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Z okazji Dnia Potoinej i Migdzynarodowego Dnia Piclegniarki
obsypuje Was Drogie Kolezanki i Drodzy Koledzy kwiatami w dowéd

uznania za codzienny trud niesienia pomocy wszystkim chorym i potrzebujacym.

Przewodniczaca ORPiP

Teresa Kruczkowska
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Przewodniczgca Okregowej Rady
- Teresa Kruczkowska

Wiceprzewodniczgcy Okregowej Rady
- Tomasz Kaczmarek

— poniedziatki 11.00-19.00

— $rody 8.00-16.00

— czwartki 15.00-19.00

- Malgorzata Wojciechowska
— wtorki 14.00-19.00

Sekretarz Okregowej Rady
- Jolanta Plens-Galaska

Skarbnik Okregowej Rady
- Wiestaw Morek

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
- Barbara Stefaniak

Zastepcy Okregowego Rzecznika:

Maria Jax, Arleta Kaczmarek,
Katarzyna Sujecka, Karolina Zarzeczny,
Elzbieta Mikolajewska-Krol

Dyzury I1 i IV §roda miesigca

Okregowy Sad

Przewodniczgca - Malgorzata Piet

Cztonkowie — Marzena Banach, Malgorzata Gawlik,
Ewa Kusztal, Beata Schulze-Zyber,

Maria Chmielewska, Renata Witkowska-Wirstlein
Dyzury I i IIT czwartek miesigca

Okregowa Komisja Rewizyjna

Przewodniczgca — Danuta Perz

Cztonkowie — Danuta Budna, Bozena Kazmierczak,
Emilia Marcinkowska, Malgorzata Nicka,

Jadwiga Drabowicz, Ewa Piwoniska-Roguska

Dzial Merytoryczny OIPiP

- Teresa Wisniewska

- Malgorzata Nosal

- poniedziatek-pigtek 7.30-16.00
tel. 618620952, 618620969
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Przemoéwienie Teresy Kruczkowskiej Przewodniczgcej ORPiP
Wystgpienie Zofii Malas - Prezes NRPiP
Apel, Stanowisko Zjazdu

WOKOL ZAWODU

Korespondencja z MZ
List otwarty pielegniarek i potoznych
Stanowisko Marszatka Wojewodztwa Wielkopolskiego

Ratownicy zamiast pielegniarek/pielegniarzy

KONFERENCJE

Informacja
Wydarzenia..
Gartulacje

Biuro

Sekretariat OIPiP

Przyjmowanie i wydawanie wnioskéw o refundacje,

pomoc socjalng

— poniedziatki, wtorki i pigtki w godz. 8.00-16.00
oraz $rody i czwartki 10.00-18.00

- Katarzyna Walas-Grossmann

Dzial Prawa Wykonywania Zawodu

Przyjmowanie wnioskéw i wydawanie zaswiadczen o prawie
wykonywania zawodu oraz zezwolen na wykonywanie indywi-

dualnej/grupowej praktyki pielegniarek i potoznych
- poniedziatek-pigtek w godz. 7.30-16.00
- Agnieszka Urbaniak, Anna Piekarska, Estera Stanistawiak

Ksiegowos¢
Poniedziatek
Wtorek
Sroda
Czwartek

9.00-19.00 — D. Skorys, M. Waligéra

8.30-19.00 - D. Skorys, M. Waligéra

8.30-19.00 - D. Skorys, M. Waligéra
14.30-19.00 — M. Waligéra

Kasa
— czynna poniedzialek-pigtek w godz. 8.30-15.30
Radca Prawny OIPIP

Udziela porad w zakresie prawa pracy oraz przepiséw zwigza-

nych z wykonywaniem zawodu pielegniarki/potoznej
w czwartki od godz. 17.00-18.00
po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym (618620 950)

Biblioteka
— czynna poniedziatek-pigtek w godz. 9.00-15.00
tel. 618620952, 618620969
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Otwierajgce Zjazd przemdéwienie Przewodniczgcej Okregowej Rady

Pielegniarek i Poloznych pani Teresy Kruczkowskiej

T. Kruczkowska Przewodniczqca ORPiP

Szanowna Pani Prezes
Szanowni Goscie
Drodzy Delegaci
Kolezanki, Koledzy

W pazdzierniku ubiegtego
roku Zjazd Wyborczy rozpo-
czal VII kadencje dziatalno-
Sci samorzgdu pielegniarek
i potoznych.

Byl to czas realizacji zapi-
sOw rozporzadzenia Ministra
Zdrowia dotyczgcego wzro-
stu wynagrodzen pielegnia-
rek i potoznych. Pospiech i
niedoktadnie sprecyzowane
zapisy rozporzgdzenia byty
(i sg) przyczyng wielu réz-
nych interpretacji, niedo-
moéwien, a w zwigzku z tym
niezliczonych pism i telefo-
now do OIPiP w tej sprawie.
NFZ, do ktérego zwracali-
$my sie z pytaniami, co mie-
sigc zmienial zdanie komu
podwyzka przystuguje, a
komu nie. Powotany przez

Okregowg Rade zespdt opi-
niowat codziennie naptywa-
jace wnioski od pracodaw-
céw okreslajgce sposob do-
konywania podwyzek. Opi-
niowanie apogeum osiggne-
to w miesigcu lutym i na po-
czagtku marca, gdy od stycz-
nia wzrost wynagrodzen ob-
jal pielegniarki i potozne
POZ. Gléwnym problemem
bylo okreslenie czy piele-
gniarki zatrudnione u leka-
rzy rodzinnych w gabine-
tach zabiegowych i punktach
szczepien powinny otrzymac
podwyzke czy nie. I znéw by-
liSmy adresatem wielu zapy-
tan w tej kwestii, i nie tyl-
ko, takze obiektem atakow,
ze to wiasnie Izba jest od-
powiedzialna za niedosko-

nate zapisy rozporzadzenia
i brak podwyzek dla tej gru-
py pielegniarek. Liczne na-
ciski z naszej strony spowo-
dowaty, ze Minister Zdrowia
i Prezes NFZ interpretowali
na korzys¢ pielegniarek i po-
toznych, co zupetnie ignoro-
wata czes¢ lekarzy rodzin-
nych. W efekcie tych staran
grupa pracodawcow (leka-
rzy rodzinnych) z podwyz-
szonej stawki kapitacyjnej i
wskaznika korygujacego do-
konali podwyzek dla zatrud-
nionych przez nich piele-
gniarek. Pozostali najchet-
niej dotozyliby nam zadan
(jak chociazby wypisywanie
recept — na co czekaja z ute-
sknieniem) za to samo wy-
nagrodzenie. Najwyzszym
szczytem arogancji byt te-
lefon od lekarza rodzinne-
go, ktory przedstawit sie jako
»bielegniarz Grzegorz Paw-
towski” i poprosit o informa-
cje czy pracujagc w gabine-
cie zabiegowym powinien
otrzymac podwyzke czy nie.
Pan ten zapewne nie miat
wiedzy, ze w naszym reje-
strze nie ma pielegniarza o
takim nazwisku ani tez pra-
cujgcego w gabinecie leka-
rza rodzinnego.

Dyzurnym tematem od
wielu miesiecy jest naby-
cie uprawnien przez piele-
gniarki i potozne do wysta-
wiania recept i ordynowa-
nia lekéw oraz skierowan na
badania diagnostyczne. Za-
rowno prasa, radio, jak i te-
lewizja bardzo czesto zabie-
gajg o nasze zdanie w tej
kwestii i §lg zapytania: ,czy
juz, a jezeli nie, to kiedy?”,
itp. Na chwile obecng wiemy
jedno — nie bedzie dodatko-
wych pieniedzy z tego tytutu
dla pielegniarek i potoznych
realizujgcych te $wiadczenia.
Moze trzeba sie zastanowic —
czy warto za darmo wykony-
wacé dodatkowe $wiadczenia
0 wysokim stopniu ryzyka i
odpowiedzialnosci?

Szanowni Panstwo. Jesz-
cze przez chwile chciata-
bym skupi¢ Wasza uwage
na dwéch problemach, bar-
dzo waznych dla przyszto-
Sci zawodowej pielegnia-
rek i potoznych. Pierwszym
z nich jest préba zastgpie-
nia brakujgcych pielegnia-
rek ratownikami medyczny-
mi. Krotko méwigc: ratowni-
cy medyczni lekiem na nie-
dobor pielegniarek i potoz-
nych w podmiotach leczni-
czych i nie tylko. Zdecydo-
wany opoér przedstawicie-
li NRPiP w czasie konsulta-
cji w Ministerstwie Zdrowia
spowodowatl wykreslenie
z projektu rozporzadzenia
przygotowanego przez Mini-
stra Zdrowia czynno$ci wy-
konywanych przez ratowni-
ka medycznego poza syste-
mem ratownictwa, a przyna-
leznych pielegniarkom, np.
toaleta jamy ustnej, zaopa-
trywanie i leczenie odlezyn,
karmienie przez zgtebnik,
podawanie lekow do portow
naczyniowych, pielegnacja
miejsca wktucia, itp. piele-
gnacje wykreslono, ale po-
zostawiono podawanie le-
kow zwiotczajgcych, asysto-
wanie przy zabiegach chi-
rurgicznych czy wrecz wy-
konywanie drobnych zabie-
gow. Mozna domniemywac,
ze ratownik by¢ moze zastg-
pi pielegniarke anestezjolo-
giczng czy operacyjng. Czy
mozemy milcze¢ i na to po-
zwoli¢? Minister Zdrowia za
posrednictwem wojewodow
zwrécit sie do kierownikow
podmiotéw leczniczych, by
przyjmujac do pracy ratow-
nikéw medycznych okreslili
zakres ich zadan, co zostato
zinterpretowane, ze mozna
zatrudni¢ ratownikéw me-
dycznych w oddziatach szpi-
talnych poza systemem ra-
townictwa. Z tego miejsca
apeluje do kierowniczej ka-
dry pielegniarskiej, by bar-
dzo ostroznie i rozwaznie
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podejsc do tego tematu. Ra-
townicy medyczni to zu-
pelnie inny, odrebny zawo6d
i pielegniarka nie moze ani
okresla¢ zadan ratownikom
ani sprawowac¢ nadzoru nad
wykonywaniem czynnoS$ci
przez te grupe zawodowa.
Co dalej z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia w sprawie
czynno$ci wykonywanych
przez ratownikéw medycz-
nych? Cisza ! Nie wiemy na
jakim jest etapie przygoto-
wan. Nieoficjalnie docieraja
do nas informacje, ze w Mi-
nisterstwie przygotowa-
ny jest program edukacyjny
tzw. ,krotkiej Sciezki” celem
»przeksztalcenia” ratowni-
kéw medycznych w piele-
gniarki/pielegniarzy. I znow
bedzie problem dla Okrego-
wych Rad. Na podstawie ja-
kich dokumentéw bedzie-
my mogli stwierdzi¢ prawo
wykonywania zawodu pie-
legniarza ratownikowi me-
dycznemu. Medycy pracu-
jacy w Ministerstwie Zdro-
wia chyba zapomnieli, ze
niedobér pewnego czynni-
ka w organizmie nalezy uzu-

-

petié takim samym czynni-
kiem, a nie surogatem i na
tym polega prawidtowe le-
czenie.  Poznanscy Parla-
mentarzysci, po zapoznaniu
sie z powyzszym problemem
na spotkaniu przedstawicie-
li samorzadow, wystosowa-
li do Ministra Zdrowia odpo-
wiednie pismo w tej sprawie.

Ostatni temat — rzeka, kto-
ry chce poruszy¢ to zmiany
w POZ, ktére w konsekwencji
mogg doprowadzi¢ do utraty
samodzielnosci zawodowej
przez pielegniarki rodzin-
ne, potozne rodzinne oraz
pielegniarki §rodowiska na-
uczania i wychowania. Ja-
kie dziatania podjeto w Mi-
nisterstwie Zdrowia? Powo-
tano 4 zespoty, ktére pracujg
nad przeksztalceniem syste-
mu ochrony zdrowia, nato-
miast tylko w jednym zna-
lazto sie miejsce dla piele-
gniarek w liczbie ,az” 4 0s6b
na 21 zasiadajgcych w ze-
spole. Zespot ten przygoto-
wuje projekt zatozen do pro-
jektu ustawy o POZ, gdzie
koordynatorem i przewodni-
kiem po systemie ma by¢ le-

karz rodzinny, ktory zatrud-

ni pielegniarki, lekarzy spe-

cjalistéw i innych pracowni-
kow zawodow medycznych.

