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WYDAWCA:
Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych w Elblagu
ul. Morcinka 10 B, 82-300 Elblag
tel. 55 233-98-79, fax 55 235-53-93

Adres poczty elektronicznej: biuro@oipip.elblag.pl
Dziat Rejetrow (CRPiP, RPWDL): rejestry@oipip.elblag.pl
Kancelaria ORzOZ: orzoz@oipip.elblag.pl
Adres poczty elektronicznej Dziatu Szkolen przy OIPIP w Elblagu:
szkolenia@oipip.elblag.pl
Ksiegowos¢: ksiegowosc@oipip.elblag.pl

Strona internetowa: www.oipip.elblag.pl

Konto biezace OIPiP: Bank Millennium Oddzial Elblag,
Nr 04116022020000000050258566

Informacji na temat realizacji zadan samorzadu i dzialalno$ci Okregowej Izby udzielaja:
mgar Halina NOWIK — Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

Dyzury w biurze izby:

- wtorki godz. 7.00 — 17.00

- §rody godz. 7.00 — 12.00

- czwartki godz. 7.00 — 12.00

Elzbieta FALKOWSKA — Wiceprzewodniczgca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
Dyzury w biurze izby:

- wtorki godz. 15.00 — 17.00

mgr Zofia KASPROWICZ- Sekretarz Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

Dyzury w biurze izby:

- wtorki godz. 15.00 — 17.00

- $rody godz. 13.00 — 15.00

mgr Grazyna ONOSZKO-POETORAK - Skarbnik Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
Dyzur w biurze izby:
- czwartki w godz. 15.00 — 17.00

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej Pielegniarek i Potoznych w Elblagu
mgr Regina ZIMNOCH wraz z Zastgpcami ORzOZ peni dyzur w biurze izby w kazdy pierwszy
i trzeci wtorek miesiaca, po wezesniejszym telefonicznym uméwieniu spotkania.

Przewodniczaca Okregowego Sadu Pielggniarek i Potoznych w Elblagu

mgr Bozena MACHURA wraz z Wiceprzewodniczaca OSPiP Graiyna CHOINSKA petnia dyzur
w biurze izby przyjmujac interesantow w kazdy ostatni wtorek miesigca, po wczesniejszym
telefonicznym umowieniu spotkania.

Biuletyn redaguje Komisja Redakcyjna w sktadzie: Grazyna Onoszko-Péttorak, Cztonkowie: Barbara Kardasz, Monika
Kaskiewicz, Regina Kowalczyk, Regina Zimnoch.

DZIAL SZKOLEN przy OIPiP w Elblagu — Specjalista Magdalena Budziszewska
Dzial Szkolen czynny w $rody i piatki w godz. 7.00 — 15.00

Redakcja Biuletynu Informacyjnego nie ponosi odpowiedzialno$ci za tre§¢ zamieszczanych ogloszen.
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KOMUNIKAT dotyczacy organizacji pracy
Biura Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Elblagu w czasie epidemii

Biuro Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Elblagu czynne jest od poniedziatku do piatku
w godzinach 7.00 — 15.00.

Dziat Szkolen OIPiP w Elblagu czynny jest w kazda $rode i piatek w godz. 7.00 — 15.00

Wizyty interesantow odbywaja sie z uwzglednieniem wymaganych prawem warunkoéow
sanitarnych. Przy wejsciu nalezy zdezynfekowaé rece, a w wewnatrz konieczne jest
zakladanie maseczek.

Majac na celu zapobieganie potencjalnym zakazeniom koranowirusem serdecznie prosimy
0 ograniczenie wizyt w Biurze OIPiP do niezbednego minimum.

W przypadku koniecznosci osobistego stawiennictwa, prosimy o wczesniejszy kontakt
telefoniczny w celu uméwienia spotkania.

Wszelkie sprawy niewymagajace osobistej wizyty w biurze izby zatatwiane sa poprzez:
- poczte tradycyjna,
- droga e-mail: Sekretariat: biuro@oipip.elblag.pl
Dziat Rejestrow: rejestry@oipip.elblag.pl
Dziat Szkolen: szkolenia@oipip.elblag.pl
- kontakt telefoniczny: 55 233 98 79

Przewodniczaca ORPIP w Elblagu
Halina Nowik
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SLOWO PRZEWODNICZACEJ ORPiP

Szanowni Panstwo,
Drogie Kolezanki i Koledzy!

W ubieglym roku Swieta Wielkanoce spedzane w szczegdlnych
warunkach obostrzen zwigzanych 7 ogloszong pandemiq minely
w atmosferze niepokoju, leku przed nieznanym wirusem, ale byly
rowniez petne nadziei, ze 10 WSzystko szybko musi si¢ skornczyc.

Wierzylismy, ze naukowcy z calego swiata, zjednoczeni we
wspolnej walce, poradzq sobie blyskawicznie z produkcjq skutecznego
lekarstwa, a wprowadzone ograniczenia przyniosq zamierzony efekt i zatrzymajg szerzgcq
Sie¢ epidemie. Tymczasem, przyszia juz trzecia fala wzrostu liczby zachorowan, zabratla tysigce
ofiar smiertelnych, dziesigtki tysiecy walczg o powrot do zdrowia.

Kolejne Swieta przyszto nam przezywaé inaczej niz bysmy tego chcieli. Mimo walki,
SzCzepien | Ograniczen nie mozZemy swobodnie, radosnie spedzi¢ czasu w gronie rodziny
i przyjaciol. Zmienilo sig nasze Zycie prywatne i zawodowe.

Hasto: pandemia — nabiera nowego znaczenia. To nie tylko szerzgca si¢ choroba, to ciggle
zmiany Warunkow naszej pracy.

Kolejne obowiqgzki, braki personelu, nowe zakresy swiadczen, zmiany stanowisk,
nowe zespoly. Do tego zmiany aktow prawnych, ktorych juz nikt nie policzy. Wdrazane czesto
bez konsultacji, ,,od zaraz”. Stato si¢ niemal zasadg, ze podejmowane Wazne decyzje dotyczgce
funkcjonowania ochrony zdrowia nie sq konsultowane z przedstawicielami zawodow
medycznych.

Czesto wnioski skltadane przez samorzqd sq lekcewazone i pomijane w procesie
legislacji. Dlatego samorzqd pielegniarek i potoznych podejmuje kolejne starania o realizacje
wcezesniejszych uzgodnien. Nie zgadzamy sie na proponowane zapisy ustawowe dotyczgce
m.in. kwestii plac minimalnych w ochronie zdrowia, likwidacji Centrum Ksztafcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Poloznych jako samodzielnej jednostki, nadawania uprawnien
zawodowych osobom bez odpowiednich kwalifikacji.

Zachecam Panstwa do zapoznania si¢ pracami prowadzonymi przez Naczelng Rade
Pielegniarek i Poloznych oraz oficjalnymi Apelami i Stanowiskami podejmowanymi
w  sprawach waznych dla naszego srodowiska. Prezentujemy je w tresci biuletynu.
Jeszcze szerzej, na biezgco, mozna Sledzi¢c wszystkie wydarzenia na stronie naszej izby
www.oipip.elblag.pl oraz izby naczelne;.

Aby wesprzeé cztonkow naszego samorzqdu, W te] Wyjgtkowo trudnej sytuacji, proponujemy
mozliwos¢ nieodplatnego korzystania ze wsparcia psychologicznego. Prosimy o zglaszanie
do biura okregowej izby problemow zawodowych. Wspdlnie postaramy sie znalezé wlasciwe
rozwigzania.

Zycze zdrowia i wytrwatosci.
Z wyrazami szacunku dla Panstwa pracy, poswiecenia | prezentowanych postaw etycznych.

Halina Nowik
Przewodniczqca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Elblggu
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WIELKANOC - CZAS NADZIEI, SWIETO ZYCIA

Podajmy sobie dtonie
i pochylmy gfowy w modlitwie
w ten dzien jedyny, 0sobliwy.

Podajmy sobie dlonie

i pochylmy gtowy w modlitwie

w ten dzien jedyny, 0sobliwy
podzielmy sie darami Pana Naszego
bgdzmy dobrzy dla siebie i innych
bgdzmy ze sobq razem radosni.

Pierro della Francesca ,, Zmartwychwstanie ” 1463-1465

Wielkanoc to najwazniejsze $wieto chrzescijariskie. Swieto czczgce zdarzenie bedgce kanwg
wiary — Zmartwychwstanie Jezusa Chrystusa. Triduum Paschalne to czas zadumy, refleksji,
ktéry kornczy sie radoscig, bowiem Jezus Zmartwychwstal. SWieta te dajg wiare w sens Zycia,
gloszq odrodzenie.

Podobnie jak rok temu, uplyng one w cieniu szalejgcej pandemii. Nie jest tatwo swigtowac.

Wsrod NAS sq o0soby, ktore tracq nadzieje, bo zachorowali, bo ktos bliski zachorowal,
ktos bliski umart, bo praca w czasie pandemii wyczerpuje fizycznie i psychicznie.

Nie tracmy jednak wiary. Wielkanoc to przede wszystkim czas otuchy i nadziei.
Czas odnowienia wiary w dobro drugiego cztowieka. Czas pokoju i wzajemnej zyczliwosci.

Niech radosne Alleluja bedzie ostojg zwyciestwa Zycia nad smiercig.
Niech Swigta Wielkiej Nocy przyniosq Nam sile i pozwolg bez lgku patrzeé W przyszlosé.

Tego wiasnie iycze Wszystkim Panstwu w imieniu
Okregowej Rady Pielggniarek i Poloinych w Elblggu

Halina Nowik




KALENDARIUM

23.02.2021 r.

Odbylo si¢ posiedzenie Prezydium Okregowe] Rady Pielegniarek
i Potoznych w Elblagu. W trakcie obrad przyjeto uchwate nr 414P/VI1/21
w sprawie wpisu pielggniarki do Okregowego Rejestru Pielegniarek
prowadzonego przez Okregowa Radg Pielggniarek i Potoznych w Elblagu.

25.02.2021 r.

Okregowa Komisja Rewizyjna przeprowadzita kontrole dziatalno$ci
finansowej i gospodarczej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Elblagu za okres Il pétrocza 2020 r.

02.03.2021 r.

Odbyto sie¢ posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Elblagu. Przyjeto nastepujace uchwaty:

» uchwata nr 415P/V11/21 w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania
zawodu pielggniarki i wpisu do Okrggowego Rejestru Pielegniarek
prowadzonego przez Okrggowa Radg Pielegniarek i Potoznych
w Elblagu,

» uchwata nr 416P/VII/21 w sprawie wydania duplikatu utraconego
zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu pielegniarki,

» uchwata nr 417P/VII/21 w sprawie wykreslenia pielegniarki
z Okrggoweg0 Rejestru Pielggniarek prowadzonego przez Okregowa
Radg Pielggniarek i Poloznych w Elblagu,

» uchwata nr 418P/VII/21 w sprawie wykreslenia indywidualnej
praktyki pielegniarki z rejestru podmiotow prowadzacych dziatalnosé
lecznicza.

09.03.2021 r.

