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Wyciag z protokotu z posiedzenia Prezy-
dium Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie w dniu 18
lipca 2018 roku.

Podjeto uchwaty w sprawie:

dofinansowania ksztalcenia podyplomowego piele-
gniarek i potoznych na kwote 11 475 z1.,

stwierdzenia prawa wykonywania zawodu i wpisu do
rejestru Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych jede-
nastu pielegniarek,

wpisu do Okregowego Rejestru Pielegniarek i Potoz-
nych dwéch pielegniarek z Opola i Olsztyna,

wykreslenia z rejestru cztonkéw Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych dwéch pielegniarki,

wydania duplikatu prawa wykonywania zawodu
jedna pielegniarka,

skierowania na odbycie przeszkolenia po przerwie
w wykonywaniu zawodu dtuzszej niz s lat w okresie
ostatnich 6 lat jednej poloznej i jednej pielegniarki,

przyznania prawa wykonywania zawodu piele-
gniarki na czas okreslony i wpis do rejestru ORPiP —
jedna pielegniarka,

udzielenia pomocy finansowej z Funduszu Ratowania
Zycia i Wypadkéw Losowych dwém pielegniarkom
na kwote 10 000 zt.,

stwierdzenia posiadanych przez pielegniarke kwalifi-
kacji zawodowych zgodnych z wymogami wynikaja-
cymi z przepiséw prawa Unii Europejskiej,

anulowania zaprzestania wykonywania
zawodu na czas nieokreslony jednej pielegniarki
i jednej potozne;.

Wyciag z protokotu z posiedzenia Prezy-
dium Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie w dniu 13
sierpnia 2018 roku.

Podjeto uchwaty w sprawie:

dofinansowania ksztalcenia podyplomowego piele-
gniarek i potoznych na kwotg 5 450 zl.,

stwierdzenia prawa wykonywania zawodu i wpisu
do rejestru Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
siedem pielegniarek,

wpisu do Okregowego Rejestru Pielegniarek i Potoz-
nych czterech pielegniarek i jednej potozne;j,

wykreslenia z rejestru cztonkéw Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych szesciu pielegniarki,

anulowania zaprzestania wykonywania
zawodu na czas nieokreslony trzech pielegniarki
i jednej poloznej.

Wyciag z protokotu z posiedzenia Prezy-
dium Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie w dniu 30
sierpnia 2018 roku.

Podjeto uchwaty w sprawie:

stwierdzenia prawa wykonywania zawodu i wpisu do
rejestru Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych jede-
nastu pielegniarek,

wykreslenia z rejestru cztonkéw Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych dwoch pielegniarki,

anulowania zaprzestania wykonywania zawodu
na czas nieokreslony jednej pielegniarki.

Wyciag z protokotu z posiedzenia Prezy-
dium Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie w dniu 19
wrzesnia 2018 roku.

Podjeto uchwaty w sprawie:

stwierdzenia prawa wykonywania zawodu i wpisu
do rejestru Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
pig¢ pielegniarek,

wpisu do Okregowego Rejestru Pielegniarek i Potoz-
nych jednej pielegniarki z Warszawy,

wykreslenia z rejestru cztonkéw Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych szes¢ pielggniarek,

skierowania na odbycie przeszkolenia po przerwie
w wykonywaniu zawodu dtuzszej niz 5 lat w okresie
ostatnich 6 lat jednej pielegniarki,

stwierdzenia posiadanych przez pielegniarke kwalifi-
kacji zawodowych zgodnych z wymogami wynikaja-
cymi z przepiséw prawa Unii Europejskiej,

anulowania zaprzestania wykonywania zawodu
na czas nieokreslony jednej pielegniarki.

Wyciag z protokotu z posiedzenia Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie w dniu 27 wrzes$nia

2018 roku.

Podjeto uchwaty w sprawie:

dofinansowania ksztalcenia podyplomowego piele-
gniarek i pofoznych na kwote 8 250 z1.,

udzielenia pomocy finansowej z Funduszu Ratowania
Zycia i Wypadkéw Losowych dwém pielegniarkom
na kwote 12 800 zt.,

stwierdzenia prawa wykonywania zawodu i wpisu
do rejestru Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
jednej pielegniarki,

wpisu do Okregowego Rejestru Pielegniarek i Potoz-
nych dwéch pielegniarek z Opola i Lodzi.
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Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

Szanowni Paristwo

Czlonkowie

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Jacek Gawlowski Przewodniczacy
Andrzej Chrzestek,

Lucyna Kasprzyk, Jadwiga Klukow,
Barbara Krél, Bernarda Machniak,
Renata Sobczak, Ewa Slqzak,

Beata Tomsza, Bozena Wozniak-Pachota,
Wiestawa Zielonka

Cztonkowie Zespotu ds. Ratownictwa medycznego

W zalaczeniu przesytam pismo z dnia 12 lipca 2018 roku sygnowane przez Pania Jézefe Szczurek-Zelazko Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia (znak PPK.0213.41.2018.]]), ktdre jest odpowiedzig na Stanowisko 21 Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych z dnia 20 czerwca 2018 roku w sprawie eliminowania pielegniarek systemu ze sktadu zespotu ratownictwa medycz-
nego w systemie Paristwowe Ratownictwo Medyczne
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Zofia Malas.

Pani
Zofia Matas
Prezes Naczelnej Rady Piel¢gniarek i Potoznych

Minister Zdrowia

W odpowiedzi na pismo z dnia 25 czerwca 2018r. zawierajacego Stanowisko nr 21 Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 20 czerwca 2018r. w sprawie eliminowania pielegniarek ze sktadu ze skfadu zespotéw
ratownictwa medycznego w systemie Paristwowe Ratownictwa Medycznego, uprzejmie informujg, iz w Ministerstwie Zdrowia
swoimi dziataniami w zaden sposdb nie ogranicza liczby pielegniarek pracujacych w systemie PRM.

Obowigzek zapewnienia nalezytej i zgodnej z prawem organizacji pracy w podmiocie leczniczym spoczywa przede
wszystkim na kierowniku tego podmiotu, ktéry zgodnie z ar. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. 0 dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2018r. poz 160) ponosi odpowiedzialnos¢ za zarzadzanie podmiotem leczniczym niebedacym przedsigbiorca. Nato-
miast ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006t. o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2017r1. poz. 2195), ktéra okresla
zasady organizagji i funkcjonowania systemu ratownictwa medycznego, nie wprowadza zadnych ograniczen dotyczacych



zatrudnienia pielegniarek systemu. czy ratownikéw medycznych. Zgodnie z obowiazujacymi przepisami do wykonania

medycznych czynnosci ratunkowych uprawnieni sg wszyscy cztonkowie zespotu ratownictwa medycznego, czyli lekarze

systemu, ratownicy oraz pielegniarki systemu. Jedynie w ramach systemu ratownictwa medycznego ratownik medyczny piele-
gniarka systemu posiadaja réwnorz¢dne uprawnienia do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych. Zatem decyzje

o sprawach kadrowych podejmuje kierownik podmiotu i on odpowiada za zatrudnienie na danym stanowisku pracy osoby
posiadajacej wymagane przepisami kwalifikacje. Sprawy dotyczace sposobu i warunkéw udzielania $wiadczeri zdrowotnych

przez podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza, nieregulowane w ustawie lub statucie danego podmiotu leczniczego powi-
nien okre§la¢ regulamin organizacyjny ustalony przez kierownika. Minister Zdrowia nie ma uprawnieri do ingerowania

w wewnetrzng polityke kadrowa podmiotu leczniczego.

Ponadto nalezy wskaza¢, ze niezaleznie od formy dziatalnosci podmiotu leczniczego, kazdy $wiadczeniodawca zobo-
wigzany jest wykonywaé umowe zgodnie z warunkami udzielania $wiadczeri okreslonymi w ogélnych warunkach, odrebnych
przepisach oraz zgodnie z warunkami wymaganymi od §wiadczeniodawcéw, okreslonymi w zarzadzeniach Prezesa Naro-
dowego Funduszu Zdrowia. Swiadczeniodawcy, ktérzy podpisali z NFZ umowe o dzielenie $wiadczeni opieki zdrowotnej,
sa zobowiazani do przestrzegania przepiséw dotyczacych zatrudnienia i podlegaja nadzorowi oraz kontroli uprawnionych
organéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

Reasumujac uprzejmie informuje, ze w Ministerstwie Zdrowia nie trwaly i nie sa prowadzone Zadne prace majace
na celu zmiang sktadu osobowego zespotéw ratownictwa medycznego w systemie PRM.
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Informujemy: w dniu 23 sierpnia 2018 r. Wojewoda Slaski w porozumieniu z Ministrem Zdrowia powotal
na s-letnia kadencj¢ Konsultanta Wojewédzkiego w dziedzinie pielegniarstwa opieki dlugoterminowej.

e ol - Rekomendowana przez Okregowa Radg Pielggniarek i Potoznych dr n. medycznych
,T“ Iwona Markiewicz, z dniem 23 sierpnia 2018 roku, powotana zostata przez Wojewode Slaskiego

' Jarostawa Wieczorka w porozumieniu z Ministrem Zdrowia Eukaszem Szumowskim na stano-
wisko Konsultanta Wojewdédzkiego w dziedzinie pielegniarstwa opieki dtugoterminowe;j.
Pani dr Iwona Markiewicz jest specjalista w dziedzinie pielggniarstwa opieki dtugo-
terminowej oraz od kilku lat kieruje zespotem pielegniarskim, jako zastgpca Dyrek-
tora ds. lecznictwa w zakresie pielegniarstwa oraz, jako Kierownik Przedsi¢bior-
stwa - Zaktadu Opiekuriczo-Leczniczego. Jest autorem wielu publikacji z zakresu
opieki pielggniarskiej, migdzy innymi opieki geriatrycznej, opieki dtugoterminowej.

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Czgstochowie gratuluje Pani
Konsultant nominacji oraz zyczy sukceséw w realizacji ambitnych planéw
i zdan w zakresie pielegniarstwa opieki dlugoterminowej oraz satysfakeji
z dalszego wzmacniania pozycji zawodowej w $rodowisku pielegniarek i potoznych.

Z wyrazgami szacunku Przewodniczqca ORPiP w Czestochowie.



Irena Sikora-Mystek

mgr pielggniarstwa

doktorantka Uniwersytetu Opolskiego
Z-ca Dyrektora Medycznego ,, HOSP-MED”

Pielggniarskiej Opieki Diugoterminowej w Czestochowie

specjalista pielggniarstwa rodzinnego
Prezes Towarzystwa Stomijnego ,POL-ILKO”

Oddziatu Regionalnego w Czgstochowie

Przewodniczqca Kota Terenowego Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego

Ezofagostomia

* istota
*  wsparcie pacjenta i rodziny
* refundacja sprz¢tu pomocniczego NFZ

Stomia odzywecza to chirurgicznie wytworzone
polaczenie migdzy gérnym odcinkiem przewodu
pokarmowego a skéra na powlokach brzusznych.

Wyprowadzana jest poprzez male nacigcie
i umieszczenie zglebnika w bocznej czgsci szyi.
Ezofagostomia, czyli przetoka przetykowa wyko-
nywana jest u pacjentéw z powodu niedroz-
nosci przetyku: nowotwory gardta i szyi, poza-
palne zwezenie oraz uszkodzenie przez cialo obce.

Plan przygotowania pacjenta do samoopieki
] i samopielegnacji winien by¢ wdrazany etapowo,
i © o Comietghorsy e rozpoczynajac juz edukacje w drugiej dobie po zabiegu
AR operacyjnym. Niezwykle istotny jest wybdr odpowied-

o niego miejsca i czasu. Plan przygotowania pacjenta
TR e s o samoopieki powinien uwzgledniaé nastepujace
cele:

1. Oceng mozliwosci pacjenta w zakresie sprawowania samoopieki z uwzglednieniem:
*  wicku,

*  zainteresowania swoim stanem zdrowia,

e sprawnosci zmystéw (stuch, wzrok),

* nastawienia do stomii,

*  checi wspélpracy z catym zespotem terapeutycznym

*  zasobu wiedzy i umiejetnosci,

* zaufania do zespotu pielegniarskiego,

*  stanu somatycznego i psychicznego.
2. Wdrozenie ustalonego planu opieki z uwzglednieniem:

*  mozliwosci psychofizycznych pacjenta,

e zasad nauczania,

*  kontroli i oceny.

3. Nauczenie pacjenta pielegnacji stomii:

*  nauczenie oceny stanu i wygladu stomii (kolor, ksztatt, wielko$¢) i ewentualnych probleméw m.in.

krwawienia,
* nauczenie odpowiedniego stosowania sprz¢ty stomijnego



*  zapoznanie z dostgpnymi akcesoriami (Srodki do pielegnacji skéry wokét stomii, specjalne gaziki
itp.)
*  zapoznanie z ¢wiczeniami wzmacniajacymi miegénie,
4. Nauczenie zasad prawidlowego odzywiania si¢ 0séb ze stomig
5. Przygotowanie pacjenta do wypisu ze szpitala. Dzieri przed planowanym wypisem lub w dniu wypisu
do domu nalezy przekaza¢ pacjentowi oraz rodzinie informaciji o:
*  sprzecie stomijnym i akcesoriach stomijnych,
*  zalecenia dietetyczne,
*  wniosku na sprzgt stomijny,
*  informagje, gdzie nalezy zglosi¢ si¢ w oddziale NFZ,
* informacje o punktach zaopatrzenia w sprz¢t stomijny,
* informacje o Poradniach Proktologicznych lub Poradniach dla pacjentéw ze stomia, ktére przejmuja
opieke nad chorym wypisanym ze szpitala,
*  informacj¢ o Polskim Towarzystwie Opieki nad chorym ze stomia.
* informacj¢ o bezptatnej infolinii, ktéra pomaga w uzyskaniu porady: psychologicznej, prawnej,
w zakresie seksuologii oraz adresy Poradni dla chorych ze stomia dziatajacych na terenie calej Polski,
punktach wydawania sprz¢tu stomijnego na terenie Polski,

Czgstotliwo$¢ spotkani i rozméw z pacjentem zesp6t winien ustala¢ indywidualnie z chorym w zalez-
nosci od rozpoznanych potrzeb w tym zakresie. Na zyczenie chorego w procesie edukacyjnym mozemy
zaprasza¢ bliskie mu osoby.