Skad znamy ten schemat?

Pelnia wladzy i Srodkéw fi-

nansowych ! Dla ograni-

czenia swobody dziatalnosci
potoznych rodzinnych wy-
myslono projekt ,,Koordyno-
wanej opieki nad ciezarng”,
tzw. ,KOC”. W zatozeniach
maja dziata¢ duze konsor-
cja z osrodkiem wtadzy i ko-
ordynacji w szpitalu z pio-
nem potozniczym, w kto-
rym rocznie odbywa sie po-
nad 600 poroddéw, a skupiac
ma réwniez potozne rodzin-
ne. Pilotaz w kilku osrod-
kach rozpocznie sie 1 kwiet-
nia i nie jest to bynajmniej

zart prima aprilisowy. A co z

medycyng szkolng?

Dylemat:

1) moze pielegniarki srodo-
wiska nauczania i wycho-
wania przejmie lekarz ro-
dzinny, a moze

2) wyjda poza ochrone zdro-
wia i finansowanie bedzie
z subwencji oswiatowych.
Kolezanki i Koledzy ! To

- XXIII OKREGOWY ZJAZD SPRAWOZDAWCZO-BUDZETOWY

tylko zaledwie kilka proble-
méw, ktore oczekujg roz-
wigzan. Podejmujemy wie-
le r6znorodnych dziatan, by-
$my nie zostali zepchnieci
na margines systemu ochro-
ny zdrowia. O tych wszyst-
kich brakach informujemy
na biezgco w Biuletynie In-
formacyjnym, na stronie in-
ternetowej czy na spotka-
niach réznych zespotow.
Ale! aby osiggna¢ cel musi-
my wszyscy zjednoczy¢ sie
w dziataniu. Chcemy byc
tam, gdzie méwi sie o nas,
gdzie wazg sie nasze losy
zawodowe. Niestety w naj-
wyzszych strukturach wia-
dzy nie ma pielegniarek
i potoznych, stad poszuku-
jemy lobbystéw naszych ra-
cji w osobach parlamenta-
rzystoéw, ale takze oczekuje-
my wsparcia catego naszego
srodowiska.

Przewodniczqca ORPiP
w Poznaniu
Teresa Kruczkowska

Delegaci XXIII Okregowego Zjazdu
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Z wystgpienia Pani Zofii Malas - Prezes NRPiP
na XXIII Okregowym Zjezdzie Sprawozdawczo-Budzetowym

Pielegniarek i Poloznych w Poznaniu w dniu 30.03.2016r.

Zofia Matas Prezes NRPiP

Dziekuje za zaproszenie. Jest mi
bardzo mito gosci¢ w Poznaniu. Wi-
tam serdecznie gosci i delegatéw. Bar-
dzo mnie cieszy liczna obecnos¢ ka-
dry kierowniczej, bo w tak trudnych
dla pielegniarstwa czasach; nie tyl-
ko w tej kadencji, bo dla pielegniar-
stwa zawsze byly trudne czasy; bar-
dzo wazna jest kierownicza kadra pie-
legniarska, ktéra bardzo duzo moze
zdzialac. Jest to jedno z najtrudniej-
szych stanowisk, bo z jednej strony
jest sie cztonkiem dyrekcji, a z drugiej
reprezentuje sie grupe zawodowa pie-
legniarek i potoznych.

Doskonale rozumiem prace zar6w-
no pielegniarki odcinkowej, jak i ka-
dre kierowniczg. Méwie to dlatego, ze
jezeli sie wszyscy nie zjednoczymy i
nie bedziemy wzajemnie wspierac, to
chocby nie wiem jakie dziatania po-
dejmowaty okregowe rady czy na-
czelna rada, to nie bedac skonsolido-
wanymi bedzie nam trudno osiggna¢
cel. Dziekuje za wyboér mojej osoby na
tg kadencje, jest to dla mnie ogrom-
ne wyzwanie i zobowigzanie, ponie-
waz wiemy jak wiele jest do zrobienia
w pielegniarstwie.

Ciagle udowadniamy, ze pielegniar-
stwo to nie Sredni personel, choc¢ takg
nazwe sie jeszcze gdzieniegdzie sty-
szy. Kiedy ludzie mnie pytajg jak zwra-
ca¢ sie do pielegniarki czy potoznej,
odpowiadam, ze tak jak do psycholo-

ga, farmaceuty: ,pani pielegniarko”,
»pani potozna”, ,panie pielegniarzu”,
»panie polozny”. Tak powinno sie
zwraca¢ do profesjonalisty. Pokutuje
jeszcze zwrot ,,siostro”, ale mysle ze z
czasem ten proces bedzie marginalny,
chociaz pacjenci sg przyzwyczajeni do
tego zwrotu.

Pani Przewodniczgca poruszyta w
swoim przemdwieniu wiele watkow.
Jezeli Panstwo pozwolg odniose sie
do nich. Najpierw chciatabym poru-
szy¢ temat ksztalcenia pielegniarek.
Jak Panstwo wiecie, od wejscia do UE
w naszym kraju obowigzuje ksztatce-
nie wedlug sytemu bolonskiego, czy-
li pierwszy stopien - licencjat, dru-
gi - magister i tak dalej. Ministerstwo
Zdrowia wpadilo na pomyst, ze jezeli
jest problem z matg liczbg pielegnia-
rek /potoznych, to moze wrécimy do
licebw medycznych i ksztatcenia za-
wodowego. Ten pomyst zostal nam
przedstawiony i wywotal oburzenie.
Jak mozna co$ takiego wymysli¢, kie-
dy 25 tysiecy pielegniarek i potoz-
nych zostato w jakim$ stopniu zmu-
szonych do uzupelniania wyksztat-
cenia w systemie studiow pomosto-
wych. To nie trzyma sie Zadnej logi-
ki. Nie ma zezwolenia samorzgdu za-
wodowego ani zwigzkéw zawodowych
czy kot naukowych na zmiane ksztal-
cenia pielegniarek i potoznych w Pol-
sce. Ten pomyst udato nam sie ode-
prze¢, mam nadzieje bezpowrotnie.

Nastepna sprawa to normy zatrud-
nienia. Caly czas mamy z tym pro-
blem. W rozmowach z Ministerstwem

Zdrowia przedstawialiSmy raport
o stanie pielegniarstwa i udowadnia-
liSmy, ze w Polsce pielegniarek i po-
toznych jest o potowe za mato niz wy-
nosi srednia unijna. Ministerstwo nas
pyta: skad wzig¢ 100 tysiecy piele-
gniarek, bo tyle brakuje. Ale skad wie,
ze brakuje wlasnie tyle pielegniarek?
Dopdki nie zapiszemy tego ustawie,
dopoéty nie dowiemy sie jaka jest skala
brakéw. Jezeli Ministerstwo boi sie za-
piséw dotyczacych norm w catej Pol-
sce, niech zrobi pilotaz np. na dwa,
trzy wojewodztwa i zobaczymy wtedy
skale brakéw. Poza tym istniejg jeszcze
kodeksowe narzedzia. Skoro jest nas
mato, to pielegniarki, ktére majg od-
powiednie wyksztatcenie mogg praco-
wac na dyzurach medycznych tak jak
to robig lekarze, jest to zgodne z pra-
wem. Sg jeszcze kodeksowe nadgodzi-
ny. Ale pracodawcy oszczedzajg na
etatach pielegniarskich. Zobaczymy
czy z powodu braku pielegniarek beda
zamykane oddzialy czy nie bedg. Na
zachodzie tak sie dzieje, ze oddziaty
albo nie sg otwierane, bo nie ma od-
powiedniej liczby pielegniarek, albo
sg zamykane i wtedy decydenci do-
piero widzg jaki to jest powazny pro-
blem. Moze u nas tez tak powinno by¢.

Na spotkaniu w Ministerstwie Zdro-
wia dnia 21.03.2016r. rozmawialiSmy
o 5 waznych zagadnieniach dotyczg-
cych pielegniarstwa. Pierwsze to wia-
Snie koszykowe normy. Drugi temat,
ktéry bardzo dlugo byt omawiany na
tym spotkaniu to ratownicy, ktorzy
wedlug Ministerstwa majg by¢ le-

Zaproszeni goscie, delegaci Zjazdu
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kiem na braki w pielegniarstwie. Je-
steSmy temu catkowicie przeciwni.
Nawet gdyby ratownicy weszli w od-
dziaty, to nie naprawig naszych bra-
kow, poniewaz ratownikéw w Polsce
jest 14 tysiecy, z tego w systemie pra-
cuje do 10 tysiecy, a nadwyzka stano-
wi okoto 5-6 tysiecy. To nie jest skala,
ktora uratowataby braki pielegniarek.
Nieszczesciem sie stato, ze w uzasad-
nieniu do nowelizacji rozporzgdzenia
o czynno$ciach ratownika zapisano,
ze ratownicy wejda na oddziaty, bo sg
braki pielegniarek. Poréwnujgc pro-
gram ksztalcenia ratownikéw z pro-
gramem ksztalcenia pielegniarek wi-
dzimy, ze to ma sie nijak. Ratowni-
cy nie majg stazy na oddziatach szpi-
talnych, nie mozna tu méwic o piele-
gnowaniu, wykonywaniu zlecen le-
karskich, dokumentowaniu. Problemy
jakie mogg sie pojawi¢ gdy wpusci sie
ratownikéw w oddzialy bedg niesa-
mowite. Trzeba bedzie im da¢ zakres
kompetencji, zakres odpowiedzialno-
Sci, wspotpracy, podlegtosci. Zaktoci
to harmonijng prace w oddziale, kt6-
ra nawet przy matej ilosci pielegnia-
rek i potoznych jest zachowana. Na-
wet jezeli niektére obszary dopusz-
czg ratownikow to na pewno nie bedg
oni lekiem na braki pielegniarek i po-
loznych, bo s3 one ogromne. Nasza
opinia w tym temacie jest negatyw-
na, wszedzie, takze w mediach wypo-
wiadam sie, ze nikt nie moze zastgpic
pielegniarki i potoznej, jej kompeten-
cji, poniewaz ratownicy majg catkiem
inne ksztalcenie. Nie dajemy jako sa-
morzad przyzwolenia Zeby ratownicy
weszli w oddziaty poza SOR i praco-
wali razem z pielegniarkami.

Kolejna sprawa to rozporzadze-
nie o podwyzkach. Zwykle tak jest w
ochronie zdrowia, ze prawo jest two-
rzone w pospiechu. Minister Radzi-
wilt obiecat nam, Ze nic o nas bez na-
szej wiedzy, ze kazde przedsiewzie-
cie, ktére bedzie nas dotyczyto bedzie
najpierw z nami skonsultowane, a je-
zeli nie wyrazimy zgody, to nie wje-
dzie w Zycie. Zobaczymy czy Pan Mi-
nister dotrzyma stowa.

Dopdki nie bedzie systemowego
zapisu w ustawie o zawodach piele-
gniarki i potoznej o minimalnej pta-
cy, ktéra bytaby na poziomie Sredniej
krajowej przy wejsciu do zawodu, p6z-
niej péttorej sredniej, a dla magistra
czy specjalisty dwie $rednie krajowe.
Mamy swiadomos¢, ze dopdki nie do-
kona sie odpowiednich zapiséw prawa
dotyczacego wykonywania naszych
zawodow, to mozna jedynie dziatac
lokalnie, jednak zbyt wielkiego pola
do popisu tu nie ma. To wszystko wig-
ze sie z finansami i decyzjami, bo wie-

le aktéw prawnych trzeba by przeor-
ganizowac.

Nastepng sprawg jest zagrozenie
jakie wnosi reorganizacja podstawo-
wej opieki zdrowotnej. Rozmawiali-

- XXIII OKREGOWY ZJAZD SPRAWOZDAWCZO-BUDZETOWY

Komisja Uchwat i Wnioskéw

Deleguaci podczas gtosowania

$Smy dlugo na ten temat z Panem Mi-
nistrem Radziwittem, ktéry jest leka-
rzem rodzinnym. Udowadnial nam,
Ze nie ma zagrozenia dla samodziel-
nosci pielegniarki i potoznej podsta-
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wowej opieki zdrowotnej, a majg sie utworzy¢ konsorcja,
poniewaz podstawowa opieka zdrowotna w tej chwili jest
niewydolna i musi by¢ skoordynowane dziatanie catej POZ,
zeby pielegniarka wspotpracowata z lekarzem jezeli to do-
tyczy tego samego pacjenta. I nie tylko pielegniarka, ale tez
psychiatra, fizjoterapeuta, itp. Jednak my widzimy zagro-
zenie w tych zatozeniach dla pielegniarek i potoznych pra-
cujgcych w POZ na indywidualnych praktykach. Wdrozyli-
sSmy juz bardzo szeroko zakrojone dziatania, bo powstat ze-
spo6t parlamentarny, ktérego przewodniczgcg jest Pani Po-
sel — pielegniarka.