Odbyto si¢ posiedzenie Prezydium Okrggowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Elblagu. Przyjeto nastgpujace uchwaty:

» uchwata nr 419P/V11/21 w sprawie wymiany na nowe zaswiadczenia
0 prawie wykonywania zawodu pielegniarki,

» uchwata nr 420P/VII/21 w sprawie wykreslenia indywidualnej
praktyki pielegniarki z rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢
lecznicza,

» uchwata nr 421P/VI1I/21 w sprawie wpisu do rejestru podmiotow
prowadzacych ksztatcenie podyplomowe pielggniarek i potoznych
Kursu specjalistycznego Edukator w cukrzycy organizowanego przez
Fundacje PRETIUM z siedzibg we Wroclawiu.

12.03.2021 r.

Przy zachowaniu rezimu sanitarnego odbylo si¢ posiedzenie Komisji
ds. Ksztalcenia 1 Doskonalenia Zawodowego. Komisja rozpatrzyta
33 wnioski o0 dofinansowanie kosztow ksztalcenia 1 doskonalenia
zawodowego ze $rodkoéw OIPIP w Elblagu.

13.03.2021 r.

Rozpoczegcie kursu specjalistycznego ,,Leczenie ran” program dla
pielegniarek. W Kursie uczestniczy 18 osob.

16.03.2021 r.

Przy zachowaniu rezimu sanitarnego odbylo si¢ posiedzenie Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Elblagu. W trakcie obrad przyjeto
nastepujace uchwaty:
» uchwata nr 390/VII/2021 w sprawie kontynuacji dobrowolnego
ubezpieczenia grupowego odpowiedzialnosci cywilnej pielegniarek
I potoznych, cztonkoéw Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Elblagu,
» uchwata nr 391/VII/2021 w sprawie zmiany zasad gospodarki
finansowej Okre¢gowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Elblagu,
» uchwala nr 392/VII/2021 w sprawie zatwierdzenia sprawozdania




z wykonania budzetu Okrggowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Elblagu za rok 2020,

» uchwata nr 393/VII/2021 w sprawie zatwierdzenia sprawozdania
finansowego Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Elblagu
za rok obrotowy 2020,

» uchwala nr 394/VI1/2021 w sprawie budzetu Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Elblagu na rok 2021,

» uchwata nr 395/VI1/2021 w sprawie przyjecia ,,Zasad (polityki)
rachunkowosci Okregowej Izby Piclegniarek i Potoznych w Elblagu,

» uchwata nr 396/V11/2021 w sprawie wsparcia finansowego w zwigzku
z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 wywotujacym chorobg COVID-
19,

» uchwata nr 397/VI1/2021 w sprawie odmowy udzielenia wsparcia
finansowego w zwigzku z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2
wywolujacym chorobg COVID-19,

» uchwata nr 398/V11/2021 w sprawie wsparcia finansowego w zwigzku
z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 wywotujacym chorobg COVID-
19,

» uchwata nr 399/VII/2021 w sprawie wygasnigcia prawa
wykonywania zawodu pielggniarki z powodu $mierci,

» uchwata nr 400/V11/2021 w sprawie wpisu potoznej do Okrggowego
Rejestru  Potoznych prowadzonego przez Okregowa Radg
Pielggniarek 1 Poloznych w Elblagu,

» uchwata nr 401/V11/2021 w sprawie zaprzestania udzielania pomocy
finansowej w  sytuacji zakazenia  wirusem  SARS-CoV-2
wywotujacym chorobe COVID-19 dla cztonkow Okrggowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Elblagu.

24.03.2021 r.

W trybie on-line odbylo si¢ posiedzenie Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych z udziatem Przewodniczacej ORPiP w Elblaggu Pani Haliny
Nowik.

25.03.2021 r.

Przy zachowaniu rezimu sanitarnego odbylo si¢ posiedzenie Komisji
ds. Socjalno-Bytowych. Komisja rozpatrzyta 2 wnioski o przyznanie
zapomoOg losowych. Udzielano wsparcia finansowego w wysokosci 4.000 zt.

27.03.2021 r.

Rozpoczecie kursu specjalistycznego ,,Wykonywanie i interpretacja zapisu
elektrokardiograficznego u  dorostych”, program dla pielegniarek
i potoznych. Kurs rozpoczety 24 osoby.

Podobnie jak w poprzednich miesigcach, w kazdg s$rode odbywaja sie¢
wideokonferencje — posiedzenia Warminsko-Mazurskiego Wojewodzkiego
Zespolu Zarzadzania Kryzysowego, prowadzone przez Wojewode
Warminsko-Mazurskiego Pana Artura Chojeckiego i Dyrektora Wydziatu
Bezpieczenstwa i1 Zarzadzania Kryzysowego Pana Krzysztofa Kuriate.
W posiedzeniach tych uczestniczy Przewodniczaca ORPIP Pani Halina
Nowik. Cotygodniowe spotkania poswigcone sa omawianiu aktualnej
sytuacji  epidemicznej w  wojewodztwie  warminsko-mazurskim
I podejmowaniu dziatan zwigzanych z walka z epidemia.




Z DZIALALNOSCI OIPiP W ELBLAGU

mgr Zofia Kasprowicz Sekretarz ORPiP w Elblggu

Kontynuacja dobrowolnego ubezpieczenia grupowego odpowiedzialnosci
cywilnej pielegniarek i poloznych czlonkow
Okregowej I1zby Pielegniarek i Poloznych w Elblagu

Decyzja Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Elblagu z dnia 16 marca 2021 r.
przedtuzono na kolejny okres polise grupowego dobrowolnego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych.

Przedmiotem ubezpieczenia jest ustawowa odpowiedzialno$¢ cywilna za szkody wyrzadzone
na terenie kraju w zwigzku z zawodowym udzielaniem $wiadczen zdrowotnych przez
Pielegniarke lub Poloznag w okresie ubezpieczenia i zgloszone w okresach ustawowych
w tym: podczas praktyk studenckich i stazy oraz praktyk zawodowych w ramach
specjalistycznych kurséw i szkolen podnoszacych kwalifikacje zawodowe Pielegniarek
i Potoznych.

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje mi¢dzy innymi szkody:
— Powstale w zwigzku z wykonywaniem czynno$ci zawodowych.

— Powstate w wyniku przeniesienia chor6b zakaznych w tym HIV i WZW na osoby
trzecie.

—  Woynikle z razacego niedbalstwa.

— Podczas udzielania pierwszej pomocy.

— Polegajace na uszkodzeniu, zniszczeniu lub utracie rzeczy pacjenta.

— W nieruchomos$ciach najmowanych lub dzierzawionych od osob trzecich, stuzacych
wylacznie dla celow wykonywania czynnosci zawodowych (OC najemcy).

W kolejnym numerze zamiescimy szczegoétowe informacje dotyczace DOBROWOLNEGO

UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ PODMIOTU UDZIELAJACEGO
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH.

W‘W’lﬁ’l}%f’ﬁj

UBEZPIECZENIA




Szanowne KoleZanki, Szanowni Koledzy,

W dniu 16 marca 2021 r. Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych w Elblagu podjela
uchwale nr 401/VI1/2021 w sprawie zaprzestania udzielania pomocy finansowej w sytuacji
zakazenia wirusem SARS-CoV-2 wywolujacym chorobe COVID-19 dla czlonkow
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Elblagu.

Uchwala obowigzuje od dnia podjecia, czyli od dnia 16 marca 2021 r. Z tym tez dniem
nie beda juz przyjmowane wnioski o udzielenie wsparcia finansowego w zwiazku
z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 wywolujacym chorobe COVID-19.

Jednocze$nie informuje, ze dla osob, ktore beda chorowaly na COVID-19 w dalszym
ciggu istnieje mozliwos¢ korzystania z zapomég losowych przyznawanych na podstawie
obowiazujacego Regulaminu, skladajac wniosek do Komisji Socjalno-Bytowej dzialajacej
przy Okregowej Izbie Pielegniarek i Poloznych w Elblagu.

Tym samym osoby, u ktorych przebieg choroby bedzie ci¢zki nie pozostana bez wsparcia
ze strony samorzadu.

Jednoczes$nie informujemy, ze w okresie od pazdziernika 2020 r. do marca 2021 r.
udzielono wsparcia finansowego 475 pielegniarkom, pielegniarzom i potoznym na kwote

237 500,00 zl.




MONITORING AKTOW PRAWNYCH

Rok

Pozycja

Tytul

2021

333

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 lutego 2021 r. zmieniajace
rozporzadzenie W sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii

2021

337

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 10 lutego 2021 r. w sprawie ogloszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie og6lnych
warunkoéw umow na realizacjg recept oraz ramowego wzoru umowy na realizacjg
recept

2021

351

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 lutego 2021 r. w sprawie chorob
zakaznych powodujacych powstanie obowiazku hospitalizacji, izolacji lub
izolacji w warunkach domowych oraz obowigzku kwarantanny lub nadzoru
epidemiologicznego

2021

411

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 24 lutego 2021 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie kursu w zakresie
kwalifikowanej pierwszej pomocy

2021

427

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 marca 2021 r. zmieniajace
rozporzadzenie ~w  sprawie  standardu  organizacyjnego  teleporady
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej

2021

430

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 24 lutego 2021 r. w sprawie ogloszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu
przeprowadzania  konkursu = na  niektére  stanowiska  kierownicze
w podmiocie leczniczym nieb¢dacym przedsigbiorca

2021

479

Obwieszczenie Marszalka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
23 lutego 2021 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu ustawy
o zawodach pielegniarki i poloznej

2021

504

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2021 r. w sprawie ogloszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie leczenia krwig
i jej sktadnikami w podmiotach leczniczych wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
W rodzaju stacjonarne i catodobowe §wiadczenia zdrowotne

2021

511

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 marca 2021 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie postepowania ze zwlokami i szczatkami ludzkimi

2021

519

Obwieszczenie Ministra Edukacji i Nauki z dnia 18 marca 2021 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie standardu ksztalcenia przygotowujacego do
wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki,
potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego

2021

540

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 15 lutego 2021 r. w sprawie
ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej

2021

542

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 marca 2021 r. zmieniajace
rozporzadzenie W sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego

2021

543

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 marca 2021 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej

2021

616

Ustawa z dnia 17 marca 2021 r. 0 zmianie ustawy 0 zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi

2021

628

Obwieszczenie Marszalka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 1 marca
2021 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu ustawy o samorzadzie
pielegniarek i poloznych

2021

638

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 kwietnia 2021 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego
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Z PRAC NRPiP
Apel
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 24 marca 2021 r.
w sprawie wdrozenia systemu kontroli jakosci srodkéw biobéjczych,

ktore trafiaja na rynek
skierowany do:
Adam Niedzielski
Minister Zdrowia
Grzegorz Cessak
Prezes Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow
Biobéjczych
Krzysztof Saczka
Glowny Inspektor Sanitarny

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych apeluje 0 wdrozenie systemu kontroli jakosci srodkow
do dezynfekcji ragk 1powierzchni wprowadzonych do obrotu w zwigzku z zagrozeniem
epidemicznym SARS-CoV-2.

