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ﬂ Bitgen Daklizumab beta (Zinbryta®)

Krajowy Konsultant w Dziedzinie
Pielegniaratwa Pediatrycrnego

ﬂ Informarja Reecenilea Praw Dimecka

PRACA ZA GRANICA
Blaski i cienie pielegniarskiej emigradji
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NASZ ADRES
Okragowa Izha Plelogniavelk 1 Polodnych
38-400 Kresno, ul. Bieszezadzka 5, pok. 205-210
tel./fax: 13 43 694 60, www.oipip.krosno.pl,
e-mail: oipip@interia.pl

Biure Izby cz
w poniedziatek od 7.30-17.00
od wtorku do pigthu w godzinach 7.30-15.3C

Radca Prawny
mgr Piotr Swigtek
udziela porad pravnych w piagtek od godz, 9.00-14.00
Kontakt za posrednictwem Biura OIPiP

Binro Ohkrepowepo Rxecamilka Odpowiedzialnodci
Zawodowe] oraz Okrepowepo Sgdo
Piglggniarek i Poloinych
czynme codziennie w siedzibie Izby w godzinach 10.00-14.00
tel. 13 43 894 60
Okregowy Reecznik Odpowiedzialnofei Zawodowaj
peini dyzur w pierwszy poniedziatek miesigca
w godzinach 10.00-14.00

Podania o zapomogi i dofinansowanie sazkolet po-
dyplomeowych prosimy sktadas do 10-go kagzdego
miegigca nsobifcie lub Hstownie.

LATCQ

Bure chmury w dal plyng
nad doling, nizing...

Odplynety, spéjrz w gdre,
juz jest niebo bez chmurek.

Wiatr mknie falg przez zyta,

koniczyna zakwita.

W cleniu lusu znik? zajge,
tam kukulki kukajg.

W dali rzeka polyska

niby blacha srebrzysta,
motyl leci ku kwiatom.
Czy juz lato? Tak, lato.

Jakze greefe dzid sfonke,
ile ciepta dle w durze!

W twoim cieniu, jablonka,
adpoczniemy po skwarze

TADBUSZ KUBIAK

DYZURY OKREGOWEGO RZECZNIKA
ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ

ROK 2018
TERMIN OSOBA DYZURUJACA
2 lipca 0R=z07 Malporzata Sawicka
26 lipea Z-ca ORz0Z Malgorzata Bieniasz
6 sierpnia ORz(OZ Malgorzata Sawicka
30 sierpnia Z-ca QRz0OZ Edwarda Komuhal
3 wrzesnia Z-ca ORzOZ Malgorzata Bieniasz
27 wrzednia Z-ca OR20Z Edwarda Kozubal
1 pazdziernika ORz0QZ Malgorzata Sawicka
25 pagdziernika Z-ca ORzOZ Edwarda Kozubal
5 listopada ORz0Z Malgorzata Sawicka
29 listopada Z-ca ORzOZ Edwadra Kozubal
3 grudnia Z-ca ORz0Z Malgorzata Bieniasz
20 grudnia ORzOZ Malgorzata Sawicka




Stowo Przewodniczgcej
Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Krosnie

Szanowne Kolezanld i Keledey,

Dobiegajy kotica miesigce lipiec 1 sier-
piefl, a2 wraz z nimi okres letniego od-
peczynku na fonie natury. Mija réwniez
czas na zlapanie eddechu i nabrania sit
do pracy. Praca pielegniarki i potoZnej
jest niezwykle ciezka, niestety nie ma
w niej zbyt wiele miejsca na letnie czy 2i-
mowe przerwy. A preeciez niejednolorot-
nie pracujemy na dwéch etatach. Mamy
wiele cbowigzldéw, a w razie naszych nie-
obecnodd nne kolezanki lub koledzy
muszg nas zastaplé. Pacjent nie moze
bowiem pozostaé bez opieki.

Samorzad zawodowy caly ¢zas bierze
udzial w licznych spothaniach dotyczy-
cych poprawy sytuacji zawodowej pieleg-
niarek i poloziych. Po trwajacych ponad
pét roku negacjacjach udalo sie. W dniu
9 lipca 2018 r. pomiedzy Ogdlnepelskim
Zwigzliem Zawodowym Fielegniarek
i Poloznych, Naczelng Izbg Pielegniarek
i Potoinych, a Ministrem Zdrowia I Na-
rodowym Punduszem Zdrowiz zosta-
io zawarte porozumienie. Ma one byé

gwarancjg wlaczenia dotycheczasowych

dodatkéw w podstawe wynagrodzenia,
wprowadzenia rozporzadzenia dotycza-

cego norm zatrudnienia, dodania do ko-
szyka fwiadezeti gwarantowanych ,po-
rady pielegniarskiej®, zagwarantowania
B-dniowego, platnego urlopu  szkole-
nicwega czy nowelizacji rozporzqdze-
nia w sprawie sposcbu przeprowadzania
konkurséw. Ponadto Strony porozumie-
nia uzgodnily, Ze rozpoczng prace nad
delumentem ,Strategia na rzecz rozwo-
ju pielegniarstwa i potoznictwa w Pol-
sce”, aby de 31 grudnia 2018 r. przed-
lozy¢ Radzie Ministrdw jego finalng
wersje.

Bardzo waing i korzystng informacda
dla $rodowiska pielegniarek i potoznych
zatrudnionych w Podstawowe] Opie-
ce Zdrowotne] jest przyznanie frodkéw,

ktérych od 2015 roku nie otrzymywa-

by plelegniarki i polozne pracujace w ga-
binetach zabiegowych, czy punktach
szczepien tzw. pielegniarki prakiyki. Od
stycznia 2019 r. zaczny obowizzywad
nowe wskafnild zatrudnienia pieleg-
niarek i poloinych w oddziatach szpi-
talnych. Niezwykle istotna réwniez jest
kwestia dotyczaca przekazywania przez
pracodawedw do NFZ list zatrudnionych
pielegniarek i poteznych. Wezesniej ta-
kie listy byly przekazywane jeden raz
w roku. Tevaz pracodawcy beds musieli
przelazywad uaktualnione listy pieleg-
niarek i potoznych dwa razy w rolu.

W dalszym dagu wezysthie NZGZ-y,
SPG 20Z-y, htdre zatrudniajy pieleg-
niarki 1 polezne nalezace do Olregowe]
Izbwy Pielegniarek i Poloinych w Krod-
nie, maja cbowigzek przesylad wnioski
z proéba o pezytywne zaopiniowanie za-
proponowanego sposobu podziatu do-
datkowych drodkéw przekazanych na
#wiadczenia opieki zdrowotnej udziela-
ne przez pielegniarki i polozne.

Nie bez znaczenia bedzie réwmiez
wprowadzenie nowego fwiadczenia kon-
traktowanege przez NPZ tzw. ,porada
pielegniarska”. Juz od 1 stycznia 2019
r. plelegniarki beda mogly badaé i przy-
mowa¢ pacjentdw oraz przepisywad skie-
rowania i recepty. Z dofwiadczenia wie-
my, ze nie kazdy pacjent zglaszajacy
gie do leltavea POZ musi byt przez nie-
go pryjety i korzystaé 2 porady lekar-
sliej. Pacjenci bardzo czesto przychodzs
do lekarza, aby preedhuzyé recepte, czy
uzyshad skierowanie na badania. Wie-
cej szczegdtowych informadji znajdziede
Paristwe w dalsze) czedei Biuletynu.

W biezacym numerze przedstawia-
my tez informacje ze szkolenia na temat
ochrony damych osobowych w zwigzlar
z wejfciem w Zycle rozporzgdzenia Par-
lamentu Europejskiego i Rady 2 dnia 27
kwietnia 20156 r. tzw. RODO. Jak zapew-
ne juz wiecie, RGDO nie wskazuje nam
érodledwimetod zabezpieczenia danych,

daje jedynie wskazdwlkl, Z wdroZeniem
ckreslonych zasad preetwarzania da-
nych musimy zmierzy¢ sig indywidual-
nig,

Ponadito w Biuletynie zamieszczamy
tres¢ stanowisk prayjetych preez Pre-
gydium i Naczelng Rade Pielegniarek
i Potoznych w maju i czerweu br,, kore-
spondencije kierowang do Minigterstwa
Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdre-
wia,

Pragniemy tex podzielié sig z Pari-
stwem propozycja Ministerstwa Obrony
Narodowej dotyczacy mozliwodd shuzby
plelegniarek, pielegniarzy i polozmych
w Woiskach Obrony Terytorialnej. Mi-
nisterstwo zacheca oschy w okreslonym
przedeiale wickowym do skorzystania
% tej oferty.

Zamieszczamy tez komunikat w spra-
wie PIT-2C dotyrzacy mesliwosci skia-
dania korekty zeznari pedatkowych za
lata 2013-2017 i kommnikat Centrurn
Ksztalcenia Podyplomowego Pielegnia-
rek i Poloinych w sprawie zamieszcza-
nia zadan egzaminacyjnych na stronach
Centryrm,

W numerze nie zabrakle tez artyku-
téw dotyczacych doskonalenia zawode-
wego opracowanych przez nasze miod-
sze kalezanki,

Zachecamy zatem do lektury.

Serdecznie pozdrawiagm
Preswadniczgea ORPIF w Krosnie
Renata Michalska
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Wokdt samorzadu

Odeszia od nas na zawsze
Urszula Krzyzanowska-tagowska

11 sierpnia 2018 roku odeszla od nag na zawsze

URSZULA KRZYZANOWSKA-EAGOWSKA

dr n. hum., pielegniarka, absolwentka Wydziatu Prawa i Administracji UW,
stypendystka Miedzynarodowej Rady Pielegniarek w Genewie

oraz nauczyciel akademicki.

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych pierwszej kadencji
samorzqdu pielegniarek i potoznych (w latach 1991-1995)

Przypadio Jej w udziale budowanie
struktur samorzqdu, ktéry powstal nie-
malze réwnolegle z nurtem przecbra-
zefi ustrojowych 1 demokratyeznych
wnaszym kraju.

Pragnefa transformacji polskiego pie-
legniavetwa i nie szczedzila e, aby wal-
czyé o budowanie samodzielnodci oraz
prestizn zawodu pielegniarki i poloznej.
Miata dusze pionhierki oraz wizjonerki,
a przy tym odwage, by podejmowad sle
trudnych wyzwar.

Czas tworzenia samorzadu opisywala
stowami piosenki: ,To byly piekne dni,

naprawdg piekne dni” i dedawala przy
tym: Tylke do tego musielidmy mied:
zdrowie, silne nerwy, motywacje i wia-
rg, Ze podotamy”.

Byla autorkyg wielu publikacji, m.in.
~Organizacja opieki pielegniarskiej
w Polsce na tle pordwnawczym” (1991),
Znaé swdj los” (1994), Wartodd du-
chowe w etosie pielggniarslim” (2005),
Jdea samerzgdnodel - wepomnienia,
rozmowy, fakty™ (2011). Wydata dws
tomiki wierszy: Wyrazic siehie” {1983)
i.Pobadz ze mng” (1995).

NiemalZe do ostatnich swoich dni
nie tracila kontaktn z samorzgdem
plelegniarek 1 poloznych, aktywnie
uczestniczyla w wieln samorzgdowych
uroczystosciach, konferencjach organi-
zowanych w catym kraju.

Pozostanie w naszej pamieci
i sercach.
Bedzie nam Jej brakowalo,

Radzinie 1 Bliskim skladamy najser-
deczmiejsze wyrazy wapdlczucia,
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Kalendarium pracy OIPIP w Kroénie
od 1 czerwcea 2018 r. do 31 lipca 2018 r.

S czerwca 2018 .,

Udzial Pani Renaty Michalskiej
Przewodniczacej Okregowej Rady
Pielegniarek i PeloZnych w uroczy-
stodci z okazji Migdzynarodowego
Dpia Pielegniarki i Poloinej pola-
czonej z Konferencjg nt ,Pielegniar-
ka naoltarzy” zorganizowane] przez
Szpital Specjalistyczny w Brzozowie
Podkarpacki Qdrodek Onkologicany
im, Kg. Bronistawa Markiewicza,

10 czexrwca 2018 »,

Udzial Pani Bozeny Jastrachskiej
Skarbnika Okregowej Rady Pieleg-
niarek i Poloznych w egzaminie
z lursu specjalistycznego w zakre-
sie ,Resuscytacja krazeniowo - od-
dechowa” organizowanym przez VI-
TAL-MED Kuénierz w Rzeszowie,
Egzamin odbyt sie w Pafistwowej
Wyzszej Szkole Zawodoewej im. Jana
Grodka w Sanoku,

18 czerwca 2018 r,

Szkolenie nt. ,Cchrona danych
osobowych w dzialalnodcl samo-
rzagdu zawodowego pielegniarek
i poloznych — zadania Inspektoréw
Ochrony Danych w procesie kon-
troli i nadzoru nad procesami prze-
twarzania danych w systemach
tradycyjnych, informatycznych
iw strukturze organizacyjnej jedno-
stek”, Szkolenie nrganizowane byto
przez Naczelnz Rade Pielegniarek
i Poloznych w Warszawie, W szko-
lenin udzial wziela Przewodnicza-
ca Okregowej Rady Pielggniarek
i Poloznych Pani Renata Michalska
i pracownik Biura Okregowej Izhy
Pielegniarek i Pologznych Pani Boze-
na Pacek.

19-20 czerwca 2018 r.
Posiedzenie Naczelnej Rady Pie-
legniarek i Poloznych w Warszawie.

W posiedzeniu udzial wziela Prze-
wodniczgea Okregowe) Rady Picleg-
niarek i Poloznych Pani Renata Mi-
chalska.

20 czerwca 2018 r.

Tdzial Pani Wioletty Hap przed-
stawiciela Okregowej Rady Pieleg-
niarek i Poloznych w Krodnie w eg-
zaminie z kursu specjalistycznego
w zakresie ;Wywiad i badanie fizy-
kalne” dla pielegniarek i poloznych
arganizowanym przez Stowarzysze-
nie ,Centrum Szkolenia Zawodowe-
go” w Gotlicach Przedstawicielstwo
w Jadle. Bgzamin odbyt sie w siedzi-
bie Stowarzyszenia w Jadle.

21 czerwea 2018 r.

Szkolenie nt. .Procedury cchro-
ny danych osobowych w dzialal-
nofci pielegniarek i polfoinych po
25 maja 2018 r.". Szkolenie adbylo
sie w Restauracji ,W dobrym sma-
ku" w Krodnie przy ul. Bieszczadz-
kiej 1.

22 czerwca 2018 v.

Tdzial Pani Beaty Barariskiej
czlonka Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych wegzaminie z kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pie-
legniarstwa onkologicznege orga-
nizowanym przez Warszawski Uni-
wersytet Medyczny w Warszawie.
Egzamin odbyl sie w Szpitaln Spe-
cjalistycznym w Brzozowie Podkar-
packim Ofrodku Onkelogicznym
im. Ks. Bronistawa Markiewicza.

23 czerwca 2018 v.

Tdziat Pani Bozeny Jastrzebskiej
Skarbnika Okregowej Rady Picleg-
niarek i PoloZnych w egzaminie
z kursu specjalistycznego w zakre-
sie Wykonanie i interpretacja za-
pisu elektrokardiologicznego u do-

rostych” organizowanym przez
VITAL-MED Kudnierz w Rzeszo-
wie. Bgzamin odbyt sie w Patistwo-
wej Wyzszej Szkole Zawodowej im.
Jana Grodka w Sancku.

27 czerwea 2018 r.
Posiedzenie Okregowej Rady Pie-
legniarek i Poloznych.
Na posiedzeniu podjeto 29
Uchwat.

Byly to uchwaly w asprawie:
prezyznania hezzwrotnych zapo-
még finansowych dla plelegnia-
rek i poloznych, refundacji kosztéw
ksztatcenia i doskonalenia zawodo-
wego dla pielegniarek i poloznych,
wpisu pielegniarki do Okregowe-
go Rejestru Pielegniarek, stwier-
dzenia prawa wykonywania zawoedu
pielegniarki i wpisn do Okregowe-
go Rejestru Pielegniarek prowadzo-
nego przez ORPiP w Kroénie, wyda-
nia nowego zafwiadczenia o prawie
wykonywania zawodu pielegniar-
ki i wpisu do Okregowego Rejestru
Pielegniarek i Poloznych w Kroj-
nie, wydania nowege zafwiadcze-
nia ¢ prawie wykonywania zawo-
du petoznej i wpisu do Okregowego
Rejestru Pielegniarek i Poloznych
w Krodnie, wykredlenia pielegniavli
z Okregowega Rejestru Pielegniarek
i Poloznych w Krodnie, skierowa-
nia do odbycia przeszkolenia pieleg-
niarki po przerwie w wykonywaniu
zawodu dtuzszej niz 5 lat w okre-
sie ostatnich 6 lat, przyznania jed-
norazaowego iwiadczenia w zwizz-
ku 2z przejéciem na emeryture dla
cztonkdéw Okregowe]j Izby Pielegnia-
rek i Poloznych w Kroénie, wskaza-
nia przedstawiciela Okregowej Rady
Pielegniarek i PoloZznych w Krodnie
w skiad Komisji Egzaminacyjnej,
przyjecia zasad (polityka} rachun-
kowosdci Okregowe] Rady Pielegnia-
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rek i Poloinych w Krodnie, pokrycia
kosztéw zwigzanych z przeprowa-
dzeniem archiwizacji dekumentdw
w Olregowe] Izbie Pielegniarel
iPolaznych w Kroénie, preyjecia Po-
lityki Ochyrony Danych Osobowych
w Okregowej Izbie Pielegniarek i Po-
loznych w Kroénie, zatwierdzenia
Regulaminu przyznawania bez-
zwrotnych zapomég losowych dla
pielegniarek i poloznych”, przyjecia
planu przeprowadzania wizytacji
pielegniarek i poloznych wykonujg-
cych zawdd w ramach praktyki za-
wodowe] wpisane] do rejestru pod-
miotéw wykonujacych dzialalnodd
leczniczy, pokrycia kosztdw uczest-
nictwa w ,Opgdlnopolskie; Konfe-
rencji dla pielegniarskiej i polozni-
cze] kadry zarzgdzajacej”, pokrycia
kosztdw uczestnictwa w Ogdlnopol-
skie] Konferencji pn. ,Bezpieczne
warunki pracy pielegniarek i potoz-
nych”, prenumeraty czasopism ha
rok 2018, sfinansowania zakupu re-
likwiarza.

Poziedzenie Komisji finansowe—
socjalnej.

Przyznano 9 zapomég dla pieleg-
niarek i poloznych z terenu dziala-
nia naszej izby.

Posiedzenie Komisji ds. ksztalce-
nia i doskonalenia zawodowego.

41 oséb otrzymale definansowa-
nie do réznych form ksztalcenia
idoskonalenia zawodowego.

28 czerwca 2018 r.

Sekretarz Okregowe] Rady Pie-
legniarelc 1 PoloZznych Pani Ewa
Czupska uczestniczyla w spotka-
nin wapdtwiadcicieli nieruchomodei
polozonej w Krodnie przy ul. Biesz-
czadzliej 5. Spotkanie odbylo sie w
siedzibie Izby.

6 lipca 2018 ».

Udzial Pani Barbary BlaZzejow-
skiej-Kopiczak Wiceprzewadniczg-
cej Okregowe] Rady Pielegniarek
i Poloznych w posiedzeniu Komi-
gji konkursowej na stanowisko Za-
stepcy Dyrektora ds. Lecznictwa Sa-
modzielnego Publicznege Zakladn
Opieki Zdroweotne} Gminnej Przy-

chodni Lekarskiej w Iwoniczu Zdro-
ji.

11 lipca 2018 ».

Tdziat Pani Renaty Michalskiej
Przewodniczgcej Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych w paosie-
dzeniu Zespolu ds. Doméw Pomecy
Spolecznej w Warszawie.

18 lipca 2018 r.

Posiedzenie Komisji konkurso-
wej na stanowiske Naczelne] Pie-
legniarki Szpitala Specjalistyczne-
go w Brzozowie Podkarpackiego
Oérodka Onkelogicznege im. Ks.
Bronislawa Markiewicza. W posie-
dzeniu udzial wziely: Przewodni-
czgea Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych Pani Renata Michalska,
Wiceprrewodniczgca Okregowe]
Rady Pielepniarek i Poloznych Pani
Barbara Blazejowska-Kopiczaki Se-
kretarz Okrggowej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych Pani Bwa Czupska.

18 lipca 2018 r.

Tdziat Pani Renaty Michalskiej
Przewodniczgce] Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloinych w paosie-
dzeniu Konwentu Przewodniczg-
cych w Warszawie.

19 lipca 2018 r.

Tdzial Pani Wioletty Hap przed-
stawiciela Okregowej Rady Pieleg-
niarek i Poloznych w Krodnie w eg-
zaminie z kursu specjalistycznego
w zakresie Leczenia ran dla pieleg-
rniarek” organizowanym przez Sto-
warzyszenie ,Centrum Szkolenia
Zawodowepge” w Gorlicach Przed-
stawicielstwe w Jafle. Egzamin od-
byl sie w siedzibie Stowarzyszenia
w Jagdle.

20 lipca 2018 r.

Posiedzenie Prezydinm Okrego-
wej Rady Pielegniarek i PoltoZnych.

Na posiedzeniu podjete 30
Uchwat.

Byly to uchwaly w sprawie:
przyznania bezzwrotnych zapo-
még finansowych dla pielegnia-
rek i peloznych, refundacji kosztéw
ksztatcenia i doskonalenia zawodo-
wego dla pielegniarek i poloinych,

wykredlenia indywidualnej prakty-
ki pielegniarskiej = rejestrn podmio-
téw wykonujacych dziatalnodé lecz-
niczy, pokrycia kosztéw wykonania
ekspertyzy przeciw pozarowe) dla
budynku bhiurews - ustugowego
w Krodnie przy ulicy Bieszczadzkisj
5, wpisu pielegniarki do Okregowe-
go Rejestru Pielegniarek w Krod-
nie, wpisu pelozne] do Okregowe-
go Rejestru Peloznych w Krodnie,
wykredlenia pielegniarek z Okrego-
wego Rejestru Pielegniarek w Krod-
nie, stwierdzenia praw wykonywa-
nia zawodu pielegniarek i wpisu do
Okregowege Rejestru Pielegniarek
prowadzonege przez ORPiP w Krod-
nie. PORPIF podjete Stanowiskao Nr
3 w sprawie edwolania Pana Anto-
niego Keolbucha z funkeji dyrektora
Szpitala Specjalistycznepgo w Brzo-
zowie Podkarpackiegoa Odrodka
Onkologicznego im. Ks. Bronista-
wa Marlciewicza.

Posiedzenie Komisji finansowa—
socjalnej.

Przyznana 9 zapomdg dla pieleg-
niavek I poleznych 2z terenn dzia-
tania naszej izby oraz 2 zapomogi
dla czlonkdw innych izb.

Posiedzenie Komisji ds. ksztalce-
nia i doskenalenia zawodowego.

69 oséb ctrzymale dofinansowa-
nie do réznych form ksztalcenia
i doskonalenia zawodowego.

Posiedzenie Zespolu pielegniarek
epidemiologicznych.

23 Lipca 2018 .

Udzial Pani Beaty Barafiskisgj
czlonka Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych w egzaminie z kursu
specjalistycznego w zakvesie Opie-
ka pielegniarska nad chorymi dore-
stymi w leczeniu systemowym no-
wotwordw”, organizowanym przez
Warszawski Uniwersytet Medycz-
ny w Warszawie. Egzamin odbyl
sie w Szpitalu Specjalistycznym
w Brzozowie Podkarpackim (érod-
ku Onkologicznym im. Ks. Bronista-
wa Markiewicza.
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Zasady ochrony danych osobowych me-
dycznych w dziatalnosci pielegniarek

I potoznych w swietle unijnej reformy
ochrony danych osobowych (RODO)

W dagu ostatnich kilku, a moze na-
wet kilkunastu miesiecy coraz gloéniej
zaczeto méwié o RODO. Positkowano
si¢ informacjami w internecie, odbywaty
sig liczne szkolenia i coraz bardziej oba-
wiane sig nowych przepiséw. A przecie:
od penad 20 lat {od 29 sierpnia 1997 r.)
obowiazuje ustawa o ochronie danyrh
osobowych, Wiec w zasadzie nie powin-
no nas to az tak bardzo niepokoif, 25

maja 2018 r. zaczelo obowiazywad Roz-
porzadeenie Parlamentu Buropejskiege

i Rady (UE) w sprawie ochromy oséb fi-
zycenych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swo-
bodnego preepiywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE {ogdl-
ne rozporzadzenie o ochronie danych)
zwane w shrécie RODO. Rezporzadze-
nie zaczelo obowigzywaé we wezystkich
patistwach czlonkowskich UE. Réwno-
czednie preestala obowigzywaé obecna
ustawa o ochromie danych osobowych,
a takze Rozporzgdzenie Ministra Spraw
Wewnetrznyrh i Administradi z dnia 29
kwietnia 2004 rolo w sprawie dokumen-
taci przetwarzania danych osobowych
oraz warunkéw technicmych i orpani-

zacyjaych, jakim powinny cdpowiadaé
urzadzenia i systemy informatyczne stu-
zace do preetwarzania danych osobo-
wych.

Okxregowa lzba Pielegniarek i Potoz-
nych w Kroénie w dnin 21 czerwea 2018
r. w Restauracji , W dobrym smaku”
w Kroénie réwmies zorganizowata seko-
lenie pt. ,Procedury ochromy danych
ascbowych w deiatalnodc pielegniarek
i potoznych po 25 maja 2018 1"

W szkoleniu uczesiniczylo 180 pie-
legniarek i poloimych. Byli to czlon-
kowie QOrganéw OIPiP w Kroénie, ka-
dra kierownirza ze szpitall i uzdrowisk
i kolezanki pracujgre na indywidual-
nych kontraktach. Szkolenie otworzy-
ta Przewodniczaca Okrepowej Rady
Pielegniarek i Poloinych w Krodnie Re-
nata Michalska bardzo serdeczaie wita-
jac wezystkie osoby obemne na szkoleniu.
W sposéb szczegdlny powitala glowme-
go wylktadowre Pania Monike Krasitiska
Dyrektora Departamentu Orzecznictwa,
Legislacji i Skarg Biura Generalnega In-
spektora Gchrony Danych Csobowych.
Pani Dyrektor od strony praktycenej
przekazata nam informacje, dotyczace

i

wejdda w zycie RODO i w swolm wysta-

pleniu zwrédcila uwage na kwestie zwia-

zane g identyfikacja:

= zasobéw danych (koniecznogé identy-

fikacji danych osobowych — art. 4 pkt

1RODO)

proces{iw przetwarzania

2bioréw danych

przestanek przetwarzania

procedur, uméw, zasobdw organiza-

cyjnych i techniceznych

= Kauzul informacyinych i odwiadczen
woll

= zagrozeriioreny ryzyka

= procedur preed erganem nadzorczym
i procedur wewnetrenych bezpieczesi-
stwa.

Ponadta wicle uwagi podwiecila odpo-
wiedzialnosci za naruszenie przepiséw
RODO 4.

- odpowiedeialnoéci administracyj-
nej — decyzje GIODO (szerszy katalog
uprawnied np. cstreezenie, upomnienie)

- ndpowiedzialnoéd administracyjne —
finansowej

- odpowiedzialnodci kamej (motyw
149)

fot. DIPIiP Krosno
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- odpowiedzialnodd cywilnej (art. 82)
— prawo do odszkodowania.

Najbardziej jednak nagtodniong zmia-
ng, jakg niesie ze sobg RODO to admini-
stracyjne kary finansowe. RODO za na-
ruszenie prrepiséw o ochronie dangch
osobowych przewiduje bowiem zwiek-
szenie wysokodd grzywny do 20 mln
BURG a w przypadlku przedsiebiorstwa
do 4% jego catkewitege rocznego $wiato-
wego obrotu z poprzedniego reku ehro-
towego, a dwukrotnie mniejsze kary do
10 min EURG lub 2 % éwiatowego cbro-
tu w sprawach mniejszej wagi.

Co sie zmieni?
Definicja danych osobowych
Artyknt 4 RODO mdwi, Ze dane osobo-
we oznaczajg informacie o zidentyfiko-
wane] lub mesltwe] do zidentyfikowania
osobie fizyeznej tj. osobie, ktdrg moz-
na hezpodrednio lub podrednio zidenty-
fikowad, w szezepdlnodd na podstawle
identyfikatora takiego jak imie i nazwi-
sko, numer identyfikscyjny (np. PESEL),
dane o lekalizagji, identyfikator inter-
netowy lub jeden bads kilks szezegdl-
nych czynnikéw okreslajacych fizyezng,
fizjologiczna, genetycang, psychiczng,
ekenomiczng, kulturows lub spoltecang
toZsamoéé osoby fizyczne]. Rozporzy-
dzenie, w sposdh jednoznaczny definiu-
je rdwniez, pojecie danych dotyezgeych
zdrowia, czyli danych osobowych o zdro-
win fizgcznym lub psychicznym osoby
fizyczne] - w tym o kerzystaniu z ustug
opieli zdrowotnej - ujawniajace infor-
macdje o stanie jej zdrowia.