Jezeli chodzi o pielegniarki szkolne, to zapytaliSmy
wprost Pana Ministra, czy jest zamyst ich przejscia pod Mi-
nisterstwo Oswiaty i zaprzeczyt.

Probleméw jest bardzo duzo, cata Naczelna Rada jest
zdeterminowana. Biezgce tematy sg dla nas bardzo pilne.
Chcieliby$my je natychmiast rozwigza¢, ale na pewno ich
nie rozwigzemy w przeciggu p6t roku czy roku. Natomiast
naszym zadaniem jest tez to, aby nie dopusci¢ do dalszej
pauperyzacji. W rozmowach z decydentami méwie: spojrz-
cie czego doczekaliSmy sie od czasow Solidarnosci, gdzie
byta tzw. indeksacja, czyli jezeli zarobki pielegniarki, po-
loznej spadly ponizej 103% Sredniej krajowej to dostawa-
liSmy indeksacje. To byto 20 lat temu. Obecnie wedtug GUS
nasze $rednie wynagrodzenie wynosi 3300 — 3400 zt brut-
to. Ratownicy majg o 100 zt wiecej, a mowi sie o nich jako o
biednych ratownikach. To sg nasi koledzy, my sie nie chce-
my antagonizowad, ale niech oni pracujg tam gdzie jest ich
miejsce i zgodnie ze swoimi kwalifikacjami.

Optymistyczne jest to, ze mamy 25 lat samorzgdu, umie-
my sie mimo wszystko decenic i szanowac¢, umiemy sie cie-
szy¢ z rzeczy matych, a to jest bardzo wazne, umiemy sie
wspierac i jesteSmy bardzo cierpliwi.

Jeszcze raz dziekuje za zaproszenie, dziekuje za wsparcie
M. Przybyt Przewodniczqcy ORPiP w Kaliszu i zycze mitego Zjazdu.

—ew ::Qeu
& G Ry

Delegaci i zaproszeni goscie, w gtebi Prezydium Zjazdu
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APELNR 1
Z DNIA 30 MARCA 2016.

W SPRAWIE WEACZENIA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W SKEAD ZESPOLOW
DS. OPRACOWANIA ZMIAN SYSTEMOWYCH W OCHRONIE ZDROWIA

Adresat: Minister Zdrowia

Delegaci XXIII Okregowego Zjazdu Sprawozdawczo-Budzetowego Pielegniarek i Potoznych w Poznaniu apelu-
ja o wlaczenie przedstawicieli naszej grupy zawodowej w sktad powotanych przez Ministra Zdrowia Zespotéw: do
spraw opracowania zmian systemowych w ochronie zdrowia, do spraw innowacji w obszarze zdrowia i do spraw
rozwoju e-zdrowia, w tym systeméw informacyjnych w ochronie zdrowia.

Uzasadnienie:

Srodowisko pielegniarek i potoznych zgtasza pilng
potrzebe podjecia rozméw i dzialann dla wypracowa-
nia odpowiedniego kierunku zmian ustawowych majg-
cych na celu poprawe udzielania Swiadczen w podsta-
wowej opiece zdrowotnej z poszanowaniem praw pa-
cjenta, dostepnosci do $wiadczen, praw ustawowych
pielegniarek i potoznych, z zachowaniem odrebnosci
funkcjonowania podmiotéw pielegniarek rodzinnych,

pielegniarek medycyny szkolnej, lekarza rodzinnego
w POZ. Akty prawne obowigzujgce i nowo powstajg-
ce majg stluzy¢ utrzymaniu i poprawie zdrowia spo-
leczenstwa, a nie zawiera¢ korzystne zapisy rozwig-
zan dla jednej grupy zawodowej. Niedopuszczalne
jest, aby w sprawach dotyczgcych samodzielnego wy-
konywania zawodu pielegniarki i potoznej decydowa-
}a inna grupa zawodowa.

STANOWISKO NR 1
Z DNIA 30 MARCA 2016.

W SPRAWIE PROJEKTU ZARZADZENIA PREZESA NFZ ZMIENIAJACEGO ZARZADZENIE W SPRAWIE
OKRESLENIA WARUNKOW ZAWIERANIA I REALIZACJI UMOW W RODZA]JU:
SWIADCZENIA ZDROWOTNE KONTRAKTOWANE ODREBNIE, KTORE WPROWADZA
NOWY ZAKRES SWIADCZEN - KOORDYNOWANA OPIEKA NAD KOBIETA W CIAZY (KOC)

Adresat:
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
Minister Zdrowia

Delegaci XXIII Okregowego Zjazdu Sprawozdawczo-Budzetowego Pielegniarek i Potoznych w Poznaniu uwaza-
ja, iz proponowane zmiany w projekcie powyzszego zarzgdzenia wplyng niekorzystnie na zdrowie matki i nowo-
rodka poprzez wyeliminowanie potoznej jako samodzielnego §wiadczeniodawcy sprawujgcego bezposrednig opie-

ke nad kobietg ciezarng i noworodkiem w ich §rodowisku.

Uzasadnienie:

Zarzadzenie Prezesa NFZ wprowadza chaos do do-
tychczas sprawnie funkcjonujgcego systemu opieki na
matkg i noworodkiem. Ogranicza pacjentce wolnos¢
wyboru poloznej na dotychczasowych warunkach.
Opieke nad pacjentkami w my$l zarzadzenia majg
przeja¢ potozne zatrudnione w opiece skoordynowa-
nej. Zarzadzenie wprowadza nieréwny dostep do opie-
ki kobiet zamieszkujgcych miasto i wies. Indywidual-
ne praktyki potoznej realizujg Swiadczenia opieki oko-
loporodowej na bardzo wysokim poziomie, zgodnie z

kwalifikacjami niezbednymi w prowadzeniu tego typu
praktyk, co ma odzwierciedlenie w poziomie satysfak-
cji pacjentek. Potozne uwazajg, iz wprowadzenie przed-
miotowego projektu Zarzgdzenia Prezesa NFZ jest nie-
zasadne i moze przynie$¢ wiecej szkod niz korzysci, dla-
tego nasze stanowisko jest negatywne w przedmioto-
wej sprawie. Jest to préba ataku na samodzielnos¢ za-
wodowg potoznych i préba wyeliminowania z rynku sa-
modzielnych S$wiadczeniodawcéw. Domagamy sie od-
rzucenia w catosci wyzej wymienionego projektu.

Sekretarz Zjazdu
Emilia Ktos-Jasiriska

Przewodniczqca Zjazdu
Irena Mroczkowska
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KORESPONDECJA Z MINISTERSTWEM W SPRAWIE DOKUMENTAC]I MEDYCZNE]

WYDAWANE] PACJENTOM PRZEZ SWIADCZENIODAWCOW

Warszawa, dnia 12 stycznia 2016 r.

Pan
Konstanty Radziwitt
Minister Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze

Do Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych wplywajg zapytania dotyczgce problemu wydawania pacjentom przez
swiadczeniodawcow oryginaléw dokumentacji medycznej.

Zgodnie z art. 27 ustawy z dnia z dnia
6 listopada 2008 roku o prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Praw Pacjenta (j.t. Dz. U. z
2012r., poz. 159 z p6zn. zm.) dokumen-
tacja medyczna jest udostepniana:

1) do wgladu, w tym takze do baz
danych w zakresie ochrony zdro-
wia, w siedzibie podmiotu udzie-
lajgcego swiadczen zdrowotnych,

2) poprzez sporzgdzenie jej wy-
ciggbéw, odpiséw, kopii lub wy-
drukéw.

3) poprzez wydanie oryginatu za
pokwitowaniem odbioru i z za-
strzezeniem zwrotu po wykorzy-
staniu, jezeli uprawniony organ
lub podmiot Zgda udostepnienia
oryginatéw tej dokumentacji.

Pojawity sie dwa kierunki interpre-

tacyjne powyzszych przepisow. Zgod-

nie z pierwszym art. 27 pkt 3 ww.
ustawy daje kazdemu uprawnionemu,
takze pacjentowi, prawo do otrzyma-
nia oryginatu dokumentacji medycz-
nej. Zgodnie z drugim - prawo do
otrzymania oryginatu dokumentacji
przystuguje jedynie podmiotom wy-
mienionym w art. 26 ust. 3 cytowa-
nej ustawy, bowiem ustawodawca w
przedmiotowej ustawie wyraznie roz-
r6znil kategorie uprawnionych do do-
stepu do dokumentacji medycznych,
przede wszystkim uzywajgc sformu-
lowan: pacjent, organ i podmiot.

W zwigzku z powyzszym, uprzej-
mie prosze o odpowiedZ na pyta-
nie: czy w §wietle norm art. 27 pkt. 3
ustawy z dnia z dnia 6 listopada 2008
roku o prawach pacjenta i Rzeczniku

Praw Pacjenta (j.t. Dz. U. z 2012r.. poz.
159 z pdzn. zm.) przez podmiot, kt6-
ry moze zgda¢ udostepnienia orygi-
natéw dokumentacji nalezy rozumie¢
takze pacjenta, a tym samym, czy pa-
cjent moze zgdac od Swiadczeniodaw-
cy wydania oryginatu dokumentacji
medyczne;j.

Powyzsze pytanie zwigzane jest
z problemem interpretacyjnym ww.
przepisu i wynikajgcymi z tego wat-
pliwosciami: czy pacjenci moga zadaé
od podmiotéw udzielajgcych Swiad-
czen zdrowotnych wydania orygina-
16w dokumentacji medyczne;j.

Prezes NRPiP
dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk

Pani
Zofia Matas

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes,

w odpowiedzi na otrzymane pismo w
dniu 18 stycznia 2016 r., w sprawie wat-
pliwosci interpretacyjnych dotyczacych
udostepniania dokumentacji medycz-
nej, uprzejmie informuje, co nastepuje:

Sposoby udostepniania dokumen-
tacji medycznej okresla art. 27 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta (Dz. U. z 2012 r. poz. 159, z pdzn.
zm.), zwanej dalej ,ustawg”. Jednym
z wymienionych w tym przepisie spo-
sobow jest wydanie oryginatu za po-
kwitowaniem odbioru i z zastrzeze-
niem zwrotu po wykorzystaniu, jesli
zada tego uprawniony organ lub pod-
miot. Katalog podmiotéw i organdw,
ktéorym podmiot udzielajacy Swiad-
czenr zdrowotnych udostepnia doku-
mentacje medyczng zawiera art. 26
ustawy. Przede wszystkim jest to pa-
cjent (jego przedstawiciel ustawowy)
lub osoba przez niego upowazniona
(ust. 1i 2), a dodatkowo inne organy i
podmioty w okreslonym zakresie (ust.
31i4). Ustawa przyznaje zatem kazde-
mu z uprawnionych podmiotéw i or-
ganéw prawo zadania udostepnienia
oryginatu dokumentacji, przy czym

jest to obwarowane pewnymi ograni-
czeniami, gdyz dokumentacja orygi-
nalna moze by¢ jedynie ,wypozyczo-
na”, za§ po wykorzystaniu musi by¢
zwrécona podmiotowi udzielajgcemu
Swiadczen zdrowotnych.

Nalezy zauwazy¢, iz w art. 27 usta-
wy zostaty wskazane sposoby udostep-
niania dokumentacji medycznej, bez
wskazywania kregu odbiorcow, co su-
geruje, ze wymienione sposoby udo-
stepniania dotyczg kazdego z podmio-
téw i organ6w wskazanych w art. 26, w
tym réwniez pacjenta (jego przedsta-
wiciela ustawowego) lub osobe przez
niego upowazniong. Istotnie w art. 27
pkt 3 ustawa postuguje sie pojeciem
organu i podmiotu, jednakze nie w celu
okreslenia kregu adresatéw tego prze-
pisu, a zaznaczenia, ze wydanie orygi-
natu nastepuje na zgdanie okreslone-
go organu czy podmiotu.