Na polskim rynku dostgpnych jest obecnie wiele dezynfektantow o nieprzebadanym
laboratoryjnie sktadzie, wytworzonych z niezatwierdzonych surowcéw i 0 niepotwierdzonej
skuteczno$ci. Dodatkowo obowigzujace regulacje prawne otwieraja furtk¢ dla nowych
przedsigbiorcow chcacych produkowac $rodki dezynfekujace bez przeprowadzania testow
skutecznosci.

Na poczatku pandemii, w sytuacji kryzysu zaopatrzenia ochrony zdrowia i rynku
konsumenckiego w $rodki biobojcze, podjete decyzje byly niezbgdne iprzyczynily sie¢
do poprawy sytuacji. Obecnie kwestia dostepnosci dezynfektantow si¢ unormowata,
alenarynku pozostaje wiele podmiotow, ktore oferuja preparaty o nieprzebadanej
skutecznosci, niskiej jakosci i niedostatecznie zbadanym wptywie na zdrowie ludzi. Zdarzaja
si¢ przypadki podraznienia skory czy tez alergii. Jako$¢ takich dezynfektantow nie jest
kontrolowana, a ich producenci dziataja na mocy pozwolen tymczasowych.

W dniu 7 sierpnia 2020 r. zostal opublikowany komunikat Prezesa Urzedu Rejestracji
Produktow Leczniczych, Wyroboéw Medycznych i Produktéw Biobojczych w sprawie
wydawania pozwolen na udostepnianie narynku istosowanie produktow biobdjczych,
wydanych w trybie art. 55 ust. 1 rozporzadzenia nr528/2012. Daje on producentom
dezynfektantow mozliwo$¢ ubiegania si¢ o ponowne tymczasowe pozwolenie na obrot
srodkiem biobdjczym na okres kolejnych 180 dni. Przy czym do uzyskania takiego pozwolenia
nie jest wymagane przedstawienie wynikow badan mikrobiologicznych na zdefiniowanych
w normach szczepach bakterii, wirusow, grzybow czy drozdzy. W praktyce oznacza to,
ze na rynek nadal trafiajg rowniez preparaty nieprzebadane, niskiej jakosci.

Wspomniana regulacja prawna daje mozliwosci sprzedazy $rodkow do dezynfekcji
wyprodukowanych na mocy pozwolen tymczasowych i udostgpnionych na rynku az do czasu
uptywu ich terminu waznosci okreslonego na etykiecie. Jest to rownoznaczne z udostgpnieniem
tego typu preparatow na Kilka kolejnych lat, bo terminy przydatnosci srodkow do dezynfekcji
sg szacowane $rednio na 3 lata.
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NRPIiP wskazuje, ze rozwigzaniem powinno by¢ kontrolowanie jakosci srodkow pozostajacych
w obrocie isurowcow, zktorych zostalty wyprodukowane, przez instytucje posiadajace
odpowiednie kompetencje wtym obszarze — Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobojczych i Gtowny Inspektor Sanitarny — oraz zmiana
regulacji prawnych, ktére obecnie umozliwiaja nowym producentom $rodkow biobdjczych
rowniez wprowadzanie narynek produktow wytwarzanych z niezatwierdzonych surowcow,
nieprzebadanych laboratoryjnie, atym samym potencjalnie nieskutecznych oraz szkodliwych
dla zdrowia.

Proponowanie spoleczenstwu $rodkéw dezynfekcyjnych watpliwej jakosci wplywa
na narastanie niecheci do ich stosowania, co zdaniem Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
ma rowniez swoje odzwierciedlenie w obserwowanym wzro$cie liczby zakazen. Ponadto
wskazujemy, iz $rodki przeznaczone do powszechnego uzytku powinny by¢ wyraznie
oznaczone jako dziatajace na wirusa SARS-CoV-2 aobok nich powinna znajdowaé si¢
graficzna instrukcja dezynfekc;ji rak.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych apeluje owznowienie naszeroka skale edukacji
spoteczenstwa z zakresu techniki mycia idezynfekcji rak oraz dezynfekcji przestrzeni
publicznej co rowniez jest waznym elementem przerwania drogi szerzenia si¢ zakazenia.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP

Joanna Walewander Zofia Malas

Stanowisko nr 49
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 24 marca 2021 r.
w sprawie poparcia zdania odrebnego Forum Zwiazkow Zawodowych do stanowiska
Trojstronnego Zespolu ds. Ochrony Zdrowia z dnia 17 marca 2021 r. w sprawie plac
minimalnych w ochronie zdrowia

Naczelna Rada Pielggniarek iPotoznych popiera zdanie odrgbne Forum Zwigzkoéw
Zawodowych do stanowiska Trojstronnego Zespotu ds. Ochrony Zdrowia z dnia 17 marca
2021 r. w zwiazku z poparciem przez Trojstronny Zespot ds. Ochrony Zdrowia propozycji
Ministerstwa Zdrowia z dnia 26 lutego 2021 r. dotyczacych zmian w ustawie 0 sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych, dotyczacych roku 2021.

Naczelna Rada Pielegniarek iPotoznych negatywnie ocenia poparcie przez organizacje
pracodawcow i dwie centrale zwigzkowe (OPZZ i NSZZ Solidarno$¢) propozycji Ministra
Zdrowia w sprawie ptac minimalnych w ochronie zdrowia. Propozycja Ministra Zdrowia jest
dla zawodow medycznych niesprawiedliwa, gdyz sprowadzajg si¢ one gtownie do jeszcze
wigkszego niz dotychczas ,sptaszczenia” ptac gwarantowanych w ochronie zdrowia.
Pierwotnie przyje¢te w ustawie grupy pracownikow i poziomy wspotczynnikow pracy cechuje
bt¢dna metodologia nie uwzgledniajagca W sposob  wiasciwy najnizszych pozioméw
wynagradzania w poszczegolnych grupach pracowniczych. Przedmiotowa propozycja
faktycznie nie obejmuje stosownych podwyzek dla grupy pielegniarek z licencjatem
I wyksztatceniem Srednim.
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Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych zawsze postulowata, aby poziomy wynagrodzen
w ustawie byly ustalane wedlug okreslonych grup zawodowych zgodnie z faktycznie
posiadanymi kwalifikacjami na zajmowanym stanowisku. Wazng kwestig jest takze wpisanie
do ustawy przepisu naktadajacego na pracodawcoéOw obowiagzek automatycznego wzrostu
wynagrodzenia zasadniczego w przypadku aktualnego podniesienia kwalifikacji zawodowych.
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych popiera propozycje Forum Zwigzkow Zawodowych
do podjecia nanowo negocjacji przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia ze Zwigzkami
Zawodowymi w zakresie zmiany zaszeregowania pracownikéow do poszczegdélnych grup
zawodowych w ustawie o0 sposobie ustalania najnizszego Wwynagrodzenia zasadniczego
niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych wnosi o podjecie pilnych dziatan w zakresie
prawidtowego zaszeregowania wynagrodzen pielegniarek i potoznych, majgc na uwadze
wplyw zmian demograficznych na spoteczenstwo oraz systematycznie poglebiajaca sie luke
pokoleniows pielegniarek i potoznych.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP

Joanna Walewander Zofia Malas

Stanowisko nr 50
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 24 marca 2021 r.

w sprawie utrzymania obecnych rozwiazan prawnych w zakresie systemu ksztalcenia
podyplomowego, w tym pozostawienia Centrum Ksztalcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Poloznych jako samodzielnej jednostki budzetowej podleglej
Ministrowi Zdrowia

Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych stoi na stanowisku, iz dotychczasowe rozwigzania
prawne w systemie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych zapewniajag wysoki
poziom jakosci ksztatcenia podyplomowego.

Obecny system ksztalcenia podyplomowego pielggniarek i potoznych zapewnia staty doptyw
wysoko wykwalifikowanej, specjalistycznej kadry pielegniarek i potoznych do systemu
ochrony zdrowia. Bazujac na ponad dwudziestoletnich do§wiadczeniach z funkcjonowania tego
systemu uznajemy za konieczne ibezwzgledne pozostawienie obecnych rozwigzan prawo-
systemowych.

W zwiazku powyzszym Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych wyraza stanowczy sprzeciw
wobec zaproponowanych zmian w ustawie o0 zawodach pielggniarki i potoznej, w czesci
dotyczacej likwidacji Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek 1 Potoznych
I wprowadzeniu znaczacych zmian w Kksztatceniu podyplomowym pielgegniarek i potoznych,
ktore spowodujg ograniczenie dostgpnosci do roznych form ksztatcenia podyplomowego.
Nie istnieje zadne merytoryczne uzasadnienie przemawiajgce za likwidacjg obecnego systemu
ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych.

Powyzsze dzialania sg sprzeczne z gtéwnymi celami transformacji ksztalcenia pielegniarek
I potoznych, czyli dziataniami polegajacymi na dostosowaniu ksztatcenia w tych zawodach
do standardow Unii Europejskiej, atakze sprzeczne z uchwata nr 124/2019 Rady Ministrow
Z dnia 15 pazdziernika 2019 r. w sprawie przyjecia dokumentu ,, Polityka Wieloletnia Panstwa
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na Rzecz Pielegniarstwa i Poloznictwa W Polsce”, W ktorym jedng z instytucji odpowiedzialng
za dalszy rozwoj ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych wskazano Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.

Nalezy wskazac, iz pielegniarka i potozna majg ustawowy obowiagzek statego aktualizowania
swojej wiedzy iumiejetnosci zawodowych oraz prawo do doskonalenia zawodowego
w roznych rodzajach ksztatcenia podyplomowego.

Rozwdj wspotczesnego pielggniarstwa i potoznictwa w Polsce, spowodowany jest przede
wszystkim wzrostem samodzielnosci zawodowej pielegniarek i potoznych, co jest wynikiem
zmiany standardow ksztatcenia przed i podyplomowego w zawodzie pielegniarki i potoznej.
Profesjonalnie  przygotowana iciagle udoskonalana baza szkoleniowa gwarantuje
pielegniarkom i potoznym réwny dostep do réznych rodzajéow ksztatcenia podyplomowego,
takich jak: szkolenia specjalizacyjne, kursy kwalifikacyjne, kursy specjalistyczne oraz kursy
doksztatcajagce,  w wyniku  ktorych pielegniarki  ipotozne  uzyskujg  uprawnienia
do samodzielnego ordynowania lekéw, wyrobéw medycznych, prowadzenia kontynuacji
leczenia, realizowania porad pielegniarki w AOS (w zakresie diabetologii, kardiologii, chirurgii
0golnej), porad potoznej w potoznictwie iginekologii oraz porad pielegniarki i potoznej
w podstawowej opiece zdrowotnej.