Powstato wiele organizacji majacych na celu pomoc pacjentom ze stomia w przystosowaniu si¢
do zycia z przetoks i readaptacji spolecznej. Ich gtéwnymi zadaniami sa: edukacja pacjentéw, ich rodzin
i personelu medycznego w zakresie prawidlowej opieki nad pacjentem stomijnym, integrowanie stomikéw
umozliwiajace im wymiang¢ do$wiadczeni i wzajemne wsparcie

Na uwagg zastuguje tez bezptatne programy pomocy pacjentom stomijnym gdzie pacjenci regu-
larnie otrzymuja poczta porady medyczne i pielegnacyjne, moga korzystaé z telefonicznej linii informacyjnej,
porad pielegniarki stomijnej, psychologa, seksuologa i chirurga, organizowane sa réwniez spotkania oséb
ze stomig i turnusy sanatoryjne.

Pacjentom przystuguje refundacja réznych wyrobéw medycznych. Sg to np. réznego rodzaju protezy,
aparaty i ortezy ortopedyczne, wozki inwalidzkie, laski i kule, balkoniki, obuwie ortopedyczne, zestawy
infuzyjne do osobistych pomp insulinowych pieluchomajtki, cewniki.Natomiast dla chorych ze stomia
odzywcza,przetoka $linowa sprzet stomijny (petny wykaz refundowanych wyrobéw medycznych okresla
zaltacznik do rozporzadzenia).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie wykazu wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie z dnia
29 maja 2017 r. (Dz. U. 2017 poz. 1061 z pézn. zm.

WAZNE: Zlecenie wazne jest bezterminowo z wyjqtkiem zaopatrzenia comiesigcznego. Zlecenie na zaopatrzenie
comiesigczne moze by wystawione na okres nie diuzszy niz trzy kolejne miesigce i moze zostac zrealizowane
wylgcznie w miesigcach, na ktdre zostato wystawione, z wylqczeniem miesigcy, ktdre uplynely.

Powstato wiele
organizacji
majqcych na
celu pomoc
pacjentom

ze stomiq
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NIPIP wraz z OZZPiP podpisaty
porozumienie z Ministrem Zdrowia
I Narodowym Funduszem Zdrowia.

Po trwajacych pét roku negocjacjach w dniu 9 lipca 2018 r. zostato zawarte porozumienie pomiedzy

Ogoélnopolskim Zwiazkiem Zawodowym Pielggniarek i Potoznych, Naczelng Izbg Pielegniarek i Potoznych,
Ministrem Zdrowia oraz Narodowym Funduszem Zdrowia, w zakresie:

*  Wiaczenia dotychczasowych dodatkéw do wynagrodzenia zasadniczego;

*  Wprowadzenia rozporzadzenia dotyczacego norm zatrudnienia pielggniarek i potoznych od 1

stycznia 2019 roku;

*  Wprowadzenia porady pielegniarskiej jako $wiadczenia gwarantowanego, finansowanego przez

Narodowy Fundusz Zdrowia;

* Zagwarantowania 6-dniowego, platnego, urlopu szkoleniowego od stycznia 2019 roku;

*  Nowelizacji rozporzadzenia w sprawie sposobu przeprowadzania konkurséw na stanowiska kierow-

nicze w podmiotach leczniczych oraz innych dziatari majacych na celu poprawe warunkéw pracy

pielegniarek i potoznych w Polsce.

Strony zobowiazaly si¢ do wspélnej pracy nad dokumentem ,Strategia na rzecz rozwoju pielggniarstwa

i potoznictwa w Polsce” w celu jego dostosowania do biezacych potrzeb $rodowiska oraz wypracowania

jego finalnej wersji w terminie do dnia 31 grudnia 2018 r., celem przedfozenia Radzie Ministréw.

W zalaczeniu tre$¢ porozumienia.
POROZUMIENIE
zawarte w dniu 9 lipca 2018 r. w Warszawie pomiedzy:
Ogoélnopolskim Zwiazkiem Zawodowym Piele-
gniarek i Poloznych z siedzibg 0o-252 Warszawa, ul.
Podwale 11, reprezentowanym przez Panig Krystyne
Ptok — Przewodniczaca Zarzadu Krajowego OZZPiP,
zwanym dalej ,OZZPiP” i Naczelna Izba Piele-
gniarek i Poloznych z siedziba 02-757 Warszawa,
ul. Pory 78/10, reprezentowang przez Pania Zofig
Matas — Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych, zwana dalej ,NIPiP”, a Ministrem Zdrowia —
Panem Eukaszem Szumowskim, 00-952 Warszawa,
ul. Miodowa 15, zwanym dalej , Ministrem Zdrowia”,
i Narodowym Funduszem Zdrowia z siedzibg
02-390 Warszawa, ul. Gréjecka 186, reprezentowanym
przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Pana
Andrzeja Jacyng, zwanym dalej ,NFZ”,
zwane lacznie ,Stronami”.
Majac na uwadze:
1. przepisy ustawy z dnia 23 maja

1991 r. 0 zwigzkach zawodowych

(Dz. U. z 2015 r. poz. 1881),
2. art. 22 ust. 1 pkt 6 i 12 ustawy z dnia 1

lipca 2011 1. 0 samorzadzie pielegniarek

i potoznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 916),

3. art. 38 ust. 1 w zwiazku z art. 33 ust. I
pkt 4 ustawy z dnia 4 wrze$nia 1997
r. o dzialach administracji rzadowej
(Dz. U. z 2018 1. poz. 762),

4. art. 102 ust. 5 pkt 22 ustawy z dnia 27 sierpnia

2004 r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze §rodkéw publicznych

(Dz. U. z 2017 . poz. 1938, z pézn. zm.)
Strony dokonaty analizy Porozumienia zawartego
pomig¢dzy Stronami w dniu 23 wrzesnia 2015 r.,
ktérego celem byto m.in. zapewnienie wiasciwego
miejsca pielegniarkom i potoznym w systemie $wiad-
czen opieki zdrowotnej, potrzeba zadbania o bezpie-
czefistwo i jako$¢ opieki nad pacjentami, a takze
stworzenie warunkéw powodujacych wzrost atrak-
cyjnosci zawodow pielegniarki i potoznej dla nowych,
naptywajacych do zawodu kadr, i doszty do wniosku,
ze dotychczasowe rozwigzania w tym zakresie nie
spelnily oczekiwan srodowiska pielegniarek i potoz-
nych. Niezbe¢dne jest zatem podjecie dziatar zmie-
rzajacych do stabilizacji wynagrodzen pielegniarek
i potoznych poprzez wlaczenie dodatkowych srodkéw
na $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez
piclegniarki i potozne do podstawy wynagrodzenia.
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Wrrost podstawowego
wynagrodzenia zasadniczego
01100z od 1 wrzesnia 2018 r.
+ 100z od 1 lipca 2019

Wrrzesien 2018
kontynuacja prac nad zmiang
wskaznikow w ustawie o placy
minimalnej

Wrzesien 2018
kontynuacja prac nad normami
zatrudnienia dla aos, psychiatrii,
opieki dlugoterminowej,
hospicyjna, rehabilitacia
i uzdrowiska

Styczen 2019
dodatkowe b dni platnego
urlopu szkoleniowepo

Styczeri 2019
porada pielegniarska
swiadczenie odrebnie

finansowane

Styczen 2019
normy zatrudnienia
w lecznictwie szpitalnym

Lipiec 2012
wirost wskaznika zatrudnienia
w oddriaiach pediatrycznych

Styczen 2020
kontynuacja rozmow
placownych

Stypendia dia studentow
i dodatkowe wynagrodzenia dla
opiekuniw stafy [POWER)

Dodatek dlia absohwentdw
podejmujgcych prace w Polsce
oraz mentorow [POWER)

Sierpien 2018
weryfikacja list pielegniareki
pofoinych uprawnionych do

wirostu wynagrodzen dwa razy
do roku

Moizliwosd dodatkowego
ratrudnienia [sfuzby] w
wajskach obrony terytorialnej

Kampania promujaca

porytywny wizerunek
pielegniarki i poloinej

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie Str. 9




Strony
potwierdzajq,
ze konieczne
byly dzialania
majqce na celu
prayspieszenie
wzrostu
naktadéw

na ochronig

zdrowia

Dodatkowo zawarcie niniejszego Porozumienia
poprzedzita analiza wnioskéw wynikajacych z doku-
mentu pn. ,Strategia na rzecz rozwoju pielegniarstwa
i potoznictwa w Polsce” opracowanego w Minister-
stwie Zdrowia.

Strony potwierdzaja, ze konieczne byly dzialania

majace na celu przyspieszenie wzrostu naktadéw
na ochroni¢ zdrowia do 6% Produktu Krajowego
Brutto (PKB) w sposéb okreslony w ustawie z dnia s
lipca 2018 r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
oraz niektérych innych ustaw.

Majac na uwadze powyzisze, Strony zawierajg niniejsze

Porozumienie o nastgpujacej tresci:

S1

*  Minister Zdrowia na podstawie art. 137 ust.
2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych, dokona nowe-
lizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogdlnych
warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 1. poz. 1146)
oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
14 pazdziernika 2015 r. zmieniajacego rozpo-
rzadzenie w sprawie og6lnych warunkéw
uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej (Dz. U. poz. 1628), w celu zapew-
nienia pielggniarkom potoznym, o ktérych
mowa w tych rozporzadzeniach, zatrud-
nionym na podstawie stosunku pracy, wzrostu
wynagrodzenia zasadniczego w wysokosci
nie nizszej niz 1200 zt miesigcznie od dnia 1
lipca 2019 r. w przeliczeniu na jeden pelen etat,
z tym ze od dnia 1 wrze$nia 2018 r. — w wyso-
kosci nie nizszej niz 1100 zt miesi¢cznie
w przeliczeniu na pelen etat. Wzrost wyna-
grodzenia zasadniczego bedzie pokrywany

ze Srodkéw NFZ przeznaczonych na $redni
wzrost miesi¢cznego wynagrodzenia piele-
gniarek i pofoznych zgodnie z mechanizmem
okreslonym www. rozporzadzeniach, réwniez
po dniu 31 sierpnia 2019 r. Dotyczy to takze
innych pielegniarek i potoznych zatrudnio-
nych na podstawie stosunku pracy u §wiadcze-
niodawcy podstawowej opieki zdrowotne
Mechanizm ten nie bedzie podlegat zmianom:

*  wzakresie sposobu podziatu $rodkéw,

w szczegdlnosci zostanie zachowana zasada
réwnego ich podziatu w réwnej miesigcznej
wysokosci w przeliczeniu na etat albo réwno-
waznik etatu pielggniarki albo poloznej

(w razie nieosiggnigcia porozumienia albo
braku opinii pozytywne;j),

* wstosunku do pielegniarek i potoznych obje-
tych ww. rozporzadzeniami, wykonujacych
zaw6d na podstawie innej niz stosunek pracy,

*  wzakresie stosowania stanowiska Ministra
Zdrowia stanowiacego zalacznik do Porozu-
mienia z dnia 23 wrze$nia 2015 r.

Wzrost wynagrodzenia zasadniczego, o ktérym
powyzej, uwzgledni dotychczasowa wysoko$¢ wzrostu
tego wynagrodzenia pokrywana w okresie od dnia
1 wrze$nia 2015 r. do dnia wejécia w zycie zmian
w rozporzadzeniach wydanych na podstawie art. 137
ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, ze srodkéw finansowych, o ktdrych
mowa w tych rozporzadzeniach. Informagje o liczbie
pielegniarek i poloznych wykonujacych u danego
$wiadczeniodawcy zawdd beda przekazywane dwa
razy do roku.

* W celu dokonania zmian w zakresie norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych Mini-
ster Zdrowia zapewni wej$cie w zycie nowe-
lizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiad-
czen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz. U. z 2017 1. poz. 2295)

w terminie od dnia 1 stycznia 2019 r. zgodnie
z réwnowaznikami zatrudnienia na tézko nie
nizszymi niz okreslone w projekcie rozporza-
dzenia, ktéry przy pi$mie z dnia 12 kwietnia
2018 r. (znak ASG.4082.68.2018.KoM) zostat
przekazany do konsultacji publicznych.
Dodatkowo Minister Zdrowia zapewnia,

ze w wydanym rozporzadzeniu w oddziatach
pediatrycznych réwnowazniki zatrudnienia
na tézko zostang podwyzszone od dnia 1 lipca
2019 1. do poziomu 0,8 w oddziatach zacho-
wawczych oraz 0,9 w oddziatach zabiegowych.



We wrzesniu 2018 r. Minister Zdrowia
zapewni wejscie w Zycie zmian w zakresie
norm zatrudnienia pielggniarek i potoz-

nych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia

z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychia-
trycznej i leczenia uzaleznieri (Dz. U. z 2013
r. poz. 1386 i 1610), zgodnie z wypracowanymi
w Ministerstwie Zdrowia w 2015 r. réwno-
waznikami zatrudnienia na t6zko. Mini-

ster Zdrowia zastrzega sobie w tym zakresie
wypracowanie rozwiazan przejsciowych

na podstawie zebranych danych.

We wrzesniu 2018 r. Strony rozpoczng dialog
dotyczacy wprowadzenia zmian w zakresie
norm zatrudnienia pielggniarek i potoznych
w nastgpujacych rodzajach §wiadczen: ambu-
latoryjna opieka specjalistyczna, rehabili-
tacja lecznicza, leczenie uzdrowiskowe, stacjo-
narne §wiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze
w ramach opieki dtugoterminowej oraz opicka
paliatywna i hospicyjna.

Minister Zdrowia zapewni realizacj¢
projektu pn. ,Realizacja programéw rozwo-
jowych dla uczelni medycznych uczestni-
czacych w procesie ksztalcenia pielegniarek

i poloznych ukierunkowanych na zwick-
szenie liczby absolwentéw ww. kierunkéw”,
w ramach III edycji konkursu ogloszonego

w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwéj 2014-2020, 0§ priorytetowa
V Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dzialanie
5.5. Rozwéj ustug pielegniarskich”, zgodnie ze
zmienionymi zasadami przyznawania stypen-
diéw dla studentéw i absolwentéw kierunkéw
pielegniarstwa i poloznictwa oraz wynagra-
dzania opiekundéw grup.

Minister Zdrowia podejmie dziatania majace
na celu wprowadzenie nie pézniej niz od dnia
I stycznia 2019 r. tzw. porady pielegniarskiej
do $wiadczeni gwarantowanych z wybranych
zakreséw, po zasi¢gnicciu opinii OZZPiP
oraz NIPiP.