== R

Kazdy ma prawe do ochrony swoich
danych osohowych. Szezepding katego-
tig danych osobowych 54 taw. dane wraz-
liwe tzw. dane sensytywne, m.in. dane
o stanie zdrowia. Zgodnie z motywem
35 RODO do danych osobowych doty-
czgcych zdrowia nalery zaliczyd wszyst-
kie dane o stanie zdrowia osoby, ktorej
dane dotyczg, ujawniajace informacje
o przeszlym, obecnym lub przyszivm
stanie fizycznego lub psychicznege zdro-
wia osoby, ktdrej dane dotycza. Do da-
nych takich nale2j informacje o danej
osobie fizycznej zbievane podczas jej
rejestraci de ustug opieki zdrowotnej
lub podezas dwiadezenia jej ustug opie-
ki zdrowotnej, numer, symbol lub ozna-
czenie przypisane danej osobie fizyczne]
w celu jedneznacznego zidentyfikowa-
nia tej osohy fizpcanej do celdw zdrowot-
nych, informacje pachodzgce 2 badafi la-
boratorgjnych lub lekarekich czedel ciala
lub plynéw ustrojowych, w tym damych
genetyczropch i probek biologicznych:
oraz wszellkde informacje, na preykiad
o cherobie, niepetnosprawnodc, ryzy-
ku choroby, historii medycznej, lecze-
niu Kinicznym lub stanie fizjologice-
nym lub biomedycznym osoby, ktérej
dane dotycza, niezaleznie od ich frédia,
ktérym moze by na preyldad lekarz lub
inny pracownik stuzby zdrowia, szpital,
urzadzenie medyczne lub badanie diag-
nostyczne in vitro. Pozostale dane, ktd-
re wg RODO powinny by chronicne
w sposdb szezegdiny to dane ujawniajg-
ce pochodzenie rasowe lub etniczne, opi-
nie polityczne, przekonania religijne lub

X - __v |

-

for. OIPiP Krosno

filozoficzne, preynaleznodd do zwigzkéw
zawodowych czy dane dotyczgqee Zycia
seksnalnega.

Kto jest odpowiedzialny za
preetwarzanie danych osoho-
wych w placiwce medycenej?

Jak juz wspomniano wezedniej, RODO
dokenuje podziatn danych oscbowych,
na te ktére mozna okredlic jako podsta-
wowe, umoiliwiajgce identyfikacje oraz
tzw. dane szczegdlne, czyli sensytywne
dane osobowe, do ktérych zaliczone zo-
staly takie dane detyczace zdrowia oso-
by fizycene]. Rozporzadzenie wprowa-
dza réwniez w art. 9 generalny zakaz
preetwarzania danych wrazliwych, przy
zachowanin szeregu wyjgthdw. W za-
kresie dampch obejmujgeych informacje
¢ stanie zdrowia danej osoby, ich prze-
twarzanie dopuszezalne jest pod wa-
runlkiern, Ze jest to niezbedne do celéw
profilaktyki zdrowotne] lub medycyny
pracy, do oceny zdalnoddd pracownika do
pracy, diagnozy medycznej, zapewnienia
opieki zdrowotne] lub zahezpieczenia
spolecznego, leczenia lub zarzgdzania
systemami i ustugami opieki zdrowot-
nej lub zsbezpieczenia spolecznege lub
jest to niezbedne ze wegleddw zwigza-
nych z interesem publicznym w dzie-
dzinie zdrowia publicznege, takich jak
cchrona przed powagnymi transgranicz-
nymi zagrozeniami zdrowotnymi lub za-
pewnienie wysokich standarddw jakosd
i bezpieczertistwa opieki 2drowetnej oraz
produlctéw  leczniczych lub wyrobéw
medycznych. Warte w tym miejscu za-
znaczyl, iZ unijny prawodawea wprowa-
dza w trefd rozporzadzenia niezwykle
wazny zapis dotyczgcy podmiotu odpo-
wiedzialnego za preetwarzanie danych
medyeznych w zwigzku z udzislaniern
dwiadeczett opieki zdrowotne].

Zgodnie z art. 9 ust. 3 RODC, od-
powiedzialnodé za preetwarzanie me-
dycznych  danych  csobowych pono-
sl pracownik podlegajacy obowigzkowi
zachowania tajemnicy zawodowej, ale
i takde osoba zlecajgca przetwarzanie
danych osebowych.

Administrator darych ma rdéwnies
cbowigzek wdrogyd wszelkie niezbedne
drodki techniczne i organizacyine w celu
zapewnienia przetwarzania danych
w sposib zgodny z unijnym rozporzg-
dzeniem. Nalezy w tym miejscu zwrdcid
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uwage na brzmiende art. 24 ust. 2 RODO,
zgodnie z ktdrym jezeli jest to propor-
gjonalne w stosunku do czynnodd prze-
twarzania, frodli o ktérpch mowa wy-
Zej winny obejmowad wdrozenie przez
administratora edpowiednich polityk
ochrony danych. W zwigzku z powyz-
szym pewnie konieczna bedzie weryfika-
gja tredd stosowanych cbecnie przez pla-
céwli medyczne polityk bezpieczeristwa
danych osobowych, czyli dokumentéw
powstalych w eparciu o tredd rozporzy-
dzenia Ministra Spraw Wewnetrznych
i Administragji z dnia 29 lowietnia 2004
roku w sprawie dokumentacji przetwa-
rzania danych oschowych oraz wamn-
kéw technicznych 1 organizacyjoych,
jakim powinny odpowiadad urzqdze-
nia i systerny informatyczne stuggees do
przetwarzania danych osobowych i ich
dostosowanie do wymegdw unijnego
rozporzadzenia.

Przetwarzanie danych osobo-
wych - zgedy pacjentdw
Podstawowy przestankta nmezliwiajs-
¢ preetwarzanie danych osobowych jest
zgoda osoby, ktdrej dane dotyezy.
Preetwarzanie przez podmiot leczni-
czy danych osebowych na potrzeby pro-
cesn leczenia opiera sig przede wszyst-
kim na podstawie prawnej, o ktérej
mowa w art. 9 ust. 2 lit. h rozporzadze-
nia. Zatem podmict leczniczy stosuje te
przepisy, gdy przetwarzanie danych jest
niezbedne do celdw profilaktyki zdro-
wotne], medycyny pracy, oceny zdolno-
$ci pracownika do pracy, diagnozy me-
dycznej, zapewnienia opield zdrowotnej
lub zabezpieczenia spolecznego, lecze-
nia lub zarzgdzania systemarnd i ushoga-
mi opleld zdrewotnej lub zabezpiecze-
nia spelecznegoa, jezeli jest to dziatalnosé
uregulowana przepisami pafistwa czlon-
kowskiego lub zgodnie 2 umows 2 pra-
cownikiemn stuzby zdrowia, a dane a3
przetwarzane przez lub na odpowie-
dzialnosé pracownika podlegajgcego
obowigzkowi zachowania tajemnicy za-
wodowej. W polskim ustawedawstwie
istnieje wiele przepisdw reguluigeych
dziatalnesdd podmistu leczniczego. Jest
to m. in. ustawa z dnia 15 kowietnia 2011
r. o dziatalnoéd lecznicze], ustawa z dnia
6 listopada 20C8 r. o prawach pagenta
i Rzecznikn Praw Pacjenta, ustawa z dnia
27 czerwea 1997 r. o slugbie medycyny

pracy, rozporzadzenia regulujace spo-
adb prowadzenia dolaunentadi medycz-
nej. Co do zasady, podmiot leczniczy nie
bedzie wiec zobowigzany do pozyskiwa-
nia zgody czy szukania innych podstaw
prawnych dotyczacch przetwarzania
danydch.

Rozporzadzenie méwi nam jednak,
Ze w podmiotach leczniczych prowades-
cych dziatalnodé leczniczg, zasady ochro-
ny danych osobowych realizowane sg
w sposdb szczegdlny. Osoby wyltonuja-
ce zawody medyczne, a wiec m. in. pie-
legniarka, pielegniarz, polozna, poloiny
wediug ustawy o zawodach pielegniarki
i pefoznej sg cbowiazane do zachowania
w tajemnicy informacji zwiazanych z pa-
cjentem, nzyskanych w zwiazku z wyko-
nywaniem zawodu.

Wazna jest réwniez inwentaryzaca
danych osobowych, ograniczenie w za-
kresie profilowania.

Wyznaczenie Inspektora
Ochrony Danych Osobowych -
art. 37 zamiast Administrato-
ra Bezpieczedistwa Informacji
Administrater, ceyli podmiot dekonu-
jacy czynnodd zwigzanych z gromadze-
niem 1 przetwarzaniem danych osabo-
wych da okreflonych celéw, ktéry przed
dniem wejécia w Zycie ustawy (RODO)
nie powolal Administratora Bezpieczed-
stwa Informacji, o ktérym mowa wusta-
wie uchylanej w art. 175, jest obowigza-
ny do wyzmaczenia inspektora echreny
danych osabowych na podstawie art. 37

fot, OIPP Krosno

rozperzadzenia 2016/679 i zawiadomie-
nia Prezesa Urzedu o jego wyzmaczeniu
do 31 lipca 2018 r. Jezeli administrator
lub pedmiot przetwarzajgcy sq organem
lub podmiotem publicznym — dla kil-
lou takich organdw lub podmiotéw moz-
na wyznaczyt jednego ingpelttora ochro-
ny danych osobowych z uwzglednieniem
ich strukbury organizacyjnej 1 wielko-
$d. Inspektor ochrony danych osobo-
wych musi mief odpowiednie lowalifilea-
ge w tym zakresie.

Zglaszanie naruszenia ochro-
ny danych osobowych organo-
wi nadzorczemu - art. 33

W przypadku naruszenia ochrony da-
nych csobowych, chowigzkiem admini-
stratora jest bez zbednej zwlokd — w mia-
re mozliwosd, nie pdZniej niz w terminie
72 godzin po stwierdzeniu naruszenia
zgltoszenie do wiadciwego organu nad-
zorczego. Administrator dokumentu-
je wazelkie naruszenia ochrony danych
csobowych, okolicznogd narvszenia,
jego skuthi oraz podjete dzialania zavad-
cze,

Jeszcze vaz hardzo serdecanie dzieku-
je wezystkim uczestnikem szkolenia za
prevbycie i liczny ndzial w szltoleniu.

Opracowaln
Renata Michalska
Przewodniczgea ORPIP w Kroénie
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NIPiP wraz z OZZPiP podpisaty
porozumienie z Ministrem Zdrowia
i Narodowym Funduszem Zdrowia

Po trwajacych pol rolu negodjacjach
w dnin 9 lipca 2018 v. zostalo zawarte
porozumienie pomigdzy Cgélnopolskim
Zwigzliem Zawodowym Pielegniarek
i Potoznych, Naczelng Izbg Pielegniarek
i Poloznych, Ministrem Zdrowia oraz
Narodowyrm Funduszem Zdrowia, w za-
kresie:

. Wiaczenia detychczasowych dodat-
kéw do wynagredzenia zasadniczego;

o Wprowadzenia rozporzgdzenia do-
tyczacego norm zatrudnienia pieleg-
niarek i poleznych od 1 stycznia 2019
roku;

o Wprowadzenia porady pielegniarskiej
jako dwiadezenia gwarantowanego, fi-
nansowanego przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia;

o Zagwarantowania f-dniowego, plat-
nego, urlepu szkoleniowego od styez-
nia 20192 rolay;

= Nowelizacji rozporzadzenia w spra-
wie sposobu przeprowadzania kon-
kurséw na stanowiska kierownicze
w podmiotach leceniczpch oraz in-
nych dziatati majacych na celu popra-
we warunkdw pracy pielegniarel i po-
toinych w Polsce.

Strony zobowigzaly sig¢ do wapdlnej
pracy nad delumentem ,Strategia na
rzecz rozwoju pielegniarstwa i polegni-
ctwa w Polsce” w celu jego dostosowania
do biefgrcych potrzeb Srodowiska oraz
wypracowania jego finalnej wersji w ter-
minie do dnia 31 grudnia 2018 r., celem
przediozenia Radzie Ministrdw.

W zalgrzeniu tredd porozumienia.

POROZUMIENIE

zawarte w dniu 9 lipca 2018 r. w War-
szawie pomiedzy: Ogdlnopolsldm
Zwigskiem Zawodowym Pielegnia-
rek i Poloimych z siedziby 00-252
Warszaws, ul. Pedwale 11, reprezen-
towanym przez Paniy Krystyne Ptok
— Przewodniczgeg Zarzgdu Erajowego
OZZPiP, zwanym dalej ,OZZPiP", i Na-
czelng Ishy Pielagniavek i Polognych

z siedziby 02-757 Warszawa, ul. Pory
TB/10, reprezentowany przez Panig Zo-
fig Malas — Prezes Naczelnej Rady Pie-
legniarek i PoloZnych, zwang dale] NI-
FiP", a Mimistrem Zdrowia - Panem
fukaszem Szumowskim, 00-952 War-
szawa, 1l Miodowa 15, zwanym dalgj
Ministrem Zdrowia”, i Narvadewym
Funduszem Zdrowia z siedziby 02-390
Warszawa, ul. Gréjecka 186, reprezento-
wanym przez Prezesa Narodowego Fun-
duszu Zdrowia Pana Andrzeja Jacyne,
zwanym dalej ,NFZ",

zwane Iacznie Stronami”.

Majae na uwadze:

1. przepisy ustawy z dnia 23 maja
1591 r. o zwigzkach zawodowych {Dz. U.
z 2015 r. poz. 1881),

2, art. 22 ust. 1 pkt 6 i 12 ustawy
Z dnia 1 lipca 2011 r. 0 samorzagdzie pie-
leggniarek i potoznych (Dz. U. = 2018 r.
poz. 916},

3. art. 38 ust. 1 w z2wigzku 2 art. 33
ust. 1 plt 4 ustawy z dnia 4 wrzednia
1897 r. o deiatach administracji rzado-
wej (Dz. U. 2 2018 ¢. poz. 762},

4. art. 102 ust. 5 pkt 22 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 v. o jwiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
éradkdw publicznych (Dz. U. z 2017 r.
poz. 1838, z pdsn. zm.)

— Strony dokonaly analizy Porozu-
mienia zawartego petniedzy Stronami
w dniu 23 wrzednia 2015 r., ktérego ce-
lem bylo m.in. zapewnienie wladciwe-
go miejsca pielegniarkom i poloznym
w systemie fwiadczeri opield zdrowot-
nej, potrzeba zadbania ¢ bezpieczed-
stwo i jakod opieki nad pacjentami,
a takze stworzenie warunkdw powedu-
jacych wezrost atrakcyjnodd zawoddw
pielegniarki i potoznej dla nowych, na-
phyrwajacch do zawodu kadr i doszly
do wnioskn, ze dotychezasowe rozwig-
zahia w tym zakresie nie spetnily ocze-
kiwath drodowiska pielegniarek i potoz-
nych. Niezhedne jest zatem pedjecie
dziatai zraierzajacych do stabilizagi wy-

nagrodzefi pielegniavek i poloznych po-
przez whyczenie dedathowych srodkdw
na $wiadezenia oplek! zdrowotnej udzie-
lane przez pielegniarki i potozne do pod-
stawy wynagrodzenia.

Daodatkowo zawarcie ninigjszego Poro-
zumienia poprzedzila analiza wnioskéw
wynikajacych z dokumentu pn. ,Strate-
gia na rzecz rozwoju pielegniarstwa i po-
toznictwa w Polsce” epracowanege w Mi-
nisterstwie Zdrowia.

Strony potwierdzajs, 2e koniecz-
ne byly dzialania majgce na celu przy-
spieszenie wzrestu nakiaddw na ochro-
nig zdrowia do 6% Produktu Krajowego
Brutto (PKEB) w sposdb okredlony wusta-
wie z dnia 5 lipca 2018 r. o zmianie usta-
wy o $wiadczeniach opieki zdrowotne)
finansowanych ze frodkéw publicanych
oraz nielttdrych innych ustaw.

Majgc na nwadze powyzsze, Strony za-
wierajy niniejsze Porozumienie o naste-
Ppujgcej tredei:

51

1. Minister Zdrowia na podstawie art.
137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2002
t. 0 dwiadezeniach opieki zdrowotne] fi-
nansowanych ze frodkéw publicznych,
dokena nowelizacji rozporzgdzenia Mi-
nistra Zdvowia z dinia 8 wrzednia 2015
r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw
o udzielanie §wiadczeri opieki zdrowot-
nej (Dz. U. 2 2016 r. poz. 1146) oraz roz-
porzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 14
patdziernika 2015 r. zmieniajacego roz-
porzgdzenie w sprawie ogdlnych warun-
kdw umdw o udzielanie fwiadczedi opie-
ki zdvowetnej (Dz. U. poz. 1628), w celu
zapewnienia pielegniarkom pofoinym,
o ktérych mowa w tych rozporzadze
niach, zatrudnionym na podstawie sto-
sunku pracy, wzrostu wynagrodzenia
zasadniczepo w wysokodd nie nizszej
niz 1200 2zt miesiecznie od dnia 1 lip-
ca 2019 r. w przeliczeniu na jeden peten
etat, 2 tym Ze od dnda 1 wrzesnia 2018
r. — w wysokodci nie nitszej niz 1100
zt miesigeznie w przeliczeniu na peten
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etat. Wzrost wynagrodzenia zasadnicze-
ge bedzie polorywany ze drodldw NFZ
przeznaczonych na redni werost mie-
siecznege wyhagrodzenia pielegniarvek
i pologznych zgodnie 2z mechanizmem
okreslonym ww. rozporzadzeniach, réw-
nieZ po dniu 31 sierpnia 2019 r. Dotyczy
to takse innych pielegniarek i poloznych
zatrudnionych na podstawie stosunku
pracy u fwiadczeniodawcy podstawowej
opieki zdrowotnej,

Mechanizm ten nie bedzie podlegat
Zmiahom:

1. w zakresie sposobu podziatu éred-
kéw, w szczegdlnodd zostanie zachowa-
na zasada réwnego ich podziatn w rdw-
nej miesiecznej wysokosdd wprzeliczeniu
ha etat albo réwnowaznik etatu pielep-
niarli alho polozne) (w razie nieosigg-
niecia porozumienia albo braku epinii
pozytywnej),

2. wstesunku do pielegniarel i potoz-
nych objetych ww. rozporzadzeniami,
wyltonujgcych zawdd na podstawie innej
ni% stosunek pracy,

B. w zakresie stosowania stanowiska
Ministra Zdrowia stanowigcego zalacz-
nik do Porezurnienia z dnia 23 wrzesnia
2015 v.

Warost wynagrodzenia zasadniczego,
o ktérym powyiej, uwzgledni dotych-
czasowy wysoko$E wzrostu tego wyna-
grodzenia pokrywang w okresie od dnia
1 wrzednia 2015 r. do dnia wejécia w Zy-
cie zmian w rozporzgdzeniach wyda-
nych na pedstawie art. 137 ust. 2 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych
ze drodkéw publicznych, ze frodkéw fi-
nansowych, o ktérpch mowa w tych roz-
porzgdzeniach. Informacje o liczbie pie-
legniarek i peloinych wykonuigeych
u danego Swiadczeniodawey zawdd bedy
przekazywane dwa razy do rolu.

2. W celu dokonania zmian w zaltreste
norm zatrudnienia pielegniarel 1 potoz-
nych Minister Zdrowia zapewni wejicle
w Zycie nowelizacji rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia 2 dnia 22 listopada 2013
r. W sprawie fwisdczeti gwarantowanych
z zaltresu leczenia szpitalnego (Dz. U
z 2017 r. poz. 2295) w terminie od dnia
1 stycznia 2019 r. zgodnie 2 réwnowazni-
kami zatrudnienia na tézke nie nizszymi
niz okreflone w projekcie rozporzadze-
nia, ktdry przy piémie z dnia 12 kwietnia
2018 r. (znak ASG.4082.68.2018.KoM)

zostat preelazany do konsultaci publice-
rypch. Dodatkowe Minister Zdrowia za-
pewnia, Ze w wydanym rezporzadzeniu
w oddziatach pediatrycznych réwnowaz-
niki zatrudnienia na 3iko rostang pod-
wyZzszone od dnia 1 Iipea 2019 1. do po-
ziomu 0,8 w oddziatach zachowawczych
oraz 0,9 w oddziatach zabiegowych.

3. We wrzeiniu 2018 r Minister
Zdrowia zapewni wejfcie w Zyde zmian
w zakresie norm zatrudnienia pieleg-
niarek i poteznych w rozporzqdzeniu Mi-
nistra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie dwiadeczedi gwarantowarnych
z zakresu opieki psychiatryczne] i lecze-
nia nzalesniedi (Dz. U. 2 2013 r. poz. 1386
11610), zgodnie z wypracowanymd w Mi-
nisterstwie Zdrowia w 2015 r. réwnowaz-
nikarni zatrudnienia na tzko. Minister
Zdrowia zastrzega sobie w tym zakresie
wypracowanie rozwigzafi przejdcowych
na podstawie zebranych danych.

4. We wrzednin 2018 r. Streny roz-
poczng dialep detyczgcy wprowadze-
nia zrmian w zakresie norm zatrudnienia
pielegniarek i polofnych w nastepujg-
cych rodzajach $wiadezedi: ambulatory)-
ha opieka specjalistyczna, rehabilitacja
lecznicza, leczenie uzdrowiskowe, sta-
cjonarne dwiadezenia pielegnacyjne
i opiekuricze w ramach opieki dlugoter-
minowej oraz opieka paliatywna i hospi-
cyjna.

5. Minister Zdrowia zapewni realiza-
cje projektu pn. Realizacja programéw
rozwojowych dla uczelni medyczmxch
uczestniczgcych w procesie ksztalcenia
pielegniarek I poloznpch ukierunkowa-
rmych na zwigkszenie liczby absolwen-
tiw wiw. kierunkdw”, w ramach 1 edyqi
konkuren ogloszonego w ramach Pro-
gramu Operacyinepe Wiedza Bdukacja
Rozwdj 2014-2020, of priorytatowa V
Waparcie dla obszaru zdrowia, Dziata-
nie 5.5. Rozwdj ustug pielegniarskich”,
zgodnie ze zmienionymi zasadami pray-
ghawania stypendidw dla studentéw
i absolwentow kierunkéw pielegniar-
stwa i poloznictwa oraz wynagradzania
opiekundw grup.

6. Minister Zdrowia podejmie dzia-
fania majace na celu wprowadzenie nie
pdiniej niz od dnia 1 stycznia 2019 r.
tzw. porady pielegniarslde] do dwiadczedt
gwarantowanych z wybranych zakresdéw,
po zasiggnieciu epinii OZZPiP craz NI-
PiP.

7. Minister Zdrowia podejmie dziata-
nia majgce na celu wprowadzenie platne-
go urlopu szkoleniowege dla pielepniarele
i poltoznych wwymiarze 6 dni rocanie od
dida 1 stycznia 2019 r, w szczegolnodcd
w celu udeiatu w konferencjach, szkole-
niach oraz lmrsach nankowych.

8. Minister Zdrowia rozwazy zmia-
ne przepiséw rozporzgdzenia Mini-
stra Zdrowia regulujgcego sposdb prze-
prowadzania konkursdw na stanowiska
kierownirze w niektérych podmiotach
leceniczych w zakresie skiadu komisji
kenkursowych, po przedioZeniu pisem-
nej propozydi przez GZZPiP oraz NIFiE

8, Strony deklarujg, Ze w ramach Rady
Dialogu Spelecznego w terminie trzech
miesiecy od dnia zawarcia niniejszego
Porozumienia zainicjujg prace nad zmia-
ng wspélezynnikéw pracy okredlonych
wustawie z dnia 8 czerwea 2017 1. 0 spo-
zobie ustalania najniZszego wynagrodze-
nia zasadniczego pracownikdw wykonu-
jacych zawody medycane zatrudnionych
w podmiotach leczniczych (Dz. U poz.
1473), tak aby wapdlczynniki te od-
zwierciedlaty wyksztalcenie, kompeten-
gje oraz odpowiedzialnodd.

18. NFZ dokona nowelizacji odpe-
wiednich zarzgdzedt w celn realiza-
cji niniejszepe Porozumienia i znowe-
lizowanych rozporzadzed detyczacych
ogélnych warunkéw umdw o udzielanie
dwiadczen opieki zdrewotnej.

11. NFZ przeznaczy w planach finan-
sowych NEZ $rodld finansowe umozli-
wiajace realizacje ust. 1.

12. Minister Zdrowia podejmie dzia-
tania zmierzajace do zwiekszenia liczhy
pielegniarek 1 potoznych podejmujgcych
dobrowolnie stuzbe w Wojskach Obrony
Terytorialne).

13. Minister Zdrowia zapewni w jed-
nostlach podlegtych lub nadzorowanych
preez Ministra Zdrowia finansowanych
z bud#etu pafistwa wezrest wyhagrodzefi
pielggniarek 1 poloznych zgodnie 2 do-
tychezasowsy praktyly. To samo bedzie
dotyczyé pielegniarek i poloznych wy-
kenujgcych zawdd w stacjach sanitarne-
-epidemiclogicznych.

14. Minister Zdrowia dellanije, ze
zamierza przeprowadzid ogdlnopolskie
kampanie informacyjne promujace wy-
kenywanie zawodu pielegniarki lub po-
toznej i zaprasza w tym zakvesie do
wspilpracy OZZPiF oraz NIPiE.
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15. Minister Zdrowia deldaruje wole
konsultacji ze frodowiskiem pielegnia-
rele i poloznych prey wprowadzaniu ko-
lejrpch zmian systemowych w odhronie
zdrowia.

§2

1. Strony zgodnie ofwiadczajy, 2e ak-
ceptujy ustalenia okredlome w niniej-
szym Porozumienin i beds zgodnie
wapdldziatad w ich realizacji w ramach
kompetencji wiasnych i wylacznych da-
nej Stronmy wynikajacych z przepiséw
ustawowych oraz przepiséw praws we-
wnetrznege.

2. QZZFIP zobowijzuje sie do niepo-
dejmowania ogélnokrajowych akeji pro-
testacyjnych od dnia podpisania niniej-
szego Porozumienia do dnia 1 stycznia
2021 1., pod warnnkiem realizacji posta-
nowien niniejszego Porozumienia,

B. Strony zgodnie ofwiadezajg, Ze
bedg dayzyc do wepdlnego rozwigzywania
lokalnych sporéw w podmiotach leczni-
czych, w ktdrych uczestniczy srodowiska
pidegniarele i potodnych.

4. W stycenin 2020 r. Strony odbedy
oficjalne spothania robocze majgce na
celu aceng realizadji postanowied zawar-
tychw§ 1.

5. Strony przystapia do prac nad pro-
jektem ustawy, ktéry zastapi regulacje
zawarte w rozporzadzeniach dotyczy-
cych ogbloych warunkdéw umdw o udzie-
lanie $wiadcze opieki zdrowotnej, w za-
keresie okredlonym w § 1 ust. 1, w marcu
2019~

6. Strony zebowigzujy sie do pracy
nad dokumentem pt. . Strategia na rzecz
rozwoju pielegniarstwa i poloznictwa
w Polsce™ w celn jege dostosowania do
biezacych potrzeb Srodowiska oraz wy-
pracowania jego finalne] wersji w ter-
minie do dnia 31 grudnia 2018 r. celem
przedloZzenia Radzie Ministréw.

§3

Porozumienie sporzgdzone w czterech
jednobrzmiacych egremplarzach po jed-
nym dla kazdej ze Stron.

54

Porozumienie wehaodzi w Zycie 2 dniem
9 lipea 2018 1.

heep://nipip pl/ nipip-wraz-ozzpip-podpisa-
ly-porezumienie-ministrerm-zavowia-naro-
dowym-funduszem-zdvowia/

Komentarz do Porozumienia z 9 lipca 2018 r. pomieday
OZZPiP oraz NIPiP, a Ministrem Zdrowia i Prezesem NFZ

POROZUMIENIE
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INFORMACJA w sprawie
POROZUMIENIA
2 dnia 09-07-2018r.

Porpzumienie z dnia 09 lipca 2018r,
zawarte w Warszawie pomiedzy OZZPiP
oraz NIPiP, a Ministrem Zdrowia i Pre-
zegem NFZ ma na celu doprowadzié do
sukcesywnego polepszenia dotycheza-
sowych warunkéw pracy i placy pielgg-
niarek i poloznych wylonujacych zawéd
w Pelsce.