Pielegniarki i polozne sa najliczniejsza grupa pracownikéw zatrudnionych w systemie
ochrony zdrowia, tj. ich liczba wynosi 259.843 osoby. Podkresli¢ nalezy, ze w latach 2000-
2019 rozne rodzaje ksztalcenia podyplomowego ukonczylo lacznie 799.300 pielegniarek
i poloznych, zczego wynika, ze statystyczna pielegniarka ipolozna uprawniona
do wykonywania zawodu ukonczyla co najmniej trzy rodzaje Kksztalcenia
podyplomowego, wtym szkolenie specjalizacyjne ukonczylo — 75.300 pielegniarek
i poloznych, kurs kwalifikacyjny — 136 tys., kurs specjalistyczny — 460 tys., kurs
doksztalcajacy — 128 tys.

Koordynowaniem spraw zwiazanych zrealizacja powyzszych rodzajow ksztalcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych oraz organizowaniem panstwowego egzaminu
specjalizacyjnego odpowiedzialne jest Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek
i Potoznych, ktore jest panstwowag jednostka budzetowa podporzadkowang Ministrowi
Zdrowia.

Majac na uwadze gwarancje dostgpnosci do roznych rodzajow ksztatcenia podyplomowego,
pielegniarki i1 potozne powinny posiada¢ odrgbny system ksztalcenia podyplomowego, niz
pozostate zawody medyczne.

W uzasadnieniu do projektu zmian systemu ksztalcenia podyplomowego pielggniarek
I potoznych wskazuje sig¢, iz Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP) rocznie
organizuje i finansuje ponad 800 kursoéw, z ktorych 70% odbywa si¢ w CMKP, przy wsparciu
wilasnej kadry naukowej izaplecza klinicznego. Natomiast, wroku 2019 uprawnieni
organizatorzy ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych przeprowadzili trzykrotnie
wigce] szkolen, co stanowi 2.234, w ktorych uczestniczylo tacznie 51.575 pielegniarek
i potoznych. Powyzsze dane statystyczne jednoznacznie wskazujg nabrak argumentow
do likwidacji CKPPIP jako koordynatora obecnego systemu ksztalcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych.

W poprzednim systemie ksztalcenia podyplomowego, wiacznie do konca lat 90., pielegniarki
I potozne mialy znacznie ograniczong dostepno$¢ do obowiazku statej aktualizacji wiedzy
I umiejetnosci zawodowych, co spowodowane byto utrzymaniem ksztalcenia przez CMKP,
atakze realizowanego przez Wojewodzkie Osrodki Doskonalenia Kadr Medycznych.
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Na ograniczenia w dost¢pnosci do ksztalcenia podyplomowego wskazujg dane statystyczne,
iz w latach 1960-1999 specjalizacj¢ w danej dziedzinie pielegniarstwa posiadato tylko 7.193
pielegniarek i potoznych.

Dotychczasowa regulacja przewidywata ustalanie programoéw ksztalcenia z wyltgczeniem
kursow doksztalcajacych w porozumieniu z NRPIP, a zatem naczelnym organem zarzadczym
samorzadu pielegniarek 1 potoznych, w sktad ktorego wchodza przedstawiciele okregowych rad
pielegniarek samorzadu zawodowego pielggniarek ipotoznych. Tym samym stanowisko
NRPiP oddaje glos catego samorzgdu zawodowego w Rzeczypospolitej Polskiej.

Zgodnie z przedstawionymi zatozeniami nowelizacji po zmianie ustawy program ksztatcenia
ma ustala¢ zespot programowy CMKP. W jego sklad ma wchodzi¢ co najmniej jeden
przedstawiciel samorzadu zawodowego pielggniarek I potoznych. Sformutowanie co najmniej
wskazuje, ze zapewnienie udzialu jednego cztonka samorzadu zawodowego pielggniarek
i potoznych oznacza, ze wystarczajacy dla spelnienia tego wymogu prawnego jest udziat
jednego przedstawiciela samorzadu zawodowego. Czlonek zespotu programowego CMKP
reprezentujacy samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych zgodnie z przedstawionymi
zalozeniami ustawy zmieniajacej nie musi petni¢ zadnych funkcji w organach samorzadu
zawodowego pielegniarek ipotoznych. Tym samym de facto glos samorzadu pielegniarek
I potoznych w pracach zespotu programowego CMKP nie bedzie reprezentowany.

Kolejna istotna zmiana to umocowanie CMKP do bycia organizatorem szkolenia w zakresie
kursu kwalifikacyjnego, kursu specjalistycznego i kursu doksztatcajacego. Istnieje powazne
ryzyko, ze w praktyce moze to skutkowa¢ marginalizacja udzialu innych podmiotow
dotychczas organizujacych ksztalcenie wtym zakresie i przejeciem tej funkcji wytacznie
przez CMKP.

Wobec powyzszego Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych widzac realne zagrozenie
w dostepie pielggniarkom i potoznym do ksztalcenia podyplomowego oraz brak argumentow
organizacyjno-merytorycznych do proponowanych zmian, wyraza stanowczy sprzeciw wobec
likwidacji Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielggniarek i Potoznych.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP

Joanna Walewander Zofia Malas

SOS - hezptatna pomoc psychologiczna
=y Ula pielegniarek i potoznych 7\

Codziennos¢, w jakiej przyszto Nam zy¢ Cie przyttacza?
Lek i stres towarzyszy Ci zarbwno w pracy, jak i w domu?
Nie radzisz sobie z wtasnymi emocjami?

Chcesz o tym porozmawiaé? Napisz
psycholog@nipip.pl
Podaj swoje imie i numer telefonu. Doswiadczony psycholog Dorota Uliasz,
coach w zakresie skutecznej komunikacji z pacjentem, zarzadzania emocjami
§ istresem skontaktuje sig z Toba. Razem ustalicie termin i czas trwania terapii.

POMAGAMY Niczelhalon
— partnerem Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych jest INTER Polska Piclegniarek i Poloznych
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WSPOLNE WYSTAPIENIE ZWIAZKOW I SAMORZADOW MEDYKOW
DO PREZYDENTA RP W SPRAWIE ZAROBKOW
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Warszawa, dnia 29 marca 2021r.

Pan
Andrzej Duda

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Prezydencie,

zwracamy sie do Pana, bo wiemy, ze nie jest Panu Prezydentowi obojetny stan publicznej ochrony
zdrowia w naszym kraju, czego wyrazem sg liczne Pana inicjatywy w tym wzgledzie, z ostatnio
powotanym Funduszem Medycznym na czele.

Obawiamy sie jednak, ze wszystkie te dziatania na niewiele sie zdadzg, jesli nie rozwigze
sie podstawowego problemu publicznego lecznictwa, jakim jest gteboki niedobdr kadr medycznych.
Kolejne miliardy ztotych wydane na sprzet, budynki, komputery itd... nie poprawig jakosci
i dostepnosci leczenia w publicznej ochronie zdrowia, gdy zabraknie tam lekarzy, pielegniarek,
technikdw medycznych, diagnostéw laboratoryjnych, fizjoterapeutéw, farmaceutéw. Nie ma jeszcze
szpitali ani przychodni samoobstugowych, dlatego podstawg ochrony zdrowia sg nadal ludzie, ktérzy
stuzg innym, chorym ludziom. Widaé to szczegdlnie teraz w okresie pandemii i przyznaje to nawet sam
minister zdrowia, stwierdzajac, ze ,gldwng barierg w prowadzeniu skutecznego leczenia
(postcovidowego) sg ograniczone zasoby kadrowe". Pamietajmy - to ludzie leczg ludzi.

Niestety, wszystko wskazuje na to, ze te niedobory personelu medycznego jeszcze bardziej sie
pogtebig. Przyczyng jest utrzymywany od lat niezwykle niski poziom wynagrodzen pracownikéw
medycznych zatrudnionych w publicznym lecznictwie. Krokiem, ktéry dawat nadzieje na zmiane
tej sytuacji byto uchwalenie ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych.
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Wprowadzila ona gwarantowane minimalne ptace dla poszczegolnych zawodow, ale pozostawita je na
tak niskim poziomie, ze — w praktyce — utrwalita biede zamiast ja zlikwidowac. Zaprotestowaly
przeciwko temu wszystkie zwigzki zawodowe pracownikéw medycznych, co sktonifo ministra zdrowia
do podjecia — w ramach Trojstronnego Zespolu ds. Ochrony Zdrowia — rozmow na temat zmiany
poziomu tych ptac. Niestety, przedstawione przez ministra propozycje sq dalece niewystarczajace,
sprowadzaja sie do symbolicznego podniesienia pensji 0s6b najmniej zarabiajacych, z praktycznie
niezmienionym poziomem ptac dla pracownikow scisle medycznych. To stwarza niebezpieczenstwo
dalszego ograniczenia funkcjonowania publicznej ochrony zdrowia. Osoby, ktdre wykonujg tak
odpowiedzialng prace, posiadajace - w zdecydowanej wigkszosci - wyisze wyksztatcenie medyczne
i stale podnoszace swoje kwalifikacje, a przede wszystkim stuiace najwyiszemu dobru, jakim jest
zdrowie i zycie ludzkie, nie zastugujq na tak zle traktowanie. W efekcie albo zrezygnujg z pracy
w publicznej ochronie zdrowia, przechodzgc na state do sektora prywatnego, albo wyjadg z Polski, jak
zrobito to wezesniej tysigce ich kolezanek i kolegdw lub zrezygnuja w ogéle z wykonywania zawodu.
Ci, ktdrzy pozostang bedq musieli ,dorabiac” na dodatkowych etatach, co spowoduije, ze bedq stale
zmeczeni i zniecierpliwieni wobec chorych, mogq popetnia¢ wiecej btedéw i zaniedbywac swoje
obowigzki. Pragniemy przypomniec¢, ze czes¢ zawodow medycznych, tj. fizjoterapeuci, diagnosci
laboratoryjni i farmaceuci nie mieli podwyzszanych wynagrodzen przez kilka lat. Z pewnodcig tez
w wielu miejscach wybuchng na nowo protesty i strajki, bo medycy uznajq, ze — w ich przypadku - jest
to jedyna metoda na realne podwyzki. W ten sposob jakosc swiadczen medycznych w publiczne)
ochronie zdrowia i dostepnos¢ do nich jeszcze bardziej sie zmniejszy. Z pewnoscig nie jest to Panu
obojetne.

W zwigzku z tym zwracamy sie do Pana z pro$bha o pomoc w doprowadzeniu do zmiany stanowiska
Rzadu w tej sprawie i do podjecia na nowo negocjacji dotyczagcych w/w gwarantowanych plac
minimalnych dla zawodéw medycznych. Prosimy o spotkanie z przedstawicielami naszych
organizacji, abySmy mogli blizej przedstawi¢ obecng sytuacje, zagrozenia jakie z niej wynikajg i nasze
postulaty,

Z wyrazami szacunku

Preewadniczacn
Ogolnopolskicgr?Tyku Zawodowego Prezes
Prelegnidreh/ifolgznych Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
ke Ui,
Zofia Malas
Prezes
Prezes
Kra Rady Fizjoterapeutéw
/\lm b e Py jowej lzby Di O b jnych
3 J Naczelnej Ra Aptcka rski ej ;(ro;oyc; by Diagnost w Laboratoryjnyt
Wen e g N b—e
' " " 2
Macie] Krawezy) Elzbieta Pio‘g’xka-kulkowska Alina Niewiadomska
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WARTO WIEDZIEC

WSPOLNE WYTYCZNE DLA PACJENTOW Z GRUPY 1B
| PERSONELU MEDYCZNEGO W ZAKRESIE SZCZEPIENIA

PRZECIWKO COVID-19
Skierowania dla pacjentow grupy 1B zostang wystawione automatycznie przez Centrum
e-Zdrowia (CeZ). Szczegotowe informacje dla osob przewlekle chorych udostgpniamy
na stronie gov.pl/szczepimysie w przeznaczonej dla tej grupy pacjentoéw zaktadce. Link
do zaktadki: (https://www.gov.pl/web/szczepimysie/osoby przewlekle-chore).