Minister Zdrowia podejmie dziatania majace
na celu wprowadzenie platnego urlopu
szkoleniowego dla pielggniarek i potoz-

nych w wymiarze 6 dni rocznie od dnia

I stycznia 2019 r., w szczegdlnosei w celu
udziatu w konferencjach, szkoleniach oraz
kursach naukowych.

Minister Zdrowia rozwazy zmiang przepisow
rozporzadzenia Ministra Zdrowia regulu-
jacego sposéb przeprowadzania konkurséw

§2

na stanowiska kierownicze w niekt6-

rych podmiotach leczniczych w zakresie
sktadu komisji konkursowych, po przedlo-
zeniu pisemnej propozycji przez OZZPiP
oraz NIPiP.

Strony deklaruja, ze w ramach Rady Dialogu
Spotecznego w terminie trzech miesi¢cy od
dnia zawarcia niniejszego Porozumienia
zainicjuja prace nad zmiana wspétczyn-
nikéw pracy okreslonych w ustawie z dnia 8
czerwca 2017 I. 0 sposobie ustalania najniz-
szego wynagrodzenia zasadniczego pracow-
nikéw wykonujacych zawody medyczne
zatrudnionych w podmiotach leczniczych
(Dz. U. poz. 1473), tak aby wspétczynniki te
odzwierciedlaty wyksztalcenie, kompetencje
oraz odpowiedzialnos¢.

NFZ dokona nowelizacji odpowiednich
zarzadzen w celu realizacji niniejszego Porozu-
mienia i znowelizowanych rozporzadzen doty-
czacych ogélnych warunkéw uméw o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotne;j.

NFZ przeznaczy w planach finansowych
NFZ $rodki finansowe umozliwiajace reali-
zacje ust. 1.

Minister Zdrowia podejmie dziatania zmie-
rzajace do zwigkszenia liczby pielegniarek

i potoznych podejmujacych dobrowolnie
stuzbe w Wojskach Obrony Terytorialnej.
Minister Zdrowia zapewni w jednostkach
podlegtych lub nadzorowanych przez Mini-
stra Zdrowia finansowanych z budzetu
paristwa wzrost wynagrodzeni pielegniarek

i poloznych zgodnie z dotychczasowa prak-
tyka. To samo bedzie dotyczy¢ pielegniarek

i potoznych wykonujacych zawdd w stacjach
sanitarno-epidemiologicznych.

Minister Zdrowia deklaruje, Ze zamierza
przeprowadzi¢ og6lnopolskie kampanie infor-
macyjne promujace wykonywanie zawodu
pielegniarki lub potoznej i zaprasza w tym
zakresie do wspétpracy OZZPiP oraz NIPiP.
Minister Zdrowia deklaruje wole konsultacji
ze $rodowiskiem pielegniarek i potoznych przy
wprowadzaniu kolejnych zmian systemowych
w ochronie zdrowia.

Strony zgodnie o$wiadczaja, ze akceptuja
ustalenia okreslone w niniejszym Porozu-
mieniu i beda zgodnie wspéidziata¢ w ich
realizacji w ramach kompetencji wlasnych
i wytacznych danej Strony wynikajacych
z przepiséw ustawowych oraz przepiséw

Strony
deklarujq,

z2e w ramach
Rady Dialogu
Spotecznego
w terminie
trzech miesiecy
od dnia
zawarcia
niniejszego
Porozu-
mienia zaini-
cjujq prace
nad zmiang
wspotezyn-

nikéw pracy



Ozzrip
zobowiqzuje
sig do niepo-
dejmowania
ogdlnokra-
jowych akcji
protestacyj-
nych od dnia
podpisania
niniejszego

Porozumienia

prawa wewngtrznego.

*  OZZPIP zobowiazuje si¢ do niepodej-
mowania ogélnokrajowych akeji protesta-
cyjnych od dnia podpisania niniejszego
Porozumienia do dnia 1 stycznia 2021 1.,
pod warunkiem realizacji postanowien niniej-
szego Porozumienia.

*  Strony zgodnie o$wiadczaja, ze beda dazy¢ do
wspolnego rozwiazywania lokalnych sporéw
w podmiotach leczniczych, w ktdrych uczest-
nicza $rodowiska pielegniarek i potoznych.

* W styczniu 2020 r. Strony odbeda oficjalne
spotkania robocze majace na ceiu oceng reali-
zacji postanowien zawartych w § 1.

*  Strony przystapia do prac nad projektem
ustawy, ktory zastapi regulacje zawarte
w rozporzadzeniach dotyczacych ogdlnych
warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, w zakresie okreslonym w §
I ust. I, w marcu 2019 I.

»  Strony zobowiazuja si¢ do pracy nad doku-
mentem pt. ,Strategia na rzecz rozwoju pielq-
gniarstwa i pofoznictwa w Polsce” w celu jego
dostosowania do biezacych potrzeb $rodo-
wiska oraz wypracowania jego finalnej wersji
w terminie do dnia 31 grudnia 2018 r. celem
przedlozenia Radzie Ministréw.
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*  Porozumienie sporzadzono w czterech jedno-
brzmiacych egzemplarzach po jednym dla
kazdej ze Stron.
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*  Porozumienie wchodzi w zycie z dniem 9

lipca 2018 r.

INFORMACJA
w sprawie POROZUMIENIA z dnia 09-07-2018r.

Porozumienie z dnia 09 lipca 2018r. zawarte
w Warszawie pomi¢dzy OZZPiP oraz NIPiP, a Mini-
strem Zdrowia i Prezesem NFZ ma na celu doprowa-
dzi¢ do sukcesywnego polepszenia dotychczasowych
warunkéw pracy i placy pielegniarek i poloznych
wykonujacych zawdd w Polsce.

Porozumienie obejmuje nastgpujace obszary:

Wynagrodzenia:

W celu trwalej gwarancji wyplaty podwyzki
4x400 brutto brutto po 2019 roku, wychodzac
naprzeciw zadaniom $rodowiska ze sporéw zbioro-
wych w roku 2015 (wzrost wynagrodzen zasadniczych
0 1500 zl), strony porozumialty sig, ze $rodki finansowe
przekazywane przez NFZ do $wiadczeniodawcéw

na podstawie OW U beda nadal przekazywane takze
po 31-08-2019r. tj. w kwocie po 1.600,-zt. brutto brutto
miesi¢cznie na jeden etat lub réwnowaznik etatu.

Uzgodniono, ze pielegniarki i potozne zatrudnione
na podstawie stosunku pracy (umowy o pracg zawarte
na podstawie Kodeksu pracy), ktére otrzymuja aktu-
alnie $rodki z podwyzki 4 x 400,-zt. brutto brutto
otrzymaja na ich podstawie od 01-09-2018r. wzrost
miesi¢cznego wynagrodzenia zasadniczego w kwocie
nie mniejszej niz 1.100,-z}. w przeliczeniu na pefen
etat. Dodatkowo dla tej grupy oséb od o1-07-2019r.
miesi¢czne wynagrodzenie zasadnicze wzro$nie
jeszcze o dalsze 100,-zk. (Yacznie, zatem o kwote

1.200,-z}.). Te obligatoryjne wzrosty wynagrodzenia
moze pracodawca pokry¢ z kwoty 1.600,-z1. brutto
brutto, jaka bedzie otrzymywal od o1-09-2018r.
z NFZ na podstawie OWU.

Jezeli w wyniku podwyzszenia wynagrodzenia zasad-
niczego o kwotg 1.100,-z}. (a od o1-07-2019r. 0 kolejne

100,-z}.) koszty tej podwyzki dla danej pielggniarki

lub potoznej nie przekrocza tacznie z pochod-
nymi i sktadkami ZUS obciazajacymi pracodawce

kwoty 1.600,-zL. brutto brutto to pracodawca

bedzie zobowiazany tej pielegniarce lub polozne;j

doplacaé nadal dodatek miesigeczny do wynagro-
dzenia (chyba, ze bedzie inne porozumienie w tej

sprawie z Zaktadowa lub Mi¢dzyzaktadowa Organi-
zacja Zwiazkowa OZZPiP). Wynika to z uzgodnienia,
ze w pozostalym zakresie warunki przekazywania

$wiadczen z OWU nie ulegna zmianie, w tym pozo-
stang niezmienione mechanizmy podziatu srodkéw
w danym podmiocie leczniczym (UWAGA! Zostaje

zachowana zasada réwnego ich podzialu w réwne;j

miesiecznej wysokosci w przeliczeniu na etat lub

réwnowaznik etatu).

Przyklad:

W przyktadzie najbardziej skrajnym pielegniarka
nowo zatrudniona (po studiach), na pelnym etacie,
ktéra nie ma dodatku stazowego i ktéra pracuje
w podstawowym systemie czasu pracy (zatem nie
ma dodatkéw $wiatecznych oraz za prace w porze
nocnej) otrzyma:

Pracodawca ma dla niej mie¢ od o1-09-2018r. do
dyspozycji na wzrost miesigcznego wynagrodzenia
kwote 1.600,-z1. brutto brutto.

Zgodnie z zawartym porozumieniem od 01-09-2018r.
pielegniarka ta otrzyma podwyzke wynagrodzenia
zasadniczego o kwotg 1.100,-zt. miesi¢cznie. Zatem



koszt tej podwyzki dla pracodawcy wynosi:

1.100,-zt. powickszone o sktadki ZUS obciaza-
jace pracodawce (faczny koszt pracodawcy w tym

przypadku tzw. brutto brutto to) = ok. 1.330,-zt. —
(a winno by¢ brutto brutto 1600 zt.). Wobec tego

pielegniarka bedzie musiala otrzymad jeszcze

dodatek wyréwnujacy do miesiecznego wynagro-
dzenia, na ktéry pracodawca przeznaczy kwote

okolo 270 zt (wedtug wyliczenia 1.600,-zt. — 1.330
z}.). Przypominamy o potraceniu z tych kwot sktadek

ZUS i US po stronie pracownika.

Podkreslamy, zatem ze zadna z oséb pracujacych

na etacie, ktére beda miaty wlaczone dotychcza-
sowe dodatki do pensji zasadniczej od 01.09.2018 nie

straci, a przeciwnie moze w perspektywie roku 2018-
2019 zyska¢ na pochodnych wynikajacych ze stazu

pracy, godzin nocnych, $wiatecznych, funkcyjnych

i nadgodzin, czgsto obecnie podbieranych z kwoty
dodatku 3 x 400=1200 brutto brutto. Kwoty na cele

tej regulacji beda ujete w nowelizacji Rozporzadzenia

MZ oraz w planach finansowych NFZ.

Porozumienie z 09-07-2018r. nie zmienia zasady
dalszego przekazywania srodkéw na podstawie
OWU do pielegniarek i potoznych zatrudnionych

na podstawie uméw zlecenia.

Porozumienie nie kwestionuje réwniez zasady
udziatu pielegniarek i potoznych w podziale srodkéw
przekazywanych na podstawie OWU, jezeli pracuja
w kilku miejscach pracy w wymiarze przekracza-
jacym miesi¢cznie jeden etat lub réwnowaznik etatu.

Informacja bardzo wazna i korzystna dla srodo-
wiska pielegniarek i potoznych zatrudnionych
w Podstawowej Opiece Zdrowotnej (POZ). Porozu-
mienie z 09-07-2018r. reguluje zasady wzrostu wyna-
grodzenia pielegniarek i potoznych zatrudnionych
na podstawie stosunku pracy w POZ.

1/ Pielegniarki i polozne srodowiskowe oraz piele-
gniarki szkolne otrzymaja podwyzke wynagrodzenia
zasadniczego od 01-09-2018r. 0 kwotg 1.100,-zt. (od
o1-07-2019r. o dalsza kwote 100,-zt.) takze w sytu-
acji, gdy z uwagi na zbyt niska liczbe zapisa-
nych pacjentéw wzrost stawki kapitacyjnej, jaki

otrzymuje dla tych oséb pracodawca z NFZ nie
wystarczy na pokrycie tej podwyzki.

2/ Dodatkowo taki sam wzrost wynagrodzer zasad-
niczych otrzymaja réwniez pozostale pielegniarki

i potozne POZ (nie majace tzw. aktywnych list
pacjentdw, a pracujace w gabinetach lekarskich lub
punktach szczepieni tzw. pielegniarki praktyki).

Strony w terminie 3 miesi¢cy powrdca na forum

Rady Dialogu Spotecznego do rozméw celem zmiany
obowiazujacych obecnie wspétczynnikéw pracy tak,
aby odzwierciedlaly one wyksztalcenie, kompe-
tencje oraz odpowiedzialnosé pracownikéw.
Duzy wptyw na wynagrodzenia b¢dzie mie¢ uzyskana
zgoda Ministra Zdrowia oraz przede wszystkim
Prezesa NFZ, aby $wiadczeniodawcy dwa razy
w roku uaktualniali zglaszane do NFZ listy
pielegniarek i poloznych na potrzeby uzyskania
$rodkéw na podstawie OWU. Ma to znaczenie
szczegdlnie dla nowo wchodzacych do zawodu piele-
gniarek i poloznych, ktére prawo do wykonywania
zawodu otrzymuja po 1 sierpnia danego roku. Zapis
ten ma réwniez znaczenie dla pielegniarek i poloz-
nych, ktére w trakcie roku beda cheiaty zmieni¢
pracodawcg, co moze by¢ jeszcze czgstsze po wpro-
wadzeniu obligatoryjnych norm zatrudnienia w lecz-
nictwie szpitalnym.

Uzyskano réwniez deklaracje Ministra Zdrowia,
ze zapewni w jednostkach podlegtych lub nadzo-
rowanych przez MZ finansowanych z budzetu
paristwa (a nie z NFZ) wzrost wynagrodzen piele-
gniarek i potoznych zgodnie z dotychczasowa prak-
tyka. Pielegniarki i polozne w tych podmiotach
byly poza dziataniem podwyzki 4 x 400,-zt. (bo ich
pracodawca nie miat kontraktu z NFZ), ale dotad
praktyka bylo uzyskiwanie przez te pielegniarki
i poloine analogicznych podwyzek wynagrodzen,
przy czym wymagalo to, co roku rozméw z MZ.
Ponadto MZ zgodzit si¢ obja¢ tg zasada takze piele-
gniarki i polozne wykonujace zawéd w stacjach
sanitarno — epidemiologicznych.

