BIULETYN
INFORMACYJNY

Nr 4/2020- 1/2021

OKREGOWEJ |ZzBY
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
W ELBLAGU




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 Rejestrow (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
Adres poczty elektronicznej Redakcji Biuletynu: redakcja@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

- érody 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:
- wtorki w godz. 15.00 — 17.00

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej Pielegniarek i Potoznych w Elblagu
mgr Regina ZIMNOCH wraz z Zastepcami ORzOZ petni 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 miesiaca, 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 odpowiedzialnosci za tre¢ zamieszczanych ogloszen.
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W NUMERZE - DZIALY TEMATYCZNE

1. Stowo Przewodniczacej ORPiP w Elblagu

2. Jubileusz  XXX-lecia samorzadu zawodowego pielegniarek
i poloznych

3. Z dzialalnosci OIPiP w Elblagu

4. Kalendarium

5. Monitoring aktow prawnych

6. Wokol zawodu

7. Z prac NIPiP

8. Warto wiedzie¢

9. Ksztalcenie podyplomowe piel¢gniarek i poloznych

10. Jubileusze
11. Ogloszenia i komunikaty
12. Wspomnienia, pozegnania, kondolencije...

KOMUNIKAT dotyczacy organizacji pracy
Biura Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych 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 warunkow
sanitarnych. Przy wejSciu nalezy zdezynfekowaé rece, a wewnatrz konieczne jest
zakladanie maseczek.

Majac na celu zapobieganie potencjalnym zakazeniom koranowirusem serdecznie
prosimy o 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 sg poprzez:
e poczte tradycyjna,
e drogg e-mail: Sekretariat:biuro@oipip.elblag.pl
Dziat Rejestrow: rejestry@oipip.elblag.pl
Dziat Szkolen: szkolenia@oipip.elblag.pl
e kontakt telefoniczny: 55 233 98 79

Przewodniczaca ORPIP w Elblagu
Halina Nowik
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SLOWO PRZEWODNICZACEJ ORPiP

Szanowni Panstwo,

Przed wyjsciem do pracy wigczam TV i szybko czytam na pasku
poranny raport Ministra Zdrowia: wykonano kilkadziesigt tysiecy
testow na Covid — 19, nowych zachorowan - kilka, kilkanascie tysiecy,
zgonow - Kilkaset, zajetos¢ tozek covidowych - kilkanascie tysiecy,
respiratorowych — okoto 80%.

Od roku, codziennie pojawiajq si¢ liczby, ktore sq tak duze, Ze juz
przestaly by¢é wyobrazalne. Najpierw byt starszy pan ze Slgska, dwie
SN panie z Mazowsza, choroby wspélistniejgce, a potem pensjonariusze
DPS w jakiejs malej miejscowosci.... Osoby ukryte za ogromnymi liczbami staly si¢ anonimowe,
prawie nierzeczywiste.

Po co wiec Ciytaé te raporty? Jak bedzie liczba rosta, to zamkng nam galerie, kina, nie
pojedziemy na wyczekany urlop? Co oznaczajq te liczby dla nas? Dla pielegniarek i potoznych.

Za kazdg cyferkq, oznaczajgcq kolejnych pacjentow, kryjq sie tysigce pielegniarek na kazdym
dyzurze. Ubrane w stroje jak z kosmosu, zamaskowane, spocone, zmeczone, trudne do
rozpoznania, podpisane imieniem na kombinezonie.

Przy kazdym z kilkuset zgonow codziennie sq obecne pielegniarki. Zastepujq najblizszych, ktorzy
nie mogq towarzyszy¢ chorym w tych ostatnich chwilach zycia.

A co sig dzieje z resztq pielegniarek? Tych co nie muszq pracowac¢ w oddziatach covidowych?
Pracujg w specjalnym rygorze sanitarnym. Zastanawiajq si¢ czy pacjent w ankiecie wpisal
prawde, czy nie klamie, a moze nie wie, z€ jest chory.... Przeciez muszq pracowac, pacjentow
trzeba przyjgé, trzeba wykonaé przynajmniej pilne zlecenia. To nic, zZe nie nosi maski —upomniany
zastoni usta, czasem nawet nos. Przy wizycie W domu — rodzina zapomniata wspomnieé, ze kuzyn
przyjechat z zagranicy i troche gorgczkuje. Rodzice troche sq przezigbieni, ale nie dzwonig nawet
do lekarza, bo grozi im kwarantanna, a interes i tak podupada przez te pandemie. Dzieci pojdg
do szkoly, bo przeciez nic nie bedg umiatly, rano dostang syrop i tabletke, zZeby jakos wytrzymaty
na lekcjach. W DPS znoéw sq chorzy, izolacja, trzeba zosta¢ z podopiecznymi, jak diugo —
nikt nie wie.

Jaki jest efekt? Tylko wsrod cztonkow naszej izby, wedtug danych jakie posiadamy, zachorowato
dotgd blisko pigéset osob, pielegniarek, pielegniarzy, poloznych. Choroba przebiega roznie,
czasami w miare tagodnie, czasami gorzej, czasami tragicznie. Chorujq pielegniarki i potozne
pracujgce we wszystkich dziedzinach. Chorujq i umierajq ich bliscy.

Z nadziejq czekamy na zakonczenie szczepien pracownikow medycznych. Moze uda si¢ nabraé
odpornosci i powrécié do zdrowia. Swiadomosé licznych powikian znacznie ogranicza optymizm.
Martwi rosngce przemeczenie, ostabienie, wyczerpanie fizyczne.

Bardzo martwiq nas problemy emocjonalne. Mozna okresowo przystosowaé si¢ do trudnych,
niecodziennych warunkow pracy, mozna wiele zniesé, ale to nigdy nie minie bez uszczerbkow na
zdrowiu fizycznym i psychicznym.

Na rok 2021 przypada jubileusz XXX — lecia samorzgdu pielegniarek i poloznych. W planach
mielismy uroczyste spotkania, konferencje, wywiady, wspdlne mite chwile spedzone na
wspomnieniach i snucie planow dalszego rozwoju polskiego pielegniarstwa i potoznictwa.
Tymczasem, panujgca pandemia catkowicie odmienita nasze Zycie, zarowno zawodowe
jaki i prywatne.

Od marca ubieglego roku zdajemy codziennie egzamin z naszej zawodowej dojrzatosci.
Przyglgdajmy sie sobie wzajemnie, wspierajmy sie i szanujmy. W zintegrowanej grupie wszyscy
bedziemy bezpieczniejsi. Teraz, jak nigdy dotgd, nowego znaczenia nabiera pojecie etyki
zawodowej.

Na dalsze trudne dni zZycze wszystkim sily i wytrwatosci.

Prosze, informujcie nas 0 swoich problemach. Razem sprobujemy z nimi walczy¢.

Halina Nowik



JUBILEUSZ XXX-LECIA SAMORZADU ZAWODOWEGO
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
Zofia Malas Prezes NRPiP

Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy !

Samorzad pielegniarek i potoznych obchodzi jubileusz XXX-lecia. Ta wspaniata rocznica
podsumowuje wiele lat pracy wszystkich samorzagdowcoéw oraz osdb zaangazowanych
W prace na rzecz samorzadu, ale jest takze okazja do refleksji jak wiele przemian zaszto
od momentu pierwszych obrad Okraglego Stotu, czyli poczatku powstania samorzadu,
az do chwili obecnej.

To rowniez czas podsumowania zyskow i strat. Niewatpliwie duzym osiggnieciem byta
zmiana systemu ksztalcenia i wprowadzenie pielggniarstwa i potoznictwa na wyzszy poziom
zdobywania wiedzy w oparciu o edukacj¢ na studiach licencjackich i magisterskich zyskujac
miano personelu wyzszego szczebla. Do wielkich osiggni¢¢ tego okresu nalezy rowniez
prawne uregulowanie statusu zawodowego pielggniarki i potoznej i uznanie go, jako zawodu
samodzielnego, co spowodowato podniesienie prestizu zawodowego. To kamienie milowe dla
naszych zawodow!

Ta okragta rocznica przypada rowniez w bardzo trudnym czasie epidemii, szczegolnie dla
naszego zawodowego $rodowiska, ktore okupione jest ogromnym wysitkiem oraz wieloma
wyrzeczeniami niejednokrotnie z poswieceniem wlasnego zdrowia i zycia. Jestem
przekonana, ze praca ktorg wykonujemy, nie tylko przynosi pomoc i ulge w cierpieniu, ale
takze kompensuje brak najblizszej rodziny dla osob odchodzacych z tego $wiata.

Z okazji zblizajacego si¢ jubileuszu samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych
w imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych chcialabym zlozy¢ najserdeczniejsze
podzigkowania kazdej zaangazowanej osobie w proces umacniania idei samorzgdnos$ci oraz
pozycji pielegniarek i potoznych w systemie ochrony zdrowia.

Sktadam podzigkowania rowniez dla osob, ktére przyczyniajg si¢ swoja ciezkg praca
do rozwoju pielggniarstwa i poloznictwa w Polsce, a takze tych, ktore czuwaja nad
sumiennym i nalezytym wykonywaniem obowigzkow zawodowych.

Naczelna Izba Pielggniarek i Potoznych przygotowata na rok 2021 okolicznosciowy
kalendarz, aby przypominat wszystkim jak wielkg i historyczng prace wykonujemy kazdego
dnia w budowaniu prestizu i wizerunku tej wspanialej grupy zawodowej. Zycze Panstwu duzo
zdrowia oraz wiary, ze jako jednolita i solidarna ze sobg grupa zawodowa jestesmy w stanie
przetrwaé ten trudny czas. Zycze rowniez, aby Nowy Rok 2021 obfitowal w spokoj, oraz czas
bycia razem w gronie tych, ktorzy nas kochajg i wspieraja i na ktérych zawsze mozna liczyc¢.

30 LAT SAMORZADU ZAWODOWEGO
1991-2021



SAMORZAD PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

DR N.MED. GRAZYNA ROGALA -PAWELCZYK
Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Uczelnia Panstwowa im. Jana Grodka w Sanoku

Samorzadnos¢ w literaturze jest definiowana m.in. jako sposob organizacji i funkcjonowania
grup spotecznych, ktore przejawiajg si¢ we wspotdecydowaniu wszystkich cztonkoéw 0 jej
dziatalno$ci w pewnym zakresie. Formg samorzadno$ci jest samorzad zawodowy, zrzeSzajacy
osoby wykonujace ten sam zawod, majacy na celu reprezentowanie ich interesow wobec
wiladz panstwa, jak rowniez wobec podmiotow korzystajacych z ich ustug. Jest on najwyzsza
forma organizacji zawodowej, a idea samorzadnos$ci stanowi istotny wyznacznik zawodu jako
zawodu zaufania publicznego. Samorzad zawodowy, zrzeszajac osoby wykonujace ten sam
zawod w celu reprezentowania ich interesow wobec witadz panstwa i innych podmiotoéw,
realizuje podstawowe zalozenia samorzadnosci grupy spotecznej. Idea samorzadnosci
i funkcjonowania samorzadéow zawodowych zaufania publicznego podlega wplywom
spotecznym i politycznym. Niezaleznie jednak od wspomnianych czynnikéw jest niezmienna
w swojej dbatosci o dobro spoteczne i interes przedstawicieli zawodu dla ogdlnego dobra
i wartosci szczegolnie waznych spotecznie. Powolywanie samorzadéw zawodowych stanowi
istotny element rozwoju panstwa demokratycznego.

Poczatkéw samorzadu mozna upatrywac juz w czasach zaborow i okresu Il Rzeczypospolitej,
kiedy funkcjonowat jako zwigzek publicznoprawny, Spetniajac funkcje publiczne i rzadowe
przekazywane w drodze ustawy. Przejmujac cze$¢ obowigzkéw od organdw panstwowych,
odciazyt je od niektorych zadan, ksztattujac jednoczesnie wérod swoich cztonkow poczucie
odpowiedzialnosci spotecznej i ksztaltujac wysokie morale, a takze — co nie jest bez
znaczenia, wspierajgc ich materialnie.

Zawdd pielggniarki 1 zawod potoznej to zawody zaufania publicznego, ktorym przypisuje si¢
takie cechy, jak: poziom moralny zwigzany z etosem zawodu, samodzielno$¢ i niezalezno$¢
w podejmowaniu profesjonalnych decyzji, osobista odpowiedzialno$¢ za podejmowane
decyzje oraz szczegdlna wiez pomigdzy swiadczeniodawcg a odbiorcg $wiadczenia oparta na
zaufaniu do tego pierwszego. Konstytucja RP w 17. artykule wskazuje na mozliwos¢
tworzenia samorzagdow zawodowych, ktore reprezentujg zawody zaufania spotecznego.