Porozumienie obejmuje nastepujace
obszary:

Wynagrodzenin:

W celn trwale] pwarancli wypha-
ty podwyili 4400 bratto pe 2019
roloy, wychodzac naprzeciw  Zada-
niom frodowiska ze spordw zhiorowych
w roku 2015 (wzrost wynagrodzeri za-
sadniczych o 1500 =), strony porozu-

miaty sie, Ze frodki finansowe preckazy-
wane przez NFZ do dwiadczeniodawcdw
na podstawie OWU beda nadal preckazy-
wane talde pe 31.08.2009 r. tj. w kwode
po 1.600 zt brutte miesiecznie na jeden
etat lub réwnowaznik etatu.
Uzgodniono, Ze pielegniarki i potoz-
ne zatrudnione na podstawie stosunlku
pracy (umowy ¢ prace zawarte na pod-
stawie Kodeltsu pracy), ktére otrzymu-
ja aktualnie $redki z podwyzki 4 x 400
zt brutto otrzymajy na ich podstawie
aod 01.09.2018 r. wzrost miesieczne-
go wynagrodzenia zasadniczego w kwo-
cie nie mniejszej niz 1.100 =t w prze-
liczeniu na peten etat. Dodatkowo dla tej
grupy osdh od 01.07.2019 r. miesiccz-
ne wynagrodzenie zasadnicze warodnie
jeszcze o dalsze 100 =t (Tycznie, zatem
& lewote 1.200 21). Te obligatoryjne waro-

#ty wynagrodzenia moze pracodawca po-
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leryé z kwoty 1.600 2t brutto, jakg bedzie
otvzymywat od 01.09.2018 r. z NFZ na

podstawie WL

Jezeli w wyniku podwyZszenia wyna-
grodzenia zasadniczego o kwote 1.100
zt (2 od 01.07.2019 r. o kolejne 100 =)
koszty tej podwyzki dla danej pielegniar-
ki lub potoinej nie praekroces Iycznie
2 pochodnymi i skladkami ZUS ob-
cigdajacymi pracodawee lowoty 1.600
21 brutto to pracodawca bedszie zo-
bowizany tej pielegniarce lub po-
loine] doplacad nadal dodatek mie-
sigceny do wynagrodzenia (chyba, ze
bedzie inne porozumienie w tej sprawie
z Zakladowy lub Miedzyzaldadows Or-
ganizacjy Zwigzkowy OZZPiF). Wynila
to z nzgadnienia, 2e w pozostalym zalire-
sie warunki przekazywania swiadezefy
z OWLUJ nie ulegng zmianie, w tym po-
zoztang niezmienione mechanizmy po-
dzistu srodleéw w danym podmiccie lecz-
niczym (UWAGA! Zostaje sachowana
zasada réwnego ich pod=zialn w réw-
nej miesioczne] wysokodd w praeli-
czanin na etat lub rdwnowadnik ata-
tu).

Przyldad:

W przyldadsie najbardziej shrajrpm
pielegriarka nowo zatrudniona {po
studiach), na pelnym etacie, ktéra nie
ma dedatku staZowego i ktdra pracuje
w podstawowym systemie czasu pracy
(zatern nie ma dodathdw Swigtecznych
OYaZ Za prace w porze nocnej) otrzyma:

Pracodawca ma dla niej mied od
01.09.2018 r. do dyspezyci na werost
miesiecznego  wynagrodzenia lewote
1.600 zt brutto.

Zgodnie z zawartym porozumieniem
od 01.09.2018 r. pielggniarka ta otrzy-
ma podwyzke wynagrodzenia zasadni-
czego o kwote 1.100 21 miesiecznie. Za-
temn koszt tej podwyzki dla pracodawey
wynosi:

1.100 zt powiekszone o sldadki ZUS
obeigZajgee pracodawee (faceny koszt
pracodawey w tym przypadim tzw. brut-
to te) = ok. 1.330 2t - (a winno byd brut-
to 1600 21). Wobec tega pielegniarka be-
dzie musiata otreymad jeszcze dodatek
wyrdwnujacy do miesiecznego wynagro-
dzenia, na ktéry pracodawca przeznaczy
lewote okoto 270 =zt {(wedlug wyliczenia
1.600 zt - 1.330 =z1). Prazypominamy o po-
traceniu z tych kwot skiadek ZUS i US po

stronie pracownika.

Podkredlamy, zatem Ze Zadna z oséh
pracujacych na etacle, ktdre bedy mialy
wigczone dotychezasowe dodatki do pen-
#Ji zasadnicze] od 01.02.2018 nie straci,
a przeciwnie moze w perspelttywie rolu
2018-2019 zyskad na pochodnych wyni-
kajgcych ze staiu pracy, godzin nocnych,
dwiatecanych, funkeyjrmych i nadgodzin,
czesto obecnie podbieranych z kwoty do-
datlu 3 x 400=1200 brutto. Kwoty na
cele te] regulacji bedg ujete w noweliza-
oji Rezporzgdzenia MZ oraz w planach §-
nansowych NFZ.

Porozumienie z 09.07.2018 r. mie
zmienia zasady dalszego przekazywa-
nia érodkéw na podstawie OWU do pie-
legniarek i poloznych zatrudnionych na
podstawie umdw slecenia.

Porozamienie nie hkwestionwje
réwnmiad masady vdzialn pielegniarel
i poloznych w podziale frodkdw prze-
kazywanych na podstawie OWU, jede-
li pracuja w kilke miejecach pracy
W Wymiarze przeltraczajgcym miesiecz-
nie jeden etat lub réwnowaznik etatn,

Informacja bardee wadma i ko-
rzysina dla frodowiska pielepniavalc
i polognych =a w Pod-
stawowe]j Opiece Zdrowoineaj (POZ).
Porozumienie z 09.07.2018 r. regulu-
je zasady werostu wynagrodzenia pie-
legniarek i potoznych zatrudnionych na
podstawie stosunku pracy w POZ.

1/ Pielegniarki i poleine frodowisko-
we oraz pielegniarld szkolne otrzyma-
ja podwyzke wynagredzenia zasadni-
czego od 01.09.2018 1. o kwote 1100
2t {od 01.07.2019 r. & dalsza kwote 100
zi) takede w sytnacji, gdy £ wwagi na
zbyt nisky licehe zapisanych pacjem-
tiw werost stawki kapitacyjnej, jaki
otrzymuje dla tych oséb pracodawca
& NFZ nie wystarcay na polorycia tej
podwysld.

2/ Dodatkowo tald sam werost wy-
nagvodsedi zasadmniceych otrzymajs
réwnies pozostale pielegniarki i potoine
POZ (nie majace tzw. altywnych list pa-
cjentdw, a pracujace w gahinetach lekar-
gliich lub punktach szczepiess tzw. pia-
legniavid praktyld).

Strony w terminie 3 miesiecy powrdcs
na forum Rady Dialogu Spolecznego do
rozmbw celem zmiany obowigzujacych
obecnie wipdlezynnikdw pracy tak, aby
odzwierciedlaly one wykeztalconie,

kompetencje oras odpowiedzialnodé
pracownilobw.

Duzy wplyw na wynagrodzenia bedzie
mied uzyshans zgoda Ministra Zdrowia
oraz preede wazystiim Prezesa NFZ, aby
fwiademeniodawey dwa razy w roku
naktualniali sglassane do NFZ listy
pielegniarek i poloimych na potrse-
by usyskania drodkéw na podstawie
OWU. Ma to znaczenie szczeglnie dla
nowo wehodzacych do zawodu pielegnia-
rek i poloznych, ktére prawe do wylkony-
wania zawodu otrzymuja po 1 sierpnia
danepe roku. Zapiz ten ma rdwnieZ zna-
czenie dla pielegniarek i poloznych, ktére
w trakcie roku beds cheialy zmienié pra-
codawcee, co moze by jeszcze czestsze po
wprowadzeniu obligatoryjnych norm za-
trudnienia wlecznictwie szpitalnym.

Uzgskano rdwniez deklaracje Mini-
stra Zdrowia, ze zapewni w jednost-
kach podleglych lub nadzovowanych
przee MZ finansowanych z budzetu
pafistwa (a nie 2 NFZ} warost wyhagro-
dzefi pielggniarek i poloznyh sgednie
s dotychonasowsy praktyks. Pieleg
niarki i potozne w typch podmiotach byly
poza dziataniem podwyild 4 x 400 =zt
{bo ich pracodawea nie mial kontrale
tu z NFZ), ale dotgd praktyka bylo uzy-
shdwanie przez te pielegniarki i pologne
analogicznych podwyzek wynagrodzen,
prey czym wyragate to, co roku rozméw
z MZ. Ponadto MZ zgodzit sie objad ta
zasadq takse pielegniarki i poloZne wy-
kenujgce zawdd w stacjach sanitarmo -
epidemiolegicznych.

Ustalono wprowadzenie 0d 01.01.2019
r. nowego fwiadczenia kontraktowane-
go przez NFZ tzw. porady pielegniar-
sldiej.

Warunid pracy:

Strony uzgodnily wejide w Zyde
& dniemn 01.01.2019 r. norm zattnd-
nienia pialagniavek I potozmych, jako
warnnlm konitraktowania dwiad-
coeli praez NFZ w zalovesie swiadesa-
nia lecanictwe sapitalne (uzgodnienie
chejmuje zasade wyliczania zatrudnie-
nia w oparcin o réwnowagnild zatrud-
nienia 0,6 w oddziatach zachowawczych
i 0,7 w odd=iatach zabiegowych na ¥iko,
proy caym od 01.07.2019 r. dla od-
deialfw pediatryeempch réwmowas-
niki zabrnduienia bedy wyssse - 0,8
w oddsistach zachowawezych i 0,9
w oddziatach sabiegowych na }Yozko}.
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Strony uzgednily réwniez sulicesyor-
ne wprowadzenis morm zatradnie-
nia pislegniarek i poleinych w ob-
azarach opicks peychiatrycama
ileczomie nzaleimion, ambulatoryjna
opicks specjulistycana, rohabilita-
gja locznica, leczenie nzdrowiskows,
stacjonmrne dwiadczenia pielegma-
cyjne 1 opiclmiicze w ramach opield
dlugoterminowej oraz opicka palia-
tywna i hospicyjna.

Uzgodniono wprowadsewmie od
01.01.2018 r, platnego nrlopn axko-
lemiowago w wymiarze 8 dni vocznis,
ktéry moga pielegniarki i poloine prze-
znaczyé na indywidualne doksztalcanie
sie, w szczegdlnodd na udeialy w konfe-
rencjach, szkoleniach oraz lursach na-

ukowych,

Pozostate lnvestie:

Minister Zdrowia ma zapewnié¢ re-
alizacjy weparcia wejicia do zawo-
du pielggniarek i potognych poprase
wyplaty stypendidéw dla studentéw
i absolwentéw podejmujacych prace
w Polsce.

Minister Zdrowia akcoptuje postu-
lat zmiany przepiséw regulujacych
preeprowadzanic konloarsdw na sta-
nowiska lderowmicze w niektérych
podmiotach leczniczych.

Minister Zdrowia ma podjaf deiatania
umozliwiajjce zwigkszenie licaby pie-
lggniarek i poloimych podsjmuje-
cych sluiby w Wojskach Obrony Te-
rytorialne] (vatrakeyjni oferte podjedia
cze$ciowo odplatnej stuiby), ale bedzie
zachowana zasada calhowitsj dobro-

wolnodéd {sluzbe w WOT podejmowaé
beda tylke asoby tym zainteresowane).

Strony porozumialy sie talde, ze
w przypadku dokonywania w preyszlosc
zmian systemowych w echronie zdrowia,
armiany te beda konsultowane ze Srodo-
wiskiem pielegniarek i potoinych.

Dodatkowo strony umdwily sie, ze
od marca 2019 r. rozpocmma prace nad
projektem ustawy, kitra docelowo za-
stapi rozwigzania zawarte w roZporEa-
dzeniach dotyczacych OWU., Ponadto
Strony uznaly, Ze jest potrzeba dosto-
sowanis dokumentn ,Strategia na
rzecz roxwoju pleleguiarstwa i po-
Yoinictwa w Polsce”, a takie przed-
Yozenia jego finalnej wersji — w tor-
minis do 31,12.2018 r. - do przyjecia
przex Radg Ministriw do realizacji,
juko program rzedowy.

OZZPiP zobowigzal sig¢ do niepo-
dejmowania ogélnokrajowych alwji
protestacyjnych do dnia 01.01.2021
r., ale pod waranldem vealizaci po-
stanowiefi Porosumienia. Dodatlo-
wu strony umdwily sig, z¢ w stycs-
nin 2020 v, podejma rozmmowy majace
ocenif vealizacjy portanowieri Poro-
zumienia.

Zawarte Porozumpienie i zwizzane
£ nim przekazanie zewnetrzuych drod-
kéw na wzrosty wynagrodzefi grupy za-
wodowej pielegniarek i polognych oraz
poprawa warunkéw pracy maja by¢ je-
dynie pomecy dia pracodawciw do
wilrokenia w rwoich zakladach pra-
cy whasnych indywidualnych rozwis-
zaif,

Podane w Porogumieniu wezrosty wy-
nagrodzefi zasadniceych zostaly zapi-

pane, jalo nie mizsze. Porozumienie
g dnia 09.07.2018 r. nie zabrania i nie

kowych irmlkéw {pochodzacych od
pracodawey) dla exupehniemia puli
irodikiw prackazywanych na pod-
stavie w/w Porozumienia. Zaktadowe
i Miedzyzakladowe Organizacje Zwigz-
kowe OZZPiP maja prawo prowadzié te-
raz jaki w przyselodd negogage placowe,
a takze negodarje dotyczace warunkéw
pracy grupy zawodowej pielegniarek i po-
toznych, rzy to w trybie zwylkdym tj. 2 wy-
korzystaniem ustawy o zwizzkach zawo-
dowych, czy tei w trybie nadzwyczajnym
tj. z wykorzystaniem ustawy o rozwiazy-
waniu sporéw ghiorowych,

Oczywidcie Porozumienie z 09.07,
2018 r. nie zabrania i nie ogranicza réow-
niez naszych Zakladowych i Miedeyza-
Kadowych Organizagi Zwiazkowych
QZZPiP do udziaiu w negogacjach placo-
wych, jalde beda prowadzi¢ w preyezio-
éci pracodawcy ze wszystkimi innymi or-
ganizacjami zwiazkowymi dotyczgcymni
apdlnozaktadowych werostéw wynagro-
dzefi.

QZZPiP i NRPIP zobowigzaty sie nato-
miast, ze beds pomapaty rozwiazywat lo-
kalne spory w podmiotach leczniczych,
w ktdrych uczestniczyt beda drodowiska
pielegniarek i polognych.

hitp://nipip.pl/komentarz-do-porozumie-
mia-z-9-lipca-2018-r-pemiedzy-oezpip-
-oraz-nipip-a-ministrem-sdrowiai-preze-
sernfz’
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Stanowisko nr 17
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Polozonych

Z dnia 15 maja 2018 roku w sprawie projektu zmiany ustawy o zawodach pielegniarki i poloZne]
w zakresie ksztalcenia przeddyplomowego na kierunku pielegniarstwo i kierunku poloznictwo

Do Ministra Zdvowia

Ksztatcenie przeddyplomowe w za-
wodzie pielegniarld i w zawodzie poloz-
nej jest ocbecnie prowadzone na studiach
pierwszege stopnia w trybie stagjonar-
nym i drugiego stoptia w trybie stacjo-
narnym iniestacjonarnym.

Kierunek pielegniarstwe 1 Iderunek
polesnictwo mieszczy sie w obszarze
ksztalcenia z zakresu nauk medycanych,
nauk o zdrowiu oraz nauk o kuolturze fi-
zyczne]. Studia na tyeh kerunkach majy
profil prakiyczny i trwajg nie kedcej niz 8
sernestrdw 1 nie mniej niz 4720 godzin.
W ramach programu ksztalcenia (4720
podriny student jest zobowigrany odbyé
1 zaliceyd efeldy kaztatoenia w trakaie:

B zajed teoretycetych (wyldady, cwicze-
nia, konwersatoria, seminaria itp),
B 1100 pgodsin  zajgd  prakiycanych

(w zalach symulagji medyczne] oraz

w warunkach rzeczywistych realiza-

gi fwiaderer zdrowotmych, gléwnie
w podrmiotach lecaniczychy)

B 1200 godzin praktyk zawodowych
w warunkach rzeczywistych realiza-
gi fwiadczer zdrowetmych, gléwnie
w podmiotach lecaniczych.

Zgodnie z zapisarni standardu vezelnia
moze realizowad w wymiarze nie wiecej
niz 751 godzin bez udzialu nauczyriela
alkademickiego w zalvesie: nank podsta-
wowyrh i nauk spolecznych — nie wig-
cej niz 240 godzin; tearetycanych 1 prak-
tyczrpch podstaw opieki pielggniarskie]
1 opiekd specjalistyczne); oraz pielep-
niarstw inicznych - nie wigcej niz 511
godzin.

Zaproponowane  zmiaty  systemu
keztatcenia w praypadln studidw pierw-
szepo stopnis na kierunku pielegniar-
atwo i na kerunka potoznictws ze sta-
cjonarnego ha niestacjonarny w ocetrie
samorzgdu 83 niedopuszezalne z uwa-
gi na brak mezliwodd spelnienia przez

Stanowisko nr 18

podmioty prowadzace ksztalcenie w za-
wodzie pielegniarki, poloine] wiw wy-
magars oraz nie gwarantujy odbyxia za-
jet praktycanych i praktyk zawodowych
w daglodei ktiére sy niezbedne dla osiag-
niecia przypisanych efektdw ksztatcenia
i muszy byd prowadzone w dni powsze-
dnie ze wezgledu na system pracy i reali-
zacje procedur zdrowotnych w podmic-
tach leczniczych.

W zwigzln z powyzszym NRPiP dba-
jac o nalezyte preygotowanie oséh do
wykonywanta zawodo pielegniarld i za-
wodu pologne whosi o pozostawienie
cbecnych zapisow w ustawie, iz studia
plerwszego stopnia ha kierunla pieleg-
nistetwo 1 na kderunku poloznictwo sq
prowadzone wylgeznie w trybie stacjo-
hariym.

Sekretars NRPIP
Jounna Walewander
Prezes NRFP{P

Zofio Mufas

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

z dnia 12 czerwea 2018 roku w sprawie podjecia dzistar przez Ministerstwo Zdrowia | Narodowy Fundusz Zdrowia
majacych na celu opracowanie nowego produktu Swiadezen zdrowotnych realizowanych przez pislegniarki
zatrudnione w domach pomoocy spoteczne] na rzecz misszkaricdw tveh domdw

Naczelna Rada Pielegniarek i Peloz-
nych apeluje o niezwloczne podjece
deiatat majgeych na celu zapewnienie
osobom  niepelnosprawnym, niezdol-
nym do samoedzielne) egeystendi 1 wy-
mapajgcym dlugotrwale] opield pielep-
nacyjnej rownego dostepu do dwiadezeh
edrowotnych, realizowanych przez pie-
legniarkd w domach pormocy spoteczne].

Do pomocy spoleczne], jako jednost-
ka organizacyjna pomocy spolecene
nie jest fwiadczeniodawces w rozumie-
niu art. 5 pkt 41 ustawy o Swiadcee-
niach opielkd =zdrowotnej finansowa-
nych ze grodkdw publicznych {tj. Dz. U.
z2017 r, poz. 1938) waw. zart. 4 ust. 1
ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalno-
cileczniczej (4. Dz.U. 2 2018 v. poz. 160
z pidz. zm.) W konselowendji powyzszegoe,

nie jest mozliwe finansowanie i rozlicza-
nie przez Narcdowy Fundusz Zdrowia
dwiasdezeh pieegnacyjnych 1 opiekud-
czych, w tym fdwiadczedi adrowotnych
w cmagie chorohy, udzielanych przes pie-
lggniarkd zatrudnione w demach pomo-
cy spolecenes]. Wedtug obowigzujgeego
wykazu podstawawych ustug, ktdry zo-
stal olreflony w rozporzgdzenin Mini-
atra Politykd Spotecanej = dnia 22 sierp-
nia 2012t w sprawie domdw pomocy
apotecznej (1. Dz. U. = 2018y, poz.734)
dom pomecy spoteczne] niezaleznie od
typu dwiadcay m.in uslugi opiekuficze
polegajgce na pielegnacji Obecnie w do-
mach pomocy spoleczne] coraz mniej
jest mieszkaficdw samodzielnych, a co-
raz wigce] osdb powyzej 75 roku zZycia
= coraz bardziej ograniczong sprawnos-

ciy funkejonalng, oséb lezacych z kon-
centracjy problemdw zdrowotnych (wie-

lochorobowosdc) w  zakresie zdrowia
somatycznego, psychicznego lub z nie-
pelnosprawnedciy intelektualng. Tald
stah wyraga od pielggniarek zatrudnio-
tych w dermach pomocy spoleczhej, nie
tylko pielepnacyi, ale realizowania dwiad-
czefi zdrowotnych w zakresie zapobiega-
nia i profilakiyki powildafi, ogranicrenia
niedolestwa starczego, diaghozowania
ileczenia w ramach posiadanych Towalifi-
kacji i na dlecenie lekarza. Caynnode wy-
konywane przez pielegniarki w domach
pomocy spoleczne] w rzeczywistode nie
réznig sie od tych, ktdre podejmowa-
ne 53 w zaldadach opield diugoterming-
we]. W ocentie Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych dwiadczenia zdrowotne
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realizowane przez pielegniarki zatrud-
niene w domach pomacy spoleczne) po-
winny byt kontraktowane i finansowane
przez Narodowy Fundusz Zdrowia jako
odrebny produkt zapewniajacy calodo-
bows opieke pielegniarsky.

Ministerstwo Zdrowia

Ministerstwo Zdowia
Deportament Pislegniarek | Polozryeh

Szanowna Pani Prezes

Cdpowiadajac na pismo z dnia 5
lipra 2018 r, zmak: NIPIP-MRPIP-
-D5.015.124.2018 MG, przy ktérym
przekazane zostalo stanowisko nr 18
Marzelnej Rady Pielegniarek i Poloi-
nych z dnia 1% czerwea 2018 r. w spra-
wie podjecia dzialafi majacych na celu
opracowanie nowego produktu gwiad-
rzett zdrowoinych realizowanych przez
pielegniarki zatrudnione w domach po-
mocy spolecznej na reecz mieszkaricow
tych domdw oraz w nawiazaniu do pisma
z dnia 21 maja 2018 r. znak:; NIPIP-NR-
PIP-DM.002.51.2018.TK, Departament
Pielegniarek i Poloinych przedstawia
ponizej nastepujace informacje w przed-
mictowej sprawie,

Cdnoszac sie do pismaznak: NIPIP-NR-
PIP-DM.002.51.2018.TK, kidre zwicrato
wnioski z Ogélnopolskiej Konferendi na
ternat ,Zabezpieczenia mieszlanicdw do-
moéw pernocy spoleczane] w dwiadrzenia
pielegniarskie” oraz proshe o rozwazenie
zorganizowania spotkania Pana Ministra
z przedstawicielami Naczelnej Rady Pie-
legniarek i Potoiznych oraz Panig Minister
Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej, De-
partament informuje, ze odpowiedz na
przedmiotows  korespondencje zostata
udzielona Pani Prezes pismem z dnia 28
czerwea 2018 v, mak: PPA.0T762.8.2018/
BW (kopia pisma w zalaczeniu).

W odniesieniu do przedstawione-
go stanowiska nr 18, dotyczacepo opra-
cowania nowego produktu Swiadczefi
zdrowotnych realizowanych przez pie-
legniarki zatrudnione w domach po-
mocy spolecznej na reecz mieszkaricow
tych domdw, Departament uprzejmie

W zwigelkn z powyzszym, Naczelha
Rada Pielegniarel i Potoznych wniosku-
je o jak najszybsze opracowanie, rzetel-
na wycene i wdrozenie dodatkowego
produktu  zapewniajjcego catodobo-
we swiadczenia pielegniarskie na rzecz

mieszkaticéw domdéw pomocy spolecz-
nej.

Sekretarz NRPiP

Joavng Walewander

Prezes NRPiP

Zofia Mutas

PPA.O762.8.2018/BW Warszawa, dnia 10-07-2018r.
Pani Zofia Matas
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potozmych

wyjasnia, ze w éwietle przepiséw usta-
wy 2 dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiad-
czeniach opieki zdrowoinej finansowa-
nych ze §rodkéw publicznych (Dz. UL
z 2017 r. poz. 1938, z pHin. zm.)}, oso-
by przebywajace w domach pomocy #po-
tecznej moga korzystaé z kontraktowa-
nych przez Narodowy Pundusz Zdrowia
gwiadczefs opieki zdrowoimej na zasa-
dach ogélnych, dotyrzacych wszystkich
éwiadrzeniobiorcéw, Mieszkaicy do-
méw pomocy spolecznej, kidrzy doko-
nali wyboru pielegniarki pedstawowej
opieki zdrowotnej na podstawie deklara-
oji wyboru, moga byé objed komplekso-
w3 i odpowiednia do stanu zdrowia opie-
ka piclegniarska, zgodnie z zakresem
kompetendji pielegniarld pedstawowej
opielki zdrowotnej. Swiadczenia picleg-
niarki podstawowej opicki zdrowoinej
realizowane 23 zgodnie z ustalonym dla
$wiadczeniobiorcy indywidualnym pla-
nem opieki. Zgodnie 2 § 16 ust. 5 zareq-
dzenia nr 122/2017/DSOZ Prezesa Na-
rodowego Funduszu Zdrowia z dnia 15
grudnia 2017 v. w sprawie warunkéw
zawarcia i realizacii uméw o udzielanie
$wiadczef opield zdrowoinej w zakvesie
podstawowe] opieki zdrowolnsj, spra-
wowanie przez pielegniarke poz opieki
nad zadeklarowanymi #wiadrzeniobior-
cami przebywajacymi w DPS obejmue:

1) wepéludzial w uzgodnieniu i two-
rzeniu przez zespdl opiekwiczo-tera-
peutyczny DPS indywidualnych plandw
opieki dla jego mieszkaticdw,

2) edukacje personelu DPS w zakresie
wynikajgcym z potrzeb ustalonych pla-

nami opieki;

3) realizacje $wiadczedi pielegnacyjne-
-leczmiczyrh i lecamiczych wynikajgeych
e diagnozy pielegniarskief oraz zlecer le-
karskich,

Nalezy takie zauwasyeé fakt, e éwiad-
czenia pielegniarki podstawowej opie
ki zdrowotnej finansowane s3 w oparciu
o roczna stawke kapitacyina korygowa-
na wspéiczynnikiem odpowiednim dla
grupy wiekowej éwiadrzeniobiorcy albo
charakteru miejsca pobytu $wiadczenio-
biorcy. W odniegieniu do 0s6b preebywa-
jacych w DPS lub placéwee sedjalizacyj-
nej, interwencyjnej lub resodjalizacyjnej
- stawka kapitacyjna korygowana jest
wapdlczynnikiem 3,5.

Natomiast wobec ozéb wymagajacych
wzmozonej opieki udzielane 53 $wiad-
czenia pielegniarskiej opicki dbugoter-
minowe]j realizowane] w domu $wiadeze
niobiorcy tj. w domu pomocy spoleczne.

Departament nadmienia, ze zgodnie
& przepisami ustawy z <nia 27 sierpnia
2004 x, o §wiadczeniach opield zdrowot-
nej finansowanych ze #rodkéw publice-
nych, podstawa udzielania dwiadeczesi
opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych przez Pundusz jest
umowa 0 udzielanie $wiadczedt opieki
zdrowotnej, zawarta pomiedzy $wiad-
czeniodawrs, a dyrektorem oddziatn we-
jewddzkiego, w postepowaniu przepro-
wadzonym w trybie konkursu ofert lub
rokowan. Umowa, okregla m.in.: rodzaj
i zakres udzielanych dwiadczeni opieki
zdrowotnej, warunki ich udzielania, za-
sady rozliczeri pomigdzy Narodowym
Punduszem Zdrowia, a éwiadrzeniodaw-
carni oraz kwote zobowizzania Narodo-
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wego Funduszu Zdrowia wobec fwiad-
czeniodawoy.

Biorge pod uwage powyzsze, nalexy
zainwazyl, Ze dom pernocy spolecznej, ze
wegledu na podleganie innermu, niz pod-
miof lecznicey, rezimowi prawnemu nie
zawiera 2z Narodowym Funduszem Zdro-
wia uméw na udzielanie fwiadczeti zdro-
wotnych, ma jednak obowiazek wmozli-
wienia 1 zorganizowania mieszkaticom
pomocy w korzystaniu ze fwiadezed
zdrowotnych przystugujacych im na
podstawie odrebnych przepisdw.

W sytuadji gdy dom pomocy spolecz-
nej decyduje sie na fwiadezenie ustug
pielegniarskich na swoim terenie, a wiec
takZe na zatrudnianie pielegniarek, stajg

AVAYA

Ministerstwo Zdrowia

Ministerstwe Zdrowla
Deportarment Plelegnlarek | Poloirych

Sxanowna Pani Presgs

Mawizzujagc do pisma z dnia 21
maja 2018 r, =znalk: NIPIP-NRPIP-
-DM.002.51.2018.TK, w kidrym zostaly
preedstawione wnioski z Cgélnopolskiej
Konferengi mna temat ,Zabezpiecze-
nia mieszkancéw doméw pomocy spo-
tecznej w éwiadczenia pielegniarskie”
oraz prosha o roawadenie gorganizowa-
nia spotkania Pana Ministra z przedsta-
wicielarni Naczelnej Rady Pielegniarek
i Polognych oraz Pania Minister Rodzi-

sie one pracownikami samorzgdowymi
ipodebnie jak pozastali pracownicy pod-
legajy przepisom ustawy 2 dnia 21 listo-
pada 2008 r. o pracownikach samorzy-
dowych {Dz. U. z 20186 r. poz. 902.) oraz
przepisom rozporzadzenia Rady Mini-
strow z dnia 15 maja 2018 r. w sprawie
wynagradzania pracownikéw samorzg-
dowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 936).
Niezaleznie od powyzszych informa-
gji Departament wskazuje, 2e majgc na
uwadze przekazywane do Ministerstwa
Zdrowia wnioski dotyezace uregnlowa-
nia Zasad finansowania opieki pieleg-
niarskiej w domach pomocy spolecznej,
Ministerstwo Zdrowis podjeto wspol-
prace z Ministerstwem Rodziny, Pracy

i Polityki Spotecznej oraz MNarodowym
Funduszerm Zdrowia w zakresie preepro-
wadzenia prac analityeznych na temat
zabezpleczenia opieki pielegniarshiej
mieszkaticom domdw pomacy spolecs-
nej.