Ustalono wprowadzenie od o1-or-2019r. nowego
$wiadczenia kontraktowanego przez NFZ tzw.

porady pielegniarskiej.
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lub nadzoro-
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nych z budzetu

patistwa



Warunki pracy:

Strony uzgodnily wejscie w zycie z dniem or-o1-
2019r. norm zatrudnienia pielegniarek i poloz-
nych, jako warunku kontraktowania §wiadczen
przez NFZ w zakresie §wiadczenia lecznictwo
szpitalne (uzgodnienie obejmuje zasad¢ wyliczania
zatrudnienia w oparciu o réwnowazniki zatrudnienia
0,6 w oddziatach zachowawczych i 0,7 w oddziatach
zabiegowych na 16zko, przy czym od o1-o7-2019
r. dla oddzialéw pediatrycznych réwnowazniki
zatrudnienia beda wyzsze — 0,8 w oddzialach
zachowawczych i 0,9 w oddzialach zabiegowych
na lézko).

Strony uzgodnily réwniez sukcesywne wprowa-
dzenie norm zatrudnienia pielegniarek i poloz-
nych w obszarach opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien, ambulatoryjna opieka specjalistyczna,
rehabilitacja lecznica, leczenie uzdrowiskowe,
stacjonarne $wiadczenia pielegnacyjne i opie-
kusicze w ramach opieki dlugoterminowej oraz
opieka paliatywna i hospicyjna.

Uzgodniono wprowadzenie od o1-or-2o19r. plat-
nego urlopu szkoleniowego w wymiarze 6 dni
rocznie, ktéry mogg pielegniarki i potozne przezna-
czy¢ na indywidualne doksztalcanie si¢, w szczegél-
nosci na udzialy w konferencjach, szkoleniach oraz
kursach naukowych.

Pozostale kwestie:

Minister Zdrowia ma zapewnic realizacj¢ wsparcia
wejscia do zawodu pielegniarek i potoznych
poprzez wyplaty stypendiéw dla studentéw
i absolwentéw podejmujacych prace w Polsce.

Minister Zdrowia akceptuje postulat zmiany prze-
piséw regulujacych przeprowadzanie konkurséw
na stanowiska kierownicze w niektérych podmio-
tach leczniczych.

Minister Zdrowia ma podja¢ dziatania umozliwia-
jace zwiekszenie liczby pielegniarek i potoznych
podejmujacych stuzbe w Wojskach Obrony Tery-
torialnej (uatrakcyjni ofert¢ podjgcia czgsciowo
odptatnej stuzby), ale bedzie zachowana zasada
calkowitej dobrowolnosci (stuzb¢ w WOT podej-

mowac beda tylko osoby tym zainteresowane).

Strony porozumialy si¢ takze, ze w przypadku
dokonywania w przyszlosci zmian systemowych
w ochronie zdrowia, zmiany te beda konsultowane
ze $rodowiskiem pielegniarek i potoznych.

Dodatkowo strony uméwily sig, ze od marca 2019r.
rozpoczng prace nad projektem ustawy, ktéra doce-
lowo zastapi rozwiazania zawarte w rozporzadzeniach
dotyczacych OWU. Ponadto Strony uznaty, ze jest
potrzeba dostosowania dokumentu ,,Strategia
na rzecz rozwoju pielegniarstwa i poloznictwa
w Polsce”, a takze przedlozenia jego finalnej
wersji — w terminie do 31-12-2018r. — do przy-
jecia przez Rade Ministréw do realizagji, jako
program rzadowy.

OZZPiP zobowiazal si¢ do niepodejmowania ogél-
nokrajowych akgji protestacyjnych do dnia or-o1-
2021r., ale pod warunkiem realizacji postanowiefi

Porozumienia. Dodatkowo strony uméwily sie,
ze w styczniu 2020r. podejma rozmowy majace

ocenid realizacje postanowien Porozumienia.

Zawarte Porozumienie i zwiazane z nim przeka-
zanie zewngtrznych $rodkéw na wzrosty wynagro-
dzen grupy zawodowe;j pielegniarek i potoznych oraz
poprawa warunkéw pracy maja by¢ jedynie pomoca
dla pracodawcéw do wdrozenia w swoich zakta-
dach pracy wlasnych indywidualnych rozwiazan.

Podane w Porozumieniu wzrosty wynagrodzen zasad-
niczych zostaly zapisane, jako nie nizsze. Poro-
zumienie z dnia 09-07-2018r. nie zabrania i nie

ogranicza mozliwosci prowadzenia w poszczegél-
nych zakladach pracy negocjacji dot. przekazania

dodatkowych $rodkéw (pochodzacych od praco-
dawcy) dla uzupetnienia puli $rodkéw przekazy-
wanych na podstawie w/w Porozumienia. Zakta-
dowe i Migdzyzaktadowe Organizacje Zwiazkowe

OZZPiP maja prawo prowadzi¢ teraz jak i w przy-
szfoéci negocjacje placowe, a takze negocjacje doty-
czace warunkéw pracy grupy zawodowej pielegniarek
i potoznych, czy to w trybie zwyklym tj. z wykorzy-
staniem ustawy o zwigzkach zawodowych, czy tez

w trybie nadzwyczajnym tj. z wykorzystaniem ustawy
o rozwiazywaniu sporéw zbiorowych.

Oczywiscie Porozumienie z 09-07-2018r. nie zabrania

i nie ogranicza réwniez naszych Zaktadowych

i Migdzyzaktadowych Organizacji Zwiazkowych

OZZPiP do udziatu w negocjacjach ptacowych, jakie

beda prowadzi¢ w przyszlosci pracodawcy ze wszyst-
kimi innymi organizacjami zwiazkowymi dotycza-
cymi og6lnozaktadowych wzrostéw wynagrodzen.

OZZPiP i NRPIP zobowiazaly si¢ natomiast, ze beda
pomagaly rozwiazywacé lokalne spory w podmiotach

leczniczych, w ktérych uczestniczy¢ beda srodowiska

pielegniarek i potoznych.



Rekomendacje Polskiego Towarzystwa
Potoznych w zakresie stosowania
kwasu dokozaheksaenowego (DHA)
w okresie karmienia piersia

Polskie Towarzystwo Potoznych na posiedzeniu dnia — zaréwno w diecie, jak i w formie wiasciwej suple-

21 grudnia 2017 roku, po przeanalizowaniu dostgpnej
literatury, jak réwniez rekomendacji innych towa-
rzystw naukowych i grup ekspertéw poswigconych
stosowaniu kwasu dokozaheksaenowego (DHA)
w okresie laktacji, wydato rekomendacje. Przepro-
wadzona analiza pi§miennic-twa uwzgledniata szcze-
gblna sytuacje polskiej populacji. Stanowisko przed-
stawia stan wiedzy na dzieri przeprowadzenia analizy.

Cel

Celem rekomendaciji jest przedstawienie zalecent doty-
czacych prawidlowej podazy kwasu dokozaheksaeno-
wego (DHA) z grupy kwaséw thuszczowych omega-3.
Wsréd istotnych zagadnien zwiazanych z rekomen-
dacja wymieni¢ nalezy wlasciwy bilans tego kwasu
w diecie, jego dodatkowa podaz w postaci suple-
mentéw oraz bezpieczeristwo ich stosowania.

Wprowadzenie

Dotychczasowe badania i doniesienia naukowe jasno
wskazuja, ze jednym z najwazniejszych sktadnikéw
diety w okresie ciazy i laktacji jest kwas dokozahek-
saenowy (DHA) z grupy kwaséw omega-3, a jego
naturalnym, dobrze przyswajalnym Zrédtem sa
ttuste ryby morskie, owoce morza oraz algi morskie.
Prawidtowa podaz DHA podczas ciazy i laktacji

mentacji — moze wplynaé¢ na rozwdj psychomo-
toryczny dziecka, jego ostro$¢ widzenia, a takze
obniza¢ ryzyko wystapienia depresji poporodowej
u matki. Wielonienasycone kwasy ttuszczowe chronig
réwniez ukiad krazenia poprzez hamowanie proceséw
zapalnych w blaszkach miazdzycowych, obnizanie
stezenia trdjglicerydéw oraz frakcji LDL choleste-
rolu. DHA pozostaje najlepiej poznanym i przeba-
danym wielonienasyconym kwasem ttuszczowym,
a stanowisko European Food Safety Authority
potwierdza konieczno$¢ zapewnienia odpowiedniej
ilosci kwasu DHA plodowi i noworodkowi w celu
zapewnienia mu prawidfowego rozwoju poznawczego
i ostro$ci widzenia.

Bilans DHA w diecie — dlaczego kazda kobieta
karmiaca piersia powinna dodatkowo przyj-
mowaé DHA:?

Najlepszym zrédtem omega-3 w diecie sa thuste ryby
morskie, ktore — gdy sa spozywane dwa razy w tygo-
dniu — pokrywaja zapotrzebowanie na dtugotaricu-
chowe wielonienasycone kwasy thuszczowe (LC-PUFA
n-3). Niestety, wyniki Wieloosrodkwego Ogélnopol-
skiego Badania Stanu Zdrowia Ludnos$ci (WOBASZ)
pokazuja, ze spozycie ryb morskich i owocéw morza
utrzymuje si¢ w Polsce na bardzo niskim poziomie,
a mieszkaricy naszego kraju naleza do szczegélnie
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narazonych na niedobé6r kwaséw omega-3. Przecigtna
dzienna konsumpcja ryb w grupie kobiet wyno-
sita 15 g (przy zalecanym spozyciu ksztattujacym sig
na poziomie 30 g).

Zalecenia dla kobiet karmiacych piersia

Biorac pod uwagg korzysci wynikajace z dziatania
DHA na organizm matki i dziecka, kobiety w ciazy
i karmiace powinny suplementowa¢ go na poziomie
minimum 200 mg dziennie, a w przypadku niewy-
starczajacego spozycia ryb rekomendowana daw-ka
wzrasta do 400-600 mg. Potwierdzono, ze DHA
przyjmowane przez matke karmiacg przenika do
jej pokarmu. Ponadto w badaniu ImhoffKunsch
dowiedziono, ze dodatkowa dzienna podaz 400 mg
DHA u przysztych mam od potowy ciazy do porodu
zwicksza poziom tego kwasu w ich mleku przez
pierwszy miesiac po narodzinach dziecka. Suplemen-
tacja DHA jest zatem istotna nie tylko ze wzgledu
na rozwéj plodu, ale tez mozliwo$¢ gromadzenia
zapaséw tego kwasu ttuszczowego w organizmie
matki na potrzeby pdzniejszej lakeagji.

Bezpieczenistwo pochodzenia i stosowania DHA

Jednocze$nie nalezy zaleca¢ ostroznos¢ w spozywaniu
ryb morskich kobietom w ciazy i dzieciom do lat 7.
Panistwowy Zaktad Higieny wskazal, ze ,,.. . wskutek
zanieczyszczenia §rodowiska, tososie i sledzie battyckie
mogga zawiera¢ podwyzszone poziomy dioksyn oraz
polichlorowanych bifenyli (PCB), ktdére gromadza
si¢ w thuszczu tych ryb. Zwiazki te moga stanowi¢
zagrozenie dla kobiet ci¢zarnych i dzieci karmionych
piersia. Kobiety ci¢zarne, karmiace piersia oraz mate
dzieci powinny powstrzymac si¢ od spozywania $ledzi
i fososi battyckich.”Niezwykle wazne jest zapew-
nienie wysokiej jakosci Zrédta DHA bez ryzyka
zanieczyszczenia metalami cigzkimi, dioksynami
oraz polichlorowanymi bifenylami (PCB), ktére moga
by¢ szkodliwe dla zdrowia. Bezpieczne Zrédto DHA
stanowia suplementy diety otrzymywane metoda
biotechnologiczng z alg z rodzaju Schizochytrium
sp., hodowanych w warunkach kontrolowanych,
by zapobiec przenikaniu w ich strukture réznych
zanieczyszczeni pochodzacych z wody morskiej. Taka
hodowla gwarantuje czysto$¢ i bezpieczeristwo pozy-
skiwanego w procesie ttoczenia DHA.

Suplementacja DHA

Suplementy dtugotaricuchowych wielonienasyconych
kwaséw ttuszczowych (LC-PUFA n-3) wytwarzane

sa przede wszystkim z oleju pochodzacego z ryb
morskich. Nalezy zwrdci¢ uwagg na fake, ze produkty
zawierajace olej z watroby rekina nie sa Zrédfem
LC-PUFA n-3, a niemalze wytacznie alkilogliceroli.
Dostgpne na rynku suplementy zawierajace DHA
mozna podzieli¢ na dwie grupy. Pierwsza stanowia
oleje rybne, bedace preparatami ztozonymi, przezna-
czonymi do stosowania w ogélnej populacji (gtéwnie
w prewencji ryzyka choréb ukfadu krazenia), za$
druga — preparaty na bazie czystego DHA, szczgélnie
polecane pacjentom, w przypadku ktérych bezpie-
czenistwo suplementacji jest niezwykle istotne,
czyli kobietom w cigzy, matkom karmiacym oraz
niemowl¢tom i matym dzieciom. Nowymi zZrédtami
LC-PUFA n-3 s3 oleje pochodzace z alg morskich, np.
Crypthecodinium cohnii i Schizochytrium sp. Euro-
pejski Urzad ds. Bezpieczefistwa Zywnosci potwier-
dzit bezpieczedstwo ich stosowania.

Podsumowanie

Niemowl¢ta karmione piersia powinny otrzymywac
DHA wraz z mlekiem matki. Aby zapewni¢ whasciwy
poziom DHA w mleku, matka karmiaca powinna
dodatkowo suplementowa¢ minimum 200 mg
DHA dziennie, a w przypadku niskiego spozycia
ryb 400-600 mg DHA dziennie.

Polskie Towarzystwo Potoznych rekomenduje stoso-
wanie Omegamed® Pregna, ktére wzbogaca natu-
ralny pokarm matki w cenne DHA dla prawidfo-
wego rozwoju mézgu i oczu dziecka. W pro-duktach
Omegamed® zawarty jest czysty, idealny DHA z alg
Schizochytrium sp. hodowanych w kontrolowanych
warunkach, co oznacza, ze jest wolny od ryzyka
zanieczyszczeni i odpowiedni nawet dla najbardziej
wrazliwych grup konsumentéw, takich jak kobiety
karmiace piersia.