W historii zawodu pielggniarki i zawodu potoznej, jako zawoddéw zaufania publicznego,
mozna wskaza¢ kilka niezwykle istotnych momentoéw. Nalezy wymieni¢ tu: Rozporzadzenie
Prezydenta Rzeczypospolitej o Potoznych z dnia 16 marca 1928 r. i Ustawe o pielggniarstwie
z dnia 21 lutego 1935 r. W dokumentach tych ustalono podstawy prawne obu zawodow.

W latach 80 ubieglego wieku, w sytuacji zmian ustrojowych i tworzenia demokratycznego
Panstwa Polskiego, pielggniarki i potozne podjety intensywne dziatania na rzecz utworzenia
samorzadu zawodowego, ktore zostaly uwienczone sukcesem, jakim bylo przyjecie przez
Sejm RP Ustawy 0 samorzadzie pielggniarek i potoznych (19 kwietnia 1991 r.).

Dla samorzadu zawodowego piclegniarek i potoznych istotne sa zagadnienia i problemy
Zwigzane z wykonywaniem zawodow, standardami kwalifikacji i praktyki zawodowej,
poziom ustug zdrowotnych realizowanych przez przedstawicieli tych zawodow, etyka
zawodowa i rozwdj pielegniarstwa jako nowoczesnej profesji. W obrebie korporacji
zawodowej budowane sg podstawy poszanowania dla warto$ci i norm uznawanych za
najcenniejsze dla pielggniarek i potoznych.

Czlonkowie samorzadu, pielegniarki i potozne, pielegniarze 1 potozni czuwajg nad nalezytym
wykonywaniem zawodu, przestrzeganiem prawa korporacyjnego, prawa powszechnego
I praw pacjenta, podopiecznego.



Wypowiadaja si¢ w kwestiach istotnych nie tylko dla funkcjonowania zawodow pielggniarki
i poloznej, ale rowniez w sprawach waznych dla zdrowia spoleczenstwa i systemu opieki
zdrowotnej. Czlonkowie samorzadu pielegniarek i potoznych przyje¢li na siebie trudny
obowiazek nadzoru nad nalezytym wykonywaniem zawodu poprzez dziatania w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej. Prowadza szeroko rozumiang prewencj¢ wykroczen
zawodowych, a takze w razie zaistnienia koniecznosci postgpowanie w przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowej wobec 0sob naruszajgcych zasady wykonywania zawodu czy
zapisy kodeksu etyki zawodowej. W samorzadzie zawodowym tworzy si¢ wizerunek
piclegniarki, potoznej, pielegniarza, potoznego, profesjonalisty, osoby wykonujacej swoj
zawod zgodnie z regutami oraz oczekiwaniami spoleczenstwa w zakresie opieki w zdrowiu
i chorobie.

Pielggniarki i potozne poprzez zintegrowane dzialania w korporacji zawodowej tworza
nowoczesne, profesjonalne, samodzielne, odpowiedzialne pielggniarstwo rozumiane jako
dziatalno$¢ praktyczna i naukowa. Samodzielno$¢ zawodowa pielegniarki i poloznej jako
profesjonalisty sprzyja umacnianiu pozycji przedstawicieli tych zawodow w grupie
pracownikéw medycznych. Nalezy podkresli¢, ze dzigki wysitkom samorzadu pielegniarek
1 potoznych w lipcu 1996 roku Sejm RP przyjal nowa Ustawe¢ o zawodach pielegniarki
i potoznej, gdzie jednym z kluczowych zapisow jest ten, w ktorym ustawodawca stwierdza,
ze zawdd pielegniarki 1 zawod poloznej to zawody samodzielne. Fakt uznania samodzielnosci
zawodowej Wwigze si¢ z przyjeciem na siebie olbrzymiej odpowiedzialnosci, co tez uczynity
polskie pielggniarki 1 potozne.

Wykonywanie zawodu zaufania publicznego to nobilitacja dla jego wykonawcow,
a powszechna przynalezno$¢ do samorzadu zawodowego to nie tylko nobilitacja, ale takze
olbrzymia odpowiedzialnos$¢ za tych, ktorzy zawdd pielegniarki i potoznej wykonujg i tych,
dla ktorych pielegniarki i potozne podejmuja dziatania profesjonalne, za pacjentow
i podopiecznych.

Nalezy rowniez wskaza¢ na dziatania samorzadu zawodowego pielggniarek i potoznych
w zakresie tworzenia prawa na szczeblu centralnym i na poziomie terytorialnym. Poprzez
zwigzki z samorzadami terytorialnymi przedstawiciele samorzadu pielggniarek i potoznych
maja wplyw na stan opieki nad cztowiekiem chorym i zdrowym w jednostkach ochrony
zdrowia.

Mozna wigc z cala stanowczo$cig stwierdzi¢, ze samorzad zawodowy pielegniarek
i potoznych powstat dla szeroko rozumianego dobra pielegniarek i potoznych oraz
spoteczenstwa polskiego, a samorzagdnos¢ zawodowa tych grup zawodowych stanowi element
tworzenia tozsamos$ci zawodowej pielegniarki, potoznej, pielegniarza, potoznego.

Samorzad zawodowy pielggniarek stoi na strazy interesOw pacjenta, pielegniarek i potoznych,
co jest szczegolnie wazne w czasach tzw. gospodarki rynkowej, ktora wkrada si¢ w obszar
zdrowia i opieki zdrowotnej. Istnienie korporacji zawodowej to dowdd na istnienie
demokratycznego panstwa, przestrzegajacego swobod obywatelskich.

Przedruk z publikacji Wykonywanie zawodu w czasie pandemii COVID-19 Wydanie specjalne Magazynu Pielgegniarki i Potoznej



Z DZIALALNOSCI OIPiP W ELBLAGU

mgr Zofia Kasprowicz Sekretarz ORPiP w Elblggu

W dniu 15 grudnia 2020 r. Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Elblagu dokonata

kolejnej zmiany Regulaminu dofinansowania kosztow ksztatcenia i doskonalenia
zawodowego. Zmianie ulegt § 5 w/w regulaminu. Prosimy o zapoznanie si¢ z tre$cig catosci
regulaminu!

© > -

REGULAMIN DOFINANSOWANIA KOSZTOW KSZTALCENIA
| DOSKONALENIA ZAWODOWEGO

§1.

Czionek Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Elblagu uczestniczacy
w doskonaleniu zawodowym, podnoszacy kwalifikacje zawodowe ma prawo ubiegaé
si¢ 0 czesciowa refundacje poniesionych kosztow z tego tytutu.
Wysokos¢ funduszu przeznaczonego na dofinansowanie okresla na kazdy rok
kalendarzowy Uchwata Budzetowa Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych.
Z dofinansowania mogg korzysta¢ wyltacznie czlonkowie wpisani do Rejestru
Pielegniarek i Potoznych prowadzonego przez Okregowa Radg Pielggniarek
i Potoznych w Elblagu i przez okres dwoch lat regularnie optacaja sktadki
czlonkowskie.
Za koszty ksztatcenia i doskonalenia zawodowego uznaje si¢:
e Koszty merytoryczne na podstawie dokumentu potwierdzajacego dokonanie
opflaty.
» Dofinansowanie przyznawane jest wylacznie na podstawie indywidualnego,
prawidlowo wypetnionego wniosku ztozonego w biurze OIPIP.

§2.

Dofinansowaniu podlegaja nastepujace formy ksztatcenia:

. studia uzupelniajace magisterskie na kierunku pielegniarstwo/potoznictwo,

szkolenia specjalizacyjne, studia podyplomowe na kierunku majacym zastosowanie
w pielegniarstwie/potoznictwie, kursy kwalifikacyjne, kursy specjalistyczne, kursy
doksztatcajace,

konferencje, kongresy, sympozja, zjazdy i inne formy doskonalenia zawodowego,
ktore zwigzane sa ze specyfika miejsca pracy, dotycza problematyki pielggniarstwa/
potoznictwa.

Dofinansowanie przystuguje za ksztalcenie rozpoczete po dniu nabycia uprawnienia
do refundacji.

§ 3.

Warunkiem przyznania dofinansowania kosztow ksztatcenia okreslonego w § 2, pkt.
A, B, C jest:
e Zzlozenie wniosku (zatgcznik nr 1 do regulaminu)
e imiennego oswiadczenia ze wskazaniem numeru konta bankowego, na ktory
zostanie dokonany przelew kosztow refundacji (zatagcznik nr 2 do regulaminu)
e dostarczenie oryginatu imiennej faktury/rachunku potwierdzajacych dokonanie
optat na pokrycie kosztow zwigzanych z ksztatceniem i doskonaleniem
zawodowym wraz z oswiadczeniem (zatacznik nr 3).



2. Dofinansowanie przystuguje osobie, ktora:

e Spelnia wymagania okreslone w § 1 pkt. 3,

3. Wysokos¢ dofinansowania kosztow zwigzanych z ksztatceniem i doskonaleniem
zawodowym wynosi:

e 50% poniesionych kosztow merytorycznych przez osobe sktadajacg wniosek.

e dofinansowanie naliczone moze by¢ wylgcznie od kwoty w catosci optacone;j
z wlasnych $rodkow wnioskodawcy i niepodlegajacej dofinansowaniu przez
pracodawce, ani z innych Zrodet.

4. Laczna kwota dofinansowania kosztow ksztalcenia i doskonalenia zawodowego
okreslonych w § 1 pkt. 4 nie moze przekroczy¢ kwoty ustalonej przez Okrggowa Rade
Pielegniarek i Potoznych w Elblagu:

A. studia uzupetniajace magisterskie na kierunku pielegniarstwo/potoznictwo do
kwoty 1200,00 ztotych,

B. szkolenia specjalizacyjne do kwoty 1200,00 ztotych,

C. studia podyplomowe na kierunku majacym zastosowanie w pielggniarstwie

/potoznictwie do kwoty 700,00 ztotych,

kursy kwalifikacyjne do kwoty 700,00 ztotych,

kursy specjalistyczne do kwoty 300,00 ztotych,

kursy doksztatcajace, konferencje, kongresy, sympozja, zjazdy i inne formy

doskonalenia zawodowego, ktore zwigzane sg ze specyfikacjg miejsca pracy,

dotycza problematyki pielggniarstwa/potoznictwa do kwoty 200,00 ztotych.

5. Wyptata kwoty dofinansowania nastepuje w terminie nie dtuzszym niz jeden miesiac
od dnia dostarczenia wymaganych dokumentu potwierdzajgcych poniesienie kosztow.

ululle

§ 4.

1. Osoba, ktérej wniosek o dofinansowanie zostanie rozpatrzony odmownie przez
Komisje ds. Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego zostanie powiadomiona
pisemnie w ciggu 14 dni od dnia posiedzenia Komisji.

2. Whnioskodawcy przystuguje odwotanie od decyzji Komisji Ksztalcenia i Doskonalenia
Zawodowego do Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.

3. Odwotanie sktada si¢ za posrednictwem biura Okrggowej Izby Pielgegniarek
i Potoznych w Elblagu.

4. Decyzja Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Elblagu jest ostateczna.

§5.

W okresie przejsciowym osoby, ktore uzyskaly dofinansowanie na dang forme
ksztalcenia, nie moga ubiegaé si¢ 0 refundacje tej samej formy ksztalcenia zawodowego.
Refundacja przysluguje za koszty ksztalcenia poniesione po dniu wejscia w zycie
Regulaminu dofinansowania kosztow ksztalcenia i doskonalenia zawodowego tj. po dniu
13 pazdziernika 2020 r.

§ 6.

Regulamin wchodzi w zycie z dniem przyjecia.



WSPARCIE FINANSOWE W SYTUACJI ZAKAZENIA
WIRUSEM SARS-CoV-2 wywolujacego chorobe COVID-19

mgr Zofia Kasprowicz Sekretarz ORPiP w Elblggu

Na podstawie uchwaty Nr 352/VI1/2020 Okregowa Rada Piclegniarek i Potoznych
w Elblagu, w ramach pomocy dla cztonkow OIPiP w Elblagu postanowita, w przypadku
zakazenia pielegniarki/pielggniarza lub potoznej wirusem SARS-CoV-2 wywotujacego
chorob¢ COVID-19 udziela¢ jednorazowego wsparcia finansowego w wysokosci 500 zt.

Do konca stycznia 2021 r. do Okregowej I1zby Pielegniarek i Poloznych
w Elblagu wptynelo 421 wnioskow.
Pozytywnie rozpatrzono 412 wnioskow, udzielajac wsparcia w wysokosci

206 000,00 z1.
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NIETYPOWE OBCHODY MIEDZYNARODOWEGO
DNIA PIELEGNIARKI | DNIA POLOZNEJ 2020 ROK

mgr Zofia Kasprowicz Sekretarz ORPiP w Elblggu

wJest tyle rzeczy, za ktore nie mozna zaplacié pieniedzmi,
tylko usmiechem, chwilqg uwagi i prostym dziekuje”.