Powyzsze stanowisko dodatkowo
potwierdza fakt, iz Ministerstwo Zdro-
wia rozwazato w ramach procedowa-
nego w ubiegltym roku projektu ustawy
0 zmianie ustawy o prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz nie-
ktérych innych ustaw, zmiane art. 27
pkt 3 ustawy w kierunku ograniczenia

Warszawa, 25.01.2016 1.

mozliwo$ci wydawania oryginatu do-
kumentacji medycznej, bowiem prak-
tyka wskazywata na czeste przypad-
ki braku zwrotu oryginatu dokumen-
tacji medycznej po wykorzystaniu
przez pacjenta. Projektowany prze-
pis art. 27 przewidywatl, ze dokumen-
tacja medyczna prowadzona w postaci
papierowej moglaby by¢ udostepnia-
na przez wydanie oryginatu za pokwi-
towaniem odbioru i z zastrzezeniem
zwrotu po wykorzystaniu, na zada-
nie organ6w wtadzy publicznej, w tym
Rzecznika Praw Pacjenta albo sagdéw
powszechnych, a takze w przypadku
gdy zwloka w wydaniu dokumentacji
mogtaby spowodowaé zagrozenie zy-
cia lub zdrowia pacjenta.

Nalezy zatem stwierdzi¢, iz w §wie-
tle obowigzujgcego obecnie przepisu
art. 27 pkt 3 ustawy, przez podmiot,
ktory moze zgdac udostepnienia ory-
ginaléw dokumentacji medycznej na-
lezy rozumiec takze pacjenta, a co za
tym idzie moze on zgdac od Swiadcze-
niodawcy wydania mu oryginatu do-
kumentacji medycznej.

Z powazaniem
Minister Zdrowia
Konstanty Radziwi#t
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LIST OTWARTY

pielegniarek i potoznych rodzinnych

oraz pielegniarek srodowiska nauczania i wychowania, obecnych na spotkaniach
roboczo-szkoleniowych Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych

Bedac pielegniarkami i potozny-
mi podstawowej opieki zdrowot-
nej wyrazamy swoje zaniepokojenie
kierunkiem i trybem prac nad nowa
ustawg o podstawowej opiece zdro-
wotnej.

Rok 1989 byt w Polsce rokiem roz-
poczecia transformacji ustrojowej.
Byl to rowniez czas wielkiego zrywu
zawodowego pielegniarek i potoz-
nych, ktére dostrzegly koniecznos¢
dokonania zmian, wynikiem czego
byto uchwalenie przez Sejm Rzecz-
pospolitej Polskiej Ustawy o samo-
rzadzie pielegniarek i potoznych z
dnia 19 kwietnia 1991 roku, ktéra
to zostala przyjeta entuzjastycznie
przez srodowisko. Dzialania utwo-
rzonego samorzadu doprowadzity
do uchwalenia przez Sejm drugiej
ustawy, tj. Ustawy o zawodzie piele-
gniarki i potoznej z dnia 5 lipca 1996
roku. Po raz pierwszy w dziejach pie-
legniarstwa polskiego ustawodaw-
ca uznat pielegniarstwo i potoznic-
two za zawod samodzielny. Rozsze-
rzony zostal zakres uprawnien za-
wodowych pielegniarki i potoznej,
wzmocniona odpowiedzialno$¢ za-
wodowa oraz prestiz zawodu. Piele-
gniarstwo w Polsce, jak i na §wiecie
przeszto trudng, dtugg droge rozwo-
ju zawodowego, walki o przeksztat-
cenie zawodu z podporzgdkowanego
lekarzowi w profesje majaca wlasng
autonomie i samodzielno$¢ zawo-
dowg. W Polsce walka ta zwienczo-
na zostata sukcesem poprzez zapi-
sy Ustawy o samorzgdzie pielegnia-
rek i potoznych, Ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej oraz liczne
akty wykonawcze do tych ustaw.

Pielegniarki i potozne wykaza-
ty sie odwagg i determinacjg w po-
konywaniu trudnosci, aby méc pod-
ja¢ dziatania w urzeczywistnianiu
zagwarantowanej samodzielno$ci
zawodowej. Rezultatem tego sta-
rania bylo od roku 1998 rejestro-
wanie przez pielegniarki i potozne
podmiotéw, praktyk zawodowych
oraz samodzielne kontraktowanie
sSwiadczen zdrowotnych z Wojewo-
dami, od roku 2000 z Kasami Cho-
rych, a od 2004 z NFZ. Pielegniar-

w Poznaniu.

stwo, potoznictwo polskie ukierun-
kowane jest na pielegniarstwo euro-
pejskie, nawigzujgc do zapiséw doty-
czacych standardéw, regulacji praw-
nych, zawodowych obowigzujacych w
calej Europie. Samodzielnos¢ zawo-
dowa stworzyta podwaliny dla rozwoju
opieki pielegniarskiej w zakresie opie-
ki rodzinnej - pielegniarstwa rodzin-
nego, potoznictwa rodzinnego, medy-
cyny szkolnej, opieki domowej dtugo-
terminowej, hospicyjno-paliatywnej
domowej.

W Swietle przekazéw medialnych
dotyczgcych prowadzonych prac Ze-
spolu powolanego przez Ministra
Zdrowia nad nowg Ustawg o podsta-
wowej opiece zdrowotnej, Srodowi-
sko pielegniarek i potoznych jest bar-
dzo zaniepokojone kierunkiem zmian
ustawowych, ktére zmierzajg do ogra-
niczenia samodzielnosci w wykonywa-
niu zawodu pielegniarki i potoznej.

Oburzenie Srodowiska budzi tryb
prac Zespotu, w ktérym uczestnictwo
najwiekszej liczebnie grupy zawodo-
wej w opiece zdrowotnej jest zmargi-
nalizowane. Nie zachowano paryte-
téw w ustalaniu liczebnosci cztonkéw
Zespotu, co w konsekwencji uniemoz-
liwia wpltyw naszego Srodowiska na
tres¢ przyjmowanych w glosowaniu
zapiso6w. Wnioski pielegniarek i potoz-
nych Srodowiska o poszerzenie Zespolu
zostaly odrzucone. Niedopuszczalnym
jest, aby w sprawach dotyczgcych samo-
dzielnego wykonywania zawodu piele-
gniarki i potoznej decydowata inna gru-
pa zawodowa.

Zaniepokojenie budzi kierunek
zmian dotyczacy pacjenta, jego praw,
dostepnosci do swiadczen zdrowot-
nych, pacjenta jako najwazniejszego
ogniwa opieki zdrowotnej, ktory wspot-
uczestniczy w procesie utrzymania i po-
prawy wiasnego zdrowia. Pacjent powi-
nien mie¢ zapewnione prawo 0sobi-
stego wyboru, a nie ponoszenia kon-
sekwencji decyzji wyboréw podejmo-
wanych przez innych, co zakladajg
projektowane zmiany ustawowe. Akty
prawne obowigzujgce i nowo powsta-
jace majg stuzy¢ utrzymaniu i popra-
wie zdrowia spoteczenstwa, a nie za-
wiera¢ korzystne zapisy rozwigzan

dla jednej grupy zawodowej. RoOz-
ne grupy zawodowe majg za zadanie
wspotpracowa¢ w zespole terapeu-
tycznym na rzecz zdrowia jednostki,
rodziny, spoteczenstwa. Zespot tera-
peutyczny to profesjonaliSci udzie-
lajacy Swiadczen w zakresie swo-
ich zadan, kompetencji z zachowa-
niem autonomii zawodowej. W sytu-
acji rosngcej liczby oséb w wieku se-
nioralnym, planowane zapisy w no-
wej ustawie, dotyczace tgczenia za-
dan pielegniarki rodzinnej z zada-
niami pielegniarki pracujgcej w ga-
binecie zabiegowym spowodujg dra-
styczne ograniczenie pacjentom do-
stepnosci do Swiadczen pielegniar-
ki rodzinnej, obnizenie ich jakosci,
czy wrecz limitowanie. Ustawowo
zagwarantowane prawo pacjenta do
wyboru pielegniarki rodzinnej, po-
loznej rodzinnej ograniczone zosta-
nie tylko do wolnego wyboru lekarza
rodzinnego, a bedzie to konsekwen-
cja przyjecia zapisu o wspoélnych li-
stach pacjentéw.

Srodowisko pielegniarek i potoz-
nych zgtasza pilng potrzebe podjecia
rozmow i dziatan dla wypracowania
odpowiedniego kierunku zmian usta-
wawych majgcych na celu poprawe
udzielania $wiadczen w Podstawowej
Opiece Zdrowotnej z poszanowaniem
praw pacjenta, dostepnosci do $wiad-
czen, praw ustawowych pielegniarek i
potoznych, z zachowaniem odrebno-
sci funkcjonowania podmiotow piele-
gniarek i potoznych rodzinnych, pie-
legniarek medycyny szkolnej, lekarza
rodzinnego w POZ.

List otwarty otrzymali:

Prezydent RP

Premier RP

Minister Zdrowia

Prezes NFZ

Postowie i Senatorowie
Marszatek Wielkopolski
Wojewoda Wielkopolski
Rzecznik Praw Pacjenta

Prezes NRPiP

Przewodniczacy ORPiP w Polsce
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STANOWISKO MARSZALKA W ODPOWIEDZI NA LIST OTWARTY

Poznan, dnia 18 marca 2016r.

MARSZALEK WOJEWODZTWA WIELKOPOLSKIEGO

Pani
Teresa Kruczkowska
Przewodniczgca

Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Poznaniu

Szanowna Pani Przewodniczqca.

Dziekuje serdecznie za przestany
List otwarty pielegniarek i potoznych
podstawowej opieki zdrowotnej wy-
razajgcy zaniepokojenie samorzadu
zawodowego stanem pielegniarstwa
polskiego i kierunkami zmian w sys-
temie ochrony zdrowia.

Z uwagg obserwuje inicjatywy i za-
angazowanie Srodowiska w rozwig-
zywanie waznych dla Panstwa pro-

bleméw oraz dgzenie do poprawy funk-
cjonowania obu zawodoéw w obszarze
ochrony zdrowia.

Samorzad Wojewddztwa z uznaniem
odnosi sie do staran samorzadéw zawo-
dowych zmierzajgcych do wypracowa-
nia uregulowan prawnych, ktore w petni
zaspokojg oczekiwania wszystkich za-
wod6w medycznych.

Pragne wyrazi¢ poparcie dla Parstwa
dziatan oraz zapewni¢ o woli kontynuacji
dotychczasowej wspotpracy, zyczac jedno-

cze$nie wytrwalosci i determinacji w
dazeniu do stworzenia warunkéw od-
powiadajgcych wspdtczesnym tren-
dom wykonywania zawodu pielegnia-
rek i poloznych w celu zapewnienia
bezpieczeristwa zdrowotnego miesz-
karicom naszego regionu.

Z wyrazami szacunku
zZ up. MARSZAEKA WOJEWODZTWA
Leszek Wojtasiak

PROBY ZASTEPOWANIA PIELEGNIAREK/PIELEGNIARZY

RATOWNIKAMI MEDYCZNYMI

Pan
Konstanty Radziwitt
Minister Zdrowia

Poznan, dnia 07 marca 2016 r.

Na spotkaniu w dniu 29.02.2016 r. przedstawicie-
li samorzgdéw zawod6éw zaufania publicznego z Par-
lamentarzystami Wielkopolski zapoznano sie z projek-
tem rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie czyn-

nosci ratunkowych podejmowanych przez ratowni-
ka medycznego w systemie ratownictwa medycznego
i poza podmiotami leczniczymi (tj. ratownictwo wod-
ne, gorskie, itp.). Wprowadzenie ratownikow medycz-

nosci ratunkowych i $wiadczen zdrowotnych innych
niz medyczne czynnoSci ratunkowe, ktére moga byc
udzielone przez ratownika medycznego.
Zaniepokojenie nasze budzi préba wprowadzenia
ratownikow w oddziaty szpitalne celem uzupeknie-
nia braku wystarczajgcej liczby pielegniarek. Czynno-
$ci wymienione w zatgcznikach do rozporzadzenia do-
tyczg czynnosci ratunkowych, a nie pielegnacyjnych
przynaleznych pielegniarkom. Kwalifikacje ratownika
medycznego nie odpowiadajg zakresowi udzielanych
Swiadczenn w oddzialach szpitalnych zagwarantowa-
nych pacjentom w przedmiotowych rozporzadzeniach
Ministra Zdrowia i zarzadzeniach Prezesa NFZ.
Zasadnym byloby opracowanie rozporzadzenia do-
tyczgcego szczegotowego zakresu medycznych czyn-

nych w oddziaty szpitalne w zaden sposob nie rozwig-
ze braku pielegniarek w systemie ochrony zdrowia.