Prof. dr hab. n. o zdr. Beata Pieta

Prezes Zarzadu Polskiego Towarzystwa Potoznych
Polskie Towarzystwo Poloznych dazy do zapewnienia
niezalezno$ci i obiektywizmu we wszystkich swoich
dzialaniach. Celem dziatan, ktére doprowadzity do
powstania niniejszego opracowania jest rekomendo-
wanie okreslonych zalecen. Stanowisko przedstawia
stan wiedzy na wyzej wskazany temat na dzieri prze
-prowadzenia analizy. Polskie Towarzystwo Potoz-
nych zastrzega sobie prawo do aktualizacji niniejsze-
go stanowiska w przypadku pojawienia si¢ nowych
istotnych doniesieri naukowych.

Yok, Pt
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Informacja

na temat mozliwosci stuzby pielegniarek i pielegniarzy

w Wojskach Obrony Terytorialne;j

1 stycznia 2017 roku utworzono
w Polsce Wojska Obrony Terytorialnej, ktédre sa
V Rodzajem Sit Zbrojnych. Misja formacji jest
obrona i wspieranie lokalnych spotecznosci. Formacja
ma charakter lekkiej piechoty, a niemal co szésty
z zolnierzy ma specjalno$¢ zwiazang z medy-
cyna. Majac na uwadze powyzsze, pielegniarki

kandyda-
tami do stuzby w Wojskach Obrony Teryto-

i pielegniarze sg naturalnymi
rialnej. Stuzba ta obejmuje szkolenie przez dwa
dni w miesigcu w systemie weekendowym
i jest petniona w miejscu zamieszkania.
Wymagania ustawowe wobec kandydatéw do stuzby
w WOT sa nastgpujace:
* posiadanie obywatelstwa polskiego;
*  petnoletno$¢ (wiek co najmniej 18 do 55 lat
w korpusie szeregowych, do 63 lat
w korpusie podoficeréw i oficeréw);
*  posiadanie dobrego stanu zdrowia fizycznego
i psychicznego;
e niekaralnoé¢;
*  brak przydziatu kryzysowego lub brak rekla-
macji od stuzby wojskowe;j.

Pielegniarki i pielegniarze, ktérzy wstapiag do WOT
moga rozwija¢ si¢ zawodowo poprzez:
1. uczestnictwo w bezplatnych kursach i szkoleniach
specjalistycznych takich jak:
*  kurs ,wktucia doszpikowe — zaawansowane
techniki ratujace zycie”,
*  kurs doskonalacy z zaawansowanych
zabieg6w ratujacych zycie w obrazeniach ciata
w opiece — przedszpitalnej,
e kurs USG FAST w urazach,
*  kurs doskonalacy z zakresu zapobiegania
chorobom zakaznym i odzwierzgcym,
*  kurs doskonalacy z zakresu polowego ratow-
nictwa i stanéw zagrazajacych zyciu.

2. dofinansowanie kosztéw ksztatcenia podyplo-
mowego zgodnie z ustawg o zawodach pielegniarki

i potoznej dotyczy réwniez pielegniarek i pielegniarzy
czynnych zawodowo posiadajacych prawo wykony-
wania zawodu i obejmuje m.in.:

szkolenia specjalizacyjne czyli specjalizacje w dzie-
dzinie pielegniarstwa lub medycyny: pielegniarstwo
anestezjologiczne i intensywnej opieki, pielegniarstwo
operacyjne, pielegniarstwo chirurgiczne, pielegniar-
stwo ratunkowe, pielegniarstwo epidemiologiczne
oraz w dziedzinie ochrona zdrowia pracujacych —
dla 0s6b pracujacych w zawodzie co najmniej przez
2 lata w okresie ostatnich s lat.

kursy kwalifikacyjne:

w dziedzinie pielegniarstwa lub medycyny: piele-
gniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki,
pielggniarstwo operacyjne, pielegniarstwo chirur-
giczne, pielegniarstwo ratunkowe, pielegniarstwo
epidemiologiczne oraz w dziedzinie ochrona zdrowia
pracujacych — dla 0séb posiadajacych co najmniej
6-miesieczny staz pracy w zawodzie.

kursy specjalistyczne:

leczenia ran, pielggnowanie pacjenta dorostego wenty-
lowanego mechanicznie, szczepienia ochronne, wyko-
nanie konikopunkgji, odbarczenie odmy preznej
oraz wykonanie dojscia doszpikowego, resuscytacja
krazeniowo-oddechowa, ordynowanie lekéw i wypi-
sywanie recept, terapia bélu ostrego u dorostych,
wykonanie i interpretacja zapisu EKG u dorostych,
wywiad i badanie fizykalne.

kursy doksztalcajace:
aspekty leczenia ran, bezpieczna linia naczyniowa,
warunki sanitarne i utrzymanie higieny.

3.dofinansowanie lub zwrot kosztéw studidéw:
W rankingu 1o Najbardziej Innowacyjnych Miast,

redakcja ,,Forbesa” przyznata samorzadowi Czgsto-
chowy najwyzsze noty — mozliwe jest uzyskanie

Piclegniarki
i pielegniarze,
ktorzy wstqpiq
do WOT mogq
rozwijac si¢

zawodawo



Za kazdy
dzieti spedzony
w wojsku
podczas szko-
lenia zotnierz
otrzymuje od
90 2t wzwyz
od stopnia

szeregowego

dofinansowania lub zwrot kosztéw studiéw. Wsparcie
obejmowatoby okres ksztalcenia (studia licencjackie
i/lub magisterskie) w czasie petnienia Terytorialnej

Stuzby Wojskowe;.

4. S$wiadczen finansowych oraz ubezpie-
czenia zdrowotnego:

Za kazdy dzien spedzony w wojsku podczas szkolenia
zolnierz otrzymuje od 90 zt wzwyz od stopnia szere-
gowego; dodatkowo zotnierzom WOT przystuguje
dodatek za ,,gotowos$¢ bojowa:” w wysokosci 320 zt
za kazdy miesiac stuzby. Daje to facznie minimum
500 z} za dwa dni szkoleniowe i utrzymanie gotowosci.
Kworta ta nie jest opodatkowana.

Niezaleznie od rozwoju aktywnosci zawodowo
— medycznej, pielegniarki i pielegniarze w WOT
mogg by¢ kierowani na kury oficerskie lub szkolenie
specjalistyczne, stosownie do potrzeb Sit Zbrojnych
i jednostki wojskowe;j.

Ponadto, zotnierz Obrony Terytorialnej petniacy
terytorialna stuzbe¢ wojskows przez okres co najmniej
trzech lat, moze by¢ powotany do stuzby kandy-
dackiej lub zawodowej stuzby wojskowej na zasa-
dach okreslonych dla zotnierzy rezerwy, na zasa-
dach pierwszeristwa powotania do tych stuzb przed
innymi osobami.

Kandydaci do stuzby zglaszaja si¢ do wlasciwych
dla miejsca zameldowania Wojewddzkich Komend
Uzupetlnien na ogélnie obowiazujacych zasadach.

Wigcej informacji na stronie: https://terytorialsi.

wp.mil.pl/

Kontakt:

Dowdédztwo Wojsk Obrony Terytorialnej
ul. Dyminska 13

or — 783 Warszawa

Sekretariat:

tel. 261 877 405

fax. 261 877 770

dwot.sekretariat@mon.gov.pl

Zawodowe zagrozenia zdrowia
pielegniarek we Wspdlnocie Europejskiej

PRACA ZALICZENIOWA Z PRZEDMIOTU PIELEGNIARSTWO EUROPEJSKIE

Zawodowe zagrozenia zdrowia pielegniarek stanowia
powazny problem medyczny oraz spoleczny. Wspét-
czesny $wiat pracy przepetniony jest skomplikowa-
nymi procesami technologicznymi, ktérych ocena
pod wzgledem bhp jest bardzo trudna. Pracodawcy
niejednokrotnie nie sa w stanie zagwarantowa¢ odpo-
wiednich warunkéw pracy.

Pielegniarki podczas wykonywania obowiazkéw
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zawodowych narazone s3 na dziatanie réznorod-

nych czynnikéw:

* biologicznych,

*  chemicznych,

*  psychofizycznych, ktére moga mie¢ nega-
tywny wplyw na fizyczny i psychiczny
stan zdrowia.

Przyczyna tych zagrozen moga by¢:

atmosfera na oddziale,
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* warunki pracy,
*  zmianowosc,
* mata ilo$¢ pielegniarek zatrudnionych
na oddziale(tylko w Polsce, w krajach euro-
pejskich sytuacja wyglada nieporéwny-
walnie lepiej),
*  réznorodno$¢ zadari(znaczne obcigzenie
fizyczne i psychiczne),
*  zasoby techniczne i lokalowe zaktadu
opieki zdrowotnej,
* organizacja pracy.
Narazenie zdrowia u pielegniarek wystgpuje
na kazdym stanowisku, zaréwno podczas pracy
z dorostymi, jak i z dzie¢mi.

Zagrozenia zdrowia moga by¢ przyczyng powstania
choroby zawodowej i obnizenia jakosci pracy. Praco-
dawca powinien zapewni¢ odpowiedni poziom
ochrony zdrowia, wiedzy zdrowotnej, warunkéw
pracy, jednoczesnie powinien informowa¢ zatrud-
nionych o negatywnych skutkach pracy i sposobie
zapobiegania zagrozeniom. Polskie prawo i europej-
skie umozliwia dochodzenie roszczen o odszkodo-
wania od pracodawcéw z ubezpieczenia spotecznego,
poniewaz istnieje widoczny zwiazek migdzy wyko-
nywang praca a narazeniem zdrowia.

Wedtug badan przeprowadzonych w 1998 r. przez
Centrum Organizacji Ochrony Zdrowia pielegniarki
zaréwno w Polsce, jak i w krajach Unii Europejskiej
wyrazaja niezadowolenie z powodu zmniejszania si¢
kadry pielegniarskiej w stosunku do iloéci zadan,
nieodpowiedniego wyposazenia stanowisk pracy,
trudnosci w znalezieniu mieszkania.

Praca wykonywana z przekroczeniem optymalnych
granic czynnikéw zagrozenia zdrowia wystepuja-
cych na stanowisku pracy uznawana jest za uciazliwa
i doprowadzajaca do wielu schorzen. Bardzo wazna
jest identyfikacja czynnika zagrazajacego zdrowiu.

Ryzyko zawodowe to:

*  Mozliwos$¢ wystapienia niepozada-
nych zdarzen.

*  Wystapienie u pracownikéw niekorzystnych
skutkéw zdrowotnych.

* Narazenie na dzialanie czynnikéw niebez-
piecznych lub szkodliwych dla zdrowia.

Standardy kwalifikacji zawodowych

Standard zawodowy to:

* lacznik miedzy gospodarka, rynkiem pracy
a systemem edukacji;

*  wyznacznik celu dla edukacji zawodowej,
ktéry bierze si¢ z gospodarki i rynku pracy;
* instrument mi¢dzynarodowej poréwnywal-
nosci $wiadectw i dyploméw kwalifikacyjnych.
Zakres standardéw kwalifikacji zawodowych, wedtug
Krajowych Standardéw Kwalifikacji Zawodo-
wych,moze mie¢ charakter:
*  krajowy, np. Francja;
* regionalny, np. Federacja Rosyjska;
* scktorowy/budzetowy, np. Holandia;
*  specjalny- regulowany przez izby, stowarzy-
szenia i zwiazki.
Kraje nalezace do Wspélnoty Europejskiej uwazaja,
ze panistwo powinno odgrywac kluczowa rolg w opra-
cowywaniu i uznawaniu standardéw kwalifikacji
zawodowych, majacymi moc prawna.

Dokumenty prawne obowiazujace w Polsce zwia-
zane z wykonywanga praca to:

*  Kodeks Pracy, instytucja powotana do
nadzoru i kontroli jest Padstwowa Inspekcja
Pracy oraz Paristwowa Inspekcja Sanitarna

*  Dolskie normy, z kt6rych nalezy wymieni¢
PN-N-18002:2000 System zarzadzania bezpie-
czefistwem i higieng pracy. Ogélne wytyczne
do oceny ryzyka zawodowego.

*  Dyrektywy unijne, Dyrektywa ramowa
89/391/EWG, w sprawie wprowadzenia
$rodkéw w celu zwigkszenia bezpieczeristwa
i poprawy zdrowia pracownikéw podczas

pracy

Zawodowe zagrozenia zdrowia istotne dla
zawodu pielegniarskiego.

Istotnym problemem w pracy zawodowej piclegniareck
sa czynniki zagrozenia wystgpujace bezposrednio
w Srodowisku pracy, zwiazane z :

*  charakterem wykonywanej pracy;

*  zastosowaniem technik, metod pracy;

* $rodkami dezynfekujacymi;

*  brakiem wiedzy na temat zagro-

zenia zawodowego.

Przepisy BHP nalezy zna¢ i przestrzegaé, aby unikna¢
zawodowych zagrozen zdrowia.

Czynniki biologiczne
Biologiczne czynniki szkodliwe, to czynniki zakazne

: mikroorganizmy lub organizmy, mogace spowo-

dowa¢ rozwdj choroby lub ztego samopoczucia, ktére
dzielimy na:

*  zakazenie bakteryjne,

e zakazenie wirusowe,

*  zakazenie riketsjami,

Istotnym
problemem
w pracy
zawodowej
pielegniareke
sq czynniki
zagrozenia
wystepujqce
bezposrednio
w srodo-

wisku pracy



Ludzki wirus
uposledzenie
odpornosci
charaktery-
zuje sig duzq
zmiennoscig

antygenowaq

*  zakazenie grzybami,

* zakazenie pasozytami.

Drogi przenoszenia do organizmu cztowieka biolo-
gicznych czynnikéw szkodliwych to :

*  wdychanie,

e iniekgje,

*  potkniecie,

*  bezposredni kontakt (dotknigcie).

Dziatanie drobnoustrojéw moze by¢ bezposrednie-
zmiany wywotane po zadziataniu czynnika szko-
dliwego lub posrednie — alergizacja organizmu lub
zatruwanie biotoksyna, (zmiany uczuleniowe skéry
lub uktadu oddechowego). Pracownicy ochrony
zdrowia z racji wykonywanych obowiazkéw nara-
zeni sa na zakazenie wszystkimi drobnoustro-
jami chorobotwérczymi.