Zgodni z wieloletnig tradycja, co roku z okazji Migdzynarodowego Dnia Pielegniarki
i Pielegniarza oraz Dnia Potoznej Okrggowa Rada Pielggniarek i Potoznych w Elblagu
zapraszala na uroczysty obiad osoby obchodzace jubileusz 30 lecia pracy zawodowe;j.
Spotkania te staly si¢ Okazja do wspomnien, kolezenskich rozméw o problemach
zawodowych i zyciu prywatnym.

12 maja obchodzimy Miedzynarodowy Dzien Pielegniarki ustanowiony w dzien
urodzin najstynniejszej przedstawicielki zawodu, tworczyni nowoczesnego pielegniarstwa
Florence Nightingale. Od 1991 r Migdzynarodowe Stowarzyszenie Potoznych ustanowito
dzieh 5 maja Migdzynarodowym Dniem Poloznej. Jednak w Polsce Dzien Poloznej
obchodzony jest 8 maja w dzien urodzin potoznej obozu koncentracyjnego Auschwitz-
Birkenau Stanistawy Leszczynskie;.

W 2020 roku spotkanie jubileuszowe nie mogto si¢ odby¢ z powodu ogloszenia
pandemii COVID -19. Okr¢gowa Rada Piclegniarek i Potoznych stangta przed trudnym
zadaniem — jak rozwigza¢ problem z naszym corocznym spotkaniem?

Nie mogliSmy zorganizowac uroczystosci, dlatego kazdy zgloszony jubilat otrzymat zyczenia
i gratulacje wraz z matym upominkiem tj; medal za 30 lat pracy zawodowej oraz publikacje
,Byle do 19.00” autorstwa pielggniarza Macieja Latosa. Symboliczne upominki przekazano
63 pielegniarkom 1 potoznym.

W tym bardzo trudnym dla nas wszystkich roku dzigkuj¢ jubilatom za trud, oddanie
i zyczliwos¢ w czasie dtugoletniej pracy zawodowe;j.

Wierze, ze otrzymana literatura postuzy do przemyslen, refleksji oraz mitego odpoczynku.

Korzystajac z okazji serdecznie prosze o przekazywanie do Biura OIPiP w Elblagu informacji
o przypadajacych w nowym 2021 r. jubileuszach pracy zawodowe;j.
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KALENDARIUM

28.10.2020 r.

Przy zachowaniu rezimu sanitarnego odbylo si¢ posiedzenie Komisji
ds. Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego. Komisja rozpatrzyta 32
whnioski o dofinansowanie kosztow ksztatcenia i doskonalenia zawodowego
ze $rodkéw OIPiP w Elblagu.

17.11.2020 r.

Odbyto si¢ posiedzenie Prezydium Okrggowej Rady Pielggniarek
i Potoznych w Elblagu. W trakcie obrad przyjeto nastepujace uchwaty:
» uchwata nr 403P/VII/20 w sprawie wykreslenia pielegniarki
z Okrggowego Rejestru Pielggniarek prowadzonego przez Okregowsa
Radg Pielegniarek i Potoznych w Elblagu,
» uchwala nr 404P/VII/20 w sprawie inwentaryzacji aktywow
i pasywow Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Elblagu,
» uchwata nr 405P/VII/20 w sprawie zakupu pamiatkowych
upominkow dla pielegniarek/pielegniarzy i potoznych obchodzacych
jubileusz 30-lecia pracy zawodowej,

19.11.2020 r.

Przewodniczaca ORPIP w Elblagu uczestniczyta w posiedzeniu Konwentu
Przewodniczacych ~ ORPiP.  Posiedzenie odbylo si¢ w  formie
wideokonferenciji.

02.12.2020 .

Przewodniczaca ORPiP w Elblagu uczestniczyta w posiedzeniu Konwentu
Przewodniczacych ~ ORPIiP.  Posiedzenie odbyto si¢ w  formie
wideokonferencji.

08.12.2020 r.

Przewodniczagca ORPiP w Elblagu uczestniczyla w posiedzeniu Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych. Posiedzenie odbyto si¢ w formie
wideokonferenciji.

10.12.2020 r.

Przy zachowaniu rezimu sanitarnego odbylo si¢ posiedzenie Komisji
ds. Socjalno-Bytowych. Komisja rozpatrzyta 5 wnioskow w sprawie
przyznania zapomoég losowych. Udzielano wsparcia finansowego
W wysokosci 6.000 zt

15.12.2020 r.

Przy zachowaniu rezimu sanitarnego odbyto si¢ posiedzenie Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Elblagu. W trakcie obrad przyjeto
nastepujace uchwaly:

» uchwala nr 360/VI1/2020 w sprawie wykreslenia indywidualnej
praktyki pielegniarki z rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢
lecznicza,

» uchwala nr 361/VII/2020 w sprawie wykreslenia indywidualnej
praktyki pielegniarki z rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢
lecznicza,
uchwata nr 362/VII/2020 w sprawie wygasnigcia prawa
wykonywania zawodu pielggniarki z powodu $mierci,
uchwata nr 363/VII/2020 w sprawie wygasniecia prawa
wykonywania zawodu pielggniarki z powodu $mierci,
uchwata nr 364/VII/2020 w sprawic wygasniecia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki z powodu $mierci,
uchwata nr 365/VII/2020 w sprawie wygasni¢gcia prawa
wykonywania zawodu pielggniarki z powodu $mierci,
uchwata nr 366/VII/2020 w sprawie wygasni¢ccia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki z powodu $mierci,

vV V VvV VvV V
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» uchwata nr 367/VII/2020 w sprawie wygasnigcia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki z powodu $mierci,

» uchwata nr 368/VIV2020 w sprawie wygasnigcia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki z powodu $mierci,

» uchwata nr 369/VIV2020 w sprawie wygasnigcia prawa

wykonywania zawodu pielggniarza z powodu $mierci,

uchwata nr 370/VII/2020 w sprawie wygasnigcia prawa

wykonywania zawodu pielegniarki z powodu $mierci,

uchwata nr 371/VII/2020 w sprawie wygQasni¢ccia prawa

wykonywania zawodu pielegniarki z powodu $mierci,

uchwata nr 372/VII/2020 w sprawie czasopism fachowych na rok

2021,

uchwata nr 373/VI1/2020 w sprawie zakupu prenumeraty rocznej

czasopisma ,,Biuletyn Informacyjny dla shizb ekonomiczno-

finansowych”,

» uchwata nr 374/V11/2020 w sprawie aneksowania umowy zlecenia na
sprzatanie pomieszczen biurowych oraz terenu wokot siedziby OIPiP
w Elblagu,

» uchwala nr 375/VII/2020 w sprawie aneksowania umowy
cywilnoprawnej na obstugg prawna OIPiP w Elblagu,

» uchwata nr 376/VII/2020 w sprawie wpisu pielegniarki
do Okrggowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez
Okregowa Radg Pielggniarek i Potoznych w Elblagu,

» uchwata Nr 377/VI1/2020 w sprawie wykreslenia pielegniarki
z Okregowego Rejestru Pielggniarek prowadzonego przez Okregowsa
Radg Pielggniarek 1 Potoznych w Elblagu,

» Uchwata nr 378/VI/2020 w  sprawie zmiany uchwaly
Nr 355/VI11/2020 w sprawie przyjecia ,,Regulaminu dofinansowania
kszotow ksztalcenia i doskonalenia zawodowego”,

» uchwata nr 379/V11/2020 w sprawie wsparcia finansowego w zwigzku
z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 wywotujacym chorobe COVID-
19,

» uchwata nr 380/VIV2020 w sprawie wygasnigcia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki z powodu $mierci,

» uchwala nr 381/VII/2020 w sprawie wsparcia finansowego
w zwigzku z zakazeniem wierusem SARS-CoV-2 wywotujacym
chorobe COVID-19,

» uchwata nr 382/VI1/2020 w sprawie likwidacji lokat terminowych.

A\

YV VYV VvV

15.12.2020 r. | Przy zachowaniu rezimu sanitarnego odbyto si¢ posiedzenie Komisji
ds. Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego. Komisja rozpatrzyta 15
wnioskow 0 dofinansowanie kosztow ksztalcenia 1 doskonalenia
zawodowego ze srodkow OIPiP w Elblagu.

17.12.2020 r. | Okregowa Komisja Rewizyjna przeprowadzita kontrole dziatalno$ci
finansowej i gospodarczej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Elblagu za okres I potrocza 2020 r.

29.12.2020 r. | Odbyto si¢ posiedzenie Prezydium Okrggowej Rady Pielgegniarek

i Potoznych w Elblaggu. Przyjeto uchwate nr 406P/VII/20 w sprawie
wykreslenia pielggniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego
przez Okregowa Rade Pielegniarek 1 Potoznych w Elblagu.
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12.01.2021 r.

Odbylo si¢ posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek
1 Potoznych w Elblagu. Przyjeto nastepujace uchwaty:

» uchwata nr 407P/VI1/21 w sprawie wytypowania przedstawiciela
samorzadu pielegniarek i potoznych do udziatlu w pracach komisji
w zakresie ksztatcenia podyplomowego,

» uchwala nr 408P/VII/21 w sprawie wykreSlenia indywidualnej
praktyki pielegniarki z rejestru podmiotow prowadzacych dziatalno$é
lecznicza,

» uchwala nr 409P/VII/21 w sprawie wykreSlenia indywidualnej
praktyki pielegniarki z rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalno$é¢
lecznicza,

» uchwata nr 410P/VII/21 w sprawie wykreslenia indywidualnej
praktyKi pielegniarza z rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalnosé¢
lecznicza.

21.01.2021 r.

Przewodniczaca ORPiP w Elblagu uczestniczyla w posiedzeniu Konwentu
Przewodniczacych  ORPIiP.  Posiedzenie odbyto si¢ w  formie
wideokonferenciji.

26.01.2021 r.

Odbylo si¢ posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Elblagu. Przyjeto nastgpujace uchwaty:

» uchwata nr 411P/V11/20 w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania
zawodu pielggniarki i wpisu do Okrggowego Rejestru Pielegniarek
prowadzonego przez Okregowa Rade¢ Pielegniarek i Potoznych
w Elblagu,

» uchwata nr 412P/VII/20 w sprawie wykreslenia pielegniarki
z Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez Okregowa
Rade Pielegniarek i Potoznych w Elblagu,

» uchwata nr 413P/VIl/21 w w sprawie wykreslenia indywidualnej
praktyki pielegniarki z rejestru podmiotow prowadzacych dziatalnosé¢
lecznicza.

09.02.2021 r.

Przewodniczaca ORPiP w Elblagu uczestniczyta w posiedzeniu Konwentu
Przewodniczacych  ORPiP.  Posiedzenie odbylo si¢ w  formie
wideokonferencji.

09.02.2021 r.

Odbyto si¢ posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Elblagu. Przyjeto nast¢pujace uchwaty:

» uchwala nr 383/VI1/2021 w sprawie przyjecia planu pracy Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Elblagu,

» uchwata nr 384/VI11/2021 w sprawie zakupu publikacji dotyczacej
historii zawodu potoznej w Elblagu w latach 1945-2020,

» uchwata nr 385/VII/2021 w sprawie stwierdzenia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do Okregowego Rejestru
Pielggniarek prowadzonego przez Okregowa Rade Pielegniarek
i Potoznych w Elblagu,

» uchwata nr 386/VII/2021 w sprawie stwierdzenia prawa
wykonywania zawodu pielggniarza i wpisu do Okrggowego Rejestru
Pielegniarek prowadzonego przez Okregowa Rade Pielegniarek
i Potoznych w Elblagu,

» uchwala nr 387/VI1/2021 w sprawie modernizacji wezta cieplnego
w  budynku stanowigcym = siedzibg OIPiP w  Elblagu,
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» uchwata nr 388/V11/2021 w sprawie wsparcia finansowego w zwigzku
z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 wywolujacym chorobe
COVID-19,

» uchwala nr 389/VII/2021 w sprawie odmowy udzielenia wsparcia
finansowego w zwiazku z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2
wywotujacym chorobe COVID-19.

23.02.2021 r.

Odbyto si¢ posiedzenie Prezydium Okrggowej Rady Pielggniarek
i Potoznych w Elblaggu. W trakcie obrad przyjeto uchwate nr 414P/VII/21
w sprawie wpisu pielggniarki do Okrggowego Rejestru Pielegniarek
prowadzonego przez Okr¢gowg Rade Pielegniarek i Potoznych w Elblagu.

25.02.2021 r.

Okregowa Komisja Rewizyjna w Elblagu przeprowadzila kontrole
dziatalno$ci finansowej i gospodarczej OIPiP za okres Il pdtrocza 2020 r.