Podpisali:

Krystyna Lybacka — Poset do Parlamentu Europejskiego
Bozena Szydtowska — Poset na Sejm RP

Joanna Schmidt — Poset na Sejm RP

Jadwiga Rotnicka — Senator RP

Piotr Florek — Senator
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Bezpiecznie do celu... Ewakuacja i transport w ratownictwie
VII Konferencja Polskiego Towarzystwa Pielegniarstwa Ratunkowego

W malowniczo potozonej Dolinie
Charlotty (Strzelinko koto Stupska) w
dniach 5-7 kwietnia 2016 roku odbyta
sie kolejna konferencja naukowa po-
Swiecona najswiezszym tematom ab-
sorbujagcym polskie pielegniarstwo
ratunkowe.

Zostala ona przygotowana przez
Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa
Ratunkowego pod honorowymi pa-
tronatami m.in. Naczelnej Izby Pie-
legniarek i Potoznych w Warszawie,
Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych w Warsza-
wie, Krajowego Konsultanta w Dzie-
dzinie Medycyny Ratunkowej prof.dr
hab.Jerzego R. Ladnego oraz Rektora
Gdanskiego Uniwersytetu Medyczne-
go prof.dr hab.Janusza Morysia.

Udziat w konferencji wzieta takze
nowo powotana Krajowy Konsultant w
Dziedzinie Pielegniarstwa Ratunkowe-
go dr n.med. Anna Matecka- Dubiela.

W przedmiotowej konferencji wzie-
la udziat liczna grupa pielegniarek i
pielegniarzy zwigzanych z medycyng
stanéw nagtych pracujgca na terenie
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloz-

nych w Poznaniu.
ek

Cala konferencja podzielona byta na
6 sesji zwigzanych tematycznie z trans-
portem pacjentéw w stanie zagrozenia
zycia w réznorakich obszarach dziata-
nia ratownictwa medycznego:
1) ewakuacja poszkodowanych z
miejsca zdarzenia
2) sytuacje szczegdlne w obszarze ra-
townictwa medycznego
3) zataduj i lecz — wybrane problemy
w stanach zagrozenia utraty zycia
4) bezpieczny transport wewngtrzsz-
pitalny i do innych placéwek me-
dycznych
5) diagnostyka i opieka nad poszko-
dowanymi w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym
6) sesja warsztatowa
seskesk
W sesji warsztatowej uczestnicy kon-
ferencji mogli wzig¢ udzial w bardzo
ciekawych seminariach i ¢wiczeniach.
Daly one mozliwos¢ wymiany prak-
tycznych informacji na temat postepo-
wania w stanach zagrozenia zycia z na-
ciskiem na organizacje, zaplecze 0so-
bowe i sprzetowe takich dziatan. Nie po
raz pierwszy mozna sie byto przekonac,
ze w catym kraju stuzby ratunkowe mu-
szg dziata¢ w zréznicowanych pod tym
wzgledem okolicznosciach!

i b

celtl...
e

Uczestnicy Konferencji PTPR z Prezesem Markiem Maslankgq.

Do najciekawszych nalezaty warsz-
taty poswiecone:
1) postepowaniu w przypadku zama-
chu terrorystycznego
2) wykorzystaniu USG przez zespoty
ratownictwa medycznego
3) postepowaniu w przypadku agre-
sywnych zachowan w stosunku do
zespotu ratowniczego
4) dziataniom ratowniczym w krwo-
tokach na miejscu zdarzenia
5) czynnoSciom ratunkowym w sto-
sunku do minera-pirotechnika po
wybuchu bomby
6) ewakuacji poszkodowanych w ob-
rebie akwenéw wodnych z naci-
skiem na ptetwonurkéw
ek
Sesjom konferencyjnym towarzy-
szyly liczne wystawy i prezentacje
firm produkujacych sprzet i umundu-
rowanie ratunkowe, a takze wydaw-
nictwa publikujgce ksigzki i czasopi-
sma z obszaru medycyny ratunkowej.
Wydawnictwo Edra Urban&Partner
zaprezentowato nowy periodyk, kto-
ry w wersji polsko - angielskiej bedzie
prezentowat najnowsze wyniki badan
naukowych, standardy i protokoty po-
stepowania w obszarze medycyny ra-
tunkowej.

Biuletyn Informacyjny OIPiP w Poznaniu — marzec-kwiecier 2016




KONFERENCJE

Producenci umozliwili takze bez-
posrednie zapoznanie sie z wybrany-
mi produktami.

Szczegblne uznanie zdobyly nowo-
czesne nosze transportowe wymaga-
jace minimalnego wysitku przy ob-
stludze, a przeznaczone do transpor-
tu pacjentéw bariatrycznych (powyzej
200kg) . Podobny zachwyt wzbudzit
modutowy system monitorujgcy stan
pacjentéw transportowanych, kt6-
ry umozliwia transmisje danych oraz
zapisywanie wynikow pomiaréow do
p6zniejszego dokumentowania czyn-
nosci ratowniczych.

Zywe dyskusje praktykéw wywo-
tywat sprzet do prowadzenia mecha-
nicznych uciskéw klatki piersiowej w
czasie RKO. W czasach kiedy decy-
denci obcinajg ilo$¢ 0so6b tworzacych
Zesp61 Ratownictwa Medycznego do 2
ratownikéw — taki sprzet zdaje sie by¢
niezbedny.

Natomiast praktyka w tym zakresie
niesie oddzielne wyzwania np. kobie-
ta ciezarna po nzk.

skl

Nie sposob przedstawié streszczen
wszystkich ciekawych prezentacji i
wystapien prelegentéw. Zwlaszcza, ze
byty one poparte nie tylko teoretycz-
nymi rozwazaniami, ale przede wszyst-
kim wynikaly z codziennej praktyki i
zderzania sie rzeczywisto$ci ze standar-
dami lub... ich braku.

Bardzo interesujgcg prezenta-
cje przedstawil dr Robert Brzozow-
ski (Wojskowy Instytut Medyczny w
Warszawie) na temat ewakuacji me-
dycznej i transferu rannych z obsza-
ru dziatan wojennych. Przedstawione
zdjecia i filmy z bezposrednich dzia-
tan w tym zakresie daty uczestnikom
mozliwo$§¢ naocznego przekonania
sie na ile ratownictwo medyczne woj-
skowe r6zni sie od cywilnego!

Dr Krzysztof Liedel (Collegium Ci-
vitas-Centrum Badan nad Terrory-
zmem) przekonat zebranych jak wiel-
kim przedsiewzieciem jest organiza-
cja ewakuacji medycznej i transportu
poszkodowanych w przypadku zama-
chu terrorystycznego. W konteksScie
takich przedsiewzie¢ jak EURO 2016
czy Swiatowe Dni Mtodziezy — majac
na uwadze ostatnie zamachy, bezpie-
czenstwo uczestnikéw wydarzernn ma-
sowych staje sie wyzwaniem nie tyl-
ko dla stuzb mundurowych, stuzb ra-
towniczych, ale nade wszystko wyma-
ga pelnej wspoélpracy z tymi stuzba-
mi kazdego obywatela. Zwtaszcza ma-
jac na uwadze problem uchodzcéw z
obszar6w zagrozonych dzialaniami
wojennymi, ktérzy reprezentujg od-

mienne wartosci kulturowe w stosun-
ku do krajéw europejskich. Namiast-
ke poczucia takiego zagrozenia daty
warsztaty przeprowadzone przez pra-
cownikéw CBnT, w ktérych uczestnicy
przekonali sie , jak zgubne moze oka-
zac sie kierowanie standardami dzia-
fann ratunkowych po symulowanym
dziataniu terrorystycznym!

Sporo kontrowersji wzbudzita pre-
zentacja dr Pawta Witkowskiego (SOR,
Kartuzy), ktory przekonywal zebra-
nych ze przenosne aparaty USG sta-
nowig niezbedny element w tancu-
chu szybkich dziatarh diagnostycznych
na miejscu zdarzenia czy w szpital-
nym oddziale ratunkowym. Wykona-
nie badania ultrasonograficznego we-
dtug uproszczonego protokotu — (zda-
niem prelegenta) — powinno stanowic
element ksztalcenia podyplomowego
dla kazdego cztonka Zespotu Ratow-
nictwa Medycznego, gdyz moze przy-
czyni¢ sie do szybkiego rozpoznania
krwotoku czy odmy i umozliwi¢ szyb-
kie wdrozenie procedury leczniczej.

Prelegent podkreslil, ze w wielu sy-
tuacjach brak radiologa uniemozliwia
skuteczne leczenie, natomiast prze-
szkolony przez niego lekarz, piele-
gniarka ratunkowa czy ratownik me-
dyczny mogliby dokonaé szybkiego
rozpoznania, co uchronitoby poszko-
dowanego przed $miercig.

W nawigzaniu do powyzszego dr Jo-
anna Zo6ttariska (PWSZ im.Witelona w
Legnicy) przedstawila wyniki swoich
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badann w ramach pracy pielegniarki
ratunkowej w SOR-ze.

Dotyczyly one szybkiej oceny ultra-
sonograficznej wymiaru ostonki ner-
wu wzrokowego, jako posredniej for-
my diagnostyki wzmozonego ci$nie-
nia Srédczaszkowego (ICP).

Nikogo nie trzeba przekonywac, jak
wielkie znaczenie ma w przypadku
urazu czaszki czy podejrzenia udaru
krwotocznego potwierdzenie lub wy-
kluczenie wzrostu ICP, dla wyznacze-
nia dalszego postepowania z pacjen-
tem z zaburzeniami Swiadomosci.

Sk

Duze zaciekawienie wzbudzita pre-
zentacja mgr Tadeusza A. Mitowskie-
go (SP ZOZ MSWiA w Olsztynie) na
temat transportu wewnatrzszpitalne-
go. Prelegent przekonat zebranych,
na podstawie wiasnych doswiadczen,
jak wielkie znaczenie dla bezpieczen-
stwa, zdrowia pacjentow i poszkodo-
wanych ma dobra organizacja trans-
portu medycznego przez oddelegowa-
ne tylko do tego celu zespoty trans-
portowe. Musi by¢ oparta o dokumen-
tacje okreslajgcg stan pacjentéw, ich
zapotrzebowanie na zabezpieczenie
przez fachowy personel medyczny na
czas przemieszczania, priorytet w ko-
lejnosci transportu itd.

Wskazat bariery organizacyjne (0so-
bowe, sprzetowe, komunikacyjne, cza-
sowe) w czasie przewozenia chorych,
ktére czesto mogg niepotrzebnie ge-
nerowac zagrozenia dla stanu zdrowia
przewozonego, co ostatecznie w przy-
padku uszczerbku na zdrowiu moze

Warsztaty z pirotechnikiem
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naraza¢ podmioty lecznicze na od-
szkodowania!

Interesujgce bylo wystgpienie mgr
Michata Wojcika (SP ZOZ Pogotowie
Ratunkowe, Gdansk) dotyczace wy-
zwania dla Zespolow Ratownictwa
Medycznego, jakie stanowig pacjen-
ci z nadwagg. Analiza zabezpiecze-
nia sprzetowego i organizacyjnego w
tym zakresie w wybranych wojewddz-
twach pokazata, ze nie jesteSmy do
tego w ogble przygotowani!

Mimo alarméw epidemiologéw w
tym zakresie okazuje sie, ze brak nam
zaplecza transportowego dla pacjen-
tow powyzej 200kg. Niestety podob-
nie przenosi sie ono dalej na diagno-
styke specjalistyczng jak NMR czy TK.

skl

Poznaniskim akcentem byta bar-
dzo ciekawa prezentacja lic.piel. Kon-
rada Baumgarta (Szpital Kliniczny
im.Przemienienia Panskiego w Po-
znaniu) na temat transportu pacjenta
z mechanicznym wspomaganiem krg-
zenia w warunkach szpitalnych i poza
szpitalnych.

Prelegent przedstawit analize tego
wyzwania organizacyjnego na pod-
stawie pracy wiasnej w Klinice Kar-
diochirurgii oraz na podstawie donie-
siefr z wybranych krajéw.