Z uwagi na poczatkowy etap prac
craz roboczy charalter dziatar, w chwi-
li vhecne] nie jest mozliwe przekazanie
szczegdtowych informacji na temat pro-
jektowanych rozwigzah w tym obszarze.

Z powaZaniem

Z upowagnienia Dyrektorn
Departumentu Pielegniarek { Poloznych
Dorota Zinkowska

radeca ministra

PPA 0762.7.2018/BW Warszawa, dnia 28-06-2018 ¢,
Pani Zofia Malas
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

ny, Pracy i Polityki Spolecznej, Depar-
tament Pielegniarck i Poloznych uprzej-
mie informuje, e Mindsterstwo Zdrowia
podicto wepdlprace z Ministerstwem
Rodziny, Pracy i Polityld Spolecznsj
oraz Narodowym Funduszem Zdrowia
w zakregie przeprowadzenia prac anali-
tycznych na temat zabezpieczenia opie-
ki plelegniarskief mieszkaticom domow
pomocy spolecznej. Z uwagi na poczat-
kowy etap prac oraz roboczy charakter
dziatan, w chwili obernej nie jest mosli-
we przekazanie szczegétowych informa-

Stanowisko nr 19

¢ji na temat projektowanych rozwizzan
w tym obszarze,

Majgr na uwadze powyzsze, Departa-
ment uprzejinie dzigknjz za prackazane
informacje oraz wyrazong gotowoié do
wspdlnej pracy w zakresie realizagi po-
stulatéw zgloszonych preer uczesinikéw
Konferencii.

Z powasaniem

Dyrektor Departamentu Pielegniarek
i Potognych

drn, o zdr. Beata Cholewka

Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych

z dnia 20 czerwca 2018 roku w sprawie propozvcji Ministra Zdrowia dotyczgcego przekazania
dodatkowvch srodkéw na podwyzszenie wynagrodzen dla pielegniarek i poloznych

NRFiP pe zapeznaniu sie z propozy-
cjami przedstawionymi przez Ministra
Zdrowia i Prezesa Maradowego Fundu-
szu Zdrowia w zakresie poprawy warun-
kivwr pracy i wynagrodzenia pielegniarek
i polosnych nie akceptuje tresei projektu
porozumienia, gdyz przekazane propo-
zZydje 53 niewystarczajaee do wyprowa-

dzenia z kryzysu Polskiego Pielegniar-
stwa i Poloznictwa.

NRPP oczeluje, 2e kwota 1200 =zt
brutto zostanie wlaczena do podsta-
wy wynagrodzenia zasadniczego od
01.09.2018 r. i w kolejnych latach za-
bezpieczane beda érodki finansowe na

wzrost wynagrodzenia pielegniarek i po-

toznych plus 5 transza od 01.01.2019 r.
i kolejne.

NBPiP podtrzymuje stanowisko Pre-
zydium NRPIF z dnia 20 lutege 2018 r.
w sprawie projektu ustawy o zmianie
ustawy o #posobie ustalania najnizsze-
go wynagrodzenia zasadniczege pra-
cownikéw wykonujacych zawody me-
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dyczne zatrudnionych w podmiotach

leczniceych.

Wakagniki zaproponowane dla grupy
zawodowsj pielegniarek i potoznych po-
winny zostad zapisane na poziomie:

n dla pielegniarki z tytulem magistra
pielegniarstwa lub poloinej z tytulem
magistra poloznictwa, z tytulem spe-
cjalisty w dziedzinie pielegniarstwa -
2,0 przecigtnepo miesiecznego wyna-
grodzenia w sektorze przedsiebiorstw
bez wyplat nagrid z zysku w czwar-
tym kwartale roku poprzedniego,
oglaszanego przez Prezesa GUS;

B dla pielegniarki z tytulem magistra
pielegniarstwa lub poloine] z tytulem
magistra poloZnictwa albo pielegniar-
ki lub poloznej z tytutem specjalisty

w dziedzinie pielegniarsiwa - 1,75
przeciginege miesiecznego wynagro-
dzenia w sekiorze przedsiebiorstw
bez wyplat nagréd = zysku w czwar-
tym kwartale rokun poprzedniego,
cglaszanego przez Prezesa GUS;

8 dla pielegniarld lub polosmej, bez
tytulu spegjalisty w dzied=zinie pie-
lggniarstwa - 1,5 przecictnego mie-
sigcznego wynagrodzenia w sektorze
przedsichiorastw bez wyplat nagréd
% zysku w rewartym kwartale roku
poprzedniego, oglaszanego preez
Prezesa GUS.

Oczelujemy, ze osiagniede kwot we
wskazanych wspdtczynnikach powinno
nastepowad stopniowo zgodnie ze wern-

Stanowisko nr 20

stem nalktadéw na ochrong zdrowia (6%
PKE do roku 2024).

Uwzglednienie powyzasze] propozy-
cif wplynie na poprawe warunkdw pra-
cy i ptacy pielggniarek i potoznych oraz
zapewni bezpieczefistwe zdrowotne pol-
skiego spoleczefistwa.

MNRPiP popiera stanowiske Zarzg-
du Erajowego Ogdlnopolskiege Zwigz-
ku Zawodowego Pielegniarek i Poloz-
nych w Warszawie z dnia 13.06.2018 r.
w sprawie realizacji postulatéw poprawy
warunkdw pracy i placy grupy zawodo-
we] pielegniarek i poloznych.

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander
Prezes NRPiP

Zofia Malus

Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 20 czerwcea 2018 roku

w sprawie wykreslenia z projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia zmieniajacege rozporzadzenie
w sprawie swiadczer gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego w & b ust. € pki. 2 zapisu

Maczelna Rada Pielegniarek i Peloz-
nych po zapoznaniu sie z rozporzqdze-
niem Ministra Zdrowia zmieniajacym
rozpotegdzenie w sprawie fwiadezeh
gwarantowanych = zakresn leczenia
szpitalnepo, winosl o bezwegledne wy-
kredlenie w § 1 pkt 3 dotyezgeym § 5,
w ktdrym dodaje sig wust. 6 punkt dru-
gl w bremieniu: ,2) ratownila medyce-
nego”.

Uprawnienie ratownika medycznego
do realizacji dwiadczett gwarantowarnych
z zalresu leczenia sepitalnego w try-
bie hospitalizacji, hospitalizacji plano-
wej i hospitalizadji jednego dnia jest nie-
ggodne z posiadanymi kwalifikacjamni

w brzmieniu: ratownika medycznego

zawodowymi de sprawowania komplek-
sowe], holistycznej opield nad pacjentem
hospitalizowanym.

Ksztalcenie sawodowe osdh wykornujy-
cych zawid vatownika medycznepo byto
1jest ulderunkowane na realizacje Swiad-
czeft w zakresie ratownictwa medyce-
nego. Potwierdzenderm powyzszepo jest
fakt, iz w uprzednio showigzujgcej nsta-
wie o Pafistwowym Ratownictwie Me-
dycziym zawidd ratownila medycrnego
byt zwigzany z wykenywaniem medyce-
nych ceynnodd ratunkowych w syste-
raie Pafistwowego Ratownictwa Medyce-
nego. Wydane na podstawie delegaci tej
ustawy rozporzadzenie zawieralo jedy-

Stanowisko nr 21

nie wykazy medycznych czynnodc ra-

tunkewych wykonywanych przes ratow-

nika medycznego samodzielnie i pod
nadzorem lekarza systemu.

W ocenie Naczelnej Rady Pielegniarel

i Potoziych delepowardie uprawnief in-

nych niz medycane cxynmodd ratunko-

we, ratownikom medycznym, stwarza

ryzyko zagrozei bespieczefistwa zdro-

wotnego pacjenitow oraz oséh wylkeonu-

jacych caynnodd zawodowe, do ktdrych

nie 84 preygotowani w toku leztatcenia.

Sekretarz NRPIP

Joarina Walewander

Prezes NREHP

Zofin Malos

Naczelne] Rady Pielegniarek | Poloznych z dnia 20 czerwea 2018 roku

w sprawie eliminowania pielegniarek systemu ze sktadu zespotdw ratownictwa medyeznego
w systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloi-
nych sprzeciwia sie prébem elimino-
wania pielegniarel systemu ze skia-
du zespoléw ratownictwa medycznego
w systemie Pavistwowe Ratownictwo
Medyczne.

Podkreslenia wymaga fakt, iz pieleg-
ndarki systemu od powstania stadi po-

gatowia ratunkowege pracowaly w jego
strukturach: zespolach wyjazdowych,
dyspozyterniach i ambulatoriach. Na ba-
zie kadry pogotowia ratumkowego (leka-
rzy, pielegniarek) zorganizowany zastal
system Pafistwowe Ratownictwo Me-
dyczne, w ramach ktérego, pielegniarki
zatrudnione sa obecnie w jednostkach

system: szpitalnych oddziatach ratun-
kowych, zespotach ratownictwa medycz-
nego, w tym lotmiczych zespotach ratow-
nictwa medycznego.

Pielegniarki systernu to plelegniarki
o najwyzszych kwalifikacjach zawodo-
wych ukierunkowanych na samodziel-
ne udzielanie §wiadczenl zdrowotnych
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w zakresie medycznych ceynnodd ra-
tunkowych. Tak wyszokie kernpetencje
nabyte w tolu ksztalcenia zawodowego
przeddyplomowege i podyplomowego
gwarantujy bezpieczefistwo zdrowotne
pacjentéw, a tale wysoky jakodd reali-
zowanych zadafi systernu ratownictwa
medycznego.

Maczelna Rada Pielegniarek i Poloz-

nych nie akceptuje propozycji wyelimi-

nowania piglegniarek systemu z Zespo-
Pow ratownictwa medycznege i whosi
o pozostawienie pielegniarel systemu
w zespotach ystownictwa medyczne-
go w systernie Pafistwowe Ratownictwo
Medyezne.

W ocenie Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloinych pomyst przeniesienia pie-
legniarek systemu do lecznictwa szpi-
talnege nie rozwinZe sytuaci brakdw ka-

drowych, o ktdrych alarmujerny od lat,

Natomiast bedzie wyrazem dyskrymina-

cji te] grupy zawodowe] wirdd zaweddéw
medycznych,

Sekretqrz NRP{P

Joarma Walewander

Preges NRPHP

Zafia Malas

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych

NEPiP-F011.64.2018

Szanowny Panie Prezesie

W zwigzku z licznymi zapytaniami,
jakie wplywaja od pielegniarek do Na-
czeluej Izby Pielegniarek i Poloznych
w zakresie zasad finansowania pieleg-
niarskiej opieki diugoterminowsj do-
mowej, Zwracam sie z uprzejma prosbs
o potwierdeenie informadi, czy od dnia
1 lipca 2018 roku zostanie vjednolico-

N¥

Pan Andrzej Jacyna

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

na we wszystkich oddziatach wojewédz-
kich NFZ taryfa za ozobodzien w wyso-
koéci 30,08 =8,

Zapytanie w powyzseej sprawie kieru-
jemy w zwiazku z informada, jaka otrzy-
mali przedstawiciele Naczelnej Rady Pie-
legniarek i Poloznych podczas spotkania
w dniu 12 marca 2018 rolu od Prezesa
NFZ.

Znak:DSOZ . 401.1088.2018 2018.349C3 KLA

W odpowiedzi na pisme =z dnia
14 czerwea 2018 r. znak: NRPiP-
-P011.64.2018 w sprawie ujednolicenia
we wezystkich oddziatach wojewddzldch
NFZ taryly w piglegniarskiej opiece diu-
goterminowej domowe], prosze prayjaé
nastepujyce wyjasnienie.

Po ukazaniu sie 29 czerwea 2016 r.
Obwieszezenia AOTMIT w sprawie tary-
fy dwiadezefi gwarantowanych w rodza-
ju $wiadezenia pielegnacyme I opiekuf-

Pani Zofia Malas
Prezes NEFiP

cze w ramach opieki dlugoterminowse;,
zgodnie z preepisami ustawy = dnis 27
glerpnia o fwiadezeniach opleld zdro-
wotnej finansowanych ze frodkdw pub-
licenych (Dz. U = 2017 +. poe. 1938,
z pd#n. zm.) zwanej dale] justaws”, ta-
ryfy ustalone dla dwiadczed pielegniar-
gkiej opield dlugoterminowe] demowej,
zostaly uwzglednione w zarzgdzeniu nr
60/2016/DS0Z Prezesa NFZ z dnia 29
czerwea 2018 r. w sprawie okredlania

Warezawa, 14 czerwea 20018 r.

Z uwagi na duze niezadowolenie §ro-
dowiska zawodowego z panujacych roz-
bieznodd wtaryfie w poszczegéluych od-
dziatach wojewddzkich NFZ, zwracam
gie z uprzejma progbg a udzielenie odpo-
wiedzi w powyiszej sprawie.

Z wyrazami szacunku
Prezes NRPiP
Zafia Malas

Narodowy Fundusz Zdrowia

Cenirala w Warszawie
Departament $wiadczen Opieki Zdrowoine]

Warszawa, dnia 22.06.2018 ».

warunkdw zawierania i realizacji uimdw
w rodzaju dwisdezenia pieleghacyjne
1 opiekuficze w ramach opieki diupoter-
mineowe]. Taryly obewigzujy od stycenia
2017 r.

W tym miejscu nalezy podkreslié, ze
zawieranie i rozliczanie nmdw o udzie-
lanie dwiadczedt opieki zdrowotne] ze
fwiadezeniodaweami, jak réwniez efek-
tywne i bezpieczne gospodarowanie
grodkami finansowymi, zgodnie z prze-
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pisar ustawy, naledg do zada# dyrelcto-
réwr oddziatdw wojewddzkich NEZ.

Prezes Funduszu nie ma uprawniefi
de decydowania o wysoltodcd ceny ocze-
kiwane] oledlane] w postepowaniach
konkursowych lub rekowaniach, ogla-
szanych przez dyrelttordw OW NFZ, nie-
mnigj jednak zwraca sie do dyrektordw
OW NFZ ¢ pilne zaimplementowanie ta-
ryf ustalomych przez AOTMIT w przed-
miotowym redzaju swiadczed.

W zwigzku z art. 139 ustawy, zawiera-
nie umdéw o udzielanie dwiadczed opieki
zdrowotne], odbywa sie po przeprowa-
dzeniu postepowania w trybie konkursu
ofert alho rokowar. Pordwnywanie ofert

NARODOWEJ
DEPARTAMENT WOJSKOWEJ
SLUZBY ZDROWIA

Dotyczy: rezpowszechnienia infor-
madji na temat oferty WOT dia pieleg-
niarek

Szamovmna Pani Dyrektor

w nawigzaniu do spotkania w dniu
19 czerwca 2018 r. z przedstawiciela-
mi Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
foinych i prezentowang przez Dowdd-
ce Wojsk Obrony Terytorialnej Pana gen.
bryg. Wiestawa KUKULE oferte WOT
dla pielegniarek, a talZe w nawigzaniu
do ustaleti pomiedzy Panem Genera-

w toku postepowania w sprawie zawar-
¢ia umowy o udzielanie dwiadczedi doko-
nuje sig wedtupg kryteridw wyboru ofert,
do ktérych min. nalezy cena. Tak wiac
cena wdanym zakresie §wiadczefi hedzie
Zrdznicowana miedzy Swiadczeniodaw-
carni oraz miedzy oddziatami wojewddz-
kimi NFZ.

Réwnoczednie uprzejmie informuje,
Ze Narodowy Fundusz Zdrowia stara sie
zapewni¢ jak najlepszg dostepnodd do
éwiadczen i w miare mozliwosd zwiek-
sza drodhd finansowe na realizacje fwiad-
czeh zdrowotnych. Srodki finansowe ja-
kimi dysponuje NFZ i jakie kieruje na
finansowanie fwiadczeri opieki zdrowot-

nej 34 ograniczone, bowiem pochodzy
zwlaszeza ze skladek na ubezpieczenie
zdrowotne. Dlatego tez zaden podmiot
dziatajacy w zaluesie echrony zdrowia
nie moZe wykroczyd poza Srodki pray-
zhane na ten cel. Jest to sektor finanséw
publiczrych, w ktdrgm obewigzuje dy-
scyplina finansowa i odpowiedzialnosé
za jej naruszenie przewidziana w przepi-
sach ustawy o odpowiedzialnodd za na-
ruszenie dyscypliny finanséw publicz-
nych (Dz. Uz 2017 r. poz 1311 t.).
Departament Swiadezefi Opieki
Zo! Narodowego Funduszu Zdrowia
p. o. Dyrektora Departamentu
Leszek Szalak

Warszawa, 18 lipca 20181,

Pani Lucyna JAKUBOWSKA
DYREKTOR BIURA NACZELNE] [ZBY PIELEGNIAREK

1 POLOZNYCH

fem a Dyrektorem Departamentu Woj-
showej Stuzby Zdrowia Panij dr Aureliy
OSTROWSKA - przesylam w zalgczeniu
LInformacje na temat mozliwodci shuz-
by pielegniarek i pielegniarzy w Woj-
skach Obrony Terytorialne]” z uprzejms
prosba o przekazanie do okregowych izh
pielegniarek i poloznych celem rozpo-
wszechnienia.

DYREKTOR DEPARTAMENTU WOJ-
SKOWEJ SEUZBY ZDROWIA
dr Aurelin OSTROWSKA

Zatacznik 1 na 3 str.

Pismo otrzymuje /SIARCUS/:

1. DYREKTOR CENTRUM OPERACYJ-
NEGO MON Pani Agnieszka GLA-
PIAK

2. DOWODCA WOJSK OBRONY TE-
RYTORIALNEJ Pan gen. bryg, Wie-
staw KUKUEA

informacja na temat mozliwoéci sluzby pislegniarek i pielegniarzy
w Wojslach Obrony Terytorialnej

1 stycznia 2017 roku utworzone w Pol-
sce Wojska Obrony Terytorialnej, ktére
53 V Rodezajem Sit Zbrojnych. Misja for-
macji jeet obrona i wepieranie lokalnych
spolecznodcd. Formada ma charalder
lekkiej piechoty, a niemal co szdsty z zol-
nierzy ma spedalnodé zwiazana z me-
dycyna. Majac na uwadse powyisze,
pielegniarki i pielegniarze 3 naturalny-

mi kandydatami do stuzby w Wojskach
Obrony Terytorialne]. Stugha ta obejmu-
je szkolenie przez dwa dni w miesigou
w gystemie weekendowym i jest pelnio-
na w miejscu zamieszkania,

Wymagania ustawowe wobec kandy-
datéw do stuzby w WOT sa nastepujace:
- posiadanie obywatelstwa polskiegn;

- pelnoletmosé (wiek co najmniej 18 do
55 lat w korpusie szeregowych, do 63
lat w korpusie podoficerdw i ofice-
Tow);

- posiadanie dobrego sianu zdrowia fi-
zyeenego i psychicanego;

- niekaralnesé;

- brak preydzialu kryzysowego lub
brak reklamacii od shuzby wojskowej,
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Pielegniarki i pielegniarze, ktorzy
watapia do WOT mogq rozwija sle za-
wodowe poprzez:

1. uczestnictwo w hezplatnych kur-
sach i szhkoleniach specjalistyeanych ta-
kich jak:

- kurs ,wlduda doszpikowe — za-
awansowane technild ratujyce Zycie”,

- kurs doskonalaey z zaawansowangch
zabiegdw ratujacych Zycie w obraze-
niach ciata w oplece - przedszpital-
nej,

- kurs USG FAST wurazach,

- kurs doskonalacy 2 zakresu zapobie-
gania chorobom zakagnym i odzwie-
rzgcym,

- kurs doskenalacy 2 zakresu polowe-
gu ratownictwa i standw zagradajy-
cych Zyciu.

2. dofinansowanie kosztéw ksztalce-
nia podyplomowege zgednie z nstawy
o zawodach pielegniavki i polozne] do-
tyczy rdwniez pielegniarek 1 pielegnia-
rzy czynhych zawodowo posiadaigeych
prawo wykonywania zawodu i obejmu-
jem.in.:

sskolenia spacjalizacyjne <zyli spe-
gjalizacje w dziedzinie plelegniarstwa
lub medycyny: pielegniarstivo aneste-
zjologiczne i intensywne opieki, pieleg-
niarstwo operacyjne, pielegniarstwo chi-
rurgiczne, pielegniarstwe ratunkowe,
pielegniarstwo  epidemiclogiczne oraz
w dziedzinie ochrona zdrowia pracuja-
cych — dla os6b pracujacych w zawodzie
<o najmnie] przez 2 lata w okresie ostat-
nich 5 lat.

bmray kwalifilkacyjne:

w dziedzinie plelegniaretwa Tub me-
dycyny: pielegniarstwo anestezjologicz-
ne 1 intensywnej opield, pielegniarstwo
operacyjne, pielegniarstwe chirurgicane,
pielegniarstwo ratunkowe, pielegniar-
stwo epidemiologiczne oraz w dziedzi-
nie ochrona zdrewia pracujacych — dla
osdb posiadajacych co najmniej 6-mie-
siecany staZ pracy w zawodzie.

korey specialistyceme:

leczenia ran, pielegnowanie pacjenta
dorostego wentylowanego mechanicz-
nie, szczepienia ochronne, wykonanie
konikopunkdji, odbarczenie odry prez-
nej oraz wykonanie dojécia doszpikowe-
go, resuscytaga kryzeniowo-oddecho-
wa, ordynowanie lekdw i wypisywanie
recept, terapia bélu ostrego u doroshrch,
wykonanie 1 interpretacja zapisu EKG
u dorostych, wywiad 1 badanie fizykalne.

korey doksstalcajyce:

aspelety leczenia van, bezpieczna linia
naczyniows, warnnki sanitarne i utrzy-
manie higieny.

3. dofinansowanie lub zwrot kosztdw
studidwn

Studia wyzeze licencjackie na kiernnlku
pielegniarstwo oraz studia wyzsze mapi-
sterskie na lderunku pielegniarstwo —
mozliwe jest uzpskanie dofinansowania
lub zwrot kosztéw studidw. Wsparde
obejmowatoby okres ksztatcendia (studia
licencjackie i/lub magisterskie) w czasie
pelnienia Terytorialnej Stuzby Wojsko-
wej.

4. $wiadezentt finansowych oraz ubez-
pieczenia zdrowotnego:

Za kaidy dzieti spedzony w wojsku
podezas szkolenia Zoinierz otrzymuje

cd 90 zt wewyz od stopnia szeregowego;
dodatkowo zotnierzom WOT preystugu-
je dodatek za .gotowesé bojowa”™ w wy-
sokodei 320 2t za kazdy miesige stughy.
Daje to lacznie minimum 500 z1 za dwa
dni szkoleniowe i utrzymanie gotowosd.
Kwota ta nie jest opodatkowana.

Niezalenie od rozwoju aktywnodd
zawodowo — medyczne], pielegniar-
ki i pielegniarze w WOT moga byd kie-
rowani na kury oficerslie lub szkelenie
specjalistyczne, stosownie do potrzeb 5if
Zhbrojnych i jednostki wojskowej.

Ponadte, Zolniere Obrony Terytorial-
nej pelnigey terytorialna shuzbe wojsko-
wa przez okres co najmniej trzech lat,
moze byt powolany de stuzby kandyda-
cliej lub zawodows]j stuzby wojskowej na
zasadach okreslonych dla zofnierzy re-
zerwy, na zasadach pierwszefistwa po-
wotania do tych shuzh przed innymi oso-
bami.

Kandydaci do shusby zgltaszajy sie do
whadciwych dla miejsca zameldowania
Wojewddelich Komend Uzupelniefh na
ogdlnie obowigzujacych zasadach, Wie-
cej informmacii na stronie: https://teryto-
rialsiwp.mil. pl/

Kontalet:

Dowddztwo Wojsk

Obrony Terytorialnej

ul. Dymiriska 13

01- 783 Warszawa
Sekretariat:

tel. 261 877 405

fax. 261 877 770

dwot selretariat@mon. gov.pl

Porada pielegniarska zmniejszy kolejki
do lekarzy POZ?

Pod konjec rzerwca br. wiceminister
zdrowia Jozefs Szezurek-Zelazko preze-
konywata, ze nie kazdy pacjent, ktéry
trafia do lekarza, musi od razu zastad
przez niege preyjety. - Pacgjenci preycho-
des, zeby przedlusyd recepte, uzyskad
skerowanie na badania, przyjéé na ba-
dania kontreli cukru czy cignjenia. Taky
porade moze wykonad pielegniarka - mé-
wita wiceminister.

Jak informowata w czmasie rozmowy
% radiem RMF FM Szezurek-Zelazko, re-
sort z jednej strony chee, aby pielggniar-
Id byly dobrze preygotowane do takich
porad”, a z drugisj - zapewnic odreb-
ne finansowanie dla tepo rodzaju fwiad-
czed,

MZ pracnje nad kompetencami

- Pracujemy nad zmiang rozporzadze-
nia w te] sprawie, projekt niebawem po-

jawi sie w konsultacjach. Cheemy, zeby
do kofica voku to fwiadezenie znalazlo
sle w koszylu dwiadezens sdrowotnych -
sapowiadata wiceminister.

Jak tumaczyta, pielegniarld moglyby,
w ramach  porady pielegniarskie” wy-
kenywad podstawowe badania oséh cier-
pigcych na chorobry preewlekde - na prey-
ktad na cukrzyee. Moglvby preyimowad
pacjentéw, wykonywad badania fizykal-
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Warto wiedzieé

ne, 2Zlecad badania kontrolne, decydo-
wad o przediugeniu recepty. Lekarze wy-
konywaliby wobec pielegniarelt funkeje
konsultacyjng. Gdyby pielegniarka uzna-
1a to za konieczne, kierowaltaby pacjenta
do lelarza.

Aby dowiedzied sie jali zakres kompe-
tencji 1 odpowiedzialnoddl zostanie zged-
nie 2 tym pomystem przekazanych przez
lekarzy pielegniarkom, Rynek Zdrowia
zapytal Ministerstwo Zdrowia. Jak jed-
nak wyjasnilo ministerstwo, obecnie
jeszcze trwajg prace nad tym projelctem
i dopiern za kilka, kilkanadde tygodni
zostang podane bardziej szezegdlowe in-
formacdje.

Co na to lekarzea?

WypowiedZ wiceminister  Jézefy
Szezurek-Zelazko, dotyezacy koncepdji
porady pielegniarsldie], pozytywnie oce-
nia samorzad lekarski.

- Wazysthie préby racjonalizacji ayste-
mu apieki medyczne] w Polsce, zardwino
w sferze jej finansowania, jak i organiza-
¢ji, oreniamy pozytywnie. Porada pieleg-
niarska, ale te? opieka farmaceutyeana
oraz szersZe wsparcie asystentdw i se-
kretarelt medyeznych to korzystne roz-
wigzania, funkejonnjgee w wielu krajach
euvopejskich - stwierdza Kyzysztof Ma-
dej, wiceprezes Nacrzelnej Rady Lekar-
skiej.

Jego zdaniem wazne jednak jest, aby
byly to kadry profesjomalne, dobrze
przygotowane merytoryeznie i praktyez-
nie.

- W polskiej ochronie zdrowia mamy
$wietnie wyksztafconych specjalistéw.
Lekarze, pielegniarki i potoine, farma-
ceuri i przedstawidiele innych zawoddéw
medyeznych obcigfani sg jednak obo-
wigzkami niewymagajacymi wysokich
kvralifikacji. Aby sytuacia sig poprawila,
nie potrzebujemy ministerialnych ogdl-
nych deldaracii, ale precyzyinych, edpo-
wiedzialnych przepiséw i odpowiednie-
go finansowania. Na obie rzeczy czelamy
zardwnoe my, medycy wszysthich zawo-
déw, jak i nasi pacjenci - dodaje.

Pielegmiavid g na tak

Maczelna Rada Pielegniarek i Po-
toznych od momentu nadania upraw-
nieri pielegniarkom i poloznym w usta-
wie o zawodach pielegniavki i poleinej
z 11 lipca 2011 roku w zakresie ordy-
nowania lekéw czy wystawiania recept
pod warunkiem ukoficzenia dedatko-

wych kuradw specjalistycanych, zabiega-
ta o wyodrehnienie i wycene tzw. porady
receptowej dla pielegniarel i potoinych.