Podobnie jak w poprzednich miesigcach, w kazda $rode odbywaja sie¢
wideokonferencje — posiedzenia Warminsko-Mazurskiego Wojewodzkiego
Zespolu Zarzadzania Kryzysowego, prowadzone przez Wojewodg
Warminsko-Mazurskiego Pana Artura Chojeckiego i Dyrektora Wydzialu
Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego Pana Krzysztofa Kuriate.
W posiedzeniach tych uczestniczy Przewodniczaca ORPiP Pani Halina
Nowik.Cotygodniowe spotkania poswigcone sg omawianiu aktualnej sytuacji
epidemicznej w wojewddztwie warminsko-mazurskim i podejmowaniu
dziatan zwigzanych z walka z epidemia.

HARMONOGRAM POSIEDZEN

OKREGOWEJ RADY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W ELBLAGU ORAZ
PREZYDIUM OKREGOWEJ RADY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

W ELBLAGU NA ROK 2021

Okregowa Rada 09.02.2021 r
Prezydium ORPiP 16.02.2021 r
Okregowa Rada 16.03.2021 r
Prezydium ORPiP 13.04.2021 r
Prezydium ORPIiP 11.05.2021r
Prezydium ORPIiP 08.06.2021 r
Okregowa Rada 22.06.2021 r
Prezydium ORPiP 13.07.2021 r
Prezydium ORPIiP 17.08.2021 r
Prezydium ORPIiP 07.09.2021 r
Okregowa Rada 28.09.2021 r
Prezydium ORPiP 19.10.2021 r
Prezydium ORPIiP 16.11.2021 r
Okregowa Rada 07.12.2021 r
Prezydium ORPiP 28.12.2021 r
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MONITORING AKTOW PRAWNYCH

Rok

Pozycja

Tytul

2021

302

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 lutego 2021 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania

2021

293

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 lutego 2021 r. w sprawie kwalifikacji
0s0b przeprowadzajacych szczepienia ochronne przeciwko COVID-19

2021

268

Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 22 stycznia
2021r. w sprawie ogloszenia jednolitego teksu ustawy o systemie powiadamiania
ratunkowego

2021

265

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie ogloszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej

2021

263

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 lutego 2021 r. w sprawie zmiany
rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkoéw
umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej

2021

253

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 5 lutego 2021 r.  mieniajace
rozporzadzeniew sprawie ustanowieniaokreslonych ograniczen, nakazow
i zakazow w zwiazku z wystapieniem stanu epidemii

2021

241

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 22 stycznia 2021 r. w sprawie ogloszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowiaw sprawie sposobu wydawania
i okreslenia wzoru po$wiadczenia potwierdzajacego prawo do swiadczen opieKi
zdrowotnej

2021

240

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 22 stycznia 2021 r. w sprawie ogloszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie listy czynnikow
alarmowych, rejestrow zakazen szpitalnych i czynnikow alarmowych oraz
raportdw o biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala

2021

231

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia dnia 1 lutego 2021 r. =zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie standardu organizacyjnego teleporady w ramach
podstawowej opieki spotecznej

2021

226

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 22 stycznia 2021 r. w sprawie ogloszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie systemow wymiany
informacji w zakresie dotyczacym zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

2021

200

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 22 stycznia 2021 r. w sprawie ogloszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie prowadzenia
depozytu w stacjonarnym zaktadzie opieki zdrowotnej

2021

199

Ogtloszenie Ministra Zdrowia z dnia 20 stycznia 2021 r. w sprawie ogloszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie formy opieki
medycznej nad kobietg w cigzy, uprawnionej do dodatku z tytutu urodzenia
dziecka oraz wzoru za§wiadczenia potwierdzajacego pozostawanie pod ta opieka

2021

183

Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiek z dnia 20 stycznia
2021 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu ustawy o zdrowiu publicznym

2021

159

Ustawa z dnia 21 stycznia 2021 r. o zmianie ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,
innych chorob zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych oraz
niektérych innych ustaw

2021

153

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 22 stycznia 2021 r. zmieniajgce
rozporzadzenie W sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazow
i zakazow w zwigzku z wystapieniem stanu epidemii

2021

95

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2021 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie standardu organizacyjnego teleporady w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej
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2021

93

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2020 r. zmieniajace
rozporzadzenie W Sprawie ogolnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej

2021

91

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 14 stycznia 2021 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie ustanowienia okre§lonych ograniczef, nakazéw
i zakazow w zwiazku z wystapieniem stanu epidemii

2021

78

Ustawa z dnia 19 listopada 2020 r. o zmianie ustawy o zasadach uznawania
kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej

2021

13

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 2020 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie niepozadanych odczynow poszczepiennych oraz
Kryteriéw ich rozpoznawania

2021

10

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 2020 r. w sprawie metody
zapobiegania COVID-19

2020

2424

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie recept

2020

2414

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2020 r. zmieniajace
rozporzadzenie W sprawie skierowan wystawianych w postaci elektronicznej
w Systemie Informacji Medycznej

2020

2401

Ustawa z dnia 27 listopada 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w celu zapewnienia
w oOkresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii kadr
medycznych

2020

2375

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2020 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego

2020

2350

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2020 r. zmieniajace
rozporzadzenie W sprawie rodzajow, zakresu i Wzorow dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania

2020

2336

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2020 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego

2020

2307

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 grudnia 2020 r. w sprawie
szczegdtowego zakresu zadan psychologa w ramach wsparcia psychologicznego
dyspozytoréw medycznych

2020

2305

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2020 r. zmieniajace
rozporzadzenie W sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej

2020

2212

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 grudnia 2020 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie zakazenia koronawirusem SARS-CoV-02

17
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WOKOL ZAWODU

WPLYW LEKU I NADZIEI NA ZDROWIE CZLOWIEKA

mgr Magdalena Budziszewska Specjalista ds. Szkoler

,Poczatek choroby wiaze si¢ z dokonaniem przez pacjenta samooceny stanu
zdrowia, co stanowi reakcje na do$wiadczenie nieznanych cztowiekowi objawow” (Rodin,
Salovey, 1997). Cztowiek chory w pierwszej chwili nie zdaje sobie sprawy z choroby, dopiero
przegladajac literature dociera do niego ogrom i niebezpieczenstwo choroby. Jednak czasem
nawet sama diagnoza jest juz wyrokiem: rak...

Najpierw cztowiek poszukuje przyczyn zachorowania. Juz w tym momencie
pojawia si¢ lek, ale nadzieja takze gdzies w oddali jest jakby s$wiatetkiem, do ktorego
cztowiek chory zmierza.

W przypadku bezposredniego zagrozenia zycia, W chorobach zagrazajacych zyciu lgk
jest wiec uczuciem catkowicie zrozumiatym. Jest sygnatlem ,$mierci” i przez to wiasnie
zrozumialym, usprawiedliwionym sygnatem alarmujagcym. W chorobach przewlektych,
nowotworowych do Igku dotgcza si¢ zle samopoczucie oraz bol, ktore go nasilajg. Lek jest
sygnatem zagrazajacego niebezpieczenstwa — uprzedza 0 niebezpieczenstwie. Jest uczuciem
majacym shuzy¢ obronie wlasnego zycia.

Boimy si¢ chorob, bo niosa ze sobg rézne dolegliwosci, ograniczenie ruchow,
uzaleznienie od ludzi, ktorzy si¢ nami opickuja. Lek jest wyzwalany takze przez niepewno$¢
co do dalszego przebiegu choroby i co do wynikéw badan diagnostycznych. Do glosu dochodzi
rowniez sktonno$¢ do przezywania deprymujacych wyobrazen trwatych nastgpstw choroby lub
wrecz stanéw chorobowych bezposrednio zagrazajacych zyciu.

W chorobach nowotworowych czgsto same postawienie diagnozy, chocby tylko do
sprawdzenia, wywoluje w cztowieku paniczny Igk. Rak kojarzy si¢ ze $miercia w ogromnym
bolu, uzaleznienie od innych, czesto zdanie si¢ na ich ,}taske i nietaske”. W tych przypadkach
spotka¢ mozemy si¢ z innym rodzajem leku przed chorobg — fobig. Lek jest w tym przypadku
wyolbrzymiony, bardzo dokuczliwy, ale ma nikte oparcie lub wrgez nie ma oparcia w wynikach
obiektywnych badan medycznych.

Wyolbrzymiona obawa przed chorobami moze przejawiac si¢ jeszcze w inny sposob,
a mianowicie poprzez nastawienie hipochondryczne. Taki cztowiek dostrzega u siebie przejawy
roznych chordb, cierpi z tego powodu i przezywa lek 0 swoje zdrowie i zycie. Takie nastawienie
moze zaznacza¢ si¢ w sposob nikly, badz tez przeksztatci¢ si¢ w urojenia. Nadmierny niepokdj
0 swoje zdrowie bywa jednym z przejawow depresji.

Objawy choroby, oprocz tego, ze powoduja cierpienie, odbierane sg jako sygnaly
niepokojacych zmian w organizmie i jako zapowiedz niekorzystnych nastgpstw. Wynikaja one
gltownie z podjecia przez dang osobg roli chorego, co oznacza podporzadkowanie si¢ systemowi
oficjalnej medycyny. Dodatkowo wigze si¢ z tym obcigzenie psychiczne. Te wszystkie czynniki
uposledzajg pelnienie innych waznych rol spotecznych — zwlaszcza rodzinnej i zawodowej.
Choroba oznacza wiec zasadnicza, ale i niekorzystng zmiang w zyciu kazdego cztowieka.

Zwykle po okresie nasilenia objawéw, po zastosowaniu wlasciwego leczenia
nastepuje poprawa stanu zdrowia chorego. Jednak w przypadku choroby nowotworowej
zdarzaja si¢ takze epizody pogorszenia stanu zdrowia, ktdre pociagaja za soba nasilenie
objawoOw, gorsze samopocCzucie, zmian¢ sposobu leczenia, czasami nawet Konieczno$é
rozwazenia operacji (czasem nawet juz kolejnej). Choroba powoduje zaktocenie w realizacji
roznego rodzaju dazen, konieczno$¢ rezygnacji z niektorych plandéw zyciowych, ich
modyfikacje. Bardzo czgsto utrudnia rozwdj zawodowy i awans, czesto powoduje jednak
nawet koniecznos¢ przejscia na rent¢ lub wczesniejsza emeryturg. Prawie zawsze pocigga to
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za sobg pogorszenie si¢ sytuacji materialnej rodziny, czesto wigze si¢ nawet z dodatkowymi
(czasem bardzo wysokimi) wydatkami. W tym okresie choroba ingerujac w zycie rodziny
bywa przyczyna rozpadu wiezi rodzinnych.

Struktura poznawcza choroby zawiera zwykle nastepujace elementy tresciowe:
obraz przyczyn choroby, jej istoty lub natury,
obraz wiasnego aktualnego stanu,
poglady na temat leczenia,
przewidywania dotyczace dalszego przebiegu choroby i jej skutkow.

Poznawcza reprezentacja choroby jest czesto w $wietle obecnej wiedzy medycznej
niepetna i czeSciowo nietrafna, pelni wazne funkcje regulacyjne. Przede wszystkim jest podstawa
pierwotnej i wtornej oceny sytuacji stresowej, zaistniatej w zwigzku z chorobg — cz¢sto oceniana
jest jako krzywda lub strata, co znajduje wyraz w stwierdzenia typu: ,,dlaczego ja?”, ,,czemu
wiasnie mnie to spotkato?”. | tak w odniesieniu do przysztosci by¢ to traktowane jako zagrozenie
cenionych przez jednostkg wartosci, Igk o wiasne zycie, ale moze by¢ tez traktowane jako
wyzwanie.

Awbh e

Niejednoznaczno$¢ poznawczej oceny choroby i jej konsekwencji wiaze si¢ takze
ze zjawiskiem wtornych zyskow — czyli poprawe pod jakim$§ wzgledem sytuacji po
zachorowaniu. Tego typu zachowania opisal po raz pierwszy Freud. Wtorne zyski moga
przybiera¢ dwie formy: korzySci (wzrost mozliwosci zaspakajania niektorych potrzeb
wskutek choroby, np. skupienie na sobie zainteresowania i uczu¢ bliskich osob, zwlaszcza
tych, ktorzy zazwyczaj czuja si¢ osamotnieni) lub ulg (np. ze zwolnienia od obowigzkoéw
zawodowych, domowych itp.).

Biorac pod uwagg zarowno niepomyslne, jak i pomysIne (o ile takie moga istniec)
skutki choroby, otrzymujemy tak zwany bilans choroby (rodzaj sumy wszystkich nastgpstw).
Zwykle niestety jest on ujemny, co oznacza, ze sytuacja jest oceniana jako stresowa.
W rzadkich przypadkach bilansu dodatniego (o czym moze §wiadczy¢ zachowanie niektorych
chorych) moze on powodowa¢ mata skutecznos¢ leczenia, ktora nie znajduje wyjasnienia
w przyczynach medycznych, niekiedy nawet celowe opdznianie powrotu do zdrowia. Bilans
bliski zeru moze powodowaé kontynuowanie prowadzenia ztego trybu zycia
I niepodejmowanie leczenia — chory zaprzecza chorobie.