Stuchajgcy mogli sie przekonac, ze
pacjent z kontrapulsacjg wewnatrza-
ortalng , ktéry musi zostac przetrans-
portowany w celu dalszego leczenia
stanowi nie mniejsze wyzwanie niz
ewakuacja poszkodowanych w wy-
niku zamachu terrorystycznego czy

KONFERENC]JE

Uczestnicy konferencji w Dolinie Charlotty.

poszkodowanego w dziataniach wo-

jennych. Wskazat on na bariery, kté-

re mogg uniemozliwia¢ taki transport

np.:

— architektoniczne (za mata winda)

- brak fachowego personelu w Zespo-
le Ratowniczym

— wielkos¢ sprzetu zalezna od produ-
centa [ABP itd.

Fale dyskusji specjalistow wywota-
o wystgpienie mgr Andrzeja Kotackie-
go (Komenda Miejska PSP w Gdyni) do-
tyczace unieruchamiania kregostupa
u poszkodowanych na czas transpor-
tu medycznego. Najnowsze doniesienia
Swiatowe w zakresie stosowania sztyw-
nych desek oraz kotnierza szyjnego po-
kazuja, Ze takie dzialania powinny mie¢
charakter okazjonalny wynikajacy ze
wskazania medycznego, a nie rutynowy
u wszystkich poszkodowanych.

Dr Krzysztof Karwan oraz dr Maciej
Blaszczyszyn (SOR, Centralny Szpital
Kliniczny Wojskowego Instytutu Me-
dycznego, Warszawa) podzielili sie z
uczestnikami konferencji wtasnymi
doswiadczeniami zwigzanymi z orga-
nizacjg i funkcjonowaniem Centrum
Urazowego. Podkreslili oni, ze obec-
nos¢ takiego Centrum w obszarze da-
nego kraju znacznie poprawia roko-
wanie i wyniki leczenia poszkodowa-
nych. Nie mniej wymaga ogromne-
go naktadu zasobow ludzkich, sprze-
towych, dobrej architektoniki oraz
duzych zasobéw ekonomicznych.
Uczestnicy konferencji w ramach dys-
kusji podzielili sie z prelegentami
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swoimi negatywnymi doswiadczenia-
mi z funkcjonowaniem podobnych CU
na terenie kraju.

Okazuje sie bowiem, ze placowkom
powiatowym czy wojewddzkim wca-
le nie jest tatwo przekazac¢ pacjen-
ta do CU mimo, Ze istniejg wskazania
kliniczne. Odmienng strone sprawy
wskazywali tez przedstawiciele Pogo-
towia Ratunkowego czasem pacjen-
ci mogliby z powodzeniem zostaé za-
opatrzeni w podmiocie leczniczym o
nizszym stopniu referencyjnosci.

Niestety dyrektorzy tych ostatnich
tlumaczac sie obecnoscig CU w regio-
nie nie zabezpieczaja swojego szpita-
la w odpowiednie kadry i na przyktad
brak ortopedy skutkuje transportem
poszkodowanego kilkadziesigt kilo-
metréw do Centrum Urazowego.

ek

Duza popularnoscig cieszyly sie za-
jecia seminaryjno-warsztatowe z za-
kresu postepowania w krwotokach.
Byt to kolejny poznanski akcent w VII
Konferencji PTPR.

Warsztaty te w bardzo ciekawie dy-
daktyczny sposob poprowadzit mgr
Marek Dgbrowski (Katedra Medycyny
Katastrof i Zaktad Ratownictwa Me-
dycznego UM w Poznaniu).

Uczestnicy mogli zapoznac sie z za-
sadami uzywania stazy taktycznej do
tamowania krwotokéw. Prowadzacy
dat mozliwo$¢ ¢wiczenia na kilkuna-
stu rodzajach takich staz zdobytych z
réznych krajéw. Cwiczeniom towarzy-
szyla prezentacja i dyskusja na temat
uzywania opatrunkéw specjalistycz-
nych w krwotokach.

Ogromne zaciekawienie i pozytyw-
ny odbiér mialo wystgpienie Nancy
Bonalumi z USA na temat barier w ko-
munikowaniu sie cztonkéw zespotow
ratowniczych w zespotach wyjazdo-
wych oraz SOR-ach w Stanach Zjed-
noczonych.

Okazuje sig, ze w nawet w tak bo-
gatym kraju sprawne dzialania stuzb
ratowniczych uniemozliwiajg nie tyl-
ko bariery sprzetowe, architektoniczne
czy doboér kadry medycznej, ale przede
wszystkim zla komunikacja miedzy
ludZmi. Wynika ona z r6znych skrotow
mySlowych, stosowania réznych pro-
tokolow postepowan, uzywania od-
miennego sprzetu multimedialnego
wspomagajgcego transmisje danych o
poszkodowanych.

W ciekawych przyktadach prele-
gentka pokazata w jak rézny sposob
komunikuja sie z poszkodowanym le-
karze, a o ile prostszym jezykiem ro-
big to pielegniarki ratunkowe.

Opracowat: Tomasz Kaczmarek
(ORPiP w Poznaniu)
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Tradycja i symbole zawodowe
Strdj, lampka, hymn, przysiega

Dzis pielegniarki nie noszq czepkow. Na pewno w codziennej pracy moze to by¢ wygodniejsze. Ale czy czegos
nie utracono w ten sposob? Czy same pielegniarki czujq sie bez nich lepiej? Jak to postrzegajq pacjenci? I czy
w ogdle stroj, czepek i inne elementy tqczqce z tradycjq zawodu dzis sq jeszcze wazne?

Zawod pielegniarki, jak niewiele
innych, cechuje duze poczucie przy-
naleznosci do wspdlnoty zawodowej,
W czym ogromne znaczenie ma kul-
tywowanie tradycji i odwolywanie
sie do symboli. Wsp6lnym symbolem
pielegniarek, wlasciwym dla wszyst-
kich przedstawicieli zawodu na Swie-
cie, jest biate serce na granatowym tle
symbolizujgce miedzy innymi opie-
kunczos¢, humanitaryzm, wiedze.

Najwazniejszymi atrybutami od-
noszgcymi sie do pielegniarstwa jest
str6j pielegniarki - mundur i czepek
- lampka Florencji, hymn i przysiega.

Stréj: czepek,
mundur

Poczatkowo czepek w codzien-
nej pracy pielegniarki odgrywat role
przede wszystkim funkcjonalng-chro-
nit wlosy w trakcie zabiegéw szpital-
nych. Byt tez uwarunkowany trady-
cja nakrywania wlosow przez kobie-
ty. Pézniej, oprocz swojej funkeji czy-
sto uzytkowej, zaczat mie¢ znaczenie
symboliczne i wyrézniajgce - stat sie
jasnym sygnatem, ze ta osoba jest pie-
legniarkg. Symbolizowal pokore i go-
towos$¢ niesienia pomocy drugiemu
cztowiekowi. Przez lata czepki miaty
réznorodny ksztalt - w zaleznosci od
szkoty, czasu - wykonywane byly tez
z roznorodnych materiatéw. Mogly
mie¢ dodatkowe elementy, jak grana-
towy welon dla uczennic szkoty kra-
kowskiej (zat. 1911 r.), ktory zaktada-
ny byt w celach reprezentacyjnych.

Pierwszy czepek przekazywany byt
uczennicom szkoty pielegniarskiej w
czasie uroczystosci czepkowania. Ko-
lejng uroczystoscia symbolizujgcg
zdobycie dalszej wiedzy pielegniar-
skiej byto paskowanie, czyli zaktadanie
czarnej aksamitki na czepek. W Polsce
po raz pierwszy paskowanie wprowa-
dzono w szkole warszawskiej - uczen-
nice otrzymywaty aksamitng tasiem-
ke na pét roku przed ukoriczeniem
szkoty. Noszenie paska na czepku re-
gulowane byto pismem okdélnym Mi-
nisterstwa Zdrowia (18.11.1950) - pie-
legniarki mogty nosi¢ paski w kolorze

czarnym, potozne w kolorze czerwo-
nym, dietetyczki -granatowym.

Stréj pielegniarki tez ma symbo-
liczne przestanie: biaty kolor jest wy-
razem tolerancji i checi niesienia po-
mocy kazdemu potrzebujagcemu, bez
wzgledu na rase, kulture, status spo-
leczny. Ale przez lata mody piele-
gniarskiego stroju byly réznorodne,
urozmaicone: szare, dtugie suknie i
biate chustki na gtowach nosity dia-
konisy oraz szarytki ze Zgromadzenia
Sidéstr Mitosierdzia - byt to stréj piele-
gniarski, na ktérym czesto pdzniej sie
wzorowano. Ulegat zmianom wraz z
obowigzujacg moda stroju kobiecego
oraz oceng jego funkcjonalnosci.

W zbiorach muzeum, ktére po-
zostaje pod opiekg Gléwnej Komi-
sji Historycznej Polskiego Towarzy-
stwa Pielegniarskiego, znajduje sie wie-
le czepkéw, z réznych okreséw, réznych
formatow. Zbiory caty czas sg uzupetnia-
ne. Krystyna Wolska-Lipiec, przewodni-
czgca Komisji Historycznej PTP, wielo-
letni wychowawca pielegniarek, méwi o
pozyskiwaniu nowych eksponatéw:

— W naszym wirtualnym muzeum
mamy opisang postawe siostr ze zgro-
madzenia §w. Wincentego a Paulo,
szarytek, ktore nosity duze korne-
ty, m.in. siostry Izabeli Zofii Luszcz-
kiewicz, represjonowanej po Wwoj-
nie, straszliwie torturowanej, siostry
Wandy Zurawskiej zatozycielki Szko-
ty Pielegniarstwa przy Szpitalu Prze-
mienienia Pariskiego na warszawskiej
Pradze. Trwajg rozmowy w sprawie
kornetu - mamy obiecany, bardzo za-
lezy nam na posiadaniu go w naszych
zbiorach, bo to przeciez tez nakrycie
gltowy pielegniarek - zakonnic, kto-
re przez dziesigtki lat czynily te po-
stuge w szpitalach w calej Polsce i nie
tylko. Zrobimy miejsce, bo kornet jest
czescig stroju, ktory jest konsekrowa-
ny, wiec na pewno godnie go zabez-
pieczymy.

Od 1990 roku uchylono obowig-
zek noszenia czepka na rzecz plakiet-
ki-identyfikatora. Czy dobrze sie sta-
1o? Co o tym sadza pielegniarki? Na
pewno ich zdania sg podzielone. W
niektorych szpitalach pozostat zwy-
czaj noszenia czepkéw, w wiekszo-
Sci jednak pielegniarka nie odréznia

MALGORZATA CHROBAK

sie niczym szczegélnym od innych
0s6b z personelu medycznego. Czy to
dobrze?

— Czepek teraz odgrywa role tyl-
ko przywileju, symbolu, wykorzysty-
wanego w celach reprezentacyjnych
- méwi Krystyna Wolska-Lipiec. - Na
szczescie wraca sie do symboli i ce-
remonialu czepkowania w naszych
uczelniach. Ale zatracito sie najwaz-
niejszy element komunikacji mie-
dzy nami a pacjentem i rodzing, bo
identyfikator widzi ten, kto ma dobry
wzrok. A dodatkowo w stanie emo-
cji, stresu, jaki niesie ze sobg sytu-
acja chorobowa, nie widzi sie szczeg6-
16w, drobiazgow. Tu jest pierwsza po-
moc, pierwszy kontakt. Ten czytelny
jasny komunikat, bardzo wazny mie-
dzy nami, rodzing i pacjentem, zostat
zagubiony. Przeciez inny jest poziom
percepcji w chwili zagrozenia: zwy-
czajnie po ludzku boimy sie, nie reje-
strujemy takiego elementu jak iden-
tyfikator. Czepek byt widoczny z dala,
to byt sygnat, ze ta osoba moze mi po-
moc, dawat poczucie bezpieczenstwa.

Lampka
i medal Florencji

Lampka byta uzywana przez Flo-
rence Nightingale - uwazang za twor-
czynie nowoczesnego pielegniarstwa
- przy dogladaniu chorych. PéZniej
stata sie symbolem wiedzy, pomocy w
kazdym czasie i sytuacji, niezawodno-
Sci, opiekunczosci. Réwniez logo PTP
zawiera w sobie symbol lampki.