Wirus zapalenia watroby: typu B -HBV i typu
C-HCV

Wirusami mozna zarazi¢ si¢ od chorych lub nosi-
cieli przez kontakt z krwia i produktami krwiopo-
chodnymi lub innymi ptynami ustrojowymi(np.
plyn z optucnej, osierdzia i otrzewnej, plyn stawowy,
owodniowy) oraz wydzielinami (tzy, pot, wydzielina
z pochwy), wydalinami(mocz, kal). Do zakazenia
dochodzi przez zraniona skére i blony sluzowe, np.
podczas uktucia si¢ igta chirurgiczng lub igla od
strzykawki, skaleczenia si¢ odtamkiem kosci, kontake
uszkodzonej skéry z tkankami, odpadami medycz-
nymi. Skutkami zakazenia s3 rézne postacie przewle-
ktego zapalenia watroby, ktérych konsekwencja moze
by¢ marskos¢ i pierwotny rak tego narzadu. Wirusy
HBV i HCV maja wysokoodporno$¢ na metody
dezynfekcyjne.

Wirus HIV — human immunodeficienci virus
Ludzki wirus uposledzenie odpornosci charaktery-
zuje si¢ duza zmienno$cig antygenows. Jest to retro-
wirus, ktéry stopniowo ogranicza wlasciwg odpor-
nos¢, az do catkowitego jego zniszczenia. Drogi
przenoszenia HIV: droga ptciowa, droga wertykalna,
droga pozajelitowa.

Wirusem tym mozna si¢ zarazi¢ od chorych lub
nosicieli przez kontake z krwig i produktami krwio-
pochodnymi lub ptynami ustrojowymi zanieczysz-
czonymi przez krew. Minimalna ilo§¢ krwi wystarcza-
jaca do przeniesienia zakazenia, to 0,1 ml. Skutkiem
zakazenia jest choroba AIDS. Wirus HIV ma niska
odpornos¢ na srodki dezynfekcyjne, zniszczeniu
ulega w temperaturze 60 stopni C.

Grutzlica — Mycobacterium tuberculosis
Gruzlica jest choroba zakazna powodowana przez

bakteri¢ Mycobacterium tuberculosis, zwana prat-

kiem gruzlicy. Przenosi si¢ w zamknigtych pomiesz-

czeniach ze staba wentylacja.

Profilaktyka biologicznych
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czynnikéw

szkodliwych

szczepienia ochronne personelu;

powszechne stosowanie sprzgtu jednorazo-
wego oraz doskonalenie proceséw dezynfekeji
i sterylizacji;

segregacja odpadéw medycznych;
wyposazenie pracownikéw w odziez
ochronna i $rodki ochrony indywidualne;j
(fartuchy, pétmaski, ostony twarzy, okulary
ochronne, rekawiczki) odpowiednio dobrane
do zakazen i warunkéw pracy oraz o potwier-
dzonej skutecznosci ochronnej;

stosowanie $rodkéw ochrony indywidualnej;
systematyczne szkolenia personelu dotyczace
eliminacji ryzyka zakazen;

przestrzeganie przez pracownikéw ustalo-
nych reziméw higieniczno-sanitarnych oraz
instrukgji i procedur;

badania okresowe pracownikéw powinny by¢
przeprowadzone pod katem zakazen;
prawidlowa organizacja pracy w przychod-
niach przyzaktadowych; unikanie lub ogra-
niczanie tworzenia si¢ kurzu/pytu, kropel

i aerozoli;

przestrzeganie zakazu spozywania positkow
w miejscach, gdzie wyst¢puje narazenie

na czynniki biologiczne.

Stosowanie uniwersalnych srodkéw ostroznosci

Wpojenie pracownikom dobrych nawykéw dotycza-

cych zasad aseptyki, stosowanie rekawiczek ochron-

nych przy wykonywaniu czynnosci, w ktérych

mozliwy jest kontakt z krwia i ptynami ustrojowymi.

Nalezy pamigtad, ze rece stanowia najwazniejsza

droge przenoszenia drobnoustrojéw. Higiena rak

jest podstawowym postgpowaniem w zapobieganiu

zakazeniom pacjentéw i personelu medycznego.



Czynniki chemiczne

Substancje o dzialaniu uczulajacym, drazniacym,
toksycznym, zracym, rakotwdrczym, mutagennym,
uposledzajagcym funkcje rozrodcze. Narazenie
odbywa si¢ podczas kontaktu pielegniarki z lekami
i srodkami dezynfekcyjnymi, rekawicami ochron-
nymi. Skutki moga by¢ natychmiastowe lub stop-
niowe uczulanie organizmu. Konsekwencja moga by¢
choroby zawodowe : alergie, kontaktowe zapalenie
skéry, niezyt gérnych drég oddechowych. Niewielkie
stezenia $rodkéw do znieczulenia ogélnego moga
powodowa¢ bdle gtowy, uczucie zmgczenia, labil-
no$¢ emocjonalna.

Profilaktyka

* climinacja ekspozycji na lateks;

* uzywanie bezpudrowych rekawic latekso-
wych o malej zawartosci biatek; technika
bezpiecznego zdejmowania rekawic

*  mycie rak tagodnym mydtem;

* regularne czyszczenie pomieszczen.

Czynniki psychofizyczne

Obciazenie fizyczne statyczne i dynamiczne, prze-
ciazenie percepcyjne, urazy, promieniowanie
nadfioletowe, promieniowanie jonizujace, obcia-
zenie emocjonalne.

W $rodowisku pracy pielegniarek wystgpuja czyn-
niki psychospoteczne, wywierajace negatywny wptyw
na zdrowie psychiczne : wysoki poziom wymagan
i niski stopied kontroli. W takich warunkach
u pracownikéw czgsto pojawiaty si¢ objawy depresji,
wyczerpanie emocjonalne oraz podwyzszony poziom
leku. Istotnym czynnikiem wptywajacym na zdrowie
psychiczne pracownikéw jest poczucie pewnosci

zatrudnienia( Kunert i Wance 1992).

Stres w zawodzie pielegniarki jest efektem podejmo-
wania zbyt wielu decyzji lub dziataniem pod presja

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie

czasu i terminéw, moze by¢ nastgpstwem zmeczenia
i nadmiernego obcigzenia psychofizycznego. Wyste-
puje zesp6t nietolerancji pracy zmianowej i nocnej,
ktéry powoduje zaburzenia snu, potrzebg regular-
nego przyjmowania §rodkéw nasennych, chroniczne
zmgczenie, zaburzenia zotadkowo-jelitowe, dolegli-
wosci sercowo-naczyniowe, zaburzenia funkcjono-
wania spolecznego, zmniejszenie ogdlnej satysfakeji
zyciowej, depresj¢ objawy ,wypalenia si¢”, nasilenie
palenia tytoniu, wigksze spozycie alkoholu, kawy,
lekéw uspokajajacych.

Wypalenie zawodowe jest reakcja na dtugotrwaty stres.
Czynniki sprzyjajace wypaleniu zawodowemu to:

- warunki pracy (wysoki poziom wymaga, szybkie
tempo pracy, niewlasciwe relacje interpersonalne)

- cechy osobowosci (niedojrzato$é, niska samoocena)
- typy wychowania (nadmierne po$wigcanie si¢ pracy

i zaangazowanie)

Obciazenie uktadu ruchu-urazy kregostupa
Pielegniarki s grupa zawodowa szczegélnie narazona
na przeciazenia uktadu ruchu wynikajace z podno-
szenia, przenoszenia podopiecznych, przebywania
W pOZycji stojace;j.

Dolegliwosci uktadu ruchu moga by¢ nastgpstwem
urazu powstatego na skutek jednostkowego prze-
ciazenia lub wynikiem kumulujacych si¢ urazéw.
Szczegélnie narazony jest na obciazenie jest krego-
stup. Do najczgstszych schorzen kregostupa naleza:
degeneracja powierzchni stawowych, przepuklina
jadra miazdzystego, zwyrodnienie dysku.
Profilaktyka wymienionych schorzen polega na prze-
strzeganiu regul i zasad ergonomii pracy.
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Promieniowanie

W pracy pielegniarki wystepuje zagrozenie ekspozycja
na napromieniowanie zewngtrzne lub wewnetrzne.
Zamkniete zrédta promieniowania, np. lampy rtg,
defektoskopy czy akceleratory moga spowodowac
napromieniowanie zewnetrzne. Przyczyna napro-
mieniowania wewnetrznego moga by¢ otwarte
izotopowe zrédta promieniowania, gdzie substancja
promieniotworcza moze wejs¢ w kontakt z otocze-
niem i skazi¢ powierzchnie robocze, ubrania, skére,
zwlaszcza uszkodzong lub dosta¢ sie¢ do wnetrza
organizmu drogami naturalnymi. Ochrona pracow-
nikéw opiera si¢ na rygorystycznym przestrzeganiu
przepiséw, wykorzystywaniu fizycznych sposobéw
zabezpieczenia przed promieniowaniem, kontroli
dawek i kontroli srodowiska pracy.

Zawodowe zagrozenie moze skutkowa¢ wystapieniem
choroby zawodowej z powodu pracy w okreslonym
$rodowisku. Zaktad pracy moze podejmowaé dzia-
tania profilaktyczne celem zabezpieczenia pracownika

przed zaerozeniami:

$cista wspétpraca z lekarzem medycyny pracy,
regularne prowadzenie badan okresowych,

$ciste kontrolowanie warunkéw pracy pod wzgledem
ograniczania czynnikéw szkodliwych,
prowadzenie ewidencji choréb zawodowych.

Istotne znaczenie ma poprawa warunkéw pracy, opra-
cowanie odpowiednich systeméw zabezpieczajacych.
Metoda oceny narazenia jest monitorowanie zagrozen
oraz rejestracja indywidualnego stopnia narazenia.
W kazdym zaktadzie pracy odpowiednie stuzby maja
obowiazek kontroli, szkolenia , pouczania i wyma-
gania od pracownikéw przestrzegania zasad BHP.
W krajach Unii Europejskiej zagadnienia bezpieczen-
stwa i higieny pracy sa w standardach programowych
szkét i wyzszych uczelni. W krajach europejskich
nadzér nad bezpieczeristwem i higieng pracy spra-
wuje Europejska Agencja Bezpieczenistwa i Zdrowia
w Pracy.
Urszula Lisek

L



7 powodow, Ze koniec lata

to nie koniec swiata

Kazdego roku nadchodzi taki moment, kiedy lato
moéwi: ,,Ide sobie”, a na pozegnalnie rzuca nam
jeszcze kilka stonecznych, lecz juz podszytych
chlodem dni. A wraz z nimi nostalgie, pierwsze
z6lte liscie i poczucie, ze znéw cos si¢ skonczylo.
A przeciez przez ostatnie miesiace bylo tak pieknie!
Jak nie poddaé si¢ pierwszym oznakom jesiennej
chandry i zachowa¢ lato w sercu na dluzej? Sa
na to bardzo przyjemne sposoby.

Znacie t¢ stynng internetows grafike, ktéra glosi,
ze ,Ludzie czekaja caly tydzied na piatek, caly rok
na lato, a cale zycie na szcz¢scie”? Za kazdym razem,
kiedy ja widz¢, mam poczucie, ze to najprawdziwsza
prawda i za kazdym razem uderza mnie to niemal
tak samo. Zyjemy w biegu. Caly tydzien spedzajac
na ,ogarnianiu zycia”. Caly rok na narzekaniu,
ze zimno, pada i w ogéle beznadzieja. Z wielka tgsk-
nota i kwasna mina czekamy na lato. Zycie nierzadko
spedzamy podobnie. Czekamy. Az poznamy mito$¢
zycia, znajdziemy wymarzong pracg, wygramy
na loterii etc. Pézniej przez chwile cieszymy sie z osia-
gnictego celu, a nastgpnie znéw poddajemy si¢ temu
samemu marazmowi. [ znéw czekamy.

Kiedy sierpien niepostrzezenie staje si¢ wrzesniem, dni
staja si¢ coraz krétsze i coraz chlodniejsze, a letnie
ubrania zaczynaja same prosi¢ si¢ o wypoczynek
na dnie szafy, to znak, ze pora pozegnac si¢ z latem.
Poczatek jesieni boli. Szczegélnie osoby cieptolubne,

kochajace storice i czas spgdzany na $wiezym powie-
trzu. To specyficzne uczucie zalu, sentymentu,
nostalgii, ktére pojawia si¢ w okolicach wrzesnia
z wieloma osobami zostaje az do poczatku wiosny.
Jednak nie musi tak by¢! Jesieni tez ma swoje zalety.
A chiodne i pozornie ponure dni mozna wykorzy-
sta¢ na wiele warto$ciowych aktywnosci. Orto kilka
moich propozycji, jak przetrwad jesieri z usmiechem!

Czas na refleksje i snucie planéw

Koniec lata to taki moment roku, kiedy nawet najbar-
dziej zatwardziali realisci, poddaja si¢ mimowolnym
rozmys$leniom. Cho¢ wigkszo$¢ os6b przetom starego
i nowego roku uznaje za czas na podsumowania, bywa,
ze to wlasnie poczatek jesieni nierzadko sktania do
glebszych refleksji. Jeste$my wypoczeci po wakacjach,
mamy lekkos$¢ w ciele i swobod¢ w mysleniu oraz
poczucie, ze przed nami kolejny rok cigzkiej pracy.
Pracy, wyznaczanej cyklem od wakacji do wakagji.
Nierzadko to moment planowania, stawiania sobie
celéw i patrzenia w przysztos¢. Bo chyba nic tak nie
skfania do zadumy nad przemijajacym czasem, jak
pozétktle liscie, spadajace z drzew. Wykorzystajmy
ten czas na pracg z samym soba. Kto wie, jakim
fantastycznym pomystem na przyszto§¢ zaowocuje
pierwszy jesienny spacer?

Seriale, filmy, muzyka
Cho¢ kocham lato, storice i uwielbiam aktywnosé¢
w plenerze, to niemal réwnie mocno ciesza mnie
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A jesli nie
dobry film
lub serial, to

koniecznie

ksigzka

wieczory spedzone na kanapie, pod cieptym kocem

iz kubkiem ulubionej herbaty w dloni. Jesien to czas

regeneracji, ale tez magazynowania energii na zime,
kiedy to nasz organizm ma przed soba wiele wyzwari.
Wobec tego bezkarnie mozna podda¢ si¢ wszelkim

(nawet tym najbardziej odmézdzajacym) rozrywkom

z kategorii audio-wideo. Seriale, filmy, muzyka —
nacieszmy si¢ nimi do woli. Latem znéw bedzie

nam szkoda traci¢ czas na wpatrywanie si¢ w ekran

telewizora lub stuchanie czego$ innego niz szum

nadmorskich fal.