Reakcje emocjonalne powstajace w zwigzku z chorobg maja przewaznie negatywne
zabarwienie, niekiedy dramatycznie nasilajace si¢. Stanowi¢ ono moze dodatkowe zrodto
cierpienia, ale takze moze pobudza¢ chorego do aktywnosci, ktora ma na celu poprawe jego
samopoczucia.

Emocje towarzysza cztowiekowi choremu juz od pierwszego momentu
wystgpienia choroby. Sg jednak réznie nasilone — mogg jednakze powodowac nasilenie si¢
objawOw, pogorszenie stanu zdrowia, konieczno$¢ zastosowania drastycznych metod
leczenia. Wsrdd emocji dominuje strach, I¢k badz niepokoj, ale moze dominowaé réwniez
gniew 1 zto§¢ (wobec przeszkdd 1 ograniczen), a takze moze pojawiaé si¢ poczucie winy
i wstyd (jesli wskutek choroby pogorszy sie, np. sytuacja materialna rodziny),
przygnebienie i apatia (jesli dominuje przekonanie o wtasnej bezradnosci), smutek i zal,
a nawet w niektorych przypadkach rozpacz (jesli chory uwaza, ze ponidst nieodwracalne
straty).

W przypadku postrzegania choroby jako wyzwania mogg si¢ pojawiaé takze pozytywne
emocje — nadzieja, zapat, podniecenie.

Kiibler-Ross wyroznia pig¢ zasadniczych etapow radzenia sobie z chorobg
(i zblizajaca si¢ Smiercia), w ktorych wystepuja charakterystyczne zjawiska psychologiczne:

| stadium: odrzucenie. Jest formg przejSciowa, funkcjonuje jako zapora wobec
druzgocacej wiadomosci, daje czas choremu na wypracowanie innych, mniej radykalnych
srodkéw obrony.
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Il stadium: gniew. Wylania si¢ pytanie, ‘dlaczego wlasnie ja’? Bywa ono potaczone
z uczuciem rozdraznienia, Urazy i zawisci wobec otoczenia.

Il stadium: uktady, pertraktacje. Sg to proby ukladania si¢ z losem, z opatrznoscia,
z Bogiem. Zawieraja w sobie mys$l 0 nagrodzie ofiarowanej za dobre zachowanie oraz
nieodpowiedzialng obietnicg nie proszenia o wigcej, jesli uzyska sie jedno.

IV stadium: depresja. Wystepuja jej dwa rodzaje: depresja reaktywna, jako reakcja na
utrate kogo$ lub czego$ waznego, np. mozliwosci wykonywania zawodu, oraz depresja
przygotowawcza, poprzedzajaca traumatyczne wydarzenie, czgsto Smierc.

V stadium: akceptacja. Niektorym chorym udaje si¢ zaakceptowaé swojg sytuacije,
sa pelni spokoju 1 rownowagi uczuciowej. Oczywiscie nie wszyscy pacjenci podlegaja temu
modelowi. Czasem dwa lub trzy stadia wyst¢puja jednoczes$nie lub pojawiajg sie¢ w innym
porzadku.

Pozytywna adaptacja do choroby pociaga za sobg konieczno$¢ zaakceptowania siebie
w tej nowej i niewatpliwie trudnej sytuacji. Wymaga to jednak przebudowy znacznej czgsci
osobowosci. Zmiany te dotycza glownie systemu potrzeb i celéw zyciowych oraz struktur
poznawczych. Wazne jest nowe spojrzenie na §wiat przez pryzmat swojej choroby, konieczno$é
samokontroli 1 samookre$lenia si¢ w zmienionym przez chorobe zyciu. Uzyskanie odpowiedzi
na pytania dotyczace sensu i celu zycia, odkrycie, co si¢ we mnie zmienito, kim jestem teraz,
w chorobie — to podstawowy warunek, ktory pomoze choremu przystosowac si¢ do nowej
sytuacji zyciowej.

Wsrod czynnikéw wigzacych si¢ z szybszym powrotem do zdrowia, wolniejszym
przebiegiem choroby, przez co i dtuzszym okresem przezycia wymieni¢ mozna:

— pozytywna rolg wezesniejszej, dobrej adaptacji w srodowisku zawodowym i rodzinnym,

— korzystny wptyw sprzeciwu 1 oporu wobec choroby jako przeciwienstwa apatii i poddania
S1¢,

— dodatnig rol¢ zaangazowania Si¢ i pozytywnego nastawienia do leczenia,

— poszukiwanie zasobow, czynnikéw zmniejszajacych negatywne konsekwencje zdrowotne
traumatycznych przezy¢, zwigzanych z réznorodnymi zdarzeniami zyciowymi,

— wyrdznia si¢ rozmaite czynniki psychologiczne wspomagajace przezwyciezenie trudnosci,
tj. poczucie koherencji, optymizm, kontrola, wsparcie spoteczne itp.

— podkresla si¢ prozdrowotng role procesow konfrontacyjnych, pozwalajacych na otwarte
wyrazenie negatywnych przezy¢, emocji, odczué, mysli.

W toku powyzszych rozwazan zastanowmy si¢ wiec czym jest nadzieja? Droga
wyjscia z choroby? Sposobem pogodzenia si¢ z trudng dla chorego sytuacjg? Ludzeniem sie, ze
jest szansa na wyzdrowienie? Mysle, iz wszystkim po trochu. Przeciez wsparcie rodziny, wsparcie
spoteczne, eksponowanie pozytywnych uczué, zyciowy optymizm odgrywajg ogromng role
w leczeniu ludzi chorych zwtaszcza na choroby nowotworowe, bo wsparcie spoteczne moze
peti¢ role bufora wobec stresu. Takze wspdtpraca chorego z lekarzem, wypetianie wskazan
I zalecen leczacego, zaufanie do niego moze by¢ pomocne w terapii. Inne zachowania (brak
wspoOlpracy, brak zaufania, pesymizm) opdzniajg podjecie leczenia, a nawet przyspieszajg rozwoj
choroby.

W chorobach przewleklych wazng rolg w podtrzymywaniu nadziei na wyleczenie
Spelniaja takze grupy wsparcia.
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Z PRAC NRPiP

Stanowisko nr 49
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 2 marca 2021 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Edukacji i Nauki zmieniajacego
rozporzadzenie W sprawie podstaw programowych ksztatcenia w zawodach szkolnictwa
branzowego oraz dodatkowych umiejetnosci zawodowych w zakresie wybranych zawodow
szkolnictwa branzowego

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych, po zapoznaniu si¢ z projektem rozporzadzenia
Ministra Edukacji i Nauki zmieniajgcego rozporzadzenie W sprawie podstaw programowych
ksztatcenia ~w zawodach  szkolnictwa  branzowego  oraz dodatkowych — umiejetnosci
zawodowych w zakresie wybranych zawodow szkolnictwa branzowego, wyraza stanowczy
sprzeciw, wobec proponowanego w programie rozszerzenia zadan zawodowych
opiekuna medycznego o dodatkowe czynnosci, ktore sa zawarte w kompetencjach
pielegniarek i poloznych oraz innych zawodéw medycznych, co w konsekwencji godzi
W bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow.

Zgodnie z przyjeta uchwata nr 124/2019 Rady Ministrow z dnia 15 pazdziernika 2019 r.
w sprawie przyjecia dokumentu ,,Polityka Wicloletnia Panstwa na Rzecz Pielegniarstwa
I Potoznictwa w Polsce (z uwzglednieniem etapow prac zainicjonowanych w roku 2018)”,
ktorego jednym z celow bylo: wprowadzenie do systemu opieki zdrowotnej zawodu
wspomagajacego praceg pielggniarek w bezposredniej opiece nad pacjentem, poprzez:

e podjgcie dziatan narzecz dokonania zmian legislacyjnych w zakresie formalnego
uregulowania wspolpracy pielggniarek i opiekunow medycznych,

e podjecie dziatan narzecz upowszechnienia iefektywnego wykorzystania zawodu
opiekuna medycznego w systemie opieki zdrowotnej,

e poszerzenie wiedzy iumiej¢tnosci zawodowych opiekuna medycznego w celu
dostosowania ich do potrzeb pielggnacyjno-opiekunczych grupy pacjentow

z okreslonymi deficytami zdrowotnymi np. psychiatrii, geriatrii, neurologii, pediatrii.
Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych stoi na stanowisku, iz nalezy kontynuowac
ksztalcenie opiekuna medycznego zgodnie =z dotychczasowym programem nauczania,
ktory przygotowuje stuchaczy do wykonywania $wiadczen pielggnacyjno-opiekunczych
osobie chorej i niesamodzielnej, z uwzglednieniem zmian w programie ksztalcenia w 2019 r.
polegajacych na poszerzeniu uprawnien w zakresie: oznaczenie st¢zenia glukozy we krwi,
przy pomocy glukometru, prowadzenie dobowej zbiorki moczu i bilansu plynow, karmienie
przez PEG. W obecnym systemie opieki zdrowotnej istnieje pilna potrzeba usankcjonowania
zatrudnienia opiekuna medycznego w podmiotach leczniczych, w ktérych podejmowatby
dziatania w zakresie swoich dotychczasowych kompetencji, czyli realizacji $wiadczen
w zakresie czynnosci pielggnacyjno-opiekunczych osobie chorej i niesamodzielnej.

Projekt cyt. podstawy programowej ksztalcenia do zawodu opiekuna medycznego zaktada
bezposrednio poszerzenie programu ksztatcenia opiekuna medycznego
0 wysokospecjalistyczne $wiadczenia zdrowotne z zakresu dializoterapii, asystowania
do operacji 1 pobierania krwi zylnej. Wskazane w Cyt. projekcie wymagania dla szkol
w zakresie bazy i sprzetu niezbednych do ksztalcenia opiekuna medycznego jednoznacznie
sugeruja nauczanie opiekunow w zakresie kompetencji prawnie przypisanych pielegniarce/
pielegniarzowi, tj. cewnikowania pacjenta, tlenoterapii, pielegnacji wktucia centralnego,
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pielegnacji portu naczyniowego, wklucia doszpikowego, iniekcji domig$niowych,
odsluzowania drog oddechowych, pielegnacji rurki tracheotomijnej itd. Zdaniem Naczelnej
Rady Pielggniarek i1 Potoznych jest to praktyka zawlaszczania kompetencji pielggniarskich
(nabywanych w toku ksztalcenia napoziomie szkolnictwa wyzszego i ksztalcenia
podyplomowego) przez grupe zawodowg opickunow medycznych ksztalcong w systemie
policealnym  bez konieczno$ci  posiadania  $wiadectwa  dojrzatosci.  Doprowadzi
to do bezwzglednego  obnizenia, jakosci realizowanych $wiadczen  zdrowotnych
0raz znacznego wzrostu wystepowania zdarzen niepozadanych. Stanowi rowniez kolejny
przyktad deprecjonowania roli pielegniarek i pielegniarzy w polskim systemie opieki
zdrowotnej.

Duzym nieporozumieniem jest takze propozycja nadania opiekunowi medycznemu
kompetencji z zakresu prowadzenia przytdzkowej aktywizacji z wykorzystaniem elementow
gimnastyki osiowo-symetrycznej w trzech plaszczyznach jednoczesnie SOS 3D — Metoda
Hoppe, ktora bezwzglgdnie wystepuje w kompetencji magistra fizjoterapii. Ponadto, dodanie
w nazwie kwalifikacji okreslenia ,,ustug medycznych” wykracza poza sens i znaczenie stowa
»opiekun” oraz wchodzi w zakres kompetencji lekarza, pielggniarki i fizjoterapeuty.
W zakresie zadan opiekuna medycznego powinno by¢ pomaganie i wspieranie pacjenta,
glownie poprzez wykonywanie polecen ww. pracownikéw medycznych.

Zgodnie z Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej iinnymi aktami prawnymi, pacjent,
ktory odprowadza sktadki na ubezpieczenie zdrowotne powinien mie¢ zagwarantowane
$wiadczenia zdrowotne realizowane przez profesjonalistow z odpowiednimi kwalifikacjami,
wykonywane z nalezytg starannoscia, zgodnie z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem
praw pacjenta, dbalosciag o jego bezpieczenstwo, przy wykorzystaniu wskazafh aktualnej
wiedzy medycznej.