Pacjencie: Jesli znajdujesz si¢ wgrupie 1B szczegolowo zapoznaj sie z ankieta
kwalifikujaca do szczepien, ktéra znajdziesz na stronie: gov.pl/szczepimysie w zakladce
“Szczepienia oséb przewlekle chorych”

Wytyczne dla pacjentoéw i personelu medycznego w zakresie szczepienia przeciwko COVID-19
u chorych na nowotwory

I. Chorzy, ktorzy zakonczyli radioterapie, immunoterapie, leczenie celowane
oraz chemioterapie po 31 grudnia 2019 r.

1. Zaleca si¢, aby chorzy, ktorzy zakonczyli leczenie systemowe z udziatem chemioterapii
zglaszali si¢ na Szczepienie nie wczesniej niz 4 tygodnie po zakonczeniu terapii.

2. Chorzy, ktérzy zakonczyli caty proces leczenia celowanego lub immunoterapi¢ moga
by¢ zaszczepieni bezposrednio po zakonczeniu terapii, o ile nie wystapig istotne
dziatania niepozadane.

3. Chorzy, ktorzy ukonczyli radioterapie¢ moga by¢ zaszczepieni bezposrednio
po zakonczeniu leczenia.

Il. Chorzy w trakcie czynnego leczenia onkologicznego z udzialem chemioterapii,
radioterapii, immunoterapii i leczenia celowanego.
1. Chorzy poddani radioterapii mogg by¢ zaszczepieni w trakcie prowadzonego leczenia
pod warunkiem wykluczenia u nich mielosupresji.
2. Chorzy w trakcie leczenia systemowego zudziatem chemioterapii powinni by¢
zaszczepieni migdzy 3 a 7 dniem od podania cyklu chemioterapii.
3. Chorzy wtrakcie leczenia systemowego z udzialem chemioterapii i immunoterapii
powinni by¢ zaszczepieni miedzy 3 a 7 dniem od podania cyklu chemioterapii.
4. Chorzy poddani leczeniu celowanemu lub immunoterapii mogg by¢ zaszczepieni
w trakcie prowadzonej terapii niezaleznie od fazy cyklu leczenia. W przypadku
prowadzenia leczenia w okreslonych interwatach czasowych, ze wzgledu na mozliwos¢
wystgpienia odczynéw poszczepiennych zaleca si¢, aby szczepienie nie byto
wykonywane bezposrednio przed podaniem kolejnego cyklu leczenia.

Ze wzgledu na koniecznos¢ wyznaczenia daty szczepienia W zaleznosci od prowadzonej terapii
u chorych na nowotwory zaleca sie, aby chorzy w trakcie czynnego leczenia onkologicznego
Z udzialem chemioterapii, immunoterapii oraz radioterapii byli szczepieni w osrodkach
onkologicznych prowadzgcych leczenie. Pozostali chorzy powinni sie zglaszaé do punktow
szczepien populacyjnych.

Wszyscy chorzy na nowotwory spehliajacy kryteria kwalifikacji do szczepienia przeciwko
COVID-19 beda mieli automatycznie wygenerowane skierowania przez CeZ.
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https://www.gov.pl/web/szczepimysie/osoby%20przewlekle-chore

Wytyczne dla pacjentéw i personelu medycznego w zakresie szczepienia przeciwko

COVID-19 u chorych po transplantacji szpiku/komérek krwiotworczych)

1. Zaleca sig, aby pacjenci po przeszczepieniu szpiku/komoérek krwiotwoérczych zostali
zaszczepieni przeciwko Covid-19 po uptywie nie mniej niz 3 miesigcy od transplantacji.

2. Leczenie immunosupresyjne utych chorych nie stanowi przeciwwskazania
do szczepienia.

3. Nie jest wymagane -od pacjenta po transplantacji narzadu- zaswiadczenie od lekarza
transplantologa o braku przeciwwskazan do szczepienia przeciw SARS-CoV-2.

4. Kazdy pacjent po transplantacji narzadu (nerka, watroba, serce, ptuco, trzustka)
powinien otrzymac szczepionke przeciwko SARS-CoV-2. Szczepionki na bazie mRNA
(BioNTech/Pfizer, Moderna) lub na bazie nie replikujgcego wektora adenowirusa
(AstraZeneca) sg bezpieczne u biorcow narzadow.

5. Przewlekte leczenie  immunosupresyjne, skojarzenie 2 lub 3 lekow
(glikokortykosteroidy+ takrolimus/cyklosporyna A+ mykofenolan sodu/mykofenolan
mofetylu lub + ewerolimus/ syrolimus) nie jest przeciwwskazaniem do szczepienia.

6. Zaleca si¢ szczepienia anty-SARS-CoV-2 co najmniej jeden miesiac po zabiegu
transplantacji. W przypadku indukcji lekami powodujacymi deplecje limfocytow T lub
B (surowica antylimfocytarna ATG, rytuksymab) szczepienie nalezy wykonaé 3-6
miesig¢cy po transplantacji.

W sytuacji leczenia procesu odrzucania, szczepienie nalezy odroczy¢ o jeden miesiac.

8. Zaleca si¢ szczepienie miesigc po ustgpieniu objawow COVID-19 (optymalny czas
szczepienia po przechorowaniu nie jest jeszcze okreslony), mozna je odroczy¢ do 90 dni
po przechorowaniu COVID-109.

9. Jedli pacjent otrzymatl pierwszga dawke Szczepionki imial wykonany zabieg
transplantacji, druga dawke nalezy poda¢ najwczesniej jeden miesiaC po transplantacji.

10. Inne szczepienia (np. przeciwko grypie) nalezy wykona¢ w odstgpie 2 tygodni
od szczepienia anty-SARS-CoV-2.

~

Nalezy rozwazy¢ opéznienie szczepienia przeciw SARS-CoV-2 w nastepujacych
sytuacjach:

e ciezka niekontrolowana ostra GvHD stopnia Il — IV
e stosowanie przeciwciata anty-CD20 w ciagu ostatnich 6 miesiecy
o terapia CAR-T w ciggu ostatnich 6 miesigcy

e leczenie ATG lub alemtuzumabem w ostatnim czasie
Ministerstwo Zdrowia w uzgodnieniu ze specjalistami we wlasciwych dziedzinach
medycyny z Narodowego Instytutu Onkologii, Instytutu Hematologii i Transfuzjologii
w Warszawie, Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, Konsultantami
Krajowymi we wlasciwych dziedzinach medycyny oraz CMKP.
Materiaty
Wspolne wytyczne dla pacjentow z grupy 1B i personelu medycznego w zakresie szczepienia
przeciwko COVID-19 (05.03.2021)

ZRODLO: https://www.gov.pl/web/zdrowie/wspolne-wytyczne-dla-pacjentow-z-grupy-1b-i-
personelu-medycznego-w-zakresie-szczepienia-przeciwko-covid-19
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KANCELARIA PREZESA RADY MINISTROW

A

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Horban
GLOWNY DORADCA PREZESA RADY MINISTROW

DO SPRAW COVID-19

Warszawa, 24.03.21r.

Komunikat Rady Medycznej z dnia 24.03.2021 w sprawie zwalniania z izolacji pacjentéw
po przebytym zakazeniu Covid-19.

1.

Pacjenci bezobjawowi, bez obniZonej odpornosci:

e po co najmniej 10 dniach od pozytywnego wyniku testu.

Pacjenci objawowi bez obnizonej odpornosci:

e po co najmniej 10 dniach od pojawienia si¢ objawow i
e co najmniej 24 godzinach bez goraczki bez uzywania lekow przeciwgoraczkowych i
ez poprawa kliniczng (zmniejszeniem nasilenia objawow takich jak kaszel, dusznosc).

Pacjenci z glgbokim deficytem odpornosci wynikajacym z choroby przewleklej zwigzanej z
deficytem immunologicznym lub aktualnie trwajgcym leczeniem
immunosupresyjnym/biologicznym (nie dotyczy krotkotrwalej terapii
glikokortykosteroidami)

e po co najmniej 20 dniach od pojawienia si¢ objawow i

e co najmniej 24 godzinach bez goraczki bez uzywania lekow przeciwgoraczkowych i

e 7z poprawa kliniczng (zmniejszeniem nasilenia objawow takich jak kaszel, duszno$¢)

e W przypadku watpliwos$ci rozwazy¢ konsultacje ze specjalista choréb zakaznych.

Pacjenci nie wymagaja zadnych badan w kierunku obecnosci wirusa, chyba ze zdecyduje o tym
lekarz chorob zakaznych. Ewentualne dodatnie wyniki testow PCR czy antygenowych nie sa
wyznacznikiem mozliwos$ci zakazania przez pacjentow, spetniajacych powyzsze kryteria, nie
mogg by¢ tez powodem odmowy hospitalizacji lub odroczenia realizacji §wiadczen medycznych
w zadnych jednostkach opieki zdrowotne;.

W imieniu Rady Medycznej
Andrzej Horban
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Ministerstwo Zdrowia
Zalecenia organizacyjne

dotyczace prowadzenia grupowej profilaktyki fluorkowej

metodg nadzorowanego szczotkowania w szkotach
podstawowych w okresie epidemii koronawirusa SARS-CoV-2.

23 lutego 2021 r
Opracowanie i konsultacja:
Dr hab. n. med. lwona Paradowska-Stankiewicz — konsultant krajowy w dziedzinie epidemiologii

Dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogdrek — konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego
Prof. dr hab. med. Dorota Olczak-Kowalczyk — konsultant krajowy w dziedzinie stomatologii dzieciecej

A. Grupowa profilaktyka fluorkowa metodg nadzorowanego szczotkowania w szkotach
podstawowych moze by¢ realizowana w okresie epidemii koronawirusa SARS-CoV-2, pod
warunkiem odpowiedniego przygotowania organizacyjnego szkoty zmniejszajacego ryzyko
transmisji zakazenia:

1. W czasie przeprowadzania grupowe] profilaktyki fluorkowej metodg nadzorowanego
szczotkowania (dalej: fluoryzacja), tazienka powinna by¢ wytgczona z dostepu dla innych
uczniéw.

2. Zaleca sie, aby fluoryzacja byta prowadzona w czasie trwania lekcji dydaktycznej (nie
podczas przerw), aby nie zaktécaé dostepnosci do urzadzen higieniczno-sanitarnych dla
innych uczniéw.