Czytanie, czytanie, czytanie...

A jedli nie dobry film lub serial, to koniecznie ksigzka!
Jesiert to najlepsza pora na nadrabianie zaleglosci
czytelniczych. Ja mam nawet swoja specjalna pétke
z ksigzkami, ktore ,,musze przeczyta¢”. Latem zawsze
brakuje mi na to czasu. Wolg poddawac¢ si¢ blogiemu
nicnierobieniu na hamaku lub przeciwnie — spor-
towi, zwiedzaniu, imprezom plenerowym. Jesieri
to co innego. Chgtnie czytam, a wrecz pochfaniam
ksiazki. I uwielbiam ten czas. Czytanie to dla mnie,
podobnie jak podréze i nuda, taka joga dla umystu. ;)
TR ). , -

Cieple positki

Kocham letnig diete i to wlasnie odzywianie w takim

wydaniu najbardziej mi stuzy. Kiedy natura raczy
nas cieptymi dniami, chetnie siggam po duze ilosci
owocéw i warzyw, nierzadko w postaci petnych
witamin zielonych koktajli. Jednak, kiedy za oknami
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robi si¢ chfodniej, méj organizm sam upomina sig
0 ,,co$ cieplego”. Jesienia jako pierwsze w mojej
kuchni zwykle pojawiaja si¢ zupy — ciepte, pozywne,
rozgrzewajace. A wraz z nimi inne potrawy, dostoso-
wane do chlodniejszej pory roku. Zmieniaja si¢ tez
przyprawy — czgéciej korzystam wéwczas z mojego
ulubionego cynamonu, a wraz z nim kurkumy czy
gozdzikéw. Uwielbiam te korzenne smaki! A jesieri
w takim smacznym i zdrowym wydaniu jest zdecy-
dowanie tatwiejsza do strawienia. ;)

Rozmowy, spotkania, przytulanie

Jesien to doskonaly czas na budowanie, odswiezanie
lub poglebianie relagji interpersonalnych. Nie ma
nic przyjemniejszego niz wieczorne rozmowy pIrzy
kubku goracej czekolady. Szczegélnie, ze mozemy to
polaczy¢ réwniez z kilkoma punktami, wymienio-
nymi wyzej np. snuciem planéw, ogladaniem seriali
i cieptym positkiem, a jesli jeszcze do tego dojdzie
przytulanie, to juz mamy petni¢ jesiennego szczgscia.
Wielobarwne plenery do zdje¢¢ i nie tylko

Jesiert to zdecydowanie najbardziej inspirujaca
pora roku dla estetéw! Nie ma nic pickniejszego
niz mieniace si¢ réznymi odcieniami liscie na drze-
wach, btyszczaca w blasku storica skérka kasztanéw
czy subtelny i tajemniczy fiolet wrzoséw. Nic tylko
chwyta¢ aparat! Tej jesieni wlasnie t¢ metodg walki
z jesienng chandra mam zamiar uskuteczniaé najcze-
$ciej. )

Powrét na zajecia grupowe

Dla wielu oséb pierwsze chtodne dni to powrdt
do studia jogi lub na inne zaj¢cia w klubie. Latem
zwykle wolimy aktywnos¢ pod chmurka, lecz kiedy
za oknami robi si¢ nieciekawie, chetnie opuszczamy
domowe pielesze, by poéwiczy¢ w przytulnym miejscu.
Oproécz korzysci z samych ¢wiczen, zwykle czeka tam
na nas u$miechnigty instruktor oraz znajomi, kt6rzy
zawsze wespra dobrym stowem, kiedy jesien naprawde
da czlowiekowi w ko$¢. ,Nie chce mi si¢ wychodzi¢
z domu” nie jest zadnym argumentem. Bo najtrud-
niej jest wyj$é! A po powrocie z pewnoscia ogarnie
Cig¢ uczucie satysfakeji i warto$ciowo spgdzonego
czasu. Tego Ci zyczg!

Kiedy poczujesz w sobie ten wlasciwy
moment, czule pozegnaj si¢ z latem. Powiedz
mu ,,Bylo cudnie! Do widzenia!”. Za rok
znéw przyjdzie. Znéw bedzie stoneczne,
gorace i wyczekane. W miedzyczasie
zachowaj jego czastke tam, gdzie jego
miejsce — w swoim sercu. Dobrej jesieni!



Dlaczego koniec wakacji to lepszy czas
na postanowienia noworoczne niz poczatek
roku kalendarzowego?

Czesto na poczatku roku stawiamy sobie rézne
postanowienia. Na przyklad: w tym roku rzuce
palenie, schudng, poprawie moje relacje, itp. Ale
bardzo cze¢sto sa one nieskuteczne. Moze wlasnie
dlatego, ze stawiamy je w nieodpowiednim czasie?

Oczywiscie realizacja naszych postanowieni nie zalezy
od tego, w jakim czasie je stawiamy, ale raczej od
rodzaju postanowienia i naszej woli, ale odpowiedni
czas jego postawienia moze nam w tym pomoc.

Dlaczego postanowienia stawiane na poczatku
roku moga by¢ mniej skuteczne niz te stawiane
na koniec wakagji?

Sztuczny podzial roku naszej aktywnosci
Zwrbdcie uwagg, ze nasze cywilizacyjne ustalenie
tego, ze rok zaczyna si¢ akurat 1 stycznia jest umowne.
Kiedy$ dawno temu ludzie si¢ tak uméwili, a prze-
ciez Ziemia kreci si¢ wokdt Storica od poczatku jej
powstania i co najwazniejsze kreci si¢ nieustannie. To
ze kiedy$ ludzie powiedzieli: , Teraz bedzie poczatek
roku”, jest po prostu kwestia umowng. A poczatek
roku okreslony na 1 stycznie jest dla nas nieco sztuczny,
poniewaz akurat w tym czasie nie dzieje si¢ nic szcze-
gblnego, znaczacego, ani duzego, co rozdziela jeden
rok od drugiego (sylwestrowa impreza wcale nie jest
takim wydarzeniem).

O wiele znaczniejszym rozdzieleniem roku naszej
aktywnosci sa wakacje i urlop, a to dlatego,
ze wlasciwie jest to jedyna taka forma zmiany naszej
codziennej aktywnosci, ktdra trwa relacywnie dtugo.
W czasie wakacji zazwyczaj zmieniamy forme naszej
codziennej aktywnosci na okres co najmniej dwéch
tygodni, a u dzieci jest to jeszcze diuzsze. Przez ten
czas nie musimy wstawac codziennie az tak rano i nie
musimy robi¢ wielu rzeczy, ktére robimy na codziert
i nie trwa to kilka dni jak, np. w czasie $wiat, ale

trwa to zdecydowanie dtuzej. Nawet na tyle dtuze;j,

ze zdazymy juz do tego przywykna¢ (z tego powodu
bardzo czg¢sto trudno jest nam po urlopie od razy
wréci¢ do aktywnosci zawodowej i potrzebujemy
jakby odpoczynku po urlopie). Przypomnijcie sobie,
ze kiedy byliscie dzie¢mi podziat roku jaki stanowity
dla Was wakacje byt bardziej naturalny: teraz jestem
w drugiej klasie, a rok temu bytem w pierwszej.

Wypoczynek

Drugim argumentem przemawiajacym za tym,
ze postanowienia zmian w naszym zyciu lepiej wpro-
wadzac¢ pod koniec wakagji jest to, ze wakacje wiaza
si¢ z wypoczynkiem. Moze nie zawsze i nie wszyscy,
ale jednak w wakacje wypoczywamy (nie dotyczy
oczywiscie np. sektora turystycznego i rolnikéw, ale
jednak w tym czasie aktywnos$¢ w tym okresie jest
nieco inna niz w ciagu calego roku). A jesli wypo-
czywamy, to jest nam fatwiej podejmowaé pewne
decyzje, mozemy mie¢ wigcej energii i w zwiazku
z tym wigcej nadziei i w ogdle nie jesteSmy przy-
tloczeni réznymi sprawami, a przez to przemeczeni.

Cheé zrobienia wreszcie czego$ konstruktywnego
Koniec wakagji to tez dobry czas ze wzgledu na to,
ze wlasnie w tym okresie bardzo czgsto urlop moze
juz nam si¢ trochg¢ nudzi¢ i mozemy tesknié, za tym,
zeby wréci¢ do pracy lub do szkoty. Tak bardzo czesto
za tym tesknimy: za poczuciem, ze nasz czas nie prze-
latuje nam niekonstruktywnie i ze w jaki$ sposéb
przez nasza prace jednak zmieniamy ta rzeczywi-
sto$¢, za spotkaniami z kumplami z pracy lub szkoty,
za rozmowami przy kawce, itp.

To nie jest tak, ze my nie lubimy i nie chcemy
pracowad. A poza tym praca to nie tylko praca, ale tez
satysfakcja, poczucie spetnienia, dobre relacje, rozwdj
zainteresowan, a kiedy nam tego trochg zabraknie
w czasie urlopu mamy wicksza che¢é powrotu (oczy-
wiscie po kilku miesigcach juz w ogéle mozemy
tego nie pamicta¢ i tylko narzekad, ze zmeczenie,
frustracja, itp.) i dlatego ta che¢¢ warto wykorzystaé.

To nie Jest
tak, ze my
nie lubimy
i nie chcemy

pracowac.



® Biogen

Daklizumab beta (Zinbryta®)

Przypadki autoimmunologicznego zapalenia
mézgu, w tym zapalenia mézgu typu anty-NMDA zgta-
szane w ciagu kilku miesiecy po zaprzestaniu leczenia.

Szanowni Panstwo,
Firma Biogen w porozumieniu z Europejska Agencja Lekéw
(EMA) oraz Urzedem Rejestracji Produktéw Leczniczych.
Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych chciataby
poinformowac. co nastgpuje:

Streszczenie

e Zgtaszano przypadki autoimmunologicz-
nego zapalenia mézgu, w tym zapalenia mézgu
zwiazanego z obecnoscia przeciwcial prze-
ciwko receptorowi N-metylo-D-asparaginiano-
wemu (NMDAR) u pacjentéw w trakcie leczenia,

a takze kilka miesiecy po zaprzestaniu leczenia
produktem Zinbryta.

*  Wszystkich pacjentéw, ktérzy przerwali przyjmo-
wanie leku Zinbryta oraz ich prowadzacym w razie
wystapienia typowych objawéw prodromalnych lub
wczesnych czesto wystepujacych objawéw behawio-
ralnych, neurologicznych, kognitywnych lub zwia-
zanych z ukladem ruchu.

* W przypadkach podejrzenia zapalenia mézgu
u pacjentéw, ktérzy przerwali leczenie produktem
Zinbryta, nalezy rozwazyé mozliwe jak najszybsze
wykonanie badania w kierunku obecnosci prze-
ciwcial przeciwko receptorom NMDA w plynie

moézgowo-rdzeniowym i surowicy w celu
ulatwienia rozpoznania.

*  Wszystkie przypadki nalezy konsultowad ze specja-
lista posiadajacym doswiadczenie w rozpoznaniu
i leczeniu autoimmunologicznego zapalenia mézgu.
* Monitorowanie pod katem zapalenia mézgu nalezy
prowadzié przez okres do 12 miesiecy po odsta-
wieniu daklizumabu.

Podstawy

Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego
Zinbryta (daklizumab beta) zostato zawieszone, a lek wyco-
fano z rynku europejskiego w marcu 2018r. po otrzymaniu
zgloszen dotyczacych cigzkich i potencjalnie zagrazajacych
zyciu reakeji immunologicznych wplywajacych na mézg
(w tym zapalenie mézgu i zapalenie opon mézgowo-rdzenio-
wych), oraz na watrobeg i inne narzady, u pacjentéw leczonych
produktem Zinbryta. Lekarzom zalecono monitorowanie

pacjentéw po zaprzestaniu leczenia co najmniej raz na miesiac
lub czedciej, w zaleznosci od wskazan klinicznych, przez okres
do szesciu miesiecy od ostatniej dawki.

Do dnia 10 lipca 2018r. zgloszono 7 przypadkéw zapalenia
mézgu po odstawieniu leku Zinbryta, a dwa z nich byly to
potwierdzone przypadki zapalenia mézgu typu anty-NMDA.
Przypadki zapalenia mézgu typu anty-NMDA wystapity
po okoto 3 do 4 miesigcach po przerwaniu leczenia produktem
Zinbryta. U pacjentdw z zapaleniem mézgu typu anty-NMDA
wystapity objawy takie jak bdl glowy, goraczka, wymioty,
splatanie, drzenia, zaburzenia widzenia i napady drgawkowe.
Zapalenie mézgu typu anty-NMDA mozna rozpoznaé
za pomoca swoistego testu na obecnos¢ przeciwcial w ptynie
moézgowo-rdzeniowym i surowicy w odpowiednich warun-

kach klinicznych. W _przypadku podejrzenia zapalenia

mdzgu u pacjentéw, ktérzy przerwali leczenie produktem

Zinbryta lekarzom zaleca si¢, aby rozwazyli przeprowa-

dzenie badan na obecno$¢ przeciwcial przeciwko recepto-
rowi NMDA w plynie mézgowo-rdzeniowym i surowicy.

Mozna rozwazy¢ wykonanie szerokiego panelu oznaczen prze-
ciwciat (np. antygenéw na powierzchni komérek nerwowych
i biatek synaptycznych).

Produkt leczniczy Zinbryta nie ma obecnie pozwolenia
na dopuszczenie do obrotu w Unii Europejskiej (UE).

W dniu 27 marca 2018r. Komisja Europejska cofneta pozwo-
lenie na dopuszczenie leku do obrotu na wniosek podmiotu
odpowiedzialnego firmy Biogen Idec Ltd.