Zdaniem Naczelnej Rady Pielggniarek iPotoznych tworzenie przepisow prawnych
utatwiajacych przyuczanie do wysokospecjalistycznych czynnosci zawodowych 0sob spoza
grupy profesjonalistow, doprowadzi do chaosu kompetencyjnego, ktoérego konsekwencja
bedzie realne zagrozenie dla zdrowia i zycia pacjentow oraz zwickszy ryzyko wystgpienia
zdarzen niepozadanych.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP

Joanna Walewander Zofia Matas
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NACZELNA |ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

Warszawa 2 lutego 2021 r

List otwarty Prezesa Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloinych

Szanowne Kolezanki i Koledzy, Pielegniarki, Poloine, Pielegniarze, Poloini

Rok 2020 stal sig rokiem proby dla przedstawicieli naszyeh zawoddw, W obliczu pandemii
COVID-19 nasza spolecznodd wykazata i wykazuje nadal postawe humanizmu, troski i pelnej
podwigeenia, profesjonalnej opieki nad zdrowiem catego spoleczefstwa polskiego. Nierzadko
Z narazeniem 2Zycia i zdrowia niesiemy pomoc pacjenmtom whrew ograniczeniom i
niedostatkom organizacyjnym systemu ochrony zdrowia, wystawionego przez epidemie na
naj wyzszg probe.

Obecnie czest z Nas z nie mniejszym zaanpazowaniem bierze udzial w programie szczepien
przeciw COVID-19. Wiele osdb w Polsce liczy na szybkie preeprowadzenie tego programu i
osiagnigcie niebawem odpomodci populacyjnej, co pozwoli na zakohezenie epidemii i powrit
nas wazystkich, naszych rodzin i preyjaciél do normalnego Zycia,

Decyzje o poddaniuv sig temu $wiadereniu zdrowotnemu pozostawiono axvtonomicznej decyzji
pacjenta, kidra powinna byé uszanowana,

Pacjent winien sam podjaé decyzjg, w kidra nie wolno Nam w zaden sposib ingerowad. Nie
wolno Nam na nia w #aden sposdb wphvwad,

Naszym obowigzkiem prawnym i etycznym jest dostarczenie rzetelnej wiedzy w granicach
posiadanego przez nas dodwiadezenia i kwalifikacji zawodowych, kitdrych nie wolno nam
przekraczaé, tak aby pacjent mogl podjgé éwiadomg zgode na poddanie sie szczepieniu
przeciw COVID-19, oparta na potwierdzonej klinicznie informacji.

Zdajemy sobie sprawe, e szczepionki prezeciw COWID-19 s3 nowymi produktami
leczniceymi, ktdre zostaly dopuszczome do obrotu w bezprecedensowym pod wzgledem
trwania procedury trybie, co moe budzié obawy spoleczne.

W zwigzku 7 tym zachecamy do korzystania w biczgeej pracy z profesjonalnych materiatdw
dotyczgeych—bezpieczensiwa szczepien, dosiepnych na: stronie internetowej nipip.pl oraz
szezepieniapzh.gov.pl. Materialy 1e =zostaly preeanalizowane przer WNaczelng Rade
Pielegniarek i Poloinych i uzyskaty pozylywna rekomendacje.

Réwnie moeno zachgcamy do ceynnego informowania pagjentéw o potrzebie zglaszania
niepozadanych oderyndw poszerzepiennych. Pozwoli to na webogacenie wiedzy
o skutecznych metodach walki 2 COVID-19 i bgdzie nieocenionym wkiadem w prace nad

dalszym zwickszeniem ich bezpieczerstwa.

Wiemy, jak duka odpowiedzialnogé spoczywa na pielegniarkach i poloznych. Wierzymy
jednak, #e i temu zadaniu sprostamy, budujge dalej wysokie zaufanie do naszych zawoddw.

Z wyrazami szacunku

ity
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WSPOLNE STANOWISKO ORGANIZACJI PIELEGNIAREK
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Warszawa, 11 grudnia 2020 r.
Pan
Mateusz Morawiecki
Prezes Rady Ministrow

My, polskie Pielegniarki iPotozne walczymy o zdrowie izycie Pacjentow. Dlatego
nie mozemy i nie bedziemy milcze¢ wobec bezprawia, chaosu, propagandy i braku szacunku
dla stabszych.

Domagamy si¢ gwarancji bezpiecznych warunkéw opieki nad pacjentem.

Protestujemy przeciwko wprowadzanym bez konsultacji i wbrew srodowisku pielegniarek
i potoznych przepisow, ktore stwarzaja ogromne zagrozenie dla zdrowia pacjentow.

Nie zgadzamy si¢ nanieréwne traktowanie i konfliktowanie Kolezanek i Kolegow,
walczacych z pandemig Covid-19, ryzykujacych wilasnym zdrowiem izyciem dla dobra
pacjenta.

Nie akceptujemy niewykorzystania w petni potencjatu polskich pielggniarek i potoznych
oraz zanizania ich kompetencji. Uwazamy, ze kazdy Polak ma prawo do opieki medycznej
na wysokim poziomie.

Przedstawilismy Rzadowi i Parlamentowi szczegotowe, merytoryczne propozycje gotowych
rozwigzan. Pozostaty one bez jakiejkolwiek odpowiedzi.

Wspdlne stanowisko zostato rowniez zignorowanie przez Ministra Zdrowia.

Dlatego, wystepujac w imieniu organizacji zrzeszajacych pielggniarki i potozne, oczekujemy
pilnego spotkania Premiera z przedstawicielami naszego $rodowiska.

Prezes ZG PTP Prezes NRPiP Przewodniczaca ZK OZZPiP Prezes ZG PTP
/ - / ’,' ?‘ N >
f ‘” i ‘/\//;;&//1/‘} i l In fb rF\l
| WOLEA— g T i f)
Grazyna Weéjcik Zofia Malas Krytyna Ptok Beata Pieta
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WARTO WIEDZIEC

Stanowisko Zespotu Konsultantéw
w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki z dnia 19.01.2021r,
dotyczace obsady pielegniarskiej podczas opieki nad pacjentem dorostym i dzieckiem,
gwarantujacej bezpieczeristwo pacjentom poddanym pozaustrojowemu utlenowaniu krwi
(ECMO, ang. extracorporeal membrane oxygenation) w oddziatach anestezjologii
intensywnej terapii

ECMO jest wysokospecjalistyczng procedurg, ktdrej wiaczenie ma na celu okresowe wspomaganie
synergicznie potaczonego uktadu oddechowego i uktadu krazenia w patofizjologicznych stanach ich
skrajnej niewydolnosci.

Zatem majac na wzgledzie bezpieczeristwo gwarantowane prawami pacjenta’, podczas sprawowania
opieki nad pacjentem wymagajacym wysokospecjalistycznych  $wiadczer zdrowotnych,
kompleksowej i ciaglej opieki pielegniarskiej - jako absolutny priorytet w planowaniu obsady
pielegniarskiej nalezy uwzglednié:

1. zapewnienie najwyiszego poziomu opieki i jej calodobowej ciagtosci, poprzez zachowanie
bezwzglednie wspéiczynnika pielegniarka : pacjent, co najmniej1: 12,

2. specjalistyczne  $wiadczenia pielegniarskie realizowane przez pielegniarke/pielegniarza
posiadajaca/posiadajacego kwalifikacje podyplomowe w zakresie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki.

Podstawa prawna:

!Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2009 poz.
417).

*Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu organizacyjnego
opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii (zatqcznik nr 1) i zapis definiujqcy
pacjenta zakwalifikowanego do najwyiszego poziomu opieki, jako pacjenta, u ktérego wystepuje
niewydolnosc co najmniej 2 narzqdow, stanowigca bezposrednie zagrozenie zycia i wymagajgca
mechanicznego bqdz farmakologicznego ich wsparcia (Dz.U. 2016 poz. 2218).

Za Zespot Konsultantow w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki

dr n. med. Edyta K. Cudak
Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki
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KOMUNIKAT MINISTERSTWA ZDROWIA DOTYCZACY PROWADZENIA
DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Zgodnie z komunikatem Ministerstwa Zdrowia po 1 stycznia 2021 r. co do zasady, podmioty
udzielajgce $wiadczen zdrowotnych powinny prowadzi¢ dokumentacje medyczng w postaci
elektronicznej. W przypadku braku warunkéw organizacyjno - technicznych
dopuszczalne jest prowadzenie jej w postaci papierowej. Jednakze majgc na uwadze
kierunek zmian zachodzacych w sektorze ochrony zdrowia, zachecamy, aby dostosowac
warunki w podmiotach do mozliwo$ci prowadzenia dokumentacji w postaci elektroniczne;j.
Wyjatek od powyzszej reguly swobody wyboru w jakiej postaci podmiot leczniczy prowadzi
dokumentacje¢ medyczng, stanowi elektroniczna dokumentacja medyczna, ktorg, zgodnie z art.
2 pkt 6 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U.
z 2020 r. poz. 702, z p6zn. zm.) stanowig dokumenty wytworzone w postaci elektronicznej
opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym, podpisem
osobistym albo z wykorzystaniem sposobu potwierdzania pochodzenia oraz integralno$ci
danych dostgpnego w systemie teleinformatycznym udost¢pnionym bezptatnie przez Zaktad
Ubezpieczen Spolecznych:
1. recepty,
2. dokumenty okre$lone w przepisach wydanych napodstawie art. 13a ustawy
0 systemie informacji w ochronie zdrowia tj. okreslone W rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 8 maja 2018 r. w sprawie rodzajow elektronicznej dokumentacji
medycznej (Dz.U. z 2018 r. poz. 941, z p6zn. zm.),
3. skierowania okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 59aa ust. 2 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $§rodkow publicznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 1398, z pézn. zm.),
ktore winny by¢ prowadzone w formatach zamieszczonych w Biuletynie Informacji
Publicznej ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Zrédto: https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-dotyczacy-prowadzenia-dokumentacji-
medycznej
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STANOWISKO KONSULTANTOW KRAJOWYCH: MEDYCYNY RODZINNEJ,
CHOROB ZAKAZ'NYCH ORAZ ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII
WE WSPOLPRACY Z RADA MEDYCZNA PRZY PREMIERZE RP Z DNIA
01.02.2021

Podsumowanie zalecen
Pacjent leczony z powodu COVID-19 w warunkach domowych, zwlaszcza z czynnikami
ryzyka cigzkiego przebiegu choroby, wymaga stalego monitorowania z uwagi na ryzyko
naglego pogorszenia stanu zdrowia. Leczenie stosowane w fagodnym przebiegu sprowadza
si¢ do stosowania lekow objawowych, jak w innych ostrych infekcjach wirusowych drog
oddechowych. W sytuacji pogorszenia przebiegu choroby, pacjent powinien jak najszybciej
trafi¢ do szpitala, gdzie ma szans¢ na uzyskanie skutecznego leczenia. Nie nalezy op6zniac
kierowania pacjenta do leczenia szpitalnego.
1. Nie zaleca si¢ stosowania deksametazonu u chorych na COVID-19 leczonych
w domu.
Wyniki badan klinicznych, wtym przede wszystkim badania RECOVERY oraz oparte
na nich wytyczne AOTMIT wskazujg na korzy$¢ ze stosowania deksametazonu w dawce 6
mg dziennie u hospitalizowanych pacjentow z COVID-19 wymagajacych tlenoterapii lub
mechanicznej wentylacji ptuc. U chorych na COVID-19 niewymagajacych tlenoterapii, ani
mechanicznej wentylacji ptuc stosowanie glikokortykosteroidow zwigksza ryzyko zgonu.
2. Nie zaleca sie¢ stosowania tlenoterapii domowej w ostrej fazie choroby w zwiazku
z ryzykiem gwaltownego pogorszenia zagrazajacego zyciu. Koniecznos¢
stosowania tlenoterapii w leczeniu COVID-19 stanowi bezwzgledne wskazanie
do hospitalizacji.
Pacjent z chorobg COVID-19, u ktorego pojawia si¢ niewydolnos¢ oddechowa wymagajaca
stosowania tlenoterapii, wymaga niezwlocznego leczenia w warunkach szpitalnych.
Tlenoterapia domowa jest powszechnie stosowana w leczeniu pacjentow z przewlekly
niewydolnoscig oddechows, lecz nie moze by¢ stosowana w leczeniu ostrej niewydolno$ci
oddechowe;j. Pojawienie si¢ ostrej niewydolnos$ci oddechowej $wiadczy o postgpie choroby
I grozbie bardzo szybkiego pogorszenia, mogacego prowadzi¢ do bezposredniego zagrozenia
zycia. Dodatkowo, zastosowanie tlenoterapii w domu moze spowodowaé opoznienie
w dotarciu pacjenta do szpitala, przezco pacjent traci szans¢ nha otrzymanie leczenia
wymagajacego zastosowania w pierwszych dobach choroby COVID-19 o cigzkim przebiegu
(5-8 dni od wystgpienia objawow).
3. Nie zaleca sie stosowania glikokortykosteroidéw wziewnych w leczeniu COVID-
19 — brak danych dotyczacych skutecznosci.
Brak danych dotyczacych stosowania GKS wziewnych u pacjentow z COVID-19
uzasadniajgcych takie leczenie. W takiej sytuacji AOTMIT nie wydal zalecenia w tej sprawie.
4. Nie zaleca si¢ stosowania w leczeniu COVID-19 lekéw o potencjalnym dzialaniu
przeciwwirusowym charakteryzujacych sie watpliwa skutecznoscia Iub
0 dowiedzionej nieskuteczno$ci, w tym: amantadyny, chlorochiny,
hydrochlorochiny, lopinawiru z rytonawirem, azytromycyny.
Znaczne ilosci danych zbadan klinicznych, wtym najwigkszych — SOLIDARITY,
RECOVERY i REMAP-CAP wskazujg nabrak korzysci ze stosowania chlorochiny,
hydroksychlorochiny, azytromycyny i lopinawiru z rytonawirem u chorych na COVID-19.
Opublikowane wyniki badan nie uzasadniajg stosowania amantadyny u chorych na COVID-
19.
5. Nie zaleca sie¢ wlaczania lekow przeciwplytkowych, ani przeciwzakrzepowych
w leczeniu COVID-19 u chorych przebywajacych w domu, o ile nie pojawia sie
wskazania inne niz zakazenie koronawirusem.
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Wyniki wstepnych badan wskazujg na zmniejszenie ryzyka postepu choroby u pacjentow
z COVID-19, leczonych przewlekle kwasem acetylosalicylowym.