- Z informacji jakie posiada Naczelna
Rada Pielegniarel i Polognych od preze-
sa NFZ, pomimo znacznej liczhy naszych
kolezanek i kolegéw, ktérzy ukoficzy-
li kursy w zakvesie ordynowania lekéw
1 wystawiania recept, nie ma duzege za-
interesowania wykorzystaniem nowych
umiejetnodcd w swoje] zawodowe] pracy.
Chetniej wykorzystywane s cne na po-
trzeby swoich rodzin, znajomych. Nie-
watpliwie zwiazane jest to z duzay od-
powiedzialnodcis, ale réwniez brakiem
finansowania dodatkowych uprawnied
- stwierdza Mariola hodzifiska, wicepre-
zes Naczelnej Rady Fielegniarvek i Potoz-
nych.

Przekonuje ona, Ze mamy bardzo do-
brze wylksztaleong kadvg pielepniarsks
i poleiniczg, ktdra jest przypgotowans
do realizacji dwiadezefi diagnostycznych,
zapobiegawczych, leceniczych czy reha-
bilitacyjnych 1 moglaby stanowié doraZ-
ny lek na zroniejszenie kolejek.

- Z dodwiadczenia wiemy, Ze nie zawsze
pacjent zglaszajacy sie do POZ musi sko-
rzystad 2 perady lekarskiej. Taks porade
w ramach sweich kompetendi i umiejet-
nodd moglaby udzielié pielegniarka - ze-
braé wywiad, zbadad fizpkalnie, zmierzyé
parametry Zyciowe, skierowad na bada-
nia czy zaordynowad leki lub przedhuiyd
recepte. W przypadlu watpliwodd pie-
legniarka kierowataby pagenta na kon-
sultacje lekarsky. Zapewne taki sposéb
przyimowania i obshugi pacjenta pomdg-
tby skricié kolegjld i usprawnid system
pracy POZ - dodaje wiceprezes Eodzin-
ska.

Skad pomysi?

Temat zwiszany z poradg pielggniar-
sky pojawil sig podezas negocjacii w za-
kresie warunkdw pracy i placy z udzia-
fern strony spoleczne], ceyli Naczelhej
Rady Pielegniarele i Potoznych, Ogélno-
polskiego Zwigzlu Zawodewego Pieleg-
niarek i Poloznych oraz Ministerstws
Zdrowia i Naredewego Funduszu Zdvo-
wia.

- Podczas rozmdw zabiegalidmy, aby
do prac nad $wiadczeniem .porada pie-
legniarska” wlaczeno ekspertéw NRPIP
Jednak dowiadujemy sie z mediéw, Ze
prace juz trwajg i by moze juz whkrétce
bedg przedmiotermn konsultagji spolecz-

nych. Czelarny zatem nha projelet, ktdry
bedzie dedykowany wylqeznie naszym
kolezankom i kolegom, umozliwiajacwy-
korzystanie ich potencjalu, a nie zmar
notrawi tych zasobdw np. ha rejestracje
pacientdw - stwierdza wiceprezes NIPiF.

Oprocz entuzjazmu, co podkresla Na-
czelna Izba Pielegniarek i Potoznych, po-
jawiajy sie jednak i obawy - jak Zostang
preyjete talde zmiany przez pacjentdw.
Czy pozytywnie oceniy i zaakceptujy
sposéh udzielania dwiadczend przez pie-
legniarki?

- Z doéwiadezenia wiemy, Ze najtrud-
nigj jest zmienif stereotypy i przyzwy-
czajenia. W wielu krajach UE, ale rédwnies
w USA czy Kanadzie tak funkconujg-
C¥ system jest standardem, a pielegniar-
ki i potozne zajmujg sle nie tylko reali-
zacjs zleceti leltavskich, ale wykorzpstuja
swaje umigjetnoded i samodzielnods za-
wodows, aby poprawid destepnosc do
podstawowych dwiadezent, jedneczed-
nie budujqc prestiz tych zawodéw. Pew-
nie bedziemy musieli poczekad, czy tak
wprowadzony system sprawdzi sie 7 czy
preyimie je nasze spoteczefistwo - pod-
sumowuje Mariola Fodzifiska.

Model szwedsld, cayli sied pieleg-
niarek kardiologicenych

Miedzy innymi o roli pielegniarek
w szwedzkim systemie opieki nad pa-
gentami kardiologicznymi rozmawia-
li eksperd podezas ostatniej Konferendji
Sekdji Niewydolnodd Serca Polskiego To-
warzystwa Kardiologicznege (Krakdw,
15-18 czerwea 2018 r.).

Dy Tomasz Baron z Uppsala Universi-
ty prezentowal zasady funkcjonujacego
w Szwecji modelu opieki nad padjenta-
mi z niewydolnosciy zerca (N5). Zwra-
cal uwage, 2e w jego centrum znajduje
sle sied plelegniarek wyspecjalizowanych
w zakresie dalszego prowadzenia cho-
rych z niewydolnodely serca (po wezed-
nigjszych konsultacjach lekarskich).

- Qezywiscde bardzo waznym ele-
mentem tego modeln jest podstawowa
i specjalistyczna opieka nad pacjentami
z 5. System jest tak zorganizowarny, 2e
plerwsza wizyta pacjenta 2 niewydolnod-
cig serca u lekarza trwa godzine, a dru-
ga wizyta - p$t godziny - informowat To-
masz Barom.

U lekarza rodsinnego prayjmuoje

takie pielegniarka
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- Nie ma bezpiecznego pacjenta bez
bezpiscznepge leltavza. Z tepo powodu
priorytetowym celem polityki zdrowot-
nej musi stad si¢ inwestowanie w kadre
medyczng, powstrzymanie jej emigracji
oraz racjonalne jej wykorzystanie - md-
wil niedawno Rynkowi Zdrowia dr Ja-
cek Kozaldewicz, byly prezes Okregowej
Rady Lekarskiej w Katowicach.

W tym kontekécie ndwniez praytoczyt
szwedzki model organizacji lekarzy ro-
dzinnych i duzej roli, jaka pelnig w nim
pielegniarki: - Moja znajoma mieszkaja-
ca w Szweqji podejrzewala u siebie nad-
cignienie. Poszla do lekarza rodzinnego,

Komunikat w sprawie PIT-8C

ale zostata preyjeta preez pielegniarke.
Ta zaprosita pacjentke do wyciazone-
go, zaciemmionegoe pomieszczenia i po
kwadransie wykonata pomiar cignienia -
wspomina dr Kezakiewicz.

Dodaje, 2e takie postepowanie powtd-
rzono za tydzief i dwa, aby wyniki byly
rzeczywidcie miarodajne. - Dopiero wte-
dy pacjentka zostata skievowana do leka-
rza redzinnego. I co powiedzial lekarz
rodzinny?” - zapytatem. ,Na razie telefo-
nuje i czekam na termin wizyty” - odpo-
wiedziata spokojnie znajoma - relacjonu-
je nasz rozmdwea.

- Ten przykiad pokazuje, e w wie-
lu sytuacjach powinnidmy, jake spote-
czefistwo, Zmniejszyd presje wywierang
na $rodowisko lekarskie. Nie oczelnj-
my w obechej sytuacji polskiej achrony
zdrowia, 2e wezyscy otrzymaja wazystko
¢ kazdej porze dnia i nocy, bo to w na-
szych realiach niemosliwe - podleredlat dr
Kozakiewicz.

Zradlo: http://www.rynekzdrowia.pl/
Finanse-i-zarzadzanie/Porada-pieleg-
niarska-zmniejszy-kolejki-do-lekarzy-
-POZ,185435,1,3.htrnl

(dotyczy dofinasowania do ksztalcenia)

Clregowa Izba Pielggniarek i Poloz-
nych w Kroénie informuje, Ze w zwigz-
laa z uzyskaniem interpretaci pedatko-
wej dotyczacej pedatiu dechedowego od
os6b fizycznych w zakregie skutkdw po-
datkowych uczestnictwa w nieodplat-
nych lub czefciowo cdplatnych kursach
i szkoleniach organizowanych, finansa-
wanych w caloéei lub w czeéei albo refun-
dowanych w catodci lub w czedcl przez
Okregowa Izbe Pielegniarek i Poloznych
w Kroénie ze skiadek czlonkowskich nie
bedzie wystawiaé PIT-8C,

Wobec powyzszego pielegniarki i po-
toime, ktére otrzymaly z Olkregowej

Izby Pielegniarek i Poloimych w Krog-
nie informacje PIT-8C z tytutu refunda-
oji szleolen za lata 2013-2017, beda mo-
gly samodzielnie sktada¢ korekte swaich
zeznath za lata poprzednie i staraé sie
o zwrot nadplaty podathu z tytutu przy-

chodu wykazanego w PIT-8C z tytutu do-
finansowania szkalen.

Dokonanie korekty, o ktére] mowa
wyzej nie jest obowiazkiem podamika,
a prawem, z ktérego moze skorzystaé
zainteresowana pielegniarka i poleina
i cbejmuje akres 5 lat (lata 2013-2017).
Ozmacza to, ze korekty za 2013 r. bedzie
mozna sktadaé do kofica 2018 r.

W wzér wniogku o stwierdzenie nad-
platy w podatku dechedowym od eséb
fizycznych oraz interpretacja indywidu-
alna na stronie intemetowej Olaregowej
Izby Pielegniarek i Petosmych w Kroénie.

www.oipip.larosna.pl

Przewodniczgea

Ckregowej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Krofnia

(=) Renata Michalska

Komunikat Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych
z dnia 21 czerwca 2018 r.

W sprawie zamieszczania zadan egzaminacyjnych (tzw,

Centrum Ksztalcenia Podyplomowe-
ge Pielegniarek i Peloinych w porozu-
mieniu z Departamentem Fielegniarek
i Poloinych Ministerstwa Zdrowia oraz
Naczelng Rada Pielegniarek i Foloznych
ustalito, Ze zadania egzaminacyjne za-
mieszrzane beds na stronie Centrum po

zakoticzeniu kazdej sesji egzaminacyjnej
z zachowaniem § 12 ust. 2 rozporzgdze-
nia Ministra Zdrowia 2 dnia 30 wrzeénia
20186 r. w sprawie ksztalcenia pedyplo-
mowego pielegniarek i poloznych (Dz.
U. 2016 poz. 1761}, cyt. .Zadania eg-

zaminacyjne s3 przygotowywane, prze-

. Bank pytar)

chowywane ovaz preekazywane w spo-

sdb uniemozliwiajacy ich nieuprawnione
wjawnienie”

Maria Jolanta Krolak

Dyrektor

Centrum Ksztalcenia Podyplomowego

Pielegniarek i Polodnych
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Warto wiedzieé

Biogen

Daklizumab beta {Zinbryta®)

Przypadki  avtoimmunologiczne-
go zapalenia mdzgu, w tym zapalenia
mézgu typu anty-NMDA zglaszane
w ciggu kilku miesiecy po zaprzesta-
niu leczenia.

Szanownl Padistwo,

Firma Biogen w porozumieniu 2 Eu-
ropejsky Agencjy Lekéw (EMA) oraz
Urzedem Rejestracji Produktdw Leca-
niczych, Wyrobdw Medyeznych i Pro-
duktéw Biobajezych cheiataby pein-
formowad, co nastepuje:

Stregzczenie
B Zglaszano przypadki autotrnmu-
nologicznego  =apalenia mdzgn,

w tymn zapalenia mozgu zwigzanego
z obecnoiciy przeciwcial przeciwke
teceptorowl N-metylo-D-asparagi-
nianowernu (NMBAR) u pacjentow
w trakcie leczenia, a takze kilka
miesiecy po zaprzestaniu leczenia
produktern Zinbryta.

B Wseystkich pacjentdw, ktérzy pree-
rwali przyjmowanie lekn Zinbryta
oraz ich opiekunéw nalezy poinfor-
mowad, aby natychmiast skontak-
towali sig z lekarzem prowadzicym
w razie wystgpienia typowych obja-
wiw prodromalnych lub wezesnoych
czesto wystepujaeych objawdw be-

hawioralnych,  neurologicznych,
kognitywnych lub  zwigzanych
z ukladem ruchu.

B W przypadhkach podejrzenia zapale-
nia mozgu u pacjentow, kidrzy pree-
rwali leczenie produktem Zinbryta,
nalezy rozwazy? mozliwie jak naj-
szybsze wylonanie badania w kie-
runku obecnodci przeciwcial pree-
¢iwko receptororn NMDA w plynie
mozgowo-rdzeniowym 1 surowlcy
w celu ulatwienia rozpoznania.

B Wseysthie praypadki nalezy konsul-
towad ze specjalisty posiadajacym
dodwiadczenie w rozpoznawaniu
i leczeniu autoimmurologicznego
zapalenia mozgn.

B Monitorowanie pod kitem zapale-
nia mézgu nalezy prowadzié przez
ckres do 12 miesiecy po odstawie-
niu daklizumabu,

Podstawy

Pozwolenie na dopuszczenie do ob-
rotu produktu leczniczego Zinbryta
(daklizumab beta) zostato zawieszo-
ne, a lek wycofano z rynkn europsj-
skiege w mnarco 2018 r. po otrzyma-
niu, zgtoszen dotyczgeych diezkich
i potencjalnie zagrazajgcych zyciu re-
akeji Immunologicenych  wplywajg-
¢ych na mozg (w tym zapslenie mozgu
i zapalenie open mézgowo-rdzenio-
wych), araz na wytrobe i inne narzy-
dy, u pacjentdw leczonych produktern
Zinbryta. Lekarzom zalecono monite-
rowanis pacjentdw po zaprzestaniu le-
¢zenia co najmniej yaz na miesigc lub
czeficie], w zaleznoscl od wskazad kli-
niczaych przez okres de szeéciu mie-
siecy od astatniej dawki.

Da dnia 10 lipea 2018 r. zgloszo-
no 7 przypadksw zapalenia mdzgu
pe odstawleniu leku Zinbryta, a dwa
z nich byly to potwierdzone przypad-
ki zapalenia mézgu typu anty-NM-
DA. Przypadki zapalenia mézgu typu
anty-NMDA wystapily po okolo 3 do
4 rmiesigcach po przerwaniu lecze-
nia produktern Zinbryta. U pacjentdw
z zapaleniemn mézgu typu anty-NMDA
wystgpily objawy takie jak bdl glowy,
gorgeeka, wymioty, splgtanie, drzenia,
zaburzenia widzenia i napady drgaw-
kowe.

Zapalenie mdzgn typu anty-NM-
DA mozna yorpoznat 232 pomocs swo-
istego testu na obecnodd preeciwcial
w plynie mézgowo-rdzeniowym i su-
rowicy w ocdpowiednich warunkach
klinicznych. W preypadku podejrzenia
zapalenia mdézgu u pacjentdw, ktorzy
przerwali leczenie produktem Zinbry-
ta lekarzom zaleca sie, aby rozwazyli
przeprowadzenie bada’i na obecnosé
przeciwcial preeciwko receptorowi

NMDA w plynie mézgowo-rdzenio-
wym i surowicy. Mozna rozwazyé wy-
konanie szerckiego panelu oznaczen
prezeciwcial (op. antygendw ma po-
wierschni kemérek nerweowych i bia-
tek synaptycenych) Produkt leceniczy.
Zinbryta nie ma checnie pozwolenia
na dopuszezenie do obrotu w Unii Eu-
ropejskiej (UE).

W dniu 27 marca 2018 r. Komisja
Europejska cofneta pozwolenie na do-
puszczenie leku do cbrotu na wnio-
sele podmiotu odpowiedzialnego firmy
Biogen [dee Ltd.

Zplagzanie dzialadi niepodisda-
nych

Wizelkie praypadki podejrzenia wy-
stgpienia dzialan niepozadanych na-
lezy zgtaszad do: Departamentu Mo-
nitorowania Niepozgdanych Dzialad
Produktéw Leczniczych Urzedu Reje-
stracji Produktdw Leczniczych, Wyro-
béw Medycznych i Produktdw Bichij-
czych, Al. Jerozolimskie 181C, 02-222
Warszawa, Tel.: + 45 22 49 21 30
i Faks: + 48 22 49 21 309 e-mail:ndig
urpi.oov.pl

Firma i jej dane kontaktowe

W przypadku dalszych pytash lub po-
trzeby uzyskania dalszych informacii,
prosimy o kontakt: Biogen Poland Sp.
Z 0.0,
ul. Salsy 2, 02-823 Warszawa,
tel/faks (22)351 51 00/01
informacdja.medycznagbiopen.com

Z powazaniem,
Drn. med. Cezary Glogowski
Heuad of Public Affalrs
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Krajowy Konsultant w Dziedzinie
Pielegniarstwa Pediatrycznego

L.dz. KKwDPP/43/2018

Szanowna Pani Prezes,

Doceniajac Pani dotychezasowe zaan-
pazowanie w dzialania na rzecz zdrowia
dzieci i mlodziedy, uprzejmie prosze Pa-
nig Prezes o przekazanie mosliwie jak
najszerszernu gronu pielegniarek i po-
toimych jak réwniei Przewednirzacym
Okregowych Rad Pielegmiarek i Potoz-
nych poniZszego stanowiska:

Na podstawie danych przekazanyrh
z Narodowego Instytutu Zdrowia Pub-
icznego-PZH, wynika, Ze w kagdym ko-
lejnym roku wzrasta liceba odméw pod-
dania sie ohowiazkowym szczepieniom
ochronnym, a w 2017 roku liczba ta
wzrosta do ponad 30 tysiecy. Jednak-
ze najbardziej niepokojace jest tempo
w jaldm naragta liczba odméw, kreowa-
na ,moda na nieszczepienie” i doéé po-
wazechne indoktrynowanie w interne-
cie, co buduje wérdd Rodzicdw lek przed
szczepieniami, coraz wickszy brak zaufa-
nia do szczepionek, obawa przez niepo-
#adanymi odczynami poszczepiennymi,
uchylanie sie od terminowych szczepiefi
u dziedi. Przycayn takich zachowari u ro-
dzicéw moze byé wiele, ale niewatpliwie
dobrze przygotowana pielegniarka, po-
toima, dobrze przygotowany lekarz pe-
diatra, kidrey podejma reeczows, kom-

Szanowna Pani Zofia Malas
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych w Warszawie

petentng rozmowe z rodzicami, nie beda
obawiali sie trudnych pyta, bo beda
na nie znat edpowiedzi, mogg w znacz-
nym stopniu zniwelowar lek u rodzicow
i przekonaé do szczepien watpiacych ro-
dzicdw. Musza jednaliie posiadaé pelna,
aktualng wiedze oparta na faktach, a nie
mitach (EBM - Bvidence Pased Medicine
i EBN-Evidence Based Nursing).

Aktualng wiedze nalesy czerpaé z an-
toryzowanych Zrdel, ktdrych autora-
tui 53 eksperci ds. szczepiefi ochronnych.
Réwniez nalegy swracaé szczegilng uwa-
ge na organizowane szkolenia i zapra-
szanych prelegentéw, aby byly to osoby
posiadajare aktualng wiedze. Na rya-
ku wydawniczym sz publikacje np. pub-
likagja pt. ,Szczepienia ochronne w py-
taniach i odpowiedziach” pod redakea
prof. dr hab. med. Jacka Wysockiego,
ktory jest czlonkiem Grupy Deradezej
ds. Szczepieti Ochronnych Europy Srod-
kowej (CEVAG), a takie celonkiem Ze-
spolu Ekspertéw ds. Programu Szcze-
piei Ochronnych przy Ministrze
Zdrowia RP. W tym roku ukazalo si¢ naj-
nowsze VI uzupetnione wydanie tej pub-
likagji, ktéra uzyskala rekomendacje
Pani prof. dr hab. med. Teresy Jackow-
skiej- konsultanta krajowege w dziedzi-
nie pediatrii.

Olsztyn, 04.07.2018 r.

Jest to najnowsze kompendinm wie-
dzy nie tylko dla lekarzy pediatrow, ale
réwniez dla kazdej pielegniarkd i poloz-
nej pracujacej w gabinecie szczepief, zaj-
mujacej sig profilaktyka pediatryczng,
gdyz zawiera uporzadkowane chronole-
gicznie tredd dotyczgee poszczegdlnych
rodzajéw szczepied oraz w rzesc opdl-
nej zawiera zasady szczepied, wyposa-
zenie gabinetu szczepief, niepezadane
odeczyny poszczepienne, sytuacie w kué-
rych pielegniarka nie powinna zaszcze-
pié dziecka, przepisy prawne w przy-
padku odmowy szczepiefl itp, Wartodé
owej publikacji podnosi formula - pytat
(ktdre moga zadawaé rodzice) i odpe-
wiedzi, Rekomenduje i goraco polecam
powyzsza publikagq dla pielggniarek
i poloinych prowadzacych szczepienia
ochronne, jak réwniez bedacych w trale
cie spedalizacji, kurséw lowalifikacyjnych
i spedjalistycznych, w ktérych zawarte s
tredci dotyczace szezepiefl ochronnych,

W zataczenin przesylam ulotke infor-
macyjna o publikacji oraz fiszhe zawiera-
jaca informacje o autorach i spis tredd.

Z powazaniem

Drn. med. Krystyna Piskorz-Ogorek
Konsultant Krajowy w Dziedzinie
Pielegnigrstwa Pediatrycanego

Informacja Rzecznika Praw Dziecka

Jak wyeliminowaé wszawice
ze szkél

- Temat wsaawicy syriematycanie
pPojawia sig na poczgthn relm s=hol-
nego, gdy dzieci wracajg z kolomii
i obozidw, a nastepnie poEng jesieniq
i na poczatha zimy, kisdy zacxyna-
ja nosié czapld - preypomina Rzeca-
nik Praw Dziecka i apeloje do dy-

rektordw szkit i przedszkoll m.in.
o wypracowanie - £ ndeiatem rodzi-
e - okredlonych procedur preegls-
du ezystoéci skéry glowy, litSre beds
przez weeysthich akceptowane i re-
spektowane,

Wywieszana na drewiach przedszkola
czy szkoly kartka informacyjna z prodbg
o sprawdzenie dzieciom glédw wywoluje

u rodzicow wiele negatywinych realogi.
Nigjednolootnie zadaja oni natychinia-
stowepgn wyktweia L sprawcy” proble-
mu, pozostawienia po w domu a nawet
slderowania wniosku do s3du rodzinne-
go, jednoczednie nie wyrazajac zgody na
sprawdzenie czystodd glowy wlasnemn
dziecku. Zdarzajg sie tez sytuage, gdy
rodzice w przypadlu wykrycia wezawicy
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Warto wiedzieé

u wlasnege dziecka nie informujy o tym
przedszleola czy szkoly, uwazajae to za
watydliwy problem.

Zdaniern RPD milczenie w takich olto-
Lezneéeiach jest wyborem najgorszym
z mozliwych. - Opdénia wladciws ve-
akeje pracownikéw przedsskola cay
szkoly oraz innpch rods=icéw i nara-
#a posostate dzieci - podkredla Marek
Michatak i zanwaZa, Ze dzied codzien-
nie s powierzane opiece pracownildw
przedszleola/szkoly, ktdrzy majg zadbad
o ich bezpieczne i higieniczne warunki
pobyiu,

W zgloszeniach kierowanych do Biu-
ra RPD skarzacy wskazuja na przykiady
rodzin, ktére bagatelizujy sytuacje 1 nie
przeprowadzajy kuracji u wszystkich
domownikéw lub zwlekajy z zakupem
érodkdw i ich zastosowaniem, co zhace-

nie wydhaza w czasie eliminacje wazawi-
<Y Oraz sprzyjajej rozprzestrzenianiu.

- Skutecrmoff wazellich dsialafh
wigke sig 2 systematycenym i skoor-
dynowanym realizowaniem daialah
profilakiycznych. Beda ome jedmak
sluteczne, jedli rodeice beds mieli
zaufanie do pielagniarki/higienist-
ki selwolnej, nanceycieli, a wepblpra-
ca 2 nimi bedzie nhifadata sie wia$-
ciwie. Tylke wtedy wszawica - jedli
w ogile sig pojawi - zostanie wyeli-
mimowana w mogliwie najloétszym
czagie - ocenia RPD i preypomina, Ze
zgoda rodzicéw na objecie dziecka opie-
ka (w tym réwniei opieky zdrowetng
przez plelegniarke lub higienisthe szkol-
ng w plactwee/szkole/przedsziolu) jest
réwnoznaczna z wyrazeniem zgody na
dokonanie - wuzasadnionym przypadku

PRACA ZA GRANICA

Blaski i cienie pielegniarskiej emigracji

Jakie s3 hlasld i cienie pracy za gra-
nica? Co powodaje, &e pielegnisvii
wyjekdiaja? Cxy ndaje sie tym, ktdre
wyjechaly osiggnaé zamisrzone cele,
odnaleéé sawodowe spelnienie i oso-
biste szczefcie?

Gdy preegladam Internet, rozmawiam
ze Zhajomymi 2 Polskl o pracy pielegnia-
rele za granicq, zawsze pojawia sie temat
wysckich zavobkdw, pdgniej diugo, diu-
ge nic, nastepnie wzmianld o lepszpch
warunkach pracy, lepszym, latwiejszym
Zycin, wigkszym szacunku dla zawodu,
wickszych mozliwodciach rezwoju, wy-
boru pracy. Ktdre z tych opinii 53 mitem,
a ktére faktem?

Decyzja

Polskie pielegniarki s3 doceniane za
granic, bo s3 #$wietnie przygotowa-
ne do zawodu 1 doskonale wyksztatcone
w rézmych dziedzinach - przekonywata
w Czwirce dr Zofia Slenkiewicz z Polskie-
go Towarzystwa Pielegniarskiego.

https/fwww. rynekedrowia.pl/Finanse -
-zarzadzanie/Pielegriarki-wyjezdzaja-sa-
~cenione-za-granica, 171596, Ltml

Whrstarezy przejrzed streny interneto-
we dla pielegmiarel, aby poznad skale za-

interesowania polskimi pielegniarkami
na zachodzie. Dla Scistodci-zainteresowa-
nie szpitali w krajach takich, jal Wielka
Brytania, Niemey, Norwegia czy Szwaj-
caria nie jest zainteresowaniem kom-
kretnie polslimi plelepniarkami, ale ra-
czej pielegniarkami w ogéle, gdyz braki
w personelu sy tak dotkliwe, e jestedmy
tam potrzebne  ha wezoraj™. Waokdl pie-
legniarskich wyjazdéw na zachdd naro-
slo wiele mitéw, 2 jednej strony o naszym
dwiettym wyksztatceniu i dofwiadeze-
niu, z drugiej ¢ tak wysokich zarobkach,
Ze warto rzucid wszystko 1 sprébowat sit
iszczedela gdzie indziej.

Czefé bialego personelu wyjeidza do
pracy za granice, bo kuszg ich znacanie
wyZsze zarobld. W zeszhym roku 45 le-
karzy zglosito sie do Lubelskiej Izby Le-
karskiej po zadwiadczenia, ktére po-
twierdzajg ich kwalifikacje zawodowe za
granicg. £ kolei pielegniavek zglosilo sie
ponad 60. - To 53 niepeine dane, bo wiele
Z nich wyjezdza bez tego potwierdzenia.
Poiniej zagraniczne mwigzki piszq do nas,
by dopytaé o kwalifikacje lubelskich pie-
legniarek 1 potoznych - wyjadnia Andrzej
Tytula, przewodniczgey Okregowej Rady
Pielegmiarelt i Potoznych w Lublinie.

- preegladu czystodci shdry glowy dzie-
cka {w warunkach, ktére zagwarantujy
dziecku intymnodé, a wykonywane czyn-
nodci odbedy sie z poszancwaniem jego
godnoéc osobiste]}.

W przypadku zaplanowania kontro-
1i, rodzice powinni zestad powiadomieni
¢ jej terminie, a po jej przeprowadzenin
- o wyniku (o skali Zjawiska w danej gru-
pie, bez wekazywania konkretnych dzie-
o, ktérych problem dotyczy). To na pie-
legniarce/higienistee szkolnej spoczywa
cbowigzek bezpodredniego kontakin
z rodzicami dziecka, poinformowanie
ich o sprawie, ewentualnie peinstruowa-
nie o sposcbie dzialania oraz monitere-
wanie sytuacji.