Zglaszanie dziatan niepozqdanych

Wszelkie przypadki podejrzenia wystapienia dziatari niepo-
zadanych nalezy zglasza¢ do:

Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatan
Produktéw Leczniczych Urzedu

Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
i Produktéw Biobéjczych

Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa

Tel.: +48 22 49 21 301 Faks: +48 22 49 21 309

e-mail: ndl@urpl.gov.pl

Firma i jej dane kontaktowe

W prazypadku dalszych pytari lub potrzeby uzyskania dalszych
informacji, prosimy o kontakt:

Biogen Poland SP. Z o.o.

ul. Salsy 2, 02-823 Warszawa

tel./faks (22_ 351 51 00 / o1
informacja.medyczna@biogen.com

Zpowazaniem
fiﬂ P e 2
{ AP gt (j‘??? @? /»{;7’2 "
)

Dr n. med. Cezary Glogowski
Head of Public Affairs



W zwiqzku z przejsciem na emeryture Serdeczne gratulacje!!!
Pani Danucie Zemta

diugoletniej Pielggniarce Oddziatu Choréb Wewngtrznych
SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czestochowie
pray ulicy Mickiewicza
Pragniemy zlozy¢ serdeczne podzigkowania za diugoletniq prace zawodowg.
Dzickujemy za przekazane doswiadczenie i zaangazowanie w funkcjonowanie oddziatu.
Dzigkujemy za cieplo, troske i zyczliwos¢ dla wspélpracownikow i pacjentow.
Jednoczesnie zycgymy duzo zdrowia, wszelkiej pomysinosci, radosci po wielu
latach odpowiedzialnej pracy, petnej poswigcers i zaangazowania.
Dalsze lata niech uptywajg w blasku storica i wypetnione bedg reali-
zacjg marzgen i plandw na ktdre byé moze potrzeba byto wiecej czasu. ...
Skladajq ; Naczelna Pielggniarka
Miejskiego Szpitala Zespolonego, kolezanki z oddziatu
oraz
Przewodniczqgca i czlonkowie Okr¢gowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Czestochowie.

Pani Annie Sobczyk

dtugoletniej Pielggniarce Oddziatu Chirurgii Ogdlnej oraz Centralnej Sterylizatorni
SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czestochowie przy ul. Mirowska
Pragniemy zfozyc serdeczne podzigkowania za wieloletniq prace.

Po latach oddanej pracy zyczymy odpoczynku, osobistej realizacji, niech rozpoczyna-
Jqcy sie nowy etap w Pani zyciu bedzie wyjqtkowy, wzbogacony mitosciq bliskich, szacun
kiem drugiego czlowicka, niech dopisuje pogodny nastrdj, wyjatkowe zdrowie.
Niech ten nowy czas pozwoli na spetnienie matych i duzych

landw i zamierzens, ktdre wypetniq codziennosc. ..
Skladajq ; Naczelna Pielggniarka
Miejskiego Szpitala Zespolonego, kolezanki z pracy
oraz
Przewodniczgca i czlonkowie Okr¢gowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Czestochowie.

\

Pani Bogustawie Mol

diugoletniej Pielggniarce Oddziatu Gruzlicy i Chordéb Pluc SP ZOZ Miej-
skiego Szpitala Zespolonego w Czestochowie przy ul. Mirowska
Pragniemy zlozyc¢ serdeczne gratulacie.

W zwiqzku z przejsciem na emeryturg skltadamy gorgce podzigkowania za wieloletnig prace
zawodowg, za godne reprezentowanie zawodu pielggniarki, za wspdinie
spedzone lata w gronie wspolpracownikdw, zyczliwosé i kolezeriskost.
Jednoczesnie zyczymy zdrowia i pogody ducha na dalsze lata, spetnienia marzen,
plandw i zamierzen, ktore teraz wypetniq Pani czas sprawiajqc przyjemnosc.. ..

Skladajq ; Naczelna Pielggniarka
Miejskiego Szpitala Zespolonego, wspotpracownicy
oraz
Przewodniczqca i czlonkowie Okre¢gowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Czestochowie.
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Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie informuje, ze

w drugim potroczu 2018 roku planuje uruchomic nastepujace kursy :

Kursy kwalifikacyjne

* Dielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej
opieki — kurs dla pielegniarek

* DPielegniarstwo opieki dlugoterminowej — kurs dla
pielegniarek

* DPielegniarstwo internistyczne — kurs dla pielegniarek

* Pielegniarstwo ratunkowe — kurs dla pielegniarek
systemu

* Pielegniarstwo rodzinne — kurs dla piclegniarek

* Dielegniarstwo w $rodowisku nauczania i wycho-
wania — kurs dla pielegniarek

* Pielegniarstwo opieki paliatywnej — kurs kwalifika-
cyjny dla pielegniarek

* Pielegniarstwo geriatryczne — kurs kwalifikacyjny
dla pielegniarek

Pielegniarstwo rodzinne — kurs dla pofoznych

Kursy specjalistyczne

* Resuscytacja krazeniowo-oddechowa — kurs specja-
listyczny dla pielegniarek i potoznych

* Resuscytacja oddechowo-krazeniowa noworodka—
kurs specjalistyczny dla pielggniarek i potoznych

*  Szczepienia ochronne— kurs specjalistyczny dla
pielegniarek

*  Szczepienia ochronne dla poloznych — kurs specjali-
styczny dla potoznych

* Leczenie ran— kurs specjalistyczny dla pielegniarek

* Leczenie ran — kurs specjalistyczny dla potoznych

*  Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiogra-
ficznego u dorostych — kurs specjalistyczny dla piele-
gniarek i potoznych

*  Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept — Czes¢é
I — kurs specjalistyczny dla pielegniarek i potoznych

*  Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept — Czes¢é
ITI- kurs specjalistyczny dla pielegniarek i potoznych

e Edukator w cukrzycy — kurs specjalistyczny dla piele-
gniarek i potoznych

*  Monitorowanie dobrostanu plodu w czasie ciazy
i podczas porodu — kurs specjalistyczny dla potoznych

*  Onkologia ginekologiczna — dla potoznych
(nowe szkolenie)

e Opieka nad pacjentem z Przewlekla Obturacyjna
Choroba Pluc (POChP) (nowe szkolenie)

* Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji —
kurs przeznaczony dla potoznych

Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi

w leczeniu systemowym nowotworéw — kurs prze-
znaczony dla pielegniarek

Wywiad i badanie fizykalne — kurs specjalistyczny
dla pielegniarek i potoznych

Szkolenia specjalizacyjne — specjalizacje pielegniarskie

* Dielegniarstwo opieki dtugoterminowej

* Pielegniarstwo internistyczne

* Dielegniarstwo geriatryczne

* DPielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki

Kursy doksztalcajace

* Cewnikowanie pgcherza moczowego

* Dlugoterminowe dost¢py naczyniowe — uzytkowanie
portéw naczyniowych

Kursy jednodniowe

*  Zastosowanie przymusu bezposredniego przez
pielegniarke

Osoby zainteresowane udziatem w kursach powinny spel-

niaé ponizsze kryteria:

Do specjalizagji pielegniarskiej:

* posiada¢ prawo wykonywania zawodu pielegniarki lub
potoznej

* posiada¢ udokumentowane 2 lata pracy w zawodzie
w ciggu ostatnich s lat

* posiada¢ ukonczone wymagane kursy specjalistyczne

*  zlozy¢ wniosek na specjalizacje w Systemie Monitoro-
wania Ksztalcenia Pracownikéw Medycznych — SMK.

Do kurséw kwalifikacyjnych:

*  posiada¢ prawo wykonywania zawodu pielegniarki lub
potoznej

*  posiada¢ udokumentowane 6 miesiecy pracy
w zawodzie.

e zlozy¢ wniosek na kurs w Systemie Monitorowania
Ksztalcenia Pracownikéw Medycznych — SMK.

*  posiada¢ ukoriczone wymagane kursy specjalistyczne.

Do kurséw specjalistycznych i doksztalcajacych :

*  zgloszenie w Systemie Monitorowania Ksztalcenia
Pracownikéw Medycznych — SMK

Konzakt z Osrodkiem Szkoleniowym:

Tel. 519 — 862-186 lub 34 324-12-51 wew. 407

rzesien 2018



Lipiec Sierpien 2018r

05.07.2018.

Warsztaty z uczestnikami Domu Seniora
w Czestochowie dotyczace schorzen
uktadu krazenia i cukrzycy,

10.07.2018.
Spotkanie z Senatorem Rzeczpospolitej
Polskiej Ryszardem Majerem,

16.07.2018.

Posiedzenie Komisji ds. Ksztatcenia

i doskonalenia zawodowego oraz
dofinansowania kosztéw ksztatcenia
podyplomowego Pielegniarek i Potoznych,

16.07.2018.
Posiedzenie Komisji ds. Pomocy w
Trudnych Sytuacjach Losowych,

18.07.2018.
Posiedzenie Zespotu ds. opieki
dtugoterminowej i hospicyjnej,

18.07.2018.

Posiedzenie Prezydium ORPiP.w Czestochowie,

04. - 05.08.2018.
Impreza plenerow.
- tu zyje sie bezpiecznie

=l BiRaKo

Producent Drukdw Medycznych

10.08.2018.

Posiedzenie Komisji ds. Ksztatcenia

i doskonalenia zawodowego oraz
dofinansowania kosztow ksztatcenia
podyplomowego Pielegniarek i Potoznych,

13.08.2018.

Posiedzenie Prezydium ORPiP w Czestochowie,

25.08.2018.

Piknik integracyjny w ZOL ,,Ztota Jesien” w Zaborzu,

30.08.2018.

Posiedzenie Prezydium ORPiP w Czestochowie.

19.09.2018.

Posiedzenie Komisji ds. Ksztatcenia

i doskonalenia zawodowego oraz
dofinansowania kosztow ksztatcenia
podyplomowego Pielegniarek i Potoznych,

19.09.2018.
Posiedzenie Komisji ds. Pomocy w
Trudnych Sytuacjach Losowych,

19.09.2018.

Posiedzenie Prezydium ORPiP w Czestochowie,

927.09.2018.
Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek

tochowie.

PROFESJONALNE NISZCZENIE DOKUMENTOW

medycznych

handlowych

ksiegowych itp.

www.niszczdok.pl

Zapraszamy do kontaktu: 725 272 209

ul. Kosciuszki 13 lok. 28, 42-200 Czgstochowa, tel. 34 365 16 B6, fax: 34 374 03 94, e-mail: birako@o2.pl



> Kondolencje

Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy

11 sierpnia 2018 roku zmarta

Urszula Krzyzanowska-Lagowska

dr n. hum., pielegniarka, absolwentka Wydziatu Prawa i Administracji UW, stypendystka Migdzynarodowej Rady
Pielegniarek w Genewie oraz nauczyciel akademicki.

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych pierwszej kadencji samorzadu pielegniarek i poloznych

(w latach 1991-1995).

Przypadlo Jej w udziale budowanie struktur samorzadu,
ktéry powstal niemalze réwnolegle z nurtem
przeobrazen ustrojowych i demokratycznych w naszym
kraju.

Pragneta transformacji polskiego pielegniarstwa i nie
szczgdzita sit, aby walczy¢ o budowanie samodzielnosci
oraz prestizu zawodu pielegniarki i poloznej. Miata
dusz¢ pionierki oraz wizjonerki, a przy tym odwagg,
by podejmowac si¢ trudnych wyzwan. Czas tworzenia
samorzadu opisywata stowami piosenki: ,,To byty
pigkne dni, naprawdg pickne dni” i dodawata przy tym:
»1ylko do tego musieli$my mieé: zdrowie, silne nerwy,
motywacj¢ i wiarg, ze podotamy”.

Byta autorka wielu publikacji, m.in. ,Organizacja
opieki pielegniarskiej w Polsce na tle poréwnawczym”
(1991), ,,Zna¢ swoj los” (1994), ,Wartoéci duchowe
w etosie pielegniarskim” (2005), ,Idea samorzadnosci
— wspomnienia, rozmowy, fakty” (2011). Wydata dwa
tomiki wierszy: ,Wyrazi¢ siebie” (1993) i ,,Pobadz ze
mng” (1995).

Niemalze do ostatnich swoich dni nie tracifa kontaktu
z samorzadem pielegniarek i pofoznych, aktywnie
uczestniczyta w wielu samorzadowych uroczystosciach,
konferencjach organizowanych w catym kraju.
Pozostanie w naszej pamieci i sercach.

Eaczac sie w zatobie i smutku Rodzinie i Bliskim s
sktadamy kondolencje i wyrazy wspétczucia Okregowa
Rada Pielegniarek i Potoznych w Czgstochowie.
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,» Smier¢ jest spoczynkiem podréznego...
Jest kresem mozotu wszelkiego...”

Z wielkim zalem zawiadamiamy, iz 17 sierpnia 2018 roku
odeszta od nas po cigzkiej chorobie w wieku 62 lata

Teresa Podsiadlo

Wieloletnia Pielggniarka Przetozona w
NZOZ Przychodni Lekarskieif EUROMED
w Czestochowie, ul. Wielkoborska.

Laczac si¢ w bolu i zalobie sktadamy wyrazy szczerego
wspolczucia Rodzinie zmartej.

Wspétpracownicy NZOZ Przychodnia Lekarska EUROMED,

Przewodniczaca a takze Okregowa Rada Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie.

Eil ra

Byles naszego zycia ozdob
. ky o 802y 2 »Wszystko na $wiecie szybko przeminie,
i tak wczesnie
plomienie zgasna, woda przeplynie,
rozfaczyt nas Bég z Toba, - . .
A . przeminie rado¢ i to, co boli,
modl si¢ za nami
P g . o czasy nieszczgécia i czasy niedoli,
o Pana Boga w niebie
N dg S minglo szczgscie, przeszlo cierpienie,
aby$my godni kiedy$
R 4 A pozostalo tylko wspomnienie...”
dotaczyli do Ciebie...”

Wyrazy glebokiego wspétczucia
Wyrazy glebokiego wspétczucia i szczere kondolencje

Pani Mal ie Goraj
Pani Jolancie Janas A A B A

Pielegniarce Szpitalnego Oddziatu

Pielegniarce Oddziatu Wewngtrznego MSzZ im. Biegariskiego Ratunkowego MSzZ w Czestochowie

w Czestochowie . =
z powodu $mierci

Taty
Sktadaja; Naczelna Pielegniarka MSzZ

w Czgstochowie, Pielegniarki i Potozne

z powodu $mierci

J Mamy

Sktadaja; Naczelna Pielegniarka MSzZ w Czgstochowie,

Pielegniarki i Potozne Szpitala Szpitala
?ﬁ _" oraz oraz
. Przewodniczaca a takze Okregowa Rada Pielegniarek Przewodniczaca a takze Okregowa Rada
i Potoznych Pielegniarek i Potoznych

w Czestochowie. w Czestochowie.
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