Natomiast brak dotychczas danych dotyczacych skutecznosci stosowania kwasu
acetylosalicylowego i innych lekéw przeciwptytkowych wiaczanych w chwili rozpoznania
COVID-19.

6. Nie zaleca si¢ stosowania innych lekéw, w tym inhibitorow ACE i statyn
w leczeniu choroby COVID-19.

Brak danych uzasadniajacych stosowanie innych grup lekéw u chorych z COVID-19, poza
badaniami naukowymi prowadzonymi za zgodg komisji bioetyczne;j.

7. Zaleca  sie kontynuowanie bez zmian dotychczasowego leczenia
farmakologicznego, wtym: glikokortykosteroidow — takze wziewnych -
ze wskazan innych niz COVID-19, niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych,
lekéw przeciwnadci$nieniowych (wtym inhibitory ACE), statyn, lekéw
przeciwplytkowych i przeciwzakrzepowych.

Nie wykazano zwiekszenia ryzyka zgonu zwigzanego z leczeniem czgstych chordb
przewlektych. Dlatego zaleca si¢ kontynuacje statego leczenia tych schorzen.

8. Zaleca sie stosowanie lekéw przeciwgoraczkowych (najskuteczniejsze sa
niesteroidowe leki przeciwzapalne lub paracetamol) w przypadku goraczki >38,5
st. C.

Na podstawie zalecen National Institutes of Health (NIH), opartych na zasadach ogélnie
przyjetych w chorobach infekcyjnych.

9. Brak danych dotyczacych wyzszosci poszczegélnych niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych nad innymi. Brak rowniez dowodéw na ich szkodliwos¢.
Pomimo wstepnych doniesien o ewentualnej szkodliwosci stosowania ibuprofenu, kolejne
badania kliniczne na duzych populacjach chorych na COVID-19 nie wykazaly takiej
zalezno$ci. Dlatego brak jest danych uzasadniajagcych wybdr poszczegolnych lekow

z tej grupy.

10. Zaleca sie utrzymanie podazy plynow odpowiedniej do temperatury ciala,
ale nie mniejszej niz 2000 ml na dobe. W przypadku chorych z przewlekla
niewydolno$cia serca iprzewlekla niewydolnoscia nerek wskazana jest
samokontrola diurezy, nasilenia obrzekow oraz codzienny pomiar masy ciala.

Zalecenie oparte na zasadach ogolnie przyjetych w chorobach infekcyjnych.

11. Stosowanie antybiotykow w chorobie COVID-19 jest uzasadnione wylacznie
u os6b z przewleklymi chorobami zapalnymi zzakazeniem (np. POChP),
poddawanych immunosupresji lub z niedoborami odpornosci z innych przyczyn,
oraz w razie przewlekajacej sie infekcji dolnych drég oddechowych (>14 dni)
z cechami zakazenia bakteryjnego — np. pojawienie si¢ ropnej plwociny.

Zalecenie oparte nazasadach ogolnie przyjetych w chorobach infekcyjnych na podtozu
wirusowym, w zwigzku z nieskutecznoscig antybiotykow w zakazeniach wirusowych
oraz w celu zapobiegania selekcji szczepow bakterii lekoopornych.

12. Zaleca si¢ stosowanie lekow przeciwkaszlowych u chorych z nasilonym kaszlem
(utrudniajagcym mowienie isen). W ciezkich przypadkach mozna rozwazyé
stosowanie preparatow z zawartoscia kodeiny.

Zalecenie wydane przez NIH w zwiazku z obserwacja, ze kaszel jest czestym objawem
pogarszajacym wydolno$¢ oddechowsg oraz utrudniajgcym funkcjonowanie pacjentow
z COVID-109.

13. Brak wiarygodnych danych dotyczacych wplywu stosowania witaminy D
na ryzyko zakazenia i przebieg choroby COVID-19. Ze wzgledu na powszechny
niedobor wit. D w populacji — szczegélnie w okresie jesiennym izimowym —
oraz niewielkie ryzyko powiklan zaleca sie stosowanie suplementacyjnej dawki
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wit. D do 2000 IU dziennie u dorostych (do 4000 IU u oséb powyzej 75 roku

zycia), zgodnie z zaleceniami suplementacji tej witaminy w populacji polskiej.
Zalecenie AOTMIT wskazujg naryzyko cigzszego przebiegu choroby u pacjentow
z niedoborami witaminy D, przy jednoczesnym matym ryzyku zwigzanym ze stosowaniem
tego preparatu. Zasady suplementacji ileczenia witaming D — nowelizacja 2018 r.
jednoznacznie wskazuja na Konieczno$¢ suplementacji tej witaminy w catej populacji
polskiej, przez wiekszo$¢ roku. Jednoczesnie ostatnic dane opublikowane w The Lancet
Diabetes&Endocrinology wskazuja na brak istotnego wplywu podawania witaminy D
na przebieg ostrych infekcji drog oddechowych.

14. Brak wiarygodnych danych dotyczacych skutecznosci innych lekow

i suplementéw diety w leczeniu COVID-19, w tym witaminy C i cynku.
Wyniki dotychczasowych badan nie uzasadniajg stosowania witaminy C, ani cynku u chorych
z ciezkg sepsag. Dotychczas brak danych dotyczacych korzysci ze stosowania tych preparatow
u chorych z COVID-19.
15. Zaleca si¢ regularne pomiary cisnienia tetniczego u chorych na COVID-19
w wieku >65 lat oraz u wszystkich leczonych z powodu nadci$nienia tetniczego
i niewydolnosci serca.
Zalecenie oparte na ogélnych zasadach postepowania u chorych z nadci$nieniem tetniczym
oraz niewydolnoscig serca, szczegolnie z wspotistniejaca chorobg infekcyjng.

16. Zaleca si¢ monitorowanie saturacji krwi tetniczej tlenem za pomoca

pulsoksymetru u wszystkich pacjentéw z dusznoscia spoczynkowa, a szczegélnie

u os6b w wieku >60 lat.
W zwigzku z czgstym wystepowaniem u chorych na COVID-19 niewydolnosci oddechowej
z gleboka hipoksemig bez subiektywnego uczucia duszno$ci, uzasadnione jest monitorowanie
saturacji, szczeg6lnie u pacjentow w podesztym wieku i/lub osob obcigzonych schorzeniami
towarzyszacymi. Optymalnym rozwigzaniem jest wigczenie pacjenta do programu Domowej
Opieki Medycznej (system PulsoCare), w ktérym bedzie stale monitorowany —
https://www.gov.pl/web/domowaopiekamedyczna

17. Zaleca si¢ skierowanie pacjenta do szpitala, w razie wystapienia nastepujacych

okolicznoSci:

1. Duszno$ci wystepujacej w spoczynku i utrudniajgcej mowienie, czgstosci oddechow

powyzej 30 na minute

2. Sinicy lub hipoksemii — saturacji krwi tetniczej tlenem zmierzonej pulsoksymetrem

<94% (w przypadku chorych z przewlekla niewydolnosciag oddechowa — np. POChP,
zwloknienie ptuc — SpO2 <88%). Hipoksemia jest wskazaniem do hospitalizacji
niezaleznie od subiektywnego uczucia dusznosci.

3. Goraczki powyzej 39 stopni Celsjusza — szczegodlnie utrzymujacej si¢ przez ponad
dobe ipowodujgcej bardzo znaczne ostabienie pacjenta w wieku $rednim lub
podesztym.

Kaszlu utrudniajgcego swobodne oddychanie i méwienie
Bolu w klatce piersiowej
6. Spadku ci$nienia t¢tniczego krwi ponizej 90/60 mmHg (jesli chory zazwyczaj ma

WYZSZ€)

7. Zmian $wiadomos$ci izachowania — trudnos¢ w obudzeniu chorego, niepokojgca
zmiana zachowania isposobu mowienia, utrudniony lub niemozliwy kontakt

z chorym, utrata przytomnosci
Zrédha danych:
1. Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji: Farmakoterapia COVID-19 — aktualizacja
Zalecen (wersja 2.0, 27 listopada 2020 r.)https://www.aotm.gov.pl/media/2020/12/Farmakoterapia-
COVID-19-Aktualizacja-wersja-2.0-27-listopada-2020-r._new_aktualna.pdf

ok
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2. National Institutes of Health: Therapeutic Management of Patients with COVID-
19 https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/therapeutic-management/

3. UpToDate Coronavirus disease 2019 (COVID-19): Outpatient evaluation and management in
adults. https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-outpatient-evaluation-
and-management-in-adults

4. Rusinska A. iwsp. Zasady suplementacji ileczenia witaming D - nowelizacja 2018 .
http://mavipuro.pl/jourarch/PN2018001.pdf (dostep 17.01.2021)

5. Hai Pham et al. The effect of vitamin D supplementation on acute respiratory tract infection in older
Australian adults: an analysis of data from the D-Health Trial. https:// www.thelancet .com/ journals/
landia/article/P11S2213-8587(20)30380-6/fulltext (dostgp 17.01.2021)

6. Flisiak R, Parczewski M, Horban A, et al. Management of SARS-CoV-2 infection: recommendations of
the Polish Association of Epidemiologists and Infectiologists. Annex no. 2 as of October 13, 2020. Pol
Arch Intern Med. 2020; 130: 915-918. doi:10.20452/pamw.15658
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Prof. dr hab. Jacek Wysocki, Dr n. med. Artur Zaczynski.

Podstawowa Opieki Zdrowotna

ALGORYTM ZAKEADANIA SRODKOW OCHRONY INDYWIDUALNEJ

=

Swoje wierzchnie ubranie wt6z do worka foliowego innego koloru niz czerwony.

2. Pamietaj o zasadzie ,nic ponizej tokcia”, co oznacza, ze nie mozesz mie¢ na rgku

zegarka, pierScionkow, innych ozdob na nadgarstkach.

Zepnij wlosy.

4. Przed zalozeniem $rodkow ochrony indywidualnej, zdezynfekuj rece i nadgarstki

roztworem na bazie alkoholu zgodnie z instrukcja producenta.

Zaldz pierwsze rekawice (wewngetrzne).

Zat6z fartuch ochronny, mankiety powinny zachodzi¢ na pierwsze rekawice.

7. Zat6z maske ochronng z filtrem HEPA, przyktadajac starannie do twarzy w okolicy
ust 1 nosa, i rozt6z ja tak, by dobrze przywierata (bez Zadnych szczelin pomigdzy
twarzg | maskg), zlokalizuj metalowy pasek i rozmie$¢ na twarzy tak, by srodek byt
W okolicy nosa. Jezeli nie posiadasz maski z filtrem HEPA, zastgpczo zaldz maske
chirurgiczng i dopasuj metalowy klips na nosie.

8. Zatoz okulary ochronne (gogle) lub przytbice.

9. Zaloz rgkawice zewnetrzne (drugie).

w

oo

ALGORYTM ZDEJMOWANIA SRODKOW OCHRONY INDYWIDUALNEJ

1. Zdejmij zewngtrzne r¢kawice wraz z fartuchem ochronnym i umie$¢ natychmiast
w 1 czerwonym worku.

2. Zdejmij gogle lub przylbice i natychmiast umies¢ w 2 czerwonym worku (po powrocie
z wizyty bedziesz musiala je umyc¢ i zdezynfekowac).
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Zdezynfekuj rekawice wewngtrzne.

4. Zdejmij maske ochronng twarzowg (jesli uzytas maski z filtrem HEPA, pamigtaj, aby

najpierw zdja¢ tasmy naglowia potyliczng i szyjng i trzymajac czasze¢ maski, odsun

maske od twarzy, zdejmij ja — umie$¢ natychmiast w 1 czerwonym worki.

Zdejmij wewnetrzne rekawice i umie$¢ w 1 czerwonym worku.

Worek zwin i wt6z do 3 czerwonego worka.