3. Przed rozpoczeciem fluoryzacji pomieszczenie higieniczno-sanitarne powinno by¢
sprzatniete, a urzadzenie higieniczno-sanitarne (umywalka, w tym rdowniez bateria
umywalkowa oraz najblizsze jej otoczenie) zdezynfekowane.

4. Fluoryzacje nadzoruje pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania lub higienistka
szkolna.

5. Przed rozpoczeciem fluoryzacji uczniowie powinni umyé rece wodg z mydiem ¢,
a nastepnie doktadnie je osuszy¢ papierowym recznikiem.

6. W tazience podczas fluoryzacji powinien znajdowac sie pojemnik na odpady komunalne,
w miare mozliwosci otwierany za pomocg przycisku pedatowego, gabarytowo
uwzgledniajgcy przewidywang ilos¢ wytworzonych odpaddéw (jednorazowe szczoteczki,
jednorazowe papierowe reczniki).

7. W czasie szczotkowania zebdw w tazience:

a) moze przebywaé taka liczba ucznidw, aby kazdy z nich miat dostep do jednej
umywalki z zachowaniem odlegtosci od siebie min. 1,5 m lub

b) przestrzenie pomiedzy umywalkami powinny by¢ wyposazone w przegrody ze
zmywalnego tworzywa lub zmywalny, przenosny parawan zabezpieczajacy przed
rozprzestrzenianiem sie kropel wody i drobnoustrojéw.

Lhttps://gis.gov.pl/wp-content/uploads/2020/03/mycie-r%C4%85k-A4-druk.pdf
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Ministerstwo Zdrowia
8. Uczniowie powinni uzywac¢ do szczotkowania (fluoryzacji) zebdéw:

a) szczoteczek jednorazowych, ktére po uzyciu nalezy niezwtocznie wyrzucié do
pojemnika na odpady komunalne znajdujacego sie w tazience,

b) osobistych szczoteczek wielokrotnego uzytku, ktére sg przechowywane przez ucznia
w szczelnie zamknietym pojemniku, a w domu s3 wyparzane w temperaturze
€O najmniej 60°C,

9. Kazdorazowo podczas trwania szczotkowania zebdow pielegniarka srodowiska nauczania
i wychowania lub higienistka szkolna powinna by¢ wyposazona w $rodki ochrony osobiste;j:
fartuch flizelinowy, rekawice, maske chirurgiczng i przytbice.

10. Po zakonczonej fluoryzacji pielegniarka sSrodowiska nauczania i wychowania lub higienistka
szkolna wyrzuca do kosza na odpady komunalne znajdujgcego sie w tazience jednorazowe
srodki ochrony osobistej z zachowaniem zasad bezpieczeristwa.

11. W czasie fluoryzacji powinna by¢ przydzielona osoba sprzatajaca, zabezpieczona w srodki
ochrony osobistej: fartuch flizelinowy, rekawice, maske chirurgiczna i przytbice.

12. Osoba sprzatajgca, po kazdej zakoriczonej sesji szczotkowania zebdéw, pomiedzy
poszczegdlnymi grupami ucznidw, powinna przeprowadzi¢ sprzatanie i dezynfekcje
tazienki, w tym:

a) dezynfekcje roztworem wirusobdjczym umywalek, przegréd i parawanow,

b) skuteczne wywietrzenie tazienki, w tym zgodnie z czasem podanym w instrukgcji
uzytego srodka,

c) opréznienie kosza na odpady komunalne znajdujgcego sie w tazience oraz jego
dezynfekcje,

d) umycie podtogi wodg z detergentem.

B. W sytuacji braku mozliwosci zastosowania w/w zalecern dotyczacych prowadzenia fluoryzacji
w szkotach, rekomenduje sie, aby w czasie przeznaczonym na fluoryzacje zebéw wsréd ucznidw
w danej klasie, pielegniarka sSrodowiska nauczania i wychowania lub higienistka szkolna w ramach
celowanego programu edukacji zdrowotnej ucznidw, omawiaty zasady higieny jamy ustnej,
przygotowaty film instruktazowy dotyczacy szczotkowania zebdw oraz informacje dla rodzicéw
0 znaczeniu regularnych wizyt u dentysty.
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KOMUNIKT DO FACHOWYCH PRACOWNIKOW OCHRONY ZDROWIA
24 marca 2021 r,

Szczepionka COVID-19 Vaccine AstraZeneca: ryzyko wystapienia
matoptytkowosci i zaburzen krzepniecia

Szanowni Paristwo,

AstraZeneca AB w porozumieniu z Europejska Agencjg Lekéw (EMA) oraz Urzedem Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobojczych pragnie przekazac
nastepujace informacje:

Podsumowanie

e Szczepionka COVID-19 Vaccine AstraZeneca: korzyéci przewazajy nad ryzykiem, pomimo
moiliwego zwigzku z bardzo rzadko wystepujgcym powstawaniem zakrzepdw
ze wspotistniejgca niska liczbg ptytek krwi
Po podaniu szczepionki COVID-19 Vaccine AstraZeneca bardzo rzadko obserwowano przypadki
lacznego wystepowania zakrzepicy z matoptytkowoscia, w niektérych przypadkach
z towarzyszacym krwawieniem.

e Pracownicy ochrony zdrowia powinni zwracaé szczegélng uwage na potencjaine objawy
podmiotowe i przedmiotowe zaburzeri zakrzepowo-zatorowych i/lub matoptytkowosci.

e Osobom zaszczepionym nalezy polecié, aby uzyskaty natychmiastowga pomoc medyczng, jeéli
po szczepieniu pojawig sig u nich takie objawy, jak uczucie braku tchu (duszno$¢), bél w klatce
piersiowej, obrzeki nég, utrzymujacy sie bél brzucha. Dodatkowo kaida osoba, u ktérej
po szczepieniu wystapig objawy neurologiczne, w tym cigzki lub utrzymujacy si¢ bol glowy
i zaburzenia widzenia lub u ktérej po kilku dniach od szczepienia wystapig zasinienia skéry
(wybroczyny) poza miejscem podania szczepionki, powinna bezzwtocznie zgtosic sie do lekarza.

Dodatkowe informacje dotyczace bezpieczenstwa
Szczepionka COVID-19 Vaccine AstraZeneca jest wskazana do czynnego uodparniania os6b w wieku
18 lat i starszych w celu zapobiegania chorobie COVID-19 powodowanej przez wirusa SARS-CoV-2.

Opisywano przypadki incydentéw zakrzepowo-zatorowych po podaniu szczepionki COVID-19 Vaccine
AstraZeneca w kilku krajach Europejskiego Obszaru Gospodarczego. Niektére z tych przypadkéw
prowadzity do lokalnego zawieszenia stosowania okreélonych serii lub ogdlnie samej szczepionki.

Po podaniu szczepionki COVID-19 Vaccine AstraZeneca bardzo rzadko obserwowano przypadki
potaczenia zakrzepicy z matoptytkowoscia, w niektdrych przypadkach z towarzyszacym krwawieniem.
Obejmuje to ciezkie przypadki zakrzepicy Zylnej, w szczegblnosci w nietypowych miejscach,
np. w obrebie zatok zylnych mézgu czy zyly krezkowej, jak réwniez zakrzepicy tetniczej. Zaburzeniom
tym towarzyszy matoplytkowos$é. Wigkszos¢ z tych przypadkéw wystepowata w ciggu od siedmiu
do czternastu dni od wykonania szczepienia u kobiet w wieku ponizej 55 lat, jednak moze to wynikac
z czestszego uzywania szczepionki w tej populacji. Niektére przypadki okazaty sig $miertelne.

Na podstawie tych zdarzenn Komitet ds. Oceny Ryzyka w Ramach Nadzoru nad Bezpieczeristwem
Farmakoterapii (PRAC - ang. Pharmacovigilance Risk Assessment Committee) podjat tzw. procedure
oceny sygnatu, by doktadniej zbadaé problem. PRAC przeprowadzit peine dochodzenie w trybie
przyspieszonym, obejmujace doktadng analize zgtoszen wystepowania zakrzepdw i matoptytkowosci
u oséb, ktére otrzymaty szczepionke, ze zwrdceniem szczegdlnej uwagi na informacje na temat ptci,
wieku, czynnikdéw ryzyka, rozpoznania COVID-19, (jesli ta informacja byta dostgpna), czasu do
pojawienia sie objawbw, stanu zdrowia i postawionego rozpoznania.

Dochodzenie objeto tez przeglad powiazanego pismiennictwa oraz analize obserwacji w stosunku
do przewidywann w zgtoszeniach przypadkéw do bazy EudraVigilance (tj. z uwzglednieniem
nastepujacych terminéw preferowanych: zakrzepica zatok zylnych (mézgu), rozsiane wykrzepianie
wewnatrznaczyniowe i zakrzepowa plamica matoptytkowa).
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Kontynuujac zbieranie kolejnych danych naukowych, komitet PRAC zalecit aktualizacje drukow
informacyjnych dotyczacych szczepionki COVID-19 Vaccine AstraZeneca, zawiesina do wstrzykiwar,
w celu odzwierciedlenia aktualnego stanu wiedzy dotyczgcej kwestii bezpieczeristwa.

Zglaszanie dzialan niepozadanych

Osoby nalezgce do fachowego personelu medycznego powinny zgtasza¢ wszelkie podejrzewane
dziatania niepozgdane zwigzane ze stosowaniem szczepionki COVID-19 Vaccine AstraZeneca zgodnie
z zasadami zglaszania dziatai niepozadanych za posrednictwem Departamentu Monitorowania
Niepozadanych Dziatai Produktéw Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktéw Biobdjczych

Al. Jerozolimskie 181C

PL-02 222 Warszawa

Tel.: +48 2249 21 301

Faks: + 48 22 49 21 309

Strona internetowa: https://smz.ezdrowie.gov.pl/ oraz podac numer serii/Lot, jesli jest dostepny

Dane kontaktowe podmiotu odpowiedzialnego
AstraZeneca Pharma Poland Sp. z 0.0.

Centrala / Biuro Gldéwne

ul. Postepu 14

02-676 Warszawa

tel. +48 (22) 2457300

fax +48 (22) 4853007

e-mail: recepcja@astrazeneca.com

Strona internetowa: https://www.astrazeneca.pl/

Infolinia dedykowana dla szczepionki COVID-19 AstraZeneca, zgtaszanie dziatari niepozadanych i
informacja medyczna:

Poniedziatek-Pigtek (w godzinach pracy biura 9-17)

Tel.: +48 (22) 104 60 80

Formularz elektroniczny: https://contactazmedical.astrazeneca.com

Z powazaniem,

Eva Turgonyi

Dyrektor Medyczny AstraZeneca Pharma Poland Sp. z 0.0.
Medical and Regulatory Director AstraZeneca Pharma Poland Sp. z 0.0.
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JUBILEUSZE

»Jest na §wiecie zawod, jedno jedyne powolanie,
by¢ dobrym dla drugiego czlowieka”

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych w Elblagu
Z okazji obchodzonych w 2021 roku jubileuszy pracy zawodowej sklada
Kolezankom i Kolegom
Serdeczne podziekowania za trud, oddanie i Zyczliwos¢
w czasie wieloletniej pracy zawodowej.
Wyrazajac stowa uznania zyczymy zdrowia oraz pomyslnosci
w zyciu zawodowym i osobistym.