Zrédlo: http://brpd.gov.pl/aktiialne-
sci-wystapienia-generalne/jak-wyelimi-
nowac-wszawice-ze-szlol

htrp://plus. kurieriubelski.pl/
wiadomosci/a/plelegniarki-i-lekarze-vcie-
kaja-za-granice, 11696744

Polsce poczatitujaca pielegniarka moZe
liczyé na podstawewy pensje w wysoko-
$ci 1,6-2,5 tys. zt brutto. Jakie warun-
ki proponuje sie na start za granica? Np.
w Norwegii stawka podstawowa to 192-
220 NOK (korona nerweska) za godzi-
ne {w zaleznoscl od dodwiadezeniay. Do
tego dedatki za prace wieczorem, w nocy
i weekendy, trening jezykowy (przed wy-
jazdern i na miejsq). Zagwarantowany
jest takze transport i zakwaterowanie
Western Sussex Hospitals NHS Foun-
dation Trust z Wielkiej Brytanii {zespél
publicznych szpitali, zatrudnia 6 tys.
csdb) oferuje z kolei piclegniarkom pen-
gje 21,388-27.9 tys. funtbw brytyjskich
rocznie, wyzsze o 30 proc. wynagrodze-
nie w soboty oraz za nocne zmiany, a za
niedziele i fwieta - o 60 proc. Gwaran-
towane 53 réwniez bony na opieke nad
dziedmi, elastyezne gedziny pracy dla ro-
dzicéw, 27 dni platnego urlopu i miesige
darmowego zalowaterowania.

http fftréimiasto wyborcza pl/trojmia-
st0/1,35612, 16675377, Pielegrinvki
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uciekajn_za_granice A tam_ich_pensja.
Femi?disable Redivects=true

Wyjezd2aja takde pielegniavkd do-
$wiadczene. - Pracowalam na kentrak-
cie po 300 godzin - przyznaje pani Bwa
(imie zmienione), ktéra przepracowata
w gdariskim sepitalu ponad 10 lat. - To
nie bylo tak, ze kto§ mnie do tego zmu-
szat. Sama sie na to godzitam, be cheia-
tam zarobié jak napaiecej. Za gola pen-
sje nie bylam w stanie utreymad rodziny.
Zmeczenie dawabo mi sie coraz bardziej
we znaki. W koticu zrezumiatam, Ze tak
dalej nie mozna. 2e jestem tak przemeg-
czong, ze to grofne zarbwno dla mmnie,
jak i dla pacjentéw. Zeby sig zorientowacé
w gytuadi, skontaktowatam sie z jedng
firm, ktére ovganizujg wyjazdy za grani-
3. Dostatam bardzo atrakeyjng oferte -
na start ponad 4 tys. 2t i mieszkanie. Od
kilku miesiecy pracuje w Norwegii,

http://Bofmiaste, wyborcza.pl/trojmia-
sto/1,35612.186753 77, Plelegniarkd_
uciekajn_za granice A tam_ich_pensja.
ktmi?disableRedirects=true

Niskie pensje, trudne warunki pracy
i coraz wieksza luka pokoleniows - to naj-
powazniejsze preblemy polskiego pleleg-
niarstwa,

http://radio.opole.pl/100,197139,w-
-kraju-oczekiwane-ale-wyjezdzaja-za-gra-
Rice-dzi

Kasa?

Zavobld, wedtug polskich mediéw, 4
jedng z istotniejszych przyezmn podej-
mowania decyzjl o wyjefdzie do pracy za
granice, czy tak samo postrzegajy to pe-
legniarld, ktdre wyjechaly? Pielegmiarld,
te pracujyce za granics, 2 ktérymi uda-
fo mi sie porozmawiac na temat plusdw
i minuséw pracy, rzadke wymieniajg za-
robld na pierwszym miejscu. Najpierw
pojawiaja sie lepsze warunki pracy, wiek-
szy szacunek do oséb wykenujacych za-
wid pielegniarki, wicksza samodzielnofé
i mozliwodcl rozwoju zawodowego. Kil-
ka eséb podkreélato, ze s5 bardzie] nie-
zalezne dzield zarobkom. Stacje na rea-
lizacje pasji i marzesi, np. podrézowanie,
nauke jezvkéw, czy na samodzielne zy-
cie bez waparcia rodziny. Oczywidcie za-
robld 53 tu waZne, natomiast nie sa celem
samym w sobie. Jak zarobki wyglada-
ja w rzeczywistedci? W praktyce, przeli-
czajyc proponowane stawki w nowej pra-
cy, nalezy wziagé pod uwage odliczenia

takie, jak podathki i ubezpieczenia, opla-
ty za mieszkanie, koszty Zycia w danym
misjscu {np. Szwajcaria proponuje bar-
dzo wysolde stawki, ale teZ jest najdvoz-
szym lrajem w Europie), koszty, ktdry-
mi jeste$my obcigzeni w Polsce, koszty
podrizowania do Polski (wiele oséb pra-
cujacych za granicy 2yje jednoczednie tu
i tam). Gdy uczciwie podliczyry wszyst-
ko, oltaZe sie, 2e na starcie pielegniarka,
ktéra dopiero zacznie prace poza granica-
mi kraju nie edczuje od razu werostu wy-
nagrodzenia. Zmienia sie to z uplywem
czasu, np. w Wielldej Brytanii osoby pra-
cujace w pafistwowej ochronie zdrowiz
majg zagwarantowany wWerost Wynagro-
dzenia co rolu. W wielu kyvajach zarob-
ki =3 ujawnione juz w ogleszeniu o pra-
ce, dzield temu na rozmowie o prace nie
pada magiczne pytanie, znane nam z Fol-
shi: Jle chee Pani/Pan zarabiaé®, ale apli-
kujac na dane stanowiske, od razu wie-
my, jakiego wynagrodzenia mozemy sie
spodziewad. Moje rezméwczynie podkre-
laly jeszcze jedng, wazng sprawe, o kto-
rej media nie piszy. Wiele polskich pie-
legniarek wyjechate na zachéd w 2004
i kilku kolejnych latach (czyli zaraz po
wstapieniu Polski do Unii Buropejskiej),
czedt Z nich to pielegniarld wyltsztalco-
ne w poprzednim systemie, pochodzgee
z miejscowodd, gdzie jedno liceum me-
dyczne wypuszezato na rynele pracy sto
luby wiecej $wiezo upieczonych pielegnia-
rek kazdego rolou. W miastach, z ltérych
pochodzs, w tamtym « olaresie nie byta
mozliwodd podjeda pracy, wiec do emi-
gracji zostaly niejako zrmuszone przez sy-
tuacje. Jedna z pielegniarele, pochodzges
z pétnome-wachodniej Polsld, byla jedy-
ng zywicielka rodziny, bo wjej ckolicy nie
bylo pracy réwniez w innmych sekforach.
Mozltwoét wyjazdu byla jak gwiazdka
z nieba. Po latach ciefkiej pracy, nauld je-
zyka, zaczynaniu od zera w domu opie-
ki dzisiaj pracuje w wymarzonej spegjali-
zadi, w jednym z wiekszych londyriskich
szpitali.

LMite Kolezanki i Keledzy, wyjezdzajcie
z Polsld i to jak najszybciej, tyle mozliwo-
éd pracy za granicy dla PIELEGNIAREK
JAK W ZADNYM INNYM ZAWODZIE!
Najwazniejsza jest nauka jezyka a te Za-
den preblem I Nawet wiek nie jest ogra-
niczeniem | Mam 56 lat i mam zamiar
wyjechaé, moze ktof dolaczy ? 1 Bardzo
Zatuje, 2e pracowatam tak diuge i deilo

w Polsce, kilka prac i nic z tege nie mam
a najgorsze, ze w Polsce dyskryminacia ze
wzgledu na wiek Z4 GRANICA NIB!

http:/fwww. pielegriarki. info.pl/article/
view/id/4194

Pracuje w Anglii trzy lata i poza do-
brymi zarobkami nic innego co by bylo
warte prayjazdu tutaj nie widze. Pracuje
w domu opieli i od razu powiem, ze jak
letos pracowat caty czas w szpitaly, te na-
gly przeskok do prywatnego domu opie-
ld to bardzo duza zmiana. Wedlug mnie
praca jest beznadziejna. Ohecnie jestemn
w dafy iwracam na stale de Polski za dwa
miesigce, moze kiedy$ wrdce ale na duzo
lrdcej 1 do szpitala, a tutaj prace w szpi-
talu covaz trudniej dostaZ, bo rzad zvo-
kit deda w NHS. Osobifde to wolatabym
pojechaé do Niemiec bo i blizej i kraj do
nas bardziej blizszy kulturowo. Tym co
jada do Anglii Zycze powodzenia, ale nie
dajcie sie zlapaé na duzo obietnic, oni tak
naprawde to potrzebujg polskich pieleg-
niarek do obstawienia nocy w domach
opieki, a na nocach zwylkle pielegniarka
jest sama. Cokolwick sie dzieje to wszyst-
ke jest na jej glowie. Znajomodf angiel-
skiego jest obowigzkowa. Angielskie pie-
legniarki rzadko pracuj na noce, dlatego
jest tyle ofert dla nas. Ale jak ktod chee
spribowad, nie ma sprawy, jecha¢ i wal-
czyé o swojell

https/fwww. rynekadrowia pl/ Polityka-
-zdrowotna/ Pie-lemniarki-nadal-wyjezdza-
Ja-za-granice, 121265,14.ktml

Mozliwoéci pracy

Przy talt ogromnych brakach kadro-
wych, z jakimi boryka sie np. Wielka Bry-
tania, otwieraja sie niezliczone mozli-
wofcd wyboru miejsca pracy. Obecnie
na stronie NHS (Mational Health Servi-
ce, patfistwowa ochrena zdrowia na Wy-
spach) widnieje okolo 3000 ogloszeti dla
pielegniarek, podobnie liczne 53 oglosze-
nia w sektorze prywatnym.

Co jest wazne dla przyszlego praco-
dawcy 1 co moze zdecydowad o sukcesie?
Przede wszystkim znajomoéé jezyka kra-
ju, w ktérym cheemy pracowad. [ tak dla
osdb chegoych podjaé prace w Wielkiej
Brytanii wazne bedzie to, Ze brytyjskie
izby pielegniarskie zmienily zasady przy-
znawania prawa wykenywania zawodu
iod 2006 roku kandydad do pracy muszg
zdaé egzarnin jezykowy [ELTS (Interma-
ticnal English Lenguage Testing System})
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Warto wiedzieé

na poziemie 7, w dziewieciostopniowe]
skall. Wezedniej mozliwodcd povozurnie-
wania sig byly weryfikowane przez pra-
codawee. Znajemodd jezyka przestaje
obecnie by¢ problemem, poniewaz wielu
pracodawcedw oferuje pielegniarkom loar-
5¥ jezykowe i zatrudnienie w zaleinodci
od peziomu jezyka - najpierw w odrod-
kach dla oséb starszych czy przewlelde
chorych, gdzie jest mniejsza intensyw-
nodd pracy i- ¢6 za tym idzie - znajomoéd
jezyka na poziomie frednim bedzie wy-
starczajgca. Czesto pierwsza praca jesz-
cze wtrakcie nauki jezyka bedzie pracana
stanowisku opiekuna, a nie pielegniarki -
tak jest np. w Norwegii, Wiellde] Bryta-
nii czy Niemezech. Jednak dla osdb, ktdre
majq w planach dituzszy pobyt za grani-
3, hie jest to przeszkody, a moze byd do-
by drogy do osiggniecia celu. Pozwala na
stopniowe oswojenie sie Zz Zywym jezy-
kiem, poznawanie miejsca pracy, kraju,
ludzi, zwyczajéw, kultury. To, jak potoczy
sie kariera zawodowa w innym kraju, za-
lezy ju od kazdej pielegniarki/pielegnia-
rza, czy postawi na rozwdj i zmiany, czy
utknie w pierwsze] pracy, np. domu ople-
ki, w ktorym praca rzadko daje satysfak-
ge (zaleZnie od miejsca oczywisde, jed-
nak wiekszod¢ domdw opieki cerpi na
braki kadrowe, a wiec obeinZenie pracs,
stres 55 bardzo duze, a satysfakda z wy-
konywanej pracy raczej mata).

Kwalifikacje

4 czasu przystypienia Polski do Unii
kvnlifikacje w naszym kraju sy talde
same, jak w pozostatych krajach czton-
kowskich. 53 latwe do zweryfikowania
przez izby pielegniarskie, a ich uznanie to
Zwykle lovestia czasu. [ ta jest kolejna pu-
tapka dla os6b z wysokimi lewalifikacjami
z Polski. Obecnie coraz wigcej pielegnia-
rele w Polace ma wyltsztaleenie, magister-
skie, specializacje, niezliczone kursy kwa-
lifikacyjne, udzial w konferencjach itp.
Niestety, wiele osdb nie moze znalefé
pracy zgodnej z oczeldwaniami (czesto
pe latach inwestowania w wyksztalce-
nie pracujemy na tyrn sarnym stanowi-
sku 1 nie wykorzystujemy wiedzy, ktdrg
posiadarmny). W takim momencie poja-
wia sie pomyst, Ze moze by tak zmienié
coé w Zydu i sprdbowad pracy poza Pol-
ska. Putapka polega na tym, Ze to nasze
specjalistpczne wylsztalcenie nie jest
rozpeznawalne za granicy, jale réwnieina

tym, ze np. w Wielldej Brytanii do bycia
specjalisty dochodzi sie powoli, pokernu-
jac wyzhaczone tutaj szezeble ksztalce-
nia i dodwiadczenia. Zagraniceni praco-
dawcy chetnie zatrudniajg pielegniarld,
ale zwykle na poczgtek na stanewislu
nizszym niZ zgedne z lowalifikacjami
i dofwiadczeniami z Polski. Warto prze-
mysled kazdy potendjalng oferte w kon-
tekide znajomodd jezyka {w mnaszym
zawodzie komunikacja to jednak ped-
stawa), rdZnic w organizacji pracy, w tym
m.in. koniecznosé posiadania kurséw do
wykonywania czynnodd, ktére w Polsce
wykonuje sie zaraz po ukoficzeniu szko-
by, jak pobieranie krwi (po rozpeczeciu
pracy, przed uzyskaniem uprawniefi cze-
sto brlam fwiadkiem nieudolnych préh
pobrania krwi czy zatozenia wenflonu
przez uprawniong” osobe i niestety nie
moglam zrobid nic poza patrzeniem na
niepotrzebne clerpienie pacienta), pod-
Fyezanie kropléwel, obstuga pomp do
infuzji 1 leczenia przecdwhdlowego, nie-
zhajomodd prawa. By moze warto cof
nye sie o krok wstecz, by po jakimé czasie
awansowad na wyzsze szczebelki zawo-
dowej kariery. Z mojego dodwiadczenia
w Wielkiej Brytanii wynilkta, e juz po kil-
ku miesigcach pracy, gdy damy sie poznad
Z nasze] najlepszej strony, pracodawea
Zaczyna rozszerzal nasze uprawniendia,
jestedmy doceniani 1 moZemy $miato sig
rezwijad Zawodowo w wybranej dziedz=i-
nie. Tu oczywidcie wiele zalefy od nas sa-
mych, czego oczekujemy zawodowo, czy
jestedmy gotowi na kolejne zmiany. Pod-
sumowujae, racze] nie shyszatam o tym,
aby polskie pielegniarki mialy mozliwod<
rozpoczecia pracy od razu na stanewisku
réwnorzednym 2z pelhymi uprawnienia-
mi, czy wyzszym ni% posiadane w Polsce,
tak wiec wyjazd poczgthowo jest kroldem
wstecz. Plusem tej sytuacji jest to, Ze je-
&l dobrze znamy jezyk i naprawde chee-
my sig rozwijad, a talcze damy sie poznad
Z dobre] strony, to droga do rezwoju stod
bardzo szerokim otworem.

Co kraj, to obyczaj

Jak powiedziata jedna z moich roz-
mdwezytl, pielegniarka pracujgea w domu
opieki w Wielkie] Brytanii, nieznajomos
kultury i cbyczajéw kraju, do ktirego
przyjechaligmy, jest utrudnieniem w zna-
lezieniu i okredleniu swojego miejsca. Co
nas moze zaskoczyé na miejsen? W wie-

In krajach, do ktérych wyjezdzaja pol-
slde pielegniarki, panuje duza véznored-
nodc Julturowa nieznana nam 2 Polski
ito zardvmo w zespole, wktdrym bedzie-
my pracowad, jak i wirdd pacjentdw. Od
poczgthu pracy trzeba-uwaznie obserwo-
wat, jak zachowujs sie inni pracownicy,
Zeby nie popelni€ drobnego, a potencjal-
nie grofnego w konselowencjach bleduw
Warto czytal szpitalne procedury, jak po-
stepowad z pacientarni z innych kregéw
Tulturowych, rédznice mogy byd znaczne.
Trzeba réwnieZ uwazad, jak wypowiada-
my stowa w jakim kontekdcie ich uiywa-
my. Zywy jezyk rézni sig znacznie od jezy-
ka wyuczenego na kursach jezvkowych.
Kazdy 2 nas ma na poczqthu réine wpad-
ki jezylcowe, wiele osSh mimo wezednief-
szej nauki jednak nie zna wystarezajaco
jezyka. Np. jedna 2 moich kolezanel - Hi-
szpanla, cheiata udszyd pagjenta Angli-
ka, ktory zaweze w nocy mdwil sam do
siebie, szeledcit torbami, generalnie robit
duzo hatasu. Okolo godz. 2 nad ranem
zwrdcita mu uwage w thumaczeniu do-
stownym ,zambknij sie”. Sprawa otatta sig
¢ oddziatowy (na szezedele tylke). Inna
zwrdcita sig do pacjents ptei meskiej, po-
siadajqcego wiele gadietw ubatwiajg-
cych #Zycie chorego unieruchomionego
z podziwem jested debrze wyposaony”
- ten pacjent nie zlozy! skargi co prawda,
ale dopdki przebywatl na oddziale, pieleg-
niarka ta prosita, aby nie musiata sig nim
zajmowal. O pielegniavstwie wieloknl-
turowym moZna napisac bardzo wiele,
w tym miejscu chciatam tylko zasygnali-
zowal, 2e jest to jedno z wyzwar czekajg-
cych nas za granica.

Ciemna styona emigracji

Czy kazdy, kto wyjechal, odnosi suke
ces? [ co ma najwiekszy wplyw na odnie-
sienie sukcesu lib porazki? Nawet nie
wiemy doldadnie, ilu lekarzy i stomato-
logéw wyjechato. Z informacji Naczelne)
Izby Lelarsldie] wynika, 2e odkgd jeste-
dmy w UE, wyjechalo z Polski ok. 10,5 tys.
lekarzy i ponad 2 tys. stomatologdw oraz
przeszio 17 tys. pielegniarek. W 2015 r.
ponad 2100 oséb z Polski wniaskowato
w Niemczech o uznanie lewalifikachi me-
dycznych. Zasada swobodnego przeply-
w ludzi na terenie Unii sprawia, 2e pol-
scy lekarze nadal beda wyjezdzad 1 nie
powstrzyma tego przepis ministra Gowi-
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na, zaden obowigzkowy zwrot kosztiw
wylisztateenia.

hitpy/Awww.policyka. pl/tygednikpolity-
kat/ Kraj/1 6966321, kto-n as- wyleczy, read

Najwiecej (niestety) zalezy od szezedcia,
czy trafimy do miejsca, w ktérym przeto-
Zeni i wspdlpracownicy sprzyiajg nowym,
przybylym z innych krajéw osobom, czy
pozostawiaj ich samym sobie z licznymi
problemami zardwno zawodowymi, jak
i Zyciowymi. | znown na przykladzie mo-
ich dodwiadczett {spostrzeienia kaidej
pielegniarki, nawet jefli wyerigrowata
do tego samego kraju, mogg byd znaczaco
réine) kazdy pracodawcea zapewniz pod-
stawowe sziolenia przed przystypieniem
do pracy. W ramach tych szkeleti zosta-
je nam przyblizona specyfika miejsca,
procedury, wymagania pracodawey. Za-
raz pdZniej trafia sig na wladciwy oddzial,
gdzie wpada sle w wir pracy. Najpierw co
prawda jako dodatkowa osoba, ktdra do-
staje troche czasu na zapoznanie sie 2 ru-
tynowymi czynnofcami, ale czesto jest
te okres zbyt kréthi, 2eby ogarngd catosé.
Tuwazne bedzie, jalt prayjmie nas zespdt,
Gdy trafitarn do swojej pierwszej pracy
w Belfascie, dwie pielegniarki zgtesity do
oddzistows], 2e nie cheg ze mng praco-
wacd, Powodem, rzekome, bylo to, Ze nie
rozumialy mojego angielskiego (wyuczo-
nego w polskie] szkole jezykowej przez
trzy lata przed preyjazdem). Ma poczgthu
kazdej pracy jest sie uwazZnie obserwowa-
nym, kazde dziatanie jest komentowane
i oceniane. Twdj profesjonalizm zosta-
je wystawiony na dezlg pribe. Rédwniez
w Belfadcie pierwszego dnia poproszo-
no mnie o zbadanie poziomu cukru u pa-
gjenta. Gdy wzietam glukometr, ustysza-
tam, jak jedna = pielegniarek zapytata za
moimi plecami ,Mydlicie, 2e ona wie, jak
te zrobi€?”, inna cdpowiedziala ,Prze-
ciez jest dyplomowang pielepniarks”. Ta-
kie sytuacje powodujy poczucie nizazej
wartodd i nie sprzyjaja odnalezieniu sie
wpracy. & w nowym miejscu warte daé
sie poznaé z dobrej strony, zmobilizewad
sity, whuwad nowe stowa, rozpoznania,
procedury medyezne. Jedl naprawde sta-
wiamy na emigracje, predzej czy péiniej
znajdziemy w dwiecie swoje miejsce.
Refleksja na koniec

Wazna rzecz, o kbdrej wladdwie sie
nie mdwi w kontekécie pracy za grani-
<3 (przydmiena przez te gigantyczne za-

robld), to fakt, 2& wraz 2 wyjazdem z Pol-
ald zaczynamy nie tylko prace, ale i fycie
w nowym, catkiem innym miejscu. Od tej
pory nie bedzie woltdl nas bliskich i prey-
jacidt, nie wyskoczymy w wolny dzied
spontanicznie na kawe czy piwo ze zna-
jomyrmi, bo oni zostali w kraju. Nie przej-
dziemy sie ulubiong ulicy i nie zrobimy
zakupdw w ulubionym lub znienawidzo-
mym sklepie na najblizszej nlicy, bo ta uli-
ca znajduje sie obecnie ponad tysiae kilo-
metréw stad. Od tej pory bedziemy &yé
pomiedzy pracy a telefonami, czy skypem
z rodzing i bliskimi. Poemnatu zaczynamy
poznawad nowe miejsce i ludzi, wiekszodd
z nich to znajorni 2 pracy, a wiec nawet
jak spotykamy sie po pracy, to rozmowy
predzej czy pdéiniej whkrocza na tematy
Spracowe”.

Tyinczasern Zpcie w Polsce toczy sig da-
lej. Dzigjy sie jakied rzeczy w rodzinie,
ktére nas omijajy. Ktod bliski nagle ladu-
je w azpitalu, ale zanim zdagysz preyle-
cied, to sytuacja jest opanowana lub jest
Za pdfno, W hajwaitigjszym mormencie
ciebie nie bylo. Bo nawet jak mieszhasz
catlierm blisko, jakied 500 km od domu,
to potrzebujesz killu, kilkunastu godzin,
Zeby zorganizowad prayjazd. Masz kon-
talet ze znajomyrni, ale pomatu zauwa-
Zasz, Ze dzieli was coraz wiecej. Bo kto
Zrozumie emigranta, jedli sam nim nie
byl? Wszyscy pytajg, co u Ciebie, pod-
czas gdy ty jestes spragniony kazdej no-
wej wiadomeéd ze starego kraju. Pomalu
stajesz sie patriots, chyba kazda ze zna-
mych mi oséb z Polski ma w swoim zagra-
niczrym mieszkaniu zdjecia, pocztéw-
ki, cbrazki z ulubienych miejsc w Polsce.
Szukasz kontaktu z Polakami, ale oka-
Zuje sle, e WsZyscy tu s 2 innych bajelt
i nie masz ¢ czym 2 nimi rozmawiac. Gu-
bisz sie wtpm emigranckim Zyciu, bo tak
naprawde nie Zyjesz anitu, ani tam.

Tyrmczasern pracodawea nie do koties
rozumie twaje potrzeby, Ze pled wolnpc:
dini pad rzqd w grafilu ag o potrzebne,
bo musisz czasem pojechad do demu bez
utlopu, na kilka chwil, spothkac sig 2 bli-
aldmi, pooddychad polskim powietrzem,
poby¢ u siebie. Badanda przeprowadzo-
ne w szpitalach zatrudniajgcych obco-
krajowcéw wskazuja, 2e borykajs sie oni
Z problemami, o ktérych przecietny tuby-
lec nie ma pojecia. W jezyku angielskim
jest talde pojecie Jhome sick” - cznacza
teskriote za domem, bycie chorym = tej

tesknoty. Osoby doswiadezajaee Jhome
Sidk” nie sy w stanie normalnie praco-
waf, jest to duzy kryzys w Zyciu, zhlizo-
ny de depresji, na ktéry czesto jadynym
lekarstwern jest powrdt do dommn, a co za
tym idzie - vezypnadja 2z marzefi, porzuce-
nie nadziei na lepsze Zyce, wystawienie
sie na komentarze i drwiny znajomych,
e ¢i sie nie udato. Badacze doradzajg pra-
codawcom, jak wspierad taka osobe, ale
niestety w rzeczywistodc nie ma to miej-
sca. Co sie dzieje z taky pozostawiong sa-
mej sobie osobg? Znown wiele zalezy od
szczedcia, zbiegbw okolicznodd, dobrych
znajomych, ktérzy podadzy reke. Osoby
borylajace sie na co dziefi z problemem
samotnofef, wyobcowania, problemarmi
W pracy, ogromng Zmiang w yeiu sigga-
ja po alkohol, a nawet silniejsze Srodki.
Rzadko méwi sie o tym w aspelcie emi-
gracji. Kazdy celowiek jest intiy, jeden po-
radzi sobie z problemarmi lepiej, ktos inny
nie poradzi sobie w ogdle.

Za kazdym razem, pdy przechodze
przez centrum miasta, w ktérym miesz-
kam, widze grupke polskich bezdom-
nych Zebrzgeych na piwo. Wezedniej, gdy
mieszlatam w Ilandii, shyszatam o oso-
bach, ktére popetnity samobéjstwo, bo
sycie z dala od kraju i bliskich bylo zhyt
trudne do udfwignieda. Oczywidcle to
tylko maly, mam nadzieje, procent emi-
grantéw, niestety nie moglam w Inter
necie znalet! danych o przypadkach
bezdomnodd, samobdjstwach czy uzales-
nienfach. Wiekszodé znanych mi oséb ra-
dzi sobie catkiem niefle 1 uklada Zycie na
emigracji, czedd wraca z réénych powo-
déwr do Polski. Kazdy podejmuje decyzje
¢ wyjesdzie samodzielnie i kazdy samo-
dzielnie musi stawié czota temu, co go ta
spotka.

Méj whasny bilans zyshkdw
i strat?

Wielka Brytania, w ktérej pracuje, nie
stala sie moim dmgim domem, a raczej
migjscem pracy. Do Polski wracam tak
czesto, jak to tylke mozliwe, a Ze trafi-
tam na oddziatowy, ktéra spelnia moje
i innych emigrantdw profby grafikowe
¢ kilka dni welnych 2 rzedu, zwykle pra-
cuje 3-4 tygodnie, jeden tydzier spedzam
w domu, de tego dochodzi ckolo siedmin
tygodni urlopu - debrze zaplanowany to
co kwartat trzy tygodnie w Pelsce.
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Doskonalenie zawodowe

Jak méwig moi znajomi 2 pracy, jestem
na jednym, dhapim urlopie. Zawadowo
nauczylam sie calldern innego niz w Pol-
see podejsécia do pielegniarstwna, pacjents,
fyciowo ogromnej pokory 1 szacunku do
Zyeia i tego, co nas spotyka. Samodziel-
nod zawodows, o ktdrej méwimy w Pol-
sce, tutaj jest falcbem. Na oddziatach nie
ma lekarzy, na caly szpital (w zaleino-
$dl od wielkedcl} preypada jeden, dwéch
miodych lekarzy, ktéray przyjda na kon-
loretne wezwanie. {zasern na lekarza cze-
karmy kilka godzin, podobmnie na przepisa-

nie lekdw. Na szczedcie jest tn sprawnie
zorganizowany system wezwafl, tzw.
emergency, W sytuacjii zagrozenia Iy-
¢ia. Liczne szkolenda, czagerm zbyt lice-
ne, nie pozwalajg popasd w zawodows
rutyne. Uaktualnianie prawa wykony-
wania zawodu wymaga zreszty udowed-
nienia przepracowarych gedein, jak réw-
niez ukoticzonych szkoler. Zawodowe na
pewno, nie moge narzekas, , Zycowo na-
tomiast ciagnie mnie do Polski, jak przy-
slowicwego wilka do lasu. Jakie mam
plany na preyszesd/ i co zrobig dalej? Na

razie tego nie wiem, jak wiekszod€ emi-
grantdw jestem otwarta na wszellde zy-
clowe wyzwania, jakie sie pojawiq na mo-
jej drodze, a mam nadzieje, 2e pojawiy sie
nie tylke tutaj, ale i w Polsce. Co mowig
moi bliscy? Ze blask jest sztuczny, a tylko
clenie prawdziwe...
Dziekutje pielegniarkom, ktére pomogly mi
w nupisaniy tego artykudy,
Agnieszee, Dorocie { Kasi.

