naszej tożsamości zawodowej.

Przewodnicząca Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych w Poznaniu 

Teresa Kruczkowska



Konferencja w obiektywie

Rozmowy kuluarowe w czasie przerwy

Uczestnicy konferencji

Uroczysty moment wręczania
upominków książkowych

Uczestnicy konferencji