Poradnia Kardiologiczna ,,KARDIOMED” w Elblagu
Izabela Skowronska — 25 lat pracy

Szpital Powiatowy Sp z o0.0. w Pasleku
Beata Olejnik — 25 lat pracy
35 lat pracy
Barbara Pilch, Ewa Oryl, Regina Kowalczyk,
Malgorzata Sikora
40 lat pracy
Lucyna Mlynarska, Grazyna Wieliczko

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Psychiatryczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej we Fromborku
Agnieszka Rukowicz — 20 lat pracy

25 lat pracy

Katarzyna Gutkowska, Barbara Zgédka,

Edyta Lewandowska, Izabela Piegdon

30 lat pracy

Wioletta Marciszewska, Miroslawa Telus
35 lat pracy

Helena Taranko, Wioletta Szylin
40 lat pracy
Irena Koziol, Malgorzata Pawluczuk, lwona Wynimko
45 lat pracy
Mirostawa Zgorska

Stacja Opieki Caritas Archidiecezji Warminskiej w Pieni¢znie
Wioletta Malaszewska — 25 lat pracy
Bogumila Szliwinska — 40 lat pracy
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DaVita Sp. z o.0. w Elblagu
Aleksandra Pachocka — 20 lat pracy
25 lat pracy
Danuta Metlewicz, Katarzyna Bukacka
30 lat pracy
Ewa Chodyna, Wioletta Kaminska, Beata Slezak
35 lat pracy
Danuta Janusz
40 lat pracy
Maria Songin, Maria Jaworska, Lidia Bera

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
Oddzial Terenowy w Elblagu
Marzena Bronst - 30 lat pracy
Elzbieta Nowicka - 40 lat pracy
Wiestawa Gaworek — 45 lat pracy

Powiatowe Centrum Medyczne w Braniewie Sp. z 0.0.
Zofia Felczak — 30 lat pracy
35 lat pracy
Iwona Pastuszuk, Teresa Rudz
40 lat pracy
Anna Sapiezynska, Stanistawa Wojtkiewicz, Halina Demkowicz
Irena Malek, Ewa Siedlik

Wojewodzki Szpital Zespolony w Elblagu
20 lat pracy
Sabina Kwidzinska, Katarzyna Kabula, Izabela Lewna,
Beata Koczynska, Sylwia Luniak
25 lat pracy
Mariola Zylewska, Michalina Bloch, Jolanta Szymborska,
Elzbieta Bendykowska, Anna Maksimczyk, Magda Misterkiewicz,
Katarzyna Czeszejko-Sochacka, Beata Fiedorowicz,
Agnieszka Kolodziej, Dorota Skiba, Joanna Broda,
Alina Zawadzka, Magdalena Lejman,
Edyta Mroczek, Ewa Golucka, Ewa Grabowska,
Krystyna Winska, Edyta Wéjcik, Nina Drewa,
Katarzyna Jagla, Anna Skorupa, Joanna Sokolowska
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30 lat pracy
Dorota Nowak, Teresa Bogdanowicz, Malgorzata Obszanska,
Agnieszka Gawkowska, Elzbieta Winiarczyk,
Katarzyna Dabrowska, Halina Kolodziejska,
Dorota Kepinska, Dorota Bak, Anna Leonowicz,
Mariola Karbowska, Ewa Lyko, Aneta Bialousz,
Jolanta Gawel, Katarzyna Gerej, Anna Fonferek,
Malgorzata Krajewska, Agata Wilczewska, Anna Dejewska,
Robert Witkowski, Aleksandra Mostowa, Marzena Jarzynka,
Ewa Kaczynska, Beata Wyderska
35 lat pracy
Anna Stypulkowska, Teresa Gardocka, Danuta Brzéska,
Jadwiga Slodkowska, Dorota Chalastra, Alicja Siudzik,
Jolanta Murawska, Elzbieta Buczylo, Anna Dudek,
Irena Samson, Urszula Lewandowska, Marzena Wolinska,
Elzbieta Wysocka, Anna Chomicz, Anna Zawadzka,
Joanna Rogulska, Dorota Latoszewska, Grazyna Nowicka,
Malgorzata Rynkowska,
40 lat pracy
Iwona Wiszniewska, Malgorzata Thma, Alina Milusz,
Bozena Machura, Regina Murawska, Jolanta Witek,
Teresa Linda, Teresa Wozniak,
Dorota Kotowska

»VITA” Spolka Partnerska Lekarzy Rodzinnych w Elblagu
Ewa Bauer — 35 lat pracy
40 lat pracy
Malgorzata Sitarska, Barbara Lenczewska-Samotyja, Mariola Wityczyn
Celina Milewska — 45 lat pracy
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OGLOSZENIA | KOMUNIKATY

ELBLASKA UCZELNIA HUMANISTYCZNO-EKONOMICZNA W ELBLAGU
STUDIA POMOSTOWE NA KIERUNKU: PIELEGNIARSTWO | STOPNIA 2021/2022
Szanowni Panstwo

Wychodzac naprzeciw Panstwa oczekiwaniom Elblagska Uczelnia Humanistyczno-
Ekonomiczna w Elblagu ul. Lotnicza 2 oferuje w roku akademickim 2021/2022 studia
pomostowe na kierunku: pielegniarstwo I stopnia.

Informacje ogolne:

Rodzaj studiow: wyzsze zawodowe

Profil studiéw: praktyczny

Tytul zawodowy: licencjat

Czas trwania: zalezny od $ciezki edukacyjnej (Studia sa prowadzone zgodnie
z rozporzadzeniem z dnia 14 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowyCh warunkoéw
prowadzenia studiow dla pielegniarek i potoznych, ktore posiadajg $wiadectwo dojrzatosci
i ukonczyty liceum medyczne lub szkotg policealng albo szkotg pomaturalng, ksztatcaca
w zawodzie pielggniarki i potoznej (Dz. U. z dnia 6 lipca 2012 r.)

Forma studiéw: stacjonarne w systemie weekendowym

Mozliwosci dalszego ksztalcenia: studia drugiego stopnia, ksztalcenie podyplomowe

Czas ksztalcenia na studiach stacjonarnych pierwszego stopnia (tzw. pomostowych) wynosi:

e e dlasciezki A - 2 semestry (absolwenci pigcioletnich liceow medycznych)

e e dlasciezki D - 2 semestry (absolwenci dwuipotletnich medycznych szkot zawodowych)

e e dlasciezki E - 2 semestry (absolwenci trzyletnich medycznych szkot zawodowych)
Wymogi zwiazane z ukonczeniem studiow

Warunkiem ukonczenia studiow jest zdanie wszystkich egzaminéw, uzyskanie zaliczen
przewidzianych w planie studiow oraz pozytywne zaliczenie egzaminu dyplomowego
praktycznego, ztozenie pracy i zdanie egzaminu dyplomowego.

Absolwent studiow pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo jest przygotowany do
podjecia studiow drugiego stopnia.

Osoby zainteresowane proszone sa o jak najszybszy kontakt z Dzialem Rekrutacji
EUH-E:

telefonicznie: numery 552393810; 512543321

mailowo: rekrutacja@euh-e.edu.pl
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OGLOSZENIA | KOMUNIKATY

Szanowni Panstwo,
‘ Okrggowa Izba Pielegniarek 1 Poloznych w  Elblagu zakupita

I B U K dla pielegniarek i potoznych bezptatny dostep do wirtualnej czytelni IBUK
Libra. Ksiegozbior  online  zawiera specjalistyczne, naukowe
Libvov

1 popularnonaukowe publikacje w jezyku polskim z zakresu medycyny,
psychologii, prawa i innych dziedzin, wydane przez renomowane polskie
oficyny. Dzigki zaawansowanej technologii i dostepowi online bg¢dzie mozna bezplatnie
korzysta¢ z serwisu przez cata dobe¢ z dowolnego miejsca. Platforma umozliwia nie tylko
czytanie ksigzek, ale réwniez zaawansowang prace z tekstem. Z powyzszej oferty beda
Panstwo mogli skorzysta¢ sktadajac wniosek o nadanie dostgpu do Serwisu IBUK do OIPIP
w Elblagu. Jednoczes$nie chcieliby$my przypomnieé, ze kazdy nowy uzytkownik musi zatozy¢
w serwisie osobiste konto mylBUK (chyba, ze takie konto zatozyt kilka lat temu).
Po utworzeniu konta nalezy jednorazowo doda¢ do niego kod PIN.
Wszystkie filmy z instrukcjami:
— rejestracja w IBUK Libra i dodanie kodu PIN
— funkcje platformy IBUK Libra
— funkcje osobistej potki myIBUK
sg dostepne na stronie serwisu w zaktadce ,,POMOC” https://libra.ibuk.pl/#help

Whnioski 0 nadanie kodu PIN nalezy przesyta¢ na adres: biuro@oipip.elblag.pl.

AKTUALIZACJA DANYCH

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Elblagu przypomina o ustawowym obowigzku
aktualizacji danych w Rejestrze Pielegniarek i Poloznych oraz Rejestrze Podmiotow
Wykonujacych Dzialalnosé Lecznicza. Zgodnie z oraz art. 46 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
0 zawodach pielegniarki i poloznej kazda pielggniarka/potozna wpisana do rejestru
pielegniarek/potoznych zobowigzana jest w do niezwlocznego zawiadomienia wlasciwej
okrggowej rady pielegniarek i potoznych o zmianie danych okreslonych w art. 44 ww. ustawy
w terminie 14 dni od daty ich powstania.

W szczegolnosci aktualizacji podlegaja informacje dotyczace:

* zmiany nazwiska (adnotacja w zaswiadczeniu 0 prawie wykonywania zawodu),

» ukonczenia kurséw i specjalizacji (specjalizacje wpisujemy do zaswiadczenia o prawie
wykonywania zawodu), < ukonczenia sStudiow wyzszych, ¢ miejsca zameldowania
i do korespondencji, ¢ informacje dotyczace zatrudnienia, * utracie dokumentu uprawniajacego
do wykonywania zawodu.

Arkusz aktualizacyjny znajduje si¢ do pobrania na stronie internetowej OIPiP w Elblagu —
zaktadka: Prawo wykonywania zawodu (zatacznik Nr 8 - arkusz aktualizacyjny).

Wypelniamy tylko ten arkusz, ktorego dotyczy zmiana!!! Wypetnione i czytelnie podpisane
arkusze prosimy wysyta¢ na adres mailowy: rejestry@oipip.elblag.pl

RPWDL — Rejestr Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg Zgodnie z art. 107 ust 1
I 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, podmiot wykonujgcy
dziatalnos¢, wpisany do rejestru jest obowigzany zglasza¢ organowi prowadzacemu rejestr
wszelkie zmiany danych objetych rejestrem, w terminie 14 dni od dnia ich powstania.
Whnioski o zmian¢ danych w ksigdze rejestrowej — w tym zawieszenie — sklada si¢
elektronicznie poprzez platform¢ RPWDL: rpwdl.ezrowie.gov.pl.