- Lampka to przepiekny symbol,
jest nie tylko odwotaniem do posta-
ci Florencji - ,,pani z lampg”, ale jest
réwniez symbolem Miedzynarodowej
Rady Pielegniarek - wyjasnia Krysty-
na Wolska-Lipiec. - To stylizowana
lampka Florencji, ktérg mozna réznie
interpretowac - osoba z roztozonymi
dtonimi, niosgca swiatto, ciepto, bez-
pieczenstwo lub lampka oswietlajgca
glob ziemski. W wielu pismach, bro-
szurach, ksigzkach niemal wszystkie
znaczki organizacji krajéw nalezgcych
do Miedzynarodowej Rady Pielegnia-
rek majg w znaczku przynajmniej ele-
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ment lampki. My tez w symbolu Pol-
skiego Towarzystwa Pielegniarskiego
mamy lampke - jako plomien. W na-
szych zbiorach mamy znaczki z cate-
go Swiata, lada moment bedziemy je
pokazywac.

Florence Nightingale jest tez pa-
tronkg najbardziej prestizowego w
tym zawodzie miedzynarodowego od-
znaczenia: Medalu Florence Nightin-
gale, przyznawanego przez Miedzy-
narodowy Czerwony Krzyz. Pierwsze
medale wreczono w 1920 roku, i mato
kto wie, ze wsréd odznaczonych zna-
lazta sie rowniez Polka - Maria Con-
cetta Chudzinska-Jozefowicz. Wyrdz-
nienie to otrzymata na wniosek rzadu
Wtoch i Whoskiego Czerwonego Krzy-
za. Pierwszg na ziemiach polskich
uhonorowang Medalem Florence Ni-
ghtingale byta Maria Tarnowska w
1923 roku. Do 2011 roku medal otrzy-
maty 102 Polki. Krystyna Wolska-Li-
piec z dumg z kolezanek podkresla:
»Polek jest na liScie najwiecej”.

Hymn polskich
pielegniarek

Wykonywany jest w czasie uroczy-
sto$ci zawodowych. Powstal na zamo-
wienie Zarzadu Gléwnego Polskiego
Czerwonego Krzyza w 1935 roku. Au-
torem melodii i tekstu byt Jan Kielar-
ski. Przez lata stowa hymnu byly wie-
lokrotnie zastepowane innymi teksta-
mi, zmieniane, aby w 1989 r. Zarzad
Gléwny Polskiego Towarzystwa Piele-
gniarskiego zatwierdzit obowigzujgca
dzi$ wersje:

W swiat niesiemy swe serca gorqgce
Najpiekniejszq glosimy idee

Aby ludziom da¢ pokdj i storice

By cierpigcym przywrdci¢ nadzieje.

Zawdd nasz przeszedl wielkie dni chwaly
Gdy o wolnos¢ sie walki toczyty
Pielegniarki na frontach tez byly

I ofiarnie swq stuzbe pelnity.

W shuzbie naszej przodowac bedziemy
Dla Ojczyzny - Jej dobra pracowac
A gdy trzeba i ginqé¢ bedziemy

Aby zycie cztowieka ratowac.

My nie chcemy ni wojen, ni bojow
Dos¢ krwi bratniej i ofiar faszyzmu
My jestesmy siostrami pokoju
Stuzy¢ chcemy idei humanizmu.

ROZWO] ZAWODOWY

Slubowanie

— Mysle, ze troche za mato méwi sie
o Slubowaniu, jest to temat, ktory po-
winien wejs$¢ do zajec z etyki, bo to sg
zobowigzania - méwi Krystyna Wol-
ska-Lipiec.

- Dzi$ ludzie tatwo zwalniajg sie
ze zobowigzan, slubéw. Lekarze majg
przysiege Hipokratesa, my - Slubo-
wanie Florencji Nightingale. Powsta-
to ono w 1893 roku, czyli 33 lata po
utworzeniu pierwszej szkoly piele-
gniarstwa, a jeszcze przed powsta-
niem miedzynarodowej Rady Piele-
gniarek. W latach 90. XIX wieku po-
wolano specjalng komisje, ktoéra
nadata zebranym propozycjom osta-
teczng wersje tekstu Slubowania. To
humanistyczny, bardzo glteboki, piek-
ny tekst:

»Przysiegam uroczyscie przed Bo-
giem w obecnosci wszystkich tu zebra-
nych, ze w Zyciu moim bede zawsze po-
stepowac nieskazitelnie, a w pracy za-
wodowej zawsze bede zastugiwac na za-
ufanie. Bede daleka od tego wszystkie-
8o, co szkodliwe i zgubne, nigdy sama
nie zazyje, ani tez nikomu nie podam nic
takiego, co mogtoby mu szkodzic. Bede
doktadaé wszelkich staran, aby przy-
czynic¢ sie do podnoszenia poziomu mo-
jego zawodu, a takze bede zachowywac
w tajemnicy wszystkie informacje doty-
czqce spraw osobistych i rodzinnych pa-
cjenta, ktore zostanq mi powierzone w
czasie praktyki zawodowej.

Bede lojalnie pomagac lekarzowi w
jego pracy oraz pracowac z poswiece-
niem dla dobra tych, ktorzy bedq po-

wierzani mojej opiece”.

WOKOL ZAWODU

Tradycja i dzien
powszedni

— Z punktu widzenia Pani doswiad-
czenia dydaktycznego prosze ocenic,
jak dzisiaj mtode pielegniarki odnoszg
sie do historii, czy one czuja, Ze wcho-
dza w nurt, ktéry niesie tradycje, piek-
ne ideaty. Czy moze raczej dzi$ ten za-
wod jest traktowany jak kazdy inny.
- By¢ pielegniarka z prawdziwego zda-
rzenia w dzisiejszych czasach jest nie-
watpliwie bardzo trudno. Pielegniar-
ka, kompetentna, wrazliwa, przezywa
wcigz konflikt miedzy realiami, czesto
mocno zbiurokratyzowanymi, a tym,
z czym chciatlaby sie identyfikowac.
Uwazam, ze wiele zalezy od osrodkéw
ksztatcenia, podstawowego i podyplo-
mowego. Dzis w kultywowaniu trady-
cji ogromng role odgrywajg uczelnie,
ktore celebrujg uroczystosci wazne
dla pielegniarstwa. Coraz wiecej méwi
sie o historii zawodu, wzorcach o0so-
bowych, organizowane sg konferencje
poswiecone tradycji i dokonaniom na-
szych poprzedniczek. My w Komisji Hi-
storycznej zauwazamy wzrost zainte-
resowania tg tematyka nie tylko wsréd
mtodziezy studenckiej, ale i wsrod ko-
lezanek pielegniarek. Wiele oséb od-
wiedza nasze Archiwum, poszuku-
jac materiatlow do prac dyplomowych,
lub spotyka sie z nami w celu zapo-
znania sie z dokumentami ilustrujgcy-
mi dokonania zastuzonych dla zawo-
du i kraju pielegniarek. O wzroscie za-
interesowania Swiadczy réwniez liczba
wej$¢ na strone wirtualnego muzeum
pielegniarstwa i bogata koresponden-
cja. Nie jest zle! To daje nadzieje, ze
etos zawodu nie zaniknie.

Przedruk z MPIiP nr 3 marzec 2016 .

Florence Nightingale w jednym ze szpitali (Zrodto wikipedia)
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INFORMACJA

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Poznaniu bedzie Realizatorem

BEZPLATNEGO projektu ksztatcenia podyplomowego dla pielegniarek i potoznych

w zakresie:

KURSOW SPECJALISTYCZNYCH

1. Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept dla pielegniarek i potoz-
nych (czes¢ 1 dla mgr pielegniarstwa/potoznictwa i specjalistow,
czes¢ 11 dla licencjatéw pielegniarstwa/potoznictwa i specjalistow).

2. Wywiad i badania fizykalne dla pielegniarek i potoznych.

3. Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego dla piele-

gniarek i potoznych.

4. Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi w leczeniu systemowym
nowotworéw dla pielegniarek .
5. Wykonanie badania spirometrycznego dla pielegniarek.

KURSOW KWALIFIKACYJNYCH

1. Pielegniarstwo onkologiczne dla pielegniarek .
2. Pielegniarstwo psychiatryczne dla pielegniarek .

W ramach projektu uczestnik moze wzig¢ udziat w jednym kursie.

Wyjatek stanowig kursy specjalistyczne pozwalajgce pielegniarkom i potoznych zdobycie dodatko-
wych uprawnien ,(pielegniarka, potozna moze uczestniczy¢ w dwdch kursach) tj.:

Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept dla pielegniarek i potoznych oraz

Wywiad i badania fizykalne dla pielegniarek i potoznych.

Osoby zainteresowane prosimy o zglaszanie sie do dzialu merytorycznego OIPiP w Poznaniu
Tel. 506 562 167 lub 61 8 620 952, 61 8 620 969

WYDARZENIA OD 4.02.2016 r. DO 06.04.2016 r.

4.02.16r. — Wiceprzewod-
niczagca ORPiP w Po-
znaniu uczestniczyta w
uroczystosci zakorcze-
nia inwestycji i moder-
nizacji pomieszczen Ze-
spotu Poradni Specja-
listycznych w WCPiT w
Poznaniu

- Spotkanie Zespotu ds. Po-
toznych.

8.02.16r. — Przewodniczg-
ca ORPiP brata udziat w
posiedzeniu Rady Pro-
gramowej na Kierunku
Pielegniarstwo.

9.02.16r. - Posiedzenie Ko-
misji ds. Ksztalcenia i
Doskonalenia Zawodo-
wego.

10.02.16r. — Spotkanie Ko-
legium Pielegniarek i
Potoznych Rodzinnych.

12.02.16r. — Przewodnicza-
ca ORPiP spotkata sie w
siedzibie izby z Preze-
sem Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej, aby omowic¢
aktualne problemy w
POZ

15.02.16r. — T. Kruczkow-
ska spotkata sie z Panig
Magdaleng  Kraszew-
ska — Dyrektorem WOW
NFZ.

- Posiedzenie = Komisji
ds. Refundacji Kosz-
téow Ksztalcenia i Do-
skonalenia Zawodowe-
go, na ktérym przyzna-
no refundacje na ogdlng
kwote 16 192 zt dla 61
pielegniarek/pielegnia-
rzy i potoznych.

— Posiedze-
nie Komisji ds.
Przeszkolenn po
przerwie w wy-

konywaniu zawodu,

na ktérym po przepro-
wadzonym  egzaminie
sprawdzajagcym wiedze,

komisja wystgpita z

wnioskiem do ORPiP o

wydanie za$wiadczenia

o odbytym przeszkole-

niu dla 1 pielegniarki.
16.02.16r. - Posiedzenie Ko-

misji ds. Polityki Szpi-
talnej, na ktérym wska-

zano czlonkéw komisji
konkursowych na kie-
rownicze  stanowiska
pielegniarskie oraz sta-
nowisko ordynatora.

- 16.02.16r. — Spotkanie
Pielegniarek  Srodowi-
ska Nauczania i Wycho-
wania.

17.02.16r. — Posie-

dzenie Prezydium

Okregowej Rady,

na ktérym m.in.
podjeto 23 uchwaty/do-
stepne na stronie inter-
netowej OIPiP/.

- Spotkanie Pelnomocnych
Przedstawicieli, ktore
prowadzita Przewodni-
czgca oraz Wiceprze-
wodniczacy ORPiP w
Poznaniu.

18.02.16r. - W

s siedzibie OIPiP
\ . odbyto sie II -
&f bezplatne szko-
lenie pt. ,Dzie-
cinstwo bez prochnicy”
organizowane przez UM
w Poznaniu i wspdtfi-

nansowany przez SWISS
Contibution w ramach
Szwajcarsko-Polskiego
Programu Wspdtpracy,
w ktérym uczestniczy-
to 35 pielegniarek i po-
loznych.

23.02.161. — Przewodniczg-
ca ORPiP T. Kruczkow-
ska spotkata sie w sie-
dzibie OIPiP z Prezesem
Szpitala HCP p. P. Le-
nartowiczem.

24.02.161. — Przewodniczg-
ca ORPiP uczestniczy-
la w posiedzeniu Rady
Programowej na Kie-
runku  Pielegniarstwo
UM. w Poznaniu.

25.02.16r.- Spotkanie Ze-
spotu Pielegniarek Sro-
dowiskowych  Rodzin-
nych potgczone ze szko-
leniem nt. ,,Cewnikow
zewnetrzych dla mez-
czyzn, cewnikéw hydro-
zelowych i produktéw
wspierajacych leczenie
ran” prowadzone przez
firme Pofam Poznan.