Przedruk z Magazynu Piel. i Pol. /2017

Rola pielegniarki w edukacji dziecka

chorego na cukrzyce typu l

oraz jego rodziny

Definicja choroby przewilelde;j:

Chorobe przewlekls dziecka okreslié
mozna jako dtugotrwale zaburzenie sta-
nu fego zdrowia oraz dobrego samopao-
czudia, ktére zaburza jege rozwij psycha-
ruchowy, zmienia sytuacje radzinng oraz
utrudnia, bad% uniemozliwia proces edu-
kacji [Maciarz A, 2008, s. 9]. Cheroba
przewlekla to preykre Zjawiskoe w Eycu
i rozwojn kakdego deiecka, Komisja Cho-
réb dziatajaca przy Swiatowej Organiza-
di Zdrowia ckresla chorebe przewlelds
jako trwale zaburzenie, bad% odchylenie
od normy, spewndowane nieodwracalna
Zmiang patologiczna, ktéra czesto pro-
wadzl do kalectwa, wymaga specjalnege
postepowania terapeutycznego, rehabi-
litacyjunego oraz dhugofalowej obserwa-
£ji, nadzoru i epieki. Choroby przewlekte
prowadza do zaburzenia rozwoju psychao-
somatycznego dziecka oraz zmian pato-
logicznych w obrebie wiclu narzadbw.
Do psychalegicenych nastepstw choro-
by przewleklef u dziecka moima zaliczyf,
miedzy innymi: brak peczuca bezpie
czetistwa, smutek, poczucie braku wpty-
wu na zdarzenia. Chore dziecko czesto
cierpi na zaburzong samoocens, brak po-
czucia wlasnej wartofc oraz problemy
w relagjach z réwiednikami. Ze wzgledu
11a terapie oraz proces rehabilitaci, poja-
wiaja sie klopoty w szkole polegajace na
wickszym odsetku absencji i rosnacymi
zalegtodciami, W takiej sytuadji bardze
istotnym jest, by rodzice lub opiekunao-

wie dziecka wspdlpracowali z kadyg pe-
dagogicang, odpowiednio preygotowarns
do pracy z deieckiern przewlekle chorym
[Eukasik R, Pollok-Wasmartiska W.,, Wos
H., 2013, s 524].

Postawa rodziny wobec prae-
wlekdej choroby dziecka

Brak efektywiych metod leczenia cho-
16h przewlelkdych u dzied grmuosza ich ro-
dziny do naucsenia sig zycia z chorobg
1 reorpanizacgi funkejonowsnia rod=-
tiy. Daiecko przewlelde chore potrzebu-
j& wierej uwaygi 1 poswiscanego mu cxasu.
Funkeja ustugowo opiekoficea nabie-
ra szezepolnego znaczemia [Kedziora S,
2007, 5. 59].

Rodzice matege diabetyka muszg ra-
dzi¢ sobie = trudnymi emocjami, takimi
jak np.: poczudem winy, leldern przed
odpowied=ialnadciy za stan zdvowia dzie-
cka oraz przed konsekwencjamni choroby
(powildania). Czesto pojawia sie zlodd
na deiecks i jego chorobe, = powadu dy-
skomfortu, stresu i pewnych karmplikacyi,
% jaldmi muszy sie mierzyd. Zdarza sie, ze
jest ona wymisrzona wobec samego sie-
bie, co prowadzi do pojawienia sie poczu-
cia winy i nadepieluficzodd wobec dzie-
cka [Szewezyk A., 2013, 5. 30].

Przystosowanie rodzing do dhoroby
przewlekte) deiecka, wg W. Pileckiej, =a-
chodzi w ldlkn etapach: paniki, szol,
zalu i rozpaczy, zapreeczania, oplakiwa-
nia utvaty zdrowla deiecka oraz aktywne-

go dziatania i akceptagi. Dobrze zorgani-
zowane, zintegrowane rodeziny potrafig
przystosowad sie do nowych, trudnych
sytuacji, a ich zyde ped wplywem chore-
by ulega mnigjszym zakddceniom. W ro-
dzinach #le zintegrowanych natomiast,
choroba preewlelda praekracza ich moz-
liwodci adaptacyjne.

MeCubbin i Peterson naterniast stwier-
dzaja, ze proces radzenis sobie z choro-
by duecka maoge by bardzig) lub mniej
funkcjonalny. Funkdjonalie radzenie so-
bie polega na: wspdlpracy 1 dobrej ko-
mutiikacji z zespolem terapeutycznyim,
ud=ielaniu wspatda, dbaniu o podtrey-
marie wysokie] samooceny deleda oraz
podirzymaniu wiezi rodzinmgh. Do dys-
funkcjonalnych sposobéw radzenia sobie
z thorobg przewlelds dziecka zalicza sie:
nadopieluficzeéd, odrzucenie dziecka
oraz brak wspdlpracy miedey rodzicami

MeCubbin spostrzegt takze dekawe
rdznice w mechanizmach radzenia so-
bie ojodw i matek chorych deieci Mat-
ki koneentrujz sie na interpersonalnym
wyrniarze gycia rodziny (ceyli j&j spdjno-
$d 1 mozliwoéd uzewnetrzniania uweznd
przez jej czlonkdw). Ojcowie chorych
dzieci natomiast starajy sig zanjechad
elspresje gtodol oraz agresywigych zacho-
wafl, tninimaliznjy powstajgce kanflikty
oraz podtrzymujy dawng organizacje ro-
dziny poprzes respektowanie sztywnych
regul i zasad postgpowania [Kedziora
5..2007, 5. 58].
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Edukacja terapentyczna - zna-
czenie edukacji i jej etapy

Bdukacja terapeutyczna to wszyst-
lde dziatania, kitre keztaltujy zachowa-
nia zdrowotne. Zdrowy styl Zycia ma de-
cydujgcy wplyw na umacnianie zdrowia
jednostki, jak réwnie: wplywa na po-
prawe zdrowia calej populagi. Edukada
zdrowotna, to pedagogiczne oddziatywa-
nie na pacjenta, ktére ma na celu zmiane
zachowan zdrowotnych na bardziej ko-
rzysine dla jego zdrowia [Stefanowicz A,
2011, 5. 411].

Dziecko chore przewlekle to pagent
szczegdlny - olaes wszechstronnego roz-
woju, w kidrym sie znajduje, bardzo cze-
sto zostaje zabwzony w wyniku prze-
biegu choreby. Bardzo istotne jest wiec
podjecie dzialan zmniejszajacych prawdo-
podobiefistwo wystapienia negatywnych
nastepstw skorelowanych z dang choro-
ba preewlelds. W procesie terapeutyra-
nym wykorzystywanych jest wiele metod
i technik wplywajacych na popraws stan-
dardu ich Zycia. Seczegélnie waime jest za-
pewnienie malym pacjentom warunkdw
do samorealizacji, wsparria peychirzne
g0 orag zapewnienis porzucia bezpieczeti-
stwa [Zelakowska M, 2016, 5. 224].

Istoty diabetologicenej edukadi tera-
peutycznej jest preekazywanie, utrwala-
nie oraz kontrela i ocena przyswojonej
wiedzy z wykorzystaniem metod opar-
tych na slowie, obserwadi i dziatalnodci
praktycznej [Szewczyk A., 2013, s. 252].

Ponizej ukazane s3 etapy planowa-
nia edukacji zdrewotnej, sformulowa-
ne przez B. Woynarowska. Aby edukacia
terapeutyczna byla efekiywna, przed jej
rozpeczediem nalezy dokonaé rozpozna-
nia potrzeb pagenta.

Problemy w edukacji dziecka
na cukrzyce

Edukacja diabetologiczna, niezaleinie
od wieku chorego, powinna obejmowar
nie tylko pacjenta, ale takze jego otocze-
nie, U dzied edukacja rodziny, nanczycie-
li i wychowawcdw jest elementarng czgs-
cia szkelenia, poniewaz miody calowiek
wiekszoéd dnia spedza poza domem. De-
ficyt wiedzy nauceycieli i wychowaw-
céw nadzwyczaj czesto jest przyczyna
wylaczenia pacjenta z Zyda spoleczne-
ge i kontaktéw z réwieéniliami, co czgsto
skutkuje poczuciern nizezej warto$d oraz
frustracjy [Otto- Bucgkowska E., Marci-
niak — Brzezifiska M., 20186, 5. 212].

Udzial miedege pacjenta w procesie
edukadi jest zalezny od jego wieku oraz
stopnia dojrzalodd intelektualneg, fizyez-
nej i emocjonalnej. Warte wlyezad dzie-
ckto w proces leczenia jego choroby i sa-
moapieki najwezednie) jak to mozliwe.
Dzieci ponizej 5 roku Zycia sy w stanie
rozpoznad u siebie objawy hipoglikemii,
o jest trudne dla otoczenia[Otto-Bucs-
kowska E., Marciniak-Brzezifiska M.,
20186, 5. 212].

Edukacja terapeutyczna miodziezy
stanowi szczegdlnie trudne wyzwanie.
W tym przypadku niezwykle istotne jest
ustalenie relacji pomiedzy opielunami,
a dzieckiem. W terapii miodzieZy war-
to uzyd metody negodacyi celdw, priory-
tetéw i zadari. Pomimo wcig? istotnego
udziatu rodzicdw w procesie leczenia, na-
lezy mied na uwadze zapewnienie jak naj-
wigkszej samodzielnodel i nauczenie od-
powiedzialnodcd za whasny stan zdrowia
— absolutnie karygodine jest nubezwlasno-
wolnienie mlodego padjental Szezegdl-
nie istothe jest omdwienie planéw i aspl-
radji zyciowych mtedocianego pacjenta,
poniewaZz musi on zhad Zagrozenia wy-
nikajace ze zlego wyrdwnania cukveyey,
ale takze musi mied wiedze o tym jak ich
unikngé. Nalegy upewnid sie, Ze przeka-
zane tredci sq przez pagjenta rozurmiane
i akeeptowane. Skutecany proces eduka-
oji nie tylko utwierdza zdobyty wiedze,
lecz musi réwniez byé frédiem motywa-
jii sity dla miodej osoby, aby uzywata jej
w rozwigzywanin problemdw i samokon-
troli. Wiedza o cukrzyey nie zawsze Iaczy
sie z dobrg kontroly metaboliczng [Stefa-
nowicz A., 2009, 5. 345].

Obok rmateriatéw takich jak ksigld,
plansze, broszury, itp. warto korzystad
Z nowoczesnych porrocy, talich jak pro-
gramy kemnputerowe i gry, ktére mogs
olazad sig szezegblnie atvakeyjne dla do-
rastajacej miodziesy.

Kalejnym bardzo waznym krokiem ko
zwiekszeniu efelitywnodd edukacji mto-
dych pacjentdw byla organizacja obozdw
edukacyjing-rehabilitacyjnych.

Opieka nad dziedmi chorymi na culke-
rzyce w Police jest bardzo rozwinigta,
wiec w wiekszodci przypadkéw miodzi
diabetycy i ich opiekunowie otrzymu-
ja wiedze umozliwiajacy prawidlowe wy-
réwnanie cukrzycy [Otto-Buczkowska E .,
Marciniale-Brzezifiska M., 2018, s, 212-
218].

Zachecanie do zmian zachowafi jest
trudne i powinno byé indywidualne
w praypadku kazdege pacjenta. W pro-
cesie edukacii terapeutyczne] chory, kté-
ry wechodzi w role ucznia, nie odgrywa tej
samej roli, co w szkole. Od ucznia — pa-
cjenta oczeldwad moZna, e dzield eduka-
cji zmieni swoje zachowania i zdobedzie
umiejetnoéd pozwalajyce muna zycie do-
brej jakedd, pomimo choreby[Szewczyk
A, 2013, 5. 247).

Rola edokacyjna pielegniavid wo-
bec dziecka = culowycs typu I oraz
jego rodainy

Pielegniarka ma najezestszy i najbliz-
szy kontakt z pacjentemn. Posiada szcze-
gilng moZliwoéé podejrmowania prob-
leméw  edukacyjnych. Czesto  jest
bezpodrednim srodlem wiedzy dla chore-
go ijega bliskich. Deenia wszellde potrae-
by i gotowosd chorege do podjecia eduka-
gi [Stefanowicz A., 2009, s. 347).

Zakres zadati edukacyjnych pielggniar-
ki jest bardzo obszerny — dotyezy one
nastgpujieych zagadnieth:

- Istoty choroby — pielegniarka pree-
kazuje informacje detyezace chovoby,
wyjasnia eticlogie culerzyey typu 1, oma-
wia metody leczenia, ebjawy oraz prae-
wlelde i ostre powikiania w przebiegu
choroby.

- Hipoglikemii — pielegniarka przeka-
zuje informacie na temat definigi, obja-
widw oraz preyezyn niedocukrzenia; uczy,
jak chory i jego redzina maja radzi€ so-
bie w przypadku wystapienia lekkie] oraz
clezkiej hipoglikemii. Edulmje rodzicéw
cbserwacji dziecka pod kqtem objawéw
spadiu poziomu glukozy, zad deiecko —
~Jwyczawania® pierwszych symptoméw
hipoglikemii

- Hiperglikemil — pielegnfarka oma-
wia definicje, mozliwe prayezyny oraz
ostre powilktania hiperglikemii; thimaczy
jak rozpoznad jej objawy, jak kovzystad
z paskow testowych do moczu i jak zin-
terpretowad wynili. Podkredla, Ze diu-
gotrwvala, nierozpoznana i nieprawidle-
weo leczona hiperglikemia mofe stad sig
preyezrng  bezpodredniege  zagrofenia
#ycia, a przedluzajgcy sig olres podwyz-
szonege poziomu glukozy meze dopro-
wadzif do powainych powikdah cukrzy-
cy. Dekladnie thurnaczy na czym polegaja
zjawiska Symogyi” i ,brzasku”.

- Insulinoterapii — pielegniarka wraz
z czlonkami zespofu terapeutyczne-

FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POLOZNYCH



Doskonalenie zawodowe

go przeazujy dzieciom i ich bliskim in-
formacje ha temat rodzajéw prepara-
téw insulinowych; uczy zasad obstugi
glukometru, technild oznaczania steze-
nia poziemu glukozy oraz technik poda-
zy zaleconych dawek insuliny. Eduluje
chorego i jege rodzine w zakvesie obstu-
gi wstrzykiwaczy i osobistych pomp in-
sulinowych. Poltazuje i omawia miejsca
wstrzyknied. Informuje o czynnikach,
letére wplywaja na szybkedd wehtaniania
insuliny do kemdrek ustroju. Kladzie na-
cisk na to, Ze nie nalesy wstrzyldwad pre-
paratéw insuliny dekladnie w to samo
miejsce. Informuje, nie ma koniecznodci
dezynfekowania miejsc wllucia, 2le mu-
524 by one czyste [Otto-Buczkowska B,
Jarosz-Chabot P, Tucholski K., 2008, 5.
248].

- Bamokentreli — pielegniaria, spra-
wujaca opieke nad dzieckiem chorym
na cukrzyce typu 1 1 jego bliskimi, muasi
Zwrdcid uwage na umiejetnodel zardwno
pacjenta, jak i jege opieleunéw dotyczy-
ce zdolnodel obserwadji zmian zachodzy-
cych w organizmie chorego. Informu-
je& o spesobach kentrolowania cukreycy
typu 1 w celu uzyshkania ckolonormogli-
kemii. Uczy obshugi gleukometin, ozna-
czania ciat ketonowych w tnoczu, doboru
wladciwe] diety oraz aktywnoéd fizyce-
nej. Zacheca do prowadzenia dzienniledw
samokentreli (wartoéel peziomu gluko-
zy oraz cidnienia tetniczego krwi} oraz do
wladciwe] pielegnacji stdp [Stefanowicz

A, Brandt A, Myé$liwiec M., Balcerska &,
2011, 5. 415]

- Diety — pielegniarka doktadnie oma-
wia role wazystkich sldadniledw odzyw-
ceych w diede {weglowedandw, biatel,
thuszezdw, witamin i soli mineralnych),
podajac przykiady poszezegdlnych dash.
Przekazuie pagentom i ich rodzicom naj-
wazniejsze zasady diety cukrzyoowe].

- Altywnodd fizyezne] — pielegniar-
ka erawia zasady postepowania obowia-
zujace podejmujaeych wysitek fizycany
diabetyldw; okrefla, jaki chavakter ak-
tywnodéd jest zalecany oraz obrazuje ko-
relacje wysitku fizycznego ze steZeniem
glikozy we krwi. Przestrzega takse przed
podejmowaniem aktywnodd fizycznej na
czczo, ze wzgledu na mozliwodd wysta-
pienia hipoglikemii.

- Pégnych powildad cularzyey typul —
pielegniarka przekazuje choremu i jego
najblizszym informacje na temat spo-
sobow dzialania w zapobieganiu rozwo-
ju przewleldych powildah cukrayey typu
1 oraz postepowanda, jesli te juz sig po-
jawig [Stefanowicz A., 20089, 5. 346-349].

Artykut jest fragmentem pracy

licencjackie] autorstwe

lic. piel. Karoliny Bzdek,

ktdrej promotorer byla

mgy Wieslawn Szarek.
Pismiennictwo:

1. Strojek K.: Diabetologia. Prakiycany

poradnik pod redakda Kreysztofa Strej-

Sytuacje trudne w potogu

Opieka oferowana przez potozne powinna by¢ holistyczna, jako specijalistki
w swojej dziedzinie powinny$my oferowad kompleksowsg pemoc na wszystkich
etapach potogu - zajmujac sie tak ciatem, jak | duchem kobiety.

Dwéch amerykaniskich naukowcéw -
Thomas Holmes oraz Richard Rahe, ba-
dajgc zjawislo stresu, stworzyli slale, na
letérej umieszczono istotne wydarzenia
z ycia celowieka, przypisujgc im kon-
kretne wartedd. Cigza i powieltszenie ro-
dziny w ccenie badaczy otrzymaty 46139
punktéw (dla poréwnania - $mierci bli-
skiege prayjaciela przydzielone 37 punk-
téw). To naukowe potwierdzenie falehy, 2o

oleres ten jest czasem ogromnych wyzwari
dla peychild obojga rodzicéw, ale réwniez,

albo przede wazystlim, dla ciata kobie-
ty. Rola polozne) w opiece nad kobietami
w pologu jest niezwylkle istotna, a obsza-
réw apield jest wiele.

Przebieg pologu

Poldég to okres nastepujscy bezpo-
érednio po dagy i porodzie, czas w kid-
rvin zmiany wystepujace w cigzy cofa-
ja sie, pozwalajac powrdcic organizmowl
do swojego wezesniejszego stanu. Fierw-
szy tydeiefi po. porodzie okreflamy mia-

ka, Wt Strojek K.; BHopatogenesza culorzy-
cy. Wyd, Termedia Wydawnictwa Medyrz-
ne, Poznath 2008, 2.8

2, Korzeniowska K., Jabtecka A Cukazy-
ca {edc I) Wyd. Farmacja Wspslczesna,
Pornatt HN8, 5. 232-234

3. Noczyfiska A,: Endoloynologia i dia-
betalogia wielo roswojowego, Wyd. MedP-
harm Polska, Wroctaw 2013, £,92-193, 210

4, Piontek E., Withowski D.: Culorzyea
v dzied, Wydawnictwo Lekarslde PZWL,
Warszawa 2009, 5, 10, 12, 22, 25,31 4344

5, Szewczyk A, Pielegniarstwo diabeto-
logicene, Widawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2013, 5,9-20

6. Chojnowsld F, Wasypluk J, Grabska-
Liberek 1.;, Cukrzyca- epidemiologia i pa-
togeneza. Wyd. Borgis 3p. Z o.0.; Postepy
Nauk Medyemych, Warszawa 2009, 8, 420-
428

7. Myéliwier M.; Cularzyca u dzied — etio-
patogeneza, diagnostyka i terapia, Wyd.
Via Medica, Forum Medycyy Rodzinnej,
Gdanigk 2007, 5. 128

8, Cepuch G, Krzeczowska B, Perek M,
Twardué K. Modele Pielegnowania dzie-
cka przewlekle cherego, Podrecznile dla sty-
didw medyrzych, Wyd, Lekarskie PZWL,
Warszawa 2011, 2, 119

9, Korzeniowsla K, Jabtecka A Cularzy-
ca {czadé II) Wyd, Farmacja Wapélrzesna,
Pommani 2019, s, 36-37

10. Hay Jr WW, Levin M.J, Sondhei-
mer JM.,, Deterding R.R, pod red. Jackow-
ska T.: Pediatria, Diagnostyka i leczenie,
Wyd. CZELE] Sp. z 0.0, Lublin 2011, 5,
1009,1011, 1013

nem pologu wezesnego - jest to czas,
w ktérym opicke nad kobieta sprawujg
pologne pracujgce na eddziatach polo-
niczych. W nastepujacym po nim pologu
péinym hajezedciej opicke nad polozni-
ca i noworodldem przejmujs polozne fro-
dowiskowe (do ukoticzenia przez dziecko
6. tygodnia #ycia). Sredni pobyt kobie-
ty w szpitalu po porodzie fizjologicznym
i niepowildanym pologun wymosi 48-72
godziny, w przypadlau kobiety po povo-
dzie opevacyjnym czy z wspolistniejacymi
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chorobam? okres ten wydluza sie czesto
do ponad 5 dni. Zwykle jest to wystar-
czajacy czas, aby rozpoznal ewentualne
problemy 1 wdroiyé odpowiednie poste-
powanie - zaréwno w przypadlu proble-
mdw laktacyjnych, opanowanin bélu czy
nieprawidiowodcd w gojenin sie ran.

Organizm kobiety w okresie cigZy prze-
chodzi rewoludje, ale zmiany pojawiajg sie
stopniowo przez okolo 40 tygodni, wiec
mathi (zwlaszeza te w pierwszej dazy) ad-
aptujg sie do nich spokojnie, dajgc sobie
czas na cdpoczynek. W pologu wszystlde
zmiany cofajg sie do stanu sprzed cigry
znacznie szybcie], 2 po wysitku porodo-
wymn trudno ¢ prawdziwg regeneracje czy
odpoczynek. Noworodek wymaga opieki
i zaangadowania matki, a koblety prébu-
ja sprostac tym wymaganiom, czesto za-
pominajgc o sobie.

Rolg polefnej jest pomdc poloinicy
znale#é shoty drodek, wesprzed w argani-
zacji Zycia z malym cztowiekiem, a cza-
setn preejad czedé obowigzleéw, by pozwa-
li¢ mamie na chwile odpoczynku. Taky
pomocy moze byl sprawniejsze praewi-
niecie dziecka czy umosliwienie kobiecie
przespania kilku godzin i przejecie opie-
led nad dzieckiern. W Polsce od 1994 roleu
Za spraws inigatyw Pundadji Rodzié po
Ludzlm we wszysthich placéwhkach, ktére
otrzymaly miano . Szpitala Przgjaznego
Dziecku”, wprowadzono system rooming-
-in. Oznacza to, 2e od chwili naredzin
zdrowy noworcdek przebywa w pokoju

razem 2z maths.

Rola potoznej

Praca z kobiets, u ktdrej potég praebie-
ga bez komplikadji, obejrmuje:

- ocehe stanu ogdlnego i emodonalne-
g%,

- ocene stanu polozniczego: oblur-
czanie sie macicy, krwawienie/odchedy
z drdg rodriych eraz gojenie sig ewentual-
nej rary krocza,

- oceng mechanizmu ssania 1 praebie-
gu laktacji,

- edukacje z zakresu prawidtowego po-
stepowania wlaktacji,

- pomeoe w pielegnacii dziecka,

- wsparcie psychiczne.

W przypadku, pdy kobieta urodzita dro-
gami natury, 2 obragenia krocza sq nie-
wiellde i poloZnica jest w dobrym stanie
ogdlnym, z sytuacjami trudnymi spotyka-
my sie rzadko. Opieka nad pacjentle wy-

glada jednak inaczej, gdy
u poloznicy wystepujy
choroby wapdlistniejgee
Z cigzg lub przebieg po-
redu odbiega od fizjolo-
gil. Wezesny poldg mose
przypominad whedy Taf-
cuch nastepujgeych pe
sobie 1 zwigzanych ze
sobg probleméw. Samo

cierle cesarskie sprawia, — ﬁt

Ze zakres opieki potoinej Na zd;gc:u autorki: (od lewej) po:‘nzm Marta Boguta oraz
nad kobiety znacznie sie Barbara Andrzejczuk, kierownik Oddziatu Potozniczo-No-
rozszerza. Koniecznym werodkowego w warszawskim Szpitalu Specjalistycznym

staje sie prowadzenie bi- sw. Zofii.
lansu plyndw, pedaz le-

kéw przedwbdlowych drogy dozylna,
opieka nad nowerodkiem, pdy kebista
pozostaje w pozycii leZacej, a potem uru-
chomienie pacjentld 1 zmiana opatiunlu,

W zapobieganiu powiktaniom pologo-
wyin hie bez znaczenia pozostaje poste-
powanie personelu, przede wezystkim
preestrzeganie zasad aseptyki 1 antysep-
tyld - prawidlowy instruktaz kobiet do-
tyezqcy pielegnadji rany krocza czy rany
po cigciu cesarskim, ale réwniez edukacjz
osdb odwiedzajycpch kobiety (zwracanie
uwagi na korzystanie 2 odrebnej toalety
dla odwiedzajacych, reagowanie na siada-
nie w podcieli pagjentek czy wchodzenie
na oddzial w oltrpciach wierzchnich).

Objawy alarmujgce, ktdre zglasza sama
pacjentka lub moze zauwazyd poloina:

- goryczka - wystepuje w praypadkach
zakaZenia pologowego blony Sluzowej
macicy, zakazenis rany po naciecin kro-
cza i deciu cesarskim, w przebiegu zapa-
lenia piersi,

- nieprawidtowa ilo#é i zapach odcho-
déw pologowych - 2z zaznaczeniem, Ze
odchody u pacjentek po dedu cesarskim
moga byt skape,

- nierdwnorierne obrzeki koficzyn, bal
podudzia - mogace wskazgwad na choro-
be zaluzepowo-zatorows,

- wysolde wartedcl cidnienia powyzej
140/90, b8l w nadbrzuszu, zaburzenia
widzenia, mopgace sugerowad stan prze-
drzncawkowy,

- bél glowy, silny, niedajaey sig opano-
waf lekami OTC - zwlaszcza u pagjentek
po porodach w znieczuleniu zewnatrzo-
ponowym, sugerujacy wystapienie zespo-
hu popunkeyjnego,

- nietypowe zachowania, obojetnodd
w stosunku do dziecka, nieched do dzie-

cka - moggce wskazywad na grofng psy-
choze poredowy lub poczatel depresji
poporodowej (do réZnicowania z baby
blues},

- omdlenia, mogace wakazywad na
zhatzne obnifenie wartodd hemoglobi-
ny we krwi wwynilm zwigkszonej utraty
Terwi w przebiegu porodu,

- bél rany krocza ub rany po diecin ce-
sarskim - gdy nie mija, nie Zmniejsza sig
lub towarzyszy mu zaczerwienienie olo-
licy rany, zawsze wymaga dokladniejsze)
weryiikacji ze strony persenelu medycz-
nego.

Opieka w pologn powiklanym

Opieka nad pacjentkami w pologu po-
wiklanym wymaga od poloine) ogremne)
uwaznesd, dobrej organizaci pracy i em-
patii Kobieta, kbéra edezuwa. Dokucali-
wy bél, a przy tym martwi sig o swi] stan
zdrowia, nie meze w pelni przesywal ra-
dodrl 2 narodzin dziecka. Do deleglivwe-
fci czesto dobgceza sie tesknota za domem,
starszymi dziedmi czy mederm i bralt snu.
Empatyezne podejécie do pacjentki bez
najmniejszych watpliwodcl wplywa na jej
szybszy powrdt do zdrowia. Niezaleznie
od rodzajn powildaria, w procesie tera-
peutycznym wazna jest wspierajgca voz-
mowa 2 pacjentlt.

Zapalenie pologowe blony dlu-
Zowej macicy

W przypadio tego powildania do zadath
poloineg] nalezy kontrolowanie tempera-
tury ciata pagjenthd, ocena cdchedéw po-
togowyrch. Pacjentka powinna zostad skie-
rowana na badanie ultrasonograficzne
w trybie piltym w celu identyfikacji, czy
wjamie macicy nie pozostaly resztki lozy-
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ska. Waznyrm aspelttem jest réwniez anty-
biotykoterapia prowadzona dogylnie oraz
poedaz leldw przeciwbdlowych, a talize
zatozenie whhacia degylnego w miejscu,
letére nie utrudni pacjentce wykonywa-
nia czynnodd pielegnacyinych przy dzie-
cku. W sytuacii, gdy macica nie obleurcza
sie prawidiowo, polezna powinna poéwie-
cié czas i doleonad obserwadi procesu lak-
tadi, ktdry moze by zaburzony.

Choroba zakvzepowo-zatoro-
wa

W wynileu gwattownych przemian po-
porodowych (werost wyrzutu serca, wy-
soka liczsba plytek, wyratne
zmniejszenie objetoéd krwi} ko-
biety w pologu 53 szczegdlnie na-
razone na wystapienie choroby
zakrzepowo-zatorowesj. Na szcze-

wej realeji ze strony zespoln terapeutyce-
nego.

Zagrazajacy stan przedreu-
cawhkowy

Pacjentki otyle, z wystgpujacym
w oltresie cigZy nadciénieniem, czy te? pa-
cjentki, u ktdrych wysokie wartodd cis-
nienia zaczely wystepowad w okresie po-
fogn wczesnego, zardwno pe porodzie
sitami natury, jak i operacyinym, wyma-
gaja duzej uwaznodd ze strony persenelu.
Do zadah potezne] nalezy kontrola cidnie-
nia krwi przynajmnie]j 4 razy na debe oraz
podaz zleconych lekdéw. Waine, by kon-

OPIEKUNKA KOBIETY W POROGU
Poloina, kojarzona w spoleczedistwie gléwnie
Z przyjmowaniem poroddw, w pologu petni nieco

dobowa zhidrks moczn w celu oceny za-
wartodd biatha. Do zadad polozne nale-
#7 poinstuowanie pacjentled, wjaki spo-
s6b nalezy promadzid mocz, a hastepnie
prawidtowe pobranie probki do badania.