Whpis zmian podlega optacie i w 2021 r. wynosi 54,50 zt.
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WSPARCIE | POMOC PSYCHOLOGICZNA

Szanowni Panstwo,

Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych we wspolpracy z INTER Polska
uruchomita bezptatng pomoc psychologiczng dla pielgegniarek i potoznych.

Pielggniarki i potozne moga skorzysta¢ ze wsparcia Doroty ULIASZ — coach
w zakresie skutecznej komunikacji z pacjentem, zarzadzania emocjami i stresem.

Wystarczy, ze wyslesz wiadomos$¢ ze swoim imieniem i numerem telefonu na

adres mailowy: pSycholog@nipip.pl

Pani psycholog oddzwoni i ustali termin oraz czas trwania terapii.

SOS - hezptatna pomoc psycholegiczna

"3’)\ dia pielegniarek i potoznych

_ 4 Codziennosc, w jakiej przyszto Nam zy¢ Cie przyttacza?
Lek i stres towarzyszy Ci zaréwno w pracy, jak i w domu?
Nie radzisz sohie z wtasnymi emocjami?

Chcesz o tym porozmawiac? Napisz
psycholog@nipip.pl
Podaj swoje imie i numer telefonu. Doswiadczony psycholog Dorota Uliasz,
coach w zakresie skutecznej komunikacji z pacjentem, zarzadzania emocjami
i stresem skontaktuje sie z Toba. Razem ustalicie termin i czas trwania terapii.

POMAGAMY E Naczelna [zba ‘ gmﬂ@m /|

— partnerem Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych jest INTER Polska Piclegniarek i Poloznych
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WSPONMNIENIA, POZEGNANIA, KONDOLENCJE

Smier¢ zawsze jest nie na miejscu i zawsze nie w pore — za szybko, za rano, za nagle.
Dopada po pracy, przed kgpielg, po obiedzie.

Przychodzi w czwartek, a przeciez mogtaby w sobote.

Nie pyta, nie uprzedza, nie dyskutuje.

Przychodzi i zostawia bol.

Bol, ktory ukoié mogg jedynie wspomnienia...

»Jak trudno Zegnaé kogos,
kto mégtby Zyé dalej z nami...”

Z glebokim zZalem i smutkiem
zawiadamiamy, Ze odeszta od nas
nasza wieloletnia koleZanka
Elzbieta SWITAL
Polozna

Kondolencje oraz wyrazy wspotczucia
dla Rodziny i Bliskich
sktadajq Kolezanki i Koledzy
zNZOZ ,,LEKARZ” w Pasteku

A=A

,»Nie umiera ten,

»Umarlych wiecznosé dotgd trwa,
kto trwa w pamieci naszej”

dokqd pamigciq im sie placi”
W. Szymborska

Pani Pani
Zofii TOMCZAK Zofii TOMCZAK
wyrazy wspdlczucia i stowa wsparcia wyrazy glebokiego wspélczucia
z powodu $mierci z powodu Smierci
MEZA SYNA
skiadajg Kolezanki i Koledzy sktadajq Kolezanki i Koledzy

. Z Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego
Z Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego e p:f Eul’l:;;;u ’
w Elblggu
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,»Oczy Matki wszystko widzgce
patrzg na urodziny, patrzq przez cale Zycie
i patrzg po smierci z tamtego swiata”

Pani
Edycie POLEC

wyrazy glebokiego Wspolczucia
Z powodu Smierci

MAMY

skfadajg Kolezanki i Koledzy
z Zakiadu Opiekurczo — Leczniczego
w Elblggu

A=

»Zycie przemija, jednak pamieé o kochanej 0sobie
pozostaje na zawsze w sercu”
Pani
Magdalenie
BUDZISZEWSKIEJ

wyrazy glebokiego Wspéiczucia
i stowa otuchy z powodu smierci

TATY

sktadajg Kolezanki i Koledzy
ze Szpitala Miejskiego
sw. Jana Pawia || w Elblggu

A=

»Ludzie, ktérych kochamy,
Z0stajq na zawsze,
bo zestawili slady w naszych sercach”

Pani
Magdalenie
BUDZISZEWSKIEJ

wyrazy glebokiego wspétczucia
| stowa otuchy z powodu smierci

TATY

sk#ada: ORPIiP, ORzOZ,
OSPIP, OKR oraz
Pracownicy Biura Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoinych w Elblggu

A=

»Umiera sig nie dlatego by przestaé 3y¢é,
lecz po to by iyé inaczej”
Pani
Katarzynie STACHEWICZ

wyrazy szczerego wspéfczucia,
stowa otuchy i wsparcia z powodu
Smierci

MAMY

sktadajq Kolezanki i Koledzy
ze Szpitala Miejskiego
sw. Jana Pawta Il w Elblggu

A2
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., Odesztas Matko ode mnie
na niebieskie tany
Bdog Cie wezwal a ja siedze
gorzko sobie placze,
wiem, Ze na tym swiecie Matko
juz Cig nigdy nie zobacze,
Moje oczy plong i Zal serce Sciska,
Tys mnie Matko wychowata
i jestes mi bliska.”

Kolezance
Annie MAKSIMCZYK

wyrazy glebokiego Wspéiczucia
i stowa otuchy z powodu smierci

MAMY

sktadajg Kolezanki
z Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Elblggu

A2

Nikt tak naprawdeg nie jest w stanie
Ppojgé cierpienia drugiego cziowieka.
Kazdy przezywa je sam.
Jednak uscisk dloni, przytulenie
i kaidy cieply gest od innych
pomaga przetrwacd.

Pani
Annie TRAKS

wyrazy szczerego wspdéiczucia
i stowa otuchy z powodu smierci

BRATA

skfadajg Kolezanki i Koledzy
Z Oddziatu Chorob Wewnetrznych
Szpitala Miejskiego
sw. Jana Pawta I1 w Elblggu

A=A

wJest taki bol, o ktérym nie trzeba nic mowié.
Bowiem najlepiej wyraza go milczenie.”

Panu
Jakubowi KULI

Wyrazy szczerego wspéiczucia
I stowa otuchy z powodu smierci

TATY

sktadajg Kolezanki i Koledzy
z Oddziatu Chorob Wewnetrznych
Szpitala Miejskiego
sw. Jana Pawta II w Elblggu

A2

»Jest taka godzina, ktéra juz nie wréci.
Zapomnianym usmiechem, ktéry bardzo smuci.
Stosem listow poZiotklych w glebi szuflady
i wspomnieniem, na ktdre nie ma adnej rady.”
Pani
Magdalenie

BUDZISZEWSKIEJ

wyrazy szczerego wspéiczucia
Z powodu smierci

TATY

sktadajg Kolezanki i Koledzy
z Oddziatu Otolaryngologii
i Okulistyki Szpitala Miejskiego
sw. Jana Pawta Il w Elblggu

A2
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»W momencie smierci bliskiego,
uderza czlowieka swiadomos¢ niczym
nie dajqcej si¢ zapetnié pustki.”

Pani
Agnieszce HINZ

wyrazy szczerego wspélczucia
i stowa otuchy z powodu smierci

TATY

skfadajg Kolezanki i Koledzy
z Bloku Operacyjnego
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
w Elblggu

A=

wZawsze byles, nadal jestes
w naszych myslach, w kazdym gescie.”

Pani
Agnieszce HINZ

wyrazy szczerego wspdéiczucia
i stowa otuchy z powodu smierci

TATY

skfadajq Kolezanki i Koledzy
Z Oddzialu Otolaryngologii
i Okulistyki Szpitala Miejskiego
sw. Jana Pawta I1 w Elblggu

A=
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Anna Samsel i ' l
OVB

AQCE

Zabezpieczenie  Zabezpieczenie Budowa Rozbudowa
egzystencji majatku majatku majatku

«dom/mieszkanie, «dla Firm,

- majatki, «krzyzowe wspolnikéw,

« 0C/AC/NNW/dobrowolne, - 0C zarzadu,

+komunikacyjne i turystyczne, «fundusze inwestycyjne,

-ochrona prawna, - IKZE, IKE,

«rolne, - PPK,

« ubezpieczenia medyczne «finansowanie nieruchomosc

«0szczedzanie-emerytura/dziecko < kredyty

*plan systematycznego oszczedzania -« Leasing
- ubezpieczenia inwestycyjne,

Doradzam kompleksowo i indywidualnie

ul.Browarna 24-26 ‘ L 600 226 911

82-300 Elblag dgm.AnnaSamsel@gmail.com ‘ www.ovb.pl
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Troska 0 zycie swoje i
najblizszych, obawy zwiazane
z praca oraz potrzeba
zapewnienia bezpleczenstwa

majg wptyw na to,
w jaki sposob myslimy
0 ubezpieczeniach.

(#| INTER Medyk Life _ COVID-19 w zakresie

- 23 Swladczenla a w tym z tytutu
m.in.: pobytu w szpitalu, uszczerbku na zdrowiu, powaznego
zachorowania, niezdolnosci do wykonywania pracy, urodzenia dziecka

W zawodzie pielggniarki/potoznej swiadomos¢ ryzyka wystgpienia zdarzenia
niepozadanego zawsze powinna by¢ obecna przy podejmowaniu decyzji o ubezpieczeniu.
Wydaje sig, ze przy rosngce] swiadomosci pacjentow, skomplikowanych procedurach
organizacyjnych, sytuacji pandemicznej, trudnosciach w prowadzeniu dokumentagji
medyczne] — ubezpieczenie jest po prostu konieczne. Z perspektywy dnia dzisiejszego
moze wydawac sig, ze koszty polisy sg wysokie. Prawdziwe problemy pojawiajg sie
jednak wtedy, gdy trzeba zaptaci¢ jednorazowo wysokie odszkodowanis, albo przez wiele
lat ptaci¢ rente lub zadoscuczynienie dla catej rodziny poszkodowanego pacjenta lub
samemu podda¢ leczeniu bez mozliwosci swiadczenia pracy. Dobrze skonstruowany
pakiet ubezpieczeniowy rozwieje wszelkie watpliwosci | obawy natury prawne| oraz
pozwoli w spokoju | poczuciu bezpieczerstwa prowadzi¢ dziatalnos¢ majgcg na celu
niesienie pomocy medyczne] wszystkim potrzebujgcym.

& | INTER Ochrona Prawna

24h na DOBE / 7 dni w tygodniu

- szereg Swiadczen a w tym min. z tytutu: naruszenia dobr osobistych,
postepowania przed sadem dyscyplinarnym, spraw karnych, mediaciji,
sporow z NFZ i ZUS, zniestawienia, okreslonych spraw dotyczacych zycia
prywatnego.

Chcesz porozmawlac¢, dowledzle¢ sle wigcej?
Zapraszamy do kontaktu:
AGENT: 602 845 633

Oddzlat w Gdansku: 58 524 32 80
e-mall: gdansk@Interpolska.pl
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