26.02.16r. — Rozpoczecie
kursu  kwalifikacyjne-
go w dziedzinie ,Piele-
gniarstwa opieki dtugo-
terminowej”, w ktérym
udziat bierze 18 piele-
gniarek.
29.02.16r. — T. Kruczkow-
ska brata udziat w cy-
klicznym spotkaniu Sa-
morzadow Zawodo-
wych Zawodéw Regulo-
wanych.
2.03.16r. - Posiedzenie
Prezydium Okregowej
Rady, na ktérym m.in.
podjeto 34 uchwaty/do-
stepne na stronie inter-
netowej OIPiP/.
= 3.03.16r~ Spotka-
5. nie Zespotu ds. Po-
£ loznych polaczone
ze szkoleniem nt. ,,
Inne problemy laktacyj-
ne i opieka nad kobie-
tg, matka i dzieckiem w
opiece domowej”- pro-
wadzone przez p. A. Ka-
minska-Nowak.
7.03.16r. — Przewodniczgca
uczestniczyta w posie-
dzeniu Rady WOW NFZ.
8.03.16r. — W sie-
dzibie OIPiP w Po-
znaniu odbylo sie
i bezptatne  szko-
lenie organizowa-
ne przez Zespot ds. Epi-
demiologii nt. ,Wspot-
czesne leczenie ran”,
w ktérym uczestniczy-
to 30 pielegniarek i po-

loznych.

8-9.03.16r. — Posiedzenie
NRPiP w Warszawie, w
ktérym  uczestniczyli:

Przewodniczgca i Wice-
przewodniczacy OIPiP
oraz p. A. Stanikowska -
czlonek NRPiP.

o 9.03.16r. - Se-

“. 4 kretarz ORPiP .

m Plens-Gatgska re-

prezentowata Sa-

morzad Zawodowy Pie-

legniarek i Poloznych

w ogdélnopolskiej Kon-

ferencji pt. ,Staros¢ a
Rados¢”.

10.03.16r. - Posiedzenie Ko-
misji ds. Informacji.

— Sekretarz ORPiP uczest-
niczyta w kolejnym po-
siedzeniu Rady Spo-
tecznej w ZOZ Grodzisk
Wikp.
= 10.03.16r.- Spotka-

nie Zespolu Pie-

legniarek  Srodowisko-
wych Rodzinnych potg-
czone ze szkoleniem nt.
~Pielegnacja stép” zor-
ganizowane przez firme
Art. Medica (p. Edyte
Oszkinis).

11.03.16r. — T. Kruczkowska
uczestniczyla w posie-
dzeniu Rady Spotecznej
Szpitala Klinicznego im.
Przemienienia Parskie-
go w Poznaniu.

- Przewodniczaca ORPiP
brata udzial w Inaugu-
racji X Jubileuszowego
Kongresu TOP MEDI-
CAL TRENDS.

12.03.16r. — Rozpoczecie
kursu specjalistyczne-
go ,Wykonanie i inter-
pretacja zapisu EKG”
dla pielegniarek i potoz-
nych, w ktérym udziat
bierze 25 pielegniarek.

- 14.03.16r. — Posie-

dzenie Komisji So-

* cjalnej. Zapomo-

gi przyznano 4 piele-

gniarkom i potoznym na
0gblng kwote 2 400 zt.

14.03.16r. — Spotkanie Ze-

spotu Pielegniarek

Opieki Dtugotermino-

wej i Paliatywne;j.

15.03.16r. - W

siedzibie PiS w

Poznaniu piele-

gniarki i potoz-
ne spotkaty sie z Postem
Tadeuszem Dziuba.
Omawiano problemy w
POZ powstate w wyniku
projektu zmian w usta-
wie o POZ. W spotkaniu
braty udziat przedstawi-
cielki wszystkich dzia-
16w POZ oraz Przewod-
niczgca ORPiP w Pozna-
niu T. Kruczkowska.

15.03.16r. - Posiedzenie Ko-
misji ds. Polityki Szpital-
nej, na ktérym wskazano
cztonkéw komisji kon-
kursowych na kierow-
nicze stanowisko piele-
gniarskie

15.03.16r. - Posiedzenie Ko-
misji ds. Przeszkolen po
przerwie w wykonywa-
niu zawodu, na ktérym
po przeprowadzonym eg-
zaminie sprawdzajgcym
wiedze , komisja wystgpi-
}a z wnioskiem do ORPiP
o wydanie zaswiadczenia
0 odbytym przeszkoleniu
dla 3 pielegniarek.

15.03.16r. — W Obornikach
Wikp. odbyt sie egzamin
na zakonczenie Kursu
Doksztatcajgcego ,,Porty
donaczyniowe” dla pie-
legniarek i potoznych, w
ktérym udziat wziety 24
pielegniarki.
16.03.16r. — Przewodniczaca
uczestniczyta w ceremo-
nii otwarcia 8 th Inter-
national Conference of
Contemporary Oncology,
Cancer Genomics Immu-
notherapies and Targets.
18.03.16r. — T. Kruczkowska
uczestniczyta w Zjezdzie
Sprawozdawczo-Budze-
towym OIPiP w Kaliszu.
19.03.16r. W Sremie roz-
poczat sie kurs specja-
listyczny - ,, Resuscyta-
cja Krazeniowo- Odde-
chowa”  organizowany
przez OIPiP w Poznaniu,
w ktérym uczestnicza 22
pielegniarki i 2 potozne.
21.03.16r - Posie-
dzenie Komisji ds.
Refundacji Kosz-
A v téw Ksztalcenia i
Doskonalenia Za-
wodowego, na ktorym
przyznano  refundacje
na ogodlng kwote 9 641 zt
dla 45 pielegniarek/pie-
legniarzy i potoznych.
< . 22.03.16r. - W

e X & siedzibie  OIPiP
I odbyto sie drugie
=% spotkanie Z

Postem Tade-
uszem Dziubg w celu dal-
szej analizy zalozeri do
projektu ustawy o POZ.

22.03.16r. - posiedzenie
ORPiP, na ktérym m.in.

podjeto 45 Uchwat /do-

stepne na stronie inter-
netowej/
22.03.16r. - Posiedzenie Ko-
misji ds. Ksztalcenia i
Doskonalenia Zawodo-
wego, na ktérym wska-
zano przedstawicieli do
udziatu w komisjach eg-
zaminacyjnych.
23.03.16r. — T. Kruczkow-
ska — przewodniczyla po-
stepowaniu konkursowe-
mu na stanowisko Piele-
gniarki Naczelnej Wiel-
kopolskiego ~ Centrum
Onkologii w Poznaniu.
30.03.16r. — Zjazd
Sprawozdawczo-
Budzetowy Piele-
gniareki Potoznych
(informacje wew. biule-
tynu).
2.04.16r. - Rozpoczecie
kurséw specjalistycznych
»Szczepienia  ochron-
ne” dla pielegniarek oraz
»Szczepienia ochronne”
dla potoznych, w ktérym
udzial wzielo 8 piele-
gniarek i 7 potoznych.
-« 4.04.16r. - Posie-

Ey'a 3 dzenie Komisji ds.
IKszta}cenia i Do-
™ skonalenia Zawo-

dowego, na ktérym
wskazano przedstawicie-
li do udziatu w komisjach
egzaminacyjnych.
5.04.16r. — Przewodniczgca
brata udziat w spotkaniu
nt. szkolenn podyplomo-
wych pielegniarek i po-
loznych w NIPiP w War-
szawie.
6.04.16r. — Posiedzenie Pre-
zydium Okregowej Rady.

Opracowata : ]. Plens-Gatqska

GRATULACJE

Pani Zofii Cwalinie
Naczelnej Pielegniarce
Wielopolskiego Centrum Onkologii w Poznaniu
wybranej w postepowaniu konkursowym
sktadam w imieniu Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Poznaniu

serdeczne gratulacje

oraz zycze satysfakcjonujgcej pracy,
sukceséw zawodowych i wytrwatosci

eniu obowigzkéw.

Teresa Kruczkowska

zewodniczqca ORPIiP w Poznaniu



DZIAEALNOSC OKREGOWE]J RADY

PROTOKOLY
POSIEDZENIA KOMIS]JI DS. REFUNDACJI KOSZTOW
KSZTALCENIA I DOSKONALENIA ZAWODOWEGO
Z DNIA 15 LUTEGO 2016r.
1. Komisja rozpatrzyta pozytywnie:

a) 1 wniosek dotyczacy studiow magisterskich na
kierunku pielegniarstwo/potoznictwo, na kwote
1800 zt (stownie: jeden tysigc osiemset ztotych),

b) 1 wniosek dotyczacy specjalizacji dla pielegniarek i
potoznych, na og6lng kwote 2 000 zt (stownie: dwa
tysigce zlotych),

¢) 8 wnioskéw dotyczgcych kursow kwalifikacyjnych,
na ogo6lng kwote 7 200 zt (stownie: siedem tysiecy

NEKROLOGI

Z gtebokim zalem zZegnamy zmartg
Monike Poche
Pielegniarke Oddzialu Hipertensjologii,
Angiologii i Choréb Wewnetrznych
Szpitala Klinicznego Przemienienia Panskiego
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu,
profesjonalistke i wrazliwego czlowieka.

Dyrekcja i pracownicy Szpitala tgczg sie w bolu z ro-
dzing Zmartlej oraz ze wszystkimi, ktérych Jej §mierc¢

dwiescie ztotych), osobiscie dotkneta .

d) 21 wnioskéw dotyczgcych kurséw specjalistycznych,
na ogolng kwote 4 615 zt (stownie: cztery tysigce
szescset pietnascie zlotych),

e) 1 wniosek dotyczacy konferencji, seminariéw, zjaz-
déw, na ogo6lng kwote 577 zt (stownie: piecset sie-
demdziesiat siedem ztotych). ,» Za weze$nie Moniko, za wezegnie....”

2. Ogotem Komisja rozpatrzyta pozytywnie 32 wnioski na Z wielkim bélem i zalem zegnamy nasza Koleznake
0gblng kwote 16 192 zt (stownie: szesnascie tysiecy sto $¢p
dziewiecdziesigt dwa zlote). Monike Poche
Z DNIA 21 MARCA 2016r. Osobe petna radosci, uczciwg i kochajaca zycie.
1. Komisja rozpatrzyta pozytywnie: Moniko bedziemy pamietaé o Tobie.

a) 39 wnioskow dotyczacy kurséw specjalistycznych, Nurkuj w Niebiosach spokojna i szczesliwa.
na ogo6lng kwote 8341 zt (stlownie: osiem tysiecy
trzysta czterdziesci jeden ztotych),

b) 6 wnioskow dotyczacy konferencji, seminariow,
zjazdow, na ogdlng kwote 1300 zt (stownie: tysigc
trzysta ztotych).

2. Ogbtem Komisja rozpatrzyta pozytywnie 45 wnioskéw na
0g6lng kwote 9641 z1 (stownie: dziewieé tysiecy szeséset
czterdziesci jeden ztotych).

Kolezanki i kolega

z Oddziatu Hipertensjologii, Angiologii

i Chorob Wewnetrznych

Szpitala Klinicznego Przemienienia

Pariskiego Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Cztonkowie Komisji:
Tomasz Kaczmarek
Matgorzata Matuszewska
Wiestaw Morek
Aleksandra Parecka
Jolanta Plens-Gatgska

GRATULACJE

Przewodniczqcy Komisji:
Janusz Wozniak

Gleboko zasmuceni zegnamy naszg kolezanke,
wieloletnig pielegniarke
Oddziatu Chirurgicznego

Centrum Medycznego HCP
Pielegniarka Roku 2015 Monike Pocha
Final Wojewodzki NIE CHCEMY WIERZYC,
Mito nam poinformowac, 7E ODESZEAS,

ze III miejsce w finale wojewodzkim
Konkursu Pielegniarka Roku 2015

ZE TWOJE SERCE PRZESTALO BIC.
TWOJA GODZINA ZA SZYBKO WYBILA

zajeta LECZ WZSZA WOLA TO UCZYNIEA...
. ZAL NASZ BEZMIERNY,
Pani mgr Aleksandra Parecka. CICHA LZA SIE SACZY
W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych UMILNKNIE WTEDY...

serdecznie gratuluje i zycze sukceséw GDY NAS WIECZNOSC POLACZY.
w pracy zawodowej
oraz wszelkiej pomyslnosci

W zyciu osobistym.

Niezapomnianej kolezance,
wspotpracownicy z Oddziatu Chirurgicznego
Centrum Medycznego HCP

Inq Pielegniarkq.
Przewodniczqca ORPiP w Poznaniu 2 Naczelng Pielegniarkq

Teresa Kruczkowska
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