Zespot popunkcyjny

Czestodd wystepowania zespolu po-
punkeyjnege jest dwukrotnie wighsza
u kobiet niz u mezczyzn. Do grupy ry-
zyka naledy kazda kobieta, n ktérej wy-
stapily trudnodci z zatoZeniem znieczu-
lenia zewnatrzeponowego. Wystgpienie
zespotu wydiuda czesto olres hospita-
lizacji. Udgsliwy bél glowy pojawiajacy
sig przy zmianie pozygi na sto-
Jaca, utrzymujgce sie nudnodd,
sztywnodc karku bardzo zmniej-
szajy zdolnesd pacjentki de opield
nad deieckiem. Do zadah poloz-

g6lng invags zaslugl.qu pacjentk, inng role - opiekuna i esoby nd=ielajyce] profesjonal- nej nalezy umor.":liwienie"pat:.jent-—
Ietsre wwynilu powildad w prze- nego wsparcia dla czesto zagubionych kobiet. Stoina ~ ® wypoczynku w pozydji lezqcej,
biegu cigiy byly diugotrwale pomac w prelegnaci noworadka,

unieruchomione, pacjentld z nad-
waga 1 otylodds, Zylakami kefi-
czym dolnych i sromu. Niepokojy-
<y objawem sg niesymetryczne
obrzeki koficzyn. Pomocnym na-
rzedziem pozwalajacym na oce-
ng ryzyka wystapienia choroby

strady kobiecych potrzeb, wspiera w trudmych chwi-
lach i umnacnia mivde marmy w ich roli. To od nas za-
lezy, jak kobieta bedzie wspominata plerwsze dni ze
swoim dzieckiem, a od tego wspomnienia i startu
czesto zaledy, jak przedvie swoje macierzyiistwo. Czy
bedzie ono dla niej czasem niepewnodd, shaw i stre-
su, czy i wspomnieniem wymagajacego olresu, ale
Z mydry osobq w tle? To ju zalesy gtéwnie od nas,

podaz lekdw. NaleZy zwrdcié uwa-
g¢ na falkt, ze wleczeniv bélu cze-
sto wykerzystuje sle preparaty
zawierajace wysokie steZenis ko-
feitry, a ta preenika do pokarmm
kobiecego. W rezultacie dziecko
karmione piersiy moze by¢ nie-

jest model oceny ryzyka Caprinie- ecalistele w swojej dziedzinie. W koficu pologna  SPokojne, gorzej épi, co uniemoZ-
go.Ukobiet, n KIGrych WIStEPe  ¢onvarmmasy koblacle na kaddym staple e ycia. tid srypocaynek matoe

duze ryzyko wystapienia chorohy, Rozejicie vany krocza,
wdraza sie leczenie heparyng pod rany po cieciu cesarsldm
postaciy inielcji podskérnych. To cigzkie powikianie moze do-

W praktyce poloZnej wazne jest, by pa-
gentki z grupy wysokiego ryzyka zosta-
iy uruchamiane tak szyblo, jak tylko po-
zwala na to ich stan i byly informowane
o ubrzymaniu umiarkowanej aktywno-
di fizpezne] (ha przyltad w formie space-
row}. Miezhedne sg inielicje prepavatami
z heparyng eraz edukacdja pacjentlki w za-
kresie samodaielnega ich wykonywania.

Zakrzepowe zapalenie Zyl miednicy
miiejszej moze objawiaé sie bélem, czes-
ciej po prawej stronie, nieraz z towarzy-
szqeymi nudnoddami i wymiotami oraz
podwyzszeniem ternperatury.

Najpregnieiszym powildaniem jest za-
tor tethicy plucne], ktdry daje gwalttowne
objawy, talde jak bl w klatce piersiowej,
dusznesd, sinice czy kaszel i szybko pro-
wadzi do zatrzymania eddechu i wstrzg-
su. Kadda talta dolegliwoéd zglaszana
przez pacjentke wymaga natychmiasto-

trole cignienia odbywaly sie w spoczynku
(nie wtedy, gdy pacjentka w stresie pierw-
szy raz przewijata dziecke) i byly doku-
mentowane, a wartedc powyze) 140730
konsultowane z lekarzem. MaleZy reago-
wac ha kemunikaty pacjentki dotyczgee
zaburzefi widzenia czy bolu w nadbrzu-
azu i zplaszad je lekarzowi prowadzgce-
mu. W opiece nad pacjentky z wysold-
mi wartofciami cignienia polozna czesto
spotka sig 2 podiyczeniern wlewu doZyl-
nege 2 siarczanu magnezu. Wlew ten,
zwylde plancwany na 48 godzin 2z uiy-
clem porrpy do podady leledw, jest dla
pacjentki ucigdliwy. Warto, aby poloina
pomopta potoZnicy wykonad toalete da-
fa oraz uczestniczyla w opiece nad dzie-
ckiem. Wlew dozylny wigZe sie réwniez
z pielegnacjy widucia, a wezednie] = zato-
Zeniem go w miejscu dogodrym dla pa-
cjentld. U kebiet z wysokimi wartodciarmi
cidnienia czesto zlecarym badaniem jest

tyczyd nawet 11% kobiet po dedu cesar
skim. Sam proces gojenia sie takiej rany
jest zwykle bolesny, wydiuza pebyt pa-
cjentki w oddziale. Rola polezne] pole-
g2 na obserwagji rany, Zmianie opatrun-
Teéw, podazy leldw przeciwhdlowych oraz
W pomecy padjentce w opiece nad dzie-
cldem. Przystawienie dziecka do piersi
wpozydi, w ktdrej rana nie jest preyezyng
dyskormfortu, moZe byc dlz kobiety bar-
dzo trudne. Nawet prey niewislldm rozej
dciu rany nalezy rozwaiyd preniesienie
pagjentlki do sali pojedyncze), wmedli-
wiajac tyim samym swobodne wietrzenie
raty oraz izolacje nispozadanych balkte-
rii. Stosowane wleczeniu antybiotyli wy-
magajs utrzymania wiluda dezylnego.
W przypadlu rozleglych rozejsé, wobec
ktérych stosowane s5 nowoczesne tech-
niki leczenia, jak np. VAC {(vacuum assi-
sted ctosure, gabka nakryta foliy tworzy
hermetyczne érodowisko, z ktdrego dren,
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kentrolowanym podciSnieniem, eodpro-
wadea wedzielineg z rany). Polozna powin-
na urnied obstugiwad taki spreet 1 wapie-
raf pacjenthe w tealecie codzienne.

Depresja i psychoza poporo-
dowa

Do obszarfw niezwykle delikatnych za-
liczamy problematyke zaburzen psychicz-
nych w pologu. Do grup ryzyla nalesy za-
liczpé pacjentld, u ktérych w przeszlodei
wystapily jaliekolwiek zaburzenia psy-
chiczne, kobiety po dedu cesarskim oraz
te, ktdrych dziecko urodzito sie chore,
martwe lub zinarlo po porodzie.

Kobiety czesto zatajajy informacje do-
tyczqoe swojego stanu zdrowia psychice-
nego Z obawy o negatywne postrzeganie
przez personel. Jezeli jednak poloina po-
siada wiedze na temat ewentualiych za-
burzedt wystepujacych w przeselodel, po-
winna taky pacjentlee otoczpe szezegdilng
uwagy 1 troska. Do objawdw psychozy
najezeicie] zalicza sig bezsennodt, gwal-
towne zmiany zachowania, podejreli-
woié wobec personelu czy innych pacjen-
tek, czeste halucynadje. Kazde nietypowe
zachowanie padjentki nalezy zgtesic le-
karzowi prowadzgcernu, odizelowad pa-
gentke od innych kobiet, zwrdclé szcze-
gilng uwage na zachowania kobiety
wobec/dziecka. W spokojnej rezmowie
mozna przekonaé kobiete do tymeza-
sowego przekazania dziecka do oddzia-
n noworodkowego. Wskazana jest jak
najpilniejsza konsultada psychiatrycz-
na i poda# zleconych lekéw (w dezszych
przypadkach transport pacjentki do szpi-
tala psychiatrycznega). Dus rele odgry-
wa wepdlpraca z rodzing, informowanie
osdb upowaznionych ¢ stanie keobiety,
umozliwienie ojcn opield nad dziedkiem,
ale takie wzajemna pomoc w obserwacji
pacjentli i jej zachowafi.

Depresje poporodowy nalezy réznico-
wad 2 wystepujacym u ponad 80% kobiet
baby blues. Baby blues objawia sie obnize-
niem nastroju, brakiem energii 1 niepew-
nodcly oo do swoich kompetencii. Mija
w przeciggn 2-6 tygodni. Depresja popo-
rodowa potrafi trwad od killn miesiecy do
nawet kilku lat od narodzin dziecka, u pa-
gentki nie widad poprawy nastroju, jest
placzliwa i czesto dodwiadeza standw le-
kowych. O ile w przypadku baby blues nie
ma mowy ¢ tym, by matha stanowita za-

grozenie dla dziecka o tyle w depresji po-
porodowe] istnigje talde ryzyko.

Bardzo waZna jest rola potoznej w ta-
godzenin ohjawdw tega stanu. To my do-
brym stowem, gestem mozemy uspokoié
kobiete, zapobiec poglebianiu sig nieko-
rzystnege stan. Naledy umacniad pa-
cjentke w jej poczucin whasnych kompe-
tencji macierzyriskich, nie oceniad i nie
krytykowad dokormywanych przez nia wy-
bordw dotyezaoych karmienia dziecka,
opieki nad nim. Cierpliwe, czesto wielo-
krotne odpowiadanie na kazde pytanie,
daje pacjentkem poczucie bezpieczen-
stwa i pewnodd, Ze robig wezystko naj-
lepiej, jak potrafia. WaZna jest rezmowsa
z rodzing pagjentki, wyjagnienie z czego
wynika obmiZorny nastrdj.

Wybrane problemy z karmie-
niem piersiy

Kluczowe dla prawidtowego przebie-
g laketadi jest waparcie kobiety w dru-
glej 1 trzeciej dobie pologu, pdy zhiega
ale wysolta aletywnosé dziecka z ogrom-
nym zmeczeniem matld, a czesto jest to
¢zas na lardtho przed wystgpieniem nawa-
hu pekarmowege. Pacjentld wyrazajy wte-
dy silhe obawy o to, ze dziecka jest glod-
ne, a one s3 niezdolne do wykarmienia
go. W przypadku fizjologicznego przebie-
ga pologu polozna, widzge prawidlowo
ssgce deiecke, powinna uspokoif pacjent-
ke i1 zasuperowad czeste preystawianie
noworodka do piersi. Codzienna kontro-
la masy data deiecka pozwala na wezes-
ne zidentyfikowanie ewentualnych prob-
lemdw z karmieniem. NaleZzy pamietad,
Ze w przypadhu powiklanego pologn wy-
stepujs one czescie]. Za najczestszy prob-
lern mozna uznaé opdfnienie laktogenezy
11 - dotyks kabiet pa povedach operacyj-
nych, narazonych ha duZy stres, etylych
czy 2 zaburzeniami gospodarki weglowo-
danowe]. Skutkuje zazwyczaj ubythden:
masy ciata noworedla, bliskim lub powy-
Zej 10%, a w konselewencji kondecznos-
¢ig dokarmiania dziecka i stymulagji lak-
tacli. Zadaniem poloZne] jest umocnienie
kobiety w poczuciu, Ze mime chwilowydy
problemdw I dzighi whoZonermu wysitko-
wi bedzie mopta wykarmic dziecko {z wy-
jatkiem sytuadi, gdy podejrzewamy hi-
poplazje gruczohu piersiowego). Pomec
w skoordynowaniu przystawiania dziecks
- dokarmienia - stymuladi laktacji, pro-
wadzenie karty kontroli karmieri i dokar-

dr Monika Jakubink
poloinik-gimekolog, Sepital Spegialistycmy

$w. Zofo w Warszawis

Poloznicrwe, jak mato kidra detedeing medy-
cyny, dotycay standw 1 trudmych sytuagi wyma-
pafgeych ardwrie od lekerza, Jak i polodne ne-
tychprastowel venlagi, Pobdg jest wyjgriowym
okresem w Zycu kebiety. Na tym etagiz docho-
dzi do znian w organizmie, zmienta Hig takde po-
spodaria hovmonaing oraz pajawia sy dotych-
czas niegnana loktacie. Ponadto dochodsi szereg
obowigzkéw dotyczgeych opteki nad noworod-
ki oraz priba odnalezienia sig w nowych rely-
gach z partnerent.

Rola poloinef w preeliegu pologu Jest nlazwy-
ke isromma, Profesjonaing apieka nad pacjentha-
nn prowadzona przez wysoke wykwalifikowane
1 dofwiadezene pofoine nrdejsza - stres peacien-
tek w rym jakie wasnypm § rrudnym momende.
Czynne | prawidtowe wspartie pacjentek praez
potogne * amlejszd ryepko powikian ckotoporo-
dowych, za§w censie pofogy, abok opield lekor-
skiej, ulatwia odnalezienie sig w rowe) sytuz-

ol dyclowe].

Jednoceeéniz dofwiadezone poloine s rizoce-
iorym wsparciem dia Iekarze, zapewnigjge co-
delening opieke dia kobiet, Nie modnd poningd,
& to poloine identyfiase plerwsee objowy po-
tologhi mwigzarych z pologiem. Niektore z nich
oy atanowld bezpodrednle sdgroserde dla spela
pacentd, W artylals poruszono nisawykle woz-
mty wylek psychosy poporadowej i depresft. Wober
natfoka ermocH towarzyszgeych porodowd, zme-
ceentin fizpcmega roepoznanie deprasii cogsto jest
utrudimione. W lej wiasnie sybuncji poloine, ma-
Jaee najezgstazy kontakt z paclenthan, majy
modlwodé adelavatme] oceny scany prychicanege
pacjentki Mogy rownies byt pierwszym, obok ro-
dziny, weparciem diz pacjentid. Wirakole pofogu
g véwmiek drddlem wisdsy dla pacjentel o nastg-
Pujgcym, nowym, elapie fycie

Tylko spriiine wapdlpraca colego personelu me-
dycmego umotinel gzyblde rozpognanie { odpo-
wiedniz leczerde chordh swigzanych z okresem
potogu

mianie noworodka metodarm’, ktdre bedg
wspieraty dalsze karmienie plersia (son-
da-piers, system sns, kubeczeld), a3 nie-
ccentionym wsparciem dla kebiety.

mgr pol. MARTA BOGUTA potozna na Od-
dziale Potozniczo-Neworodkowym, Szpital
Specialistyezny dw. Zoft

lic: pol. BARBARA ANDRZEICZUK kierow-
nik Oddzinfu Potoiniczs-Noworsdkowego,
Szpital Spedjalistyczny dw. Zoft

Przedrik z Magazynu Piel | Pol. 3/2018
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Podzigkowania...

SLutrzymaj uphywaigey czoas we wspornrieniach,
a praede wszysthim parnigte] o pieknych chwiluch,
by nigdy nie poszly w zapomnienie...”

o
Kolezance JOZEFIE SZUBIE St
PIELEGNIARCE S5POQ BRZOZOW e
ODDZIARU NEUROLOGO :
przechodzgcej na emeryture po 40 latach pracy
Serdeczne podziekowania za wieloletnia wsp&iprace,
Zyczliwosc, sumiennodd i ZaangaZowanie, ogromne serce
dla pacjentéw oraz wiedze i dodwiadezenie zawodowe.

wraz 2 Zyezeniami zdvowin i wszellde] pomydlnoéci~

Slktadajg Koletanki i koledzy z Oddziaty Neurologh w Brzozowie

oLrlowick jest wielki nie przez to, co ma, nie przez to, kin jest,
lece przez to, czyne dzieli sig 2 innymi.” -
Jan Powet IT

W swiazhu z przejiciem na emerytove nassej kolazanld

GENOWEFY EAPINSKIEJ

potoznej z Oddziatu Ginekologiczno — Polozniczego

z Pododdziatem Noworodkowym 8P ZOZ w Lesku,

gdzie lata swojej pracy zawodowej podwigcila opiece
sprawowanej nad kobiety w okresie cig?y, porodu i pologu.

Skladamy Jej serdeczne pedzigkowario za w.s‘pdlne lata pracy ‘
Eyezge vealizacii maraefi w Zyciu osobistym, Q

Fiel . kﬂN el ._&'i}i L

Loratulowné, deiekowed to rmato
Najpigkniejsze kwiaty nic nie znuczy
Trzeba pojgt colg glebig tej shizhy
Pielegniavsky codzienng prace.”

aniq:lmzpuejicimnaémermrqmujkﬂaiaﬂd"

e

RYSZARDY PALASIEWICZ by ‘c

pielegniarki Oddziatu Chirurgicznego 2 Pododd@aigm Urazowod Or
SP ZOZw Leslu 2 ktérym byla zwigzana przes caly okres pracy za

waj‘ A
Skladamy Jef serdecane podzigkowania za odd
Eyezac vealizacii narzent w 2yeiil osobis

Piclegniarka Nacze




5 #Uptgtasd czepek za miodu,
Chot wiedziafad ze trud czeka.
Bo tajemnicg Twego zawodu
o cialo i godno$é celowieka.”

_atun'kowtgo SP ZOZ w Lesku.

zawodzie ponad 40 lat,
emn pacjentéw i persenelu,

cwenia za wspdlne lata pracy
i marzer w Zycin osobistym.

Potozne SP ZOZ w Lesku
,,Z}ra'e Jjast tak dobre,
jak dobrym pozwalasz mu by¢*

*’ W mga]nu preejiciem na emeryturg naszej koletanki

O T e ¥ ELZBIETY MALAK

pielegniarki Oddziatu Rehabilitacyjnego SP ZOZ w Leskn

] ;:.:__zr_:e podzickowania za zamngazowarie i wspdlne lata pracy
: gyczqc realizacii marzer w zyciu osobistym

LJedan z najglebszych sekrettw zycia polega na tym,
ze tylka to wszystko, co robimy dla innych,
Jest tym co naprawde warto rebi¢”

Carroll Lewis

% prEejiciem na smeryturg naszej kolezanli

. ALBINY WEGRZYN
pielegniarld Cddziatu ilitacyjnego
SP ZOZ w Leskn

ia za oddania § Zpczliwosé,
marzer w 2yciu osobistym

i Potoine SP ZOZ w Leskm
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_;';L 1559 E Giradel Kszbatcenia Podyplemowegn Mdres do korespandendjit
3 " Lo Pielggniarek | Potoznych Spoeoa, ul cradzwe 5 300 Krasan
- . -t
a OKPPIP : 1343727 B
- = krosna@mokpplp.pi
: okpaippl

NABOR NA BEZPLATNE SZKOLENIE SPECJALIZACYJNE W DZIEDZINIE
PIELEGNIARSTWO RODZINNE DLA PIELEGNIAREK (SANOK)
NA TERENIE WOJEWODZTWA PODKARPACKIEGO
Realizacja w SANOKU

Oérodek Ksztalcenia Podyplomowego Pielggniarek i Potoznych Sp. z 0.0. w Rzeszowie, Placowka Szkoleniowa
w Krosnie oglasza nabor na bezplaine szkolenie specjalizacyjne dofinansowane ze érodkdw Ministerstwa Zdrowia
w dziedzinie Pielggniarstwa rodzinnego dla pielggniarek.

Szkolenie specjalizacyjne obejmuje:

» zajecia teoretyczne - 500 godz. realizowanych w systemie weekendowym;

¥ zajecia stazowe — 350 godz. realizowanych w systemie stacjonamym w placdwkach na terenie wojewddztwa
podkarpackiego.

Warunkiem zakwalifikowania do udzialu w szkoleniu specjalizacyjnym jest spelnianie wymogdw formalnych:

¥ udokumentowanie co najmmniej 2 lat stazu pracy w ciagu ostatnich 3-ciu lat;

¥ posiadanie aktualnego Prawa wykonywania zawodu pielggniarki;

¥ niekorzystanie w ciagu ostatnich pigciu lat ze szkolenia specjalizacyjnego dofinansowanego ze érodkéw
publicznych;

¥ uzyskanie pozylywnego wyniku z testu kwalifikacyjnego - 60 pytan.

Zakres literatury do testu:
1. Pielggniarsiwo w Podstawowej Opiece Zdrowotnej — D. Kilasska, . I, wydanie Makmed. Lublin 2010,
2. Podstawy pielggniarstwa- B. Slusarska, D. Zarzycka, K. Zahradniczek, t. I, wyd. Czelej, Lublin 2013.

Uczestnik specjalizacji do ukonczenia szkolenia specjalizacyjnego powinien przedstawi¢ zaswiadezenia
o ukonczeniu nastepujacych kurséw specjalisty cznych:
1. Resuscytacja krgzeniowo — oddechowa dla pielegniarek i poloznyveh,
2. Wvykonanie i interpretacja zapisu elekirokardiograficznego dla piele gniarek i pofoznyveh
3. Wywiad i badanie fizyvkalne dla pielegniarek i potoznych lub dyplom specjalisty uzyskany po 2001 roku lub
dyplom uzyskania tytutu licencjala pielggniarstwa poczawszy od naboru 2012/2013 r.

Termin kwalifikacji: wrzesied/pazdziernik 201 8r.(dokdadny termin podany bgdzie na stronie internetowej OKPPIP)
Miejsce kwalifikacji: Osrodku Ksztaleenia Podyplomowego Pielggniarek i Potoinych Sp. z 0.0.

w Rzeszowie - PLACOWKA SZKOLENIOWA w KROSNIE, ul. Bieszczadzka 5, 38-400 Krosno

Obowiazkowo na kwalifikacji kazdy uczestnik musi mie¢ przy sobie:

- Prawo wykonywania zawodu

- Oryginat dokumentu potwierdzajacego 2 leini staz pracy w zawodzie w ciagu ostatnich 5 lat

Kontakt do organizatora: 508 867 756; 1343 72 781; krosno@okppip.pl

UWAGA!!!
Informujemy, iz od | lipca 2017 r. obowiazuje System Meonitorowania Ksztalcenia Pracownikow
Medycznych (SMK), ktéry obliguje wszystkie pielegniarki/potozne do zarejestrowania sie
w SMK pod adresem smk.ezdrowie.gov.pl oraz zlozenia wniosku na wybrane szkolenie specjalizacyjne,
co jest warunkiem dopuszczenia do postepowania kwalifikacyjnego.
Dane do logowania beda dostepne na stronie intemetowe] OKPPIP po ustaleniu ostatecznego terminu,

Sad Rejorowy w Reesdowie, XN whdisl Gospodarcsy srapwege Rajeetiu Sadowegs
Mumer KRS 0000201229, Wysokadt kapitatu zabtadowege: 100 000,00 PLN



o o : - 2 ey 3
,-:," = Osrodek Ksztatcenia Podyplomowege adres do karespendencii;
l:;:- i1 Pielggniarsk | Patoznych Sp. 2 oo, ul, Bieszczadeka 5, 18-400 Krazna
L K]
. iy ul. Ryrmandiws 053 Reouediw {3437 27 81

|
I'L i £13 7 krosna@okppip.pl

% i EUOCTIGEE okppip.pl

NABOR NA BEZPLATNE SZKOLENIE SPECJALIZACYJNE W DZIEDZINIE
PIELEGNIARSTWO OPIEKI DLUGOTERMINOWE] DLA PIELEGNIAREK (KROSNO)
NA TERENIE WOJEWODZTWA PODKARPACKIEGO
Realizacja w KROSNIE

Osgrodek Ksztalcenia Podyplomowego Pielggniarek i Poloznych Sp. z o.0. w Rzeszowie Placéwka
Szkoleniowa w Krosnie oglasza nabor na bezplatne szkolenie specjalizacyjne dofinansowane ze srodkéw
Ministerstwa Zdrowia w dziedzinie Pielggniarstwa rodzinnego dla pielg¢gniarek.

Szkolenie specjalizacyjne obejmuje:

¥ zajecia teoretyczne - 617 godz. realizowanych w systemie weekendowym;

¥ zajecia stazowe — 350 godz. realizowanych w systemie stacjonarnym w placdwkach na terenie wojewddztwa
podkarpackiego.

Warunkiem zakwalifikowania do bezptainego udzialu w szkeleniu specjalizacyjnym jest spelnianie wymogow
formalnych:
¥ udokumentowanie co najmniej 2 lat stazu pracy w ciagu ostatnich 5-ciu lat;
¥ posiadanie aktualnego Prawa wykonywania zawodu pielggniarki;
¥ niekorzystanie w ciggu ostatnich pigeiu lat ze szkolenia specjalizacyjnego doflinansowanego ze srodkow
publicznych;
» uzyskanie pozytywnego wyniku z testu kwalifikacyjnego (test 60 pytan).

Zakres literatury do testu:
1. Pielggniarstwo w opiece diugoterminowej — red. K. Kedziora-Kormatowska, wyd. PZWL, W-wa 2015

2. Podstawy pielegniarstwa- B. Slusarska, D. Zarzycka, K. Zahradniczek, t. I, wyd. Czelej, Lublin 2013

Uczestnik specjalizacji do ukonczenia szkolenia specjalizacyjnego powinien przedstawi¢ zaswiadczenia
o ukonczeniu nastepujacych kursow specjalistycznych:
1. Leczenie ran dla pielegniarek
2. Wywiad i badanie fizykalne dla pielegniarek i pofoznych lub dyplom specjalisty uzyskany po 2001 roku
lub dyplom uzyskania tytulu licencjata pielegniarstwa poczawszy od naboru 2012/2013 r.

Termin kwalifikacji: wrzesien/pazdziernik 2018r.(doltadny termin podany bgdzie na stronie internetowe] OKPPIP)
Miejsce kwalifikacji: Osrodek Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych Sp. z o.0.
w Rzeszowie — PLACOWKA SZKOLENIOWA w KROSNIE, ul. Bieszczadzka 5, 38-400 Krosno

Obowiazkowo w dniu kwalifikacji kazdy uczestnik musi miec¢ przy sobie:
- Prawo wykonywania zawodu
- Oryginal dokumentu potwierdzajacego 2 letni staz pracy w zawodzie w ciagu ostatnich 5 lat

Kontakt do organizatora: 508 867 756; 134372 781; krosno@ okppip.pl

UWAGA!!!
Informujemy, iz od 1 lipca 2017 r. obowigzuje System Monitorowania Ksztalcenia Pracownikow
Medycznych (SMK), ktéry obliguje wszystkie pielggniarki/polozne do zarejestrowania sig
w SMK pod adresem smk.ezdrowie.gov.pl oraz zlozenia wniosku na wybrane szkolenie specjalizacyijne,
co jest warunkiem dopuszczenia do postepowania kwalifikacyjnego.

Dane do logowania beda dostgpne na stronie internetowej OKPPIP po ustaleniu ostatecznego terminu.
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Krosno, dnia 14 sierpnia 2018 r.

W imieniu Okrggowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Krosnie
i Zespohu pielegniarek epidemiologicznyvch
dzialajacego przy ORPiP w Krodnie
kierujemy do pielggniarek 1 potoznych

ZAPROSZENTE

na VI Konlerencje Epidemiologiczng na -ZAGROZENIA ZDROWIA
W ASPEKCIE ZAKAZEN

si¢ w dniu 14 wrzesnia 2018 r. o godz. 8 2

lemal:

" w Kompleksie rekreacyjno — rezrywkowym,
WDwa serca”™ ul. Bieszcradzka 82 w Krosnie.

Prosimy o potwierdzenie obecnosci 1 przestanie nazwisk oséb chetnyeh do udziatu
w Konferencji do dnia 10 wrzesnia br. na adres e-mailowy; oipip@interia.pl w eelu
przygotowania certyfikatu.

O mozliwnscl uczestnictwa w Konferencji decyduje kolejnosé zgloszen.

Przewodniczaca
Oqugnwe] Rady Ple]f;gmarek

Przewodniczaca
Zespohu pielggniarek

Epidemiologicznych :5., : i Potoznyech
mgr Bozena Jastrzehska ,.—a— —_mgr Renata Michalska
5 A =
PROGRAM KONFERENCJI .y :
g% 0% Rejestracja uczestnikow. \‘5.-._ =

—  Otwarcie konferencii, powuame gosci.

- Wykiad inaug#gacyjny dr hab. Jadwiga Wojkowska — Mach:
negatywna rola flory .o"" 3 OIDWICZHEJ cztowieka w kontroh mkazeﬁ”

~  lek.med. Jolanta KluZ®- Zawadzka - Konsnltant ¥

Podstepne WZW — weigz 1l{rua1ne problemy wmlsowycﬁ m];_lgrlen wzy:mby

~  Przerwa.

—~  mgr Teresa Iwaniec — ,.Zasady doboru i stosowania prepmw d&&'yfekﬁ}gnych W abszarze
nmd\?cznym e

~ ~—mgrSkawomir Porada —,Ochrona medycznych danych osob SOWS

pielepniarek i potoznych — aspekt formalny 1 praktyczny”.
gkaficzenie i podsumowanie konferencii.
Paczestunek.
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