7. Zamknij szczelnie, tak aby w trakcie jazdy samochodem brudne akcesoria nie miaty
mozliwo$ci przemieszczania sig.

8. Zdezynfekuj dtonie i nadgarstki preparatem na bazie alkoholu zgodnie z instrukcja
producenta.

9. Pamigetaj o dezynfekcji sprzetu, ktory uzytas podczas udzielania §wiadczen.

oo

GODZINY NADLICZBOWE W PODMIOTACH LECZNICZYCH
Przecietny czas pracy w podmiotach leczniczych

Zasadnicze normy czasu pracy obowigzujace pracownikow podmiotow leczniczych wynosza
nadobe 7 godzin 135 minoraz 37 godz.55 min. natydzien (art. 93 ust. 1 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej). Jest to Srednia, ktorej nie mozna przekracza¢ w okresie
rozliczeniowym wynoszacym 3 m-ce (art. 93 ust. 3 ustawy 0 dziatalnosci lecznicze;j).

Dyzur medyczny a regulacje k.p. dotyczace godzin nadliczbowych

Pracg w godzinach nadliczbowych nie jest praca w ramach dyzuru medycznego w rozumieniu
art. 95 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Nie stosuje si¢ do niej limitu godziny pracy
w godzinach nadliczbowych przewidzianego przezart. 151 § 3 k.p. (150 h wroku
kalendarzowym). Praca nadyzurze medycznym jest jednak wynagradzana na zasadach
wynikajacych z przepisOw o wynagrodzenie za pracg w godzinach nadliczbowych (art. 95 ust.
4 ustawy 0 dziatalno$ci leczniczej). W przypadku dyzuru wypadajacego w dniu wolnym
od pracy, wynikajacym z rozkladu czasu pracy nie przyshuguje w zamian inny dzien wolny
od pracy. art. 95 ust. 4 ustawy 0 dziatalnosci lecznicze;j).

Godziny nadliczbowe w ustawie o dzialalnoSci leczniczej

Ustawa o0 dziatalnosci leczniczej nie reguluje wprost limitu czasy pracy w godzinach
nadliczbowych. Moze to wynika¢ jedynie posrednio z wyrazonej w art. 96 ust. 1 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej maksymalnej normy czasu pracy w wymiarze 48 godzin
tygodniowo, obejmujacych dyzur medyczny, jaki moze by¢é wykonywany przez pielegniarke
bez wymogu podpisywania umowy w przedmiocie $wiadczenia dyzurow medycznych (tzw.
klauzuli opt-out).

Tygodniowy czas pracy z godzinami nadliczbowymi

W zwigzku z tym, majac na wzgledzie w art. 131 § 1 k.p., tygodniowy czas pracy pielegniarki
w podmiocie leczniczym tacznie zgodzinami nadliczbowymi nie moze przekraczac
przecigtnie 48 godzin w obowigzujacym okresie rozliczeniowym. Jest to norma $rednia,
przecietna, a wigc w danym tygodniu danego okresu rozliczeniowego moze by¢ godzin pracy
wigcej a W kolejnym tego samego okresu rozliczeniowego mniej, tak aby utrzyma¢ wskazany
przecigtny limit.

Tygodniowy 48-godzinny limit jest normg przecigtng itym samym pracownik moze
przepracowa¢ w ramach tego samego okresu rozliczeniowego wiecej godzin nadliczbowych
w danym tygodniu, a w kolejnych — mniej lub wcale.
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Dzienny limit godzin nadliczbowych

Jesli zas chodzi o dzienny maksymalny limit godzin nadliczbowych wynika on jeszcze
z innego uprawnienia pracowniczego — czasu obowigzkowego odpoczynku dobowego.
W mysl art. 97 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej pracownikowi jest nalezne w kazdej
dobie co najmniej 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku.

Roczny limit godzin nadliczbowych

Zgodnie zart. 151 § 3 k.p. liczba godzin nadliczbowych przepracowanych w zwigzku
ze szCzegdlnymi potrzebami pracodawcy nie moze przekroczy¢é 150 godzin w roku
kalendarzowym.

Jednakze zgodnie z art. 151 § 4 Kk.p., dopuszczono ustalenie innej liczby godzin
nadliczbowych w roku kalendarzowym niz okreslone powyzej 150 godzin rocznie.

Taka regulacja powinna by¢ ujeta w ukladzie zbiorowym pracy (porozumienie
pomiedzy pracodawca a funkcjonujacymi w jego zakladzie pracy zwigzkami
zawodowymi), a jesli u danego pracodawcy on nie obowigzuje to — w regulaminie pracy
(obowiazkowy w przypadku zatrudnienia powyzej 50 pracownikow). Jesli ten ostatni
nie jest wymagany — tow umowie o prace. Brak regulacji wyzszej normy godzin
nadliczbowych w tych aktach, wyklucza zastosowanie wyzszej normy godzin
nadliczbowych, z zastrzezeniem zarzadzen pracodawcy na czas epidemii lub stanu
epidemicznego, 0 ktorym mowa powyzej. Jesli obowiazuje regulamin pracy lub uklad
zbiorowy pracy tow umowie o0 pracy nie moga by¢ uwzglednione inne limity godzin
nadliczbowych niz ujete w regulaminie pracy lub ukladzie zbiorowym pracy.
Podwyzszenie rocznego limitu godzin pracy nadliczbowych ponda 150 godzin, doznaje
ograniczen. Musi uwzglednia¢ maksymalny tygodniowy wymiar czasu pracy (art. 131 § 1
k.p.- przecigtnie 48 godzin pracy wraz z pracg w godzinach nadliczbowych w tygodniu).

Regulacje epizodyczne na czas epidemii i stanu zagrozenia epidemicznego

Jednakze zgodnie z art. 15x ust. 1 pkt. 2 ustawy 0 szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych
oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (dalej: ustawy COVID-19) w czasie trwania
epidemii i zagrozenia epidemicznego pracodawca moze poleci¢ pracownikowi $wiadczenie
pracy w godzinach nadliczbowych w zakresie i wymiarze niezbednym dla zapewnienia
ciaglosci funkcjonowania przedsiebiorstwa.

Ponadto w mysl art. 15x ust. 1 pkt. 3 ustawy COVID-19, w tym czasie pracodawca moze
zobowiazaé¢ pracownika do pozostawania _poza normalnymi__godzinami__pracy
w gotowosci _do wykonywania _pracy w zakladzie pracy lub winnym miejscu
wyznaczonym przez pracodawce. Jednak z tym zastrzezeniem przepisu art. 151° § 2 zd. 2
k.p., azatem czas pozostawania w miejscu udzielenia $wiadczen zdrowotnych nie narusza
limitow godzinowych odpoczynku dobowego i tygodniowego.

Zgodnie z art. 15x ust. 2 pkt. 1 lit. a ustawy COVID-19 w zw. z art. 3 ust. 2 ppkt. g) ustawy
0 zarzadzeniu kryzysowym powyzej przedstawione regulacje stosuje si¢ do jednostek systemu
ochrony zdrowia.

SOS - hezptatna pomoc psychologiczna

= T - - - . =
—>))) dla pielegniarek i potoznych’)
«I Codziennosc, w jakiej przyszto Nam zy¢ Cie przyttacza?

Lek i stres towarzyszy Ci zaréwno w pracy, jak i w domu?
Nie radzisz sobie z wtasnymi emocjami?

Cheesz o tym porozmawiaé? Napisz
psycholog@nipip.pl
Podaj swoje imig i numer telefonu. Doswiadczony psycholog Dorota Uliasz,
coach w zakresie skutecznej k ikacji z pacjentem, dzania emocjami
jl i stresem skontaktuje sig 2 Tobg. Razem ustalicie termin i czas trwania terapii.

Pomot w pomzganiu ~ partnerem o ; o A ST
Nazelnej lzby Pielegniarek i Potoznych jest Inter Polska P Pootaych ﬁ"‘ﬂ@"“ )
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KSZTALCENIE PODYPLOMOWE
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

URLOP SZKOLENIOWY. CO TRZEBA WIEDZIEC

mgr Magdalena Budziszewska Specjalista ds. Szkoler

Podnoszenie kwalifikacji zawodowych polega na zdobywaniu lub uzupehianiu przez
pracownika wiedzy oraz umiejetno$ci zawodowych, jesli wynika ono z porozumienia
z pracodawca lub wynika z jego inicjatywy. Zasady okreslajace podnoszenie kwalifikacji
zawodowych przez pracownikoéw opisane sg w trzecim rozdziale Kodeksu pracy.

Zgodnie z przepisami Kodeksu pracy, obowigzkiem pracodawcy jest ulatwienie
zatrudnionemu podnoszenia kwalifikacji zawodowych. Dlatego pracodawca powinien stale
motywowac swoich pracownikow i wspiera¢ ich dziatania, majace na celu rozwoj zawodowy.

Wymiar urlopu szkoleniowego wskazanego w Kodeksie Pracy

Pracownikowi podnoszacemu kwalifikacje zawodowe przystuguje urlop szkoleniowy
W wymiarze:

6 dni — dla pracownika przystepujacego do egzamindéw eksternistycznych,

6 dni - dla pracownika przystepujacego do egzaminu maturalnego,

6 dni — dla pracownika przystepujacego do egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje
zawodowe,

21 dni w ostatnim roku studiow — na przygotowanie pracy dyplomowej oraz przygotowanie
si¢ i przystapienie do egzaminu dyplomowego.

Pracodawca nie moze zmniejszy¢ wymiaru urlopu szkoleniowego.

Urlop szkoleniowy jest udzielany na wniosek pracownika. Nie moze by¢ on zalegly, jesli
zatem pracownik nie zlozy wniosku o udzielenie urlopu szkoleniowego — traci do niego
prawo. Nalezy pamigtaé, ze urlop szkoleniowy powinien by¢ wykorzystywany w czasie
powigzanym ze zdarzeniem, ktore do niego uprawnia.

Pracownik, ktory nie zostal skierowany przez pracodawce do podjecia nauki, a decyduje sie
na podnoszenie kwalifikacji zawodowych z wtasnej inicjatywy, nie moze skorzysta¢ z urlopu
szkoleniowego. W takiej sytuacji pracownik moze ubiega¢ si¢ jedynie o udzielenie urlopu
wypoczynkowego lub bezptatnego.
Mozliwo$¢ nabycia przez pracownika urlopu szkoleniowego nie zalezy od stazu pracy czy
innych dodatkowych czynnikow, ktore brane sg pod uwage przy ustalaniu limitu urlopu
wypoczynkowego. Gtownym Kkryterium jest to, by:

e pracownik byt zatrudniony na podstawie umowy o pracg,

e pracodawca wyrazit zgode na podnoszenie kwalifikacji zawodowych.
Strony moga podpisa¢ tzw. umowe szkoleniowa, ktéra powinna okresla¢ wzajemne prawa
i obowigzki stron, zwigzane z podnoszeniem przez pracownika kwalifikacji zawodowych.

Zapisy umowy nie mogg by¢ dla pracownika mniej korzystne niz przepisy Kodeksu pracy,
W zwigzku z tym, strony nie moga ustali¢ w umowie nizszego wymiaru urlopu
szkoleniowego, niz wymiar przewidziany przepisami Kodeksu pracy.
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Jak przepisy maja sie do korzystania z urlopow szkoleniowych przez pielegniarki
i polozne?

W mysl przepisow wynikajacych z ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz. U. 2020 poz. 562) Art. 61. 1. Pielegniarka i potoina majq obowigzek stalego
aktualizowania swojej wiedzy i umiejetnosci zawodowych oraz prawo do doskonalenia
zawodowego w roznych rodzajach ksztalcenia podyplomowego.

URLOP SZKOLENIOWY DLA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH NA PODSTAWIE
SKIEROWANIA WYDANEGO PRZEZ PRACODAWCE

Art. 65. 1. Wymiar urlopu szkoleniowego dla pielegniarki lub poloinej podejmujgcych
ksztatcenie podyplomowe na podstawie skierowania wydanego przez pracodawce, o ktorym
mowa w art. 61 ust. 3 i 5, na udzial w obowigzkowych zajeciach w ciggu calego okresu
trwania ksztatcenia podyplomowego wynosi do 28 dni_roboczych i jest ustalany przez
pracodawce w zaleinosci od czasu trwania ksztatcenia podyplomowego.

2. Niezaleinie od wymiaru urlopu szkoleniowego, o ktorym mowa w ust. 1, wymiar urlopu
szkoleniowego dla pielegniarki lub poloinej podejmujgcych ksztalcenie podyplomowe na
podstawie skierowania wydanege przez pracodawce, o ktorym mowa w art. 61 ust. 3 i 5,
przystepujgcych do egzaminu panstwowego, o ktorym mowa w art. 67 ust. 2, wynosi do 6
dni_roboczych i jest ustalany przez pracodawce w zaleinosci od czasu trwania ksztalcenia
podyplomowego.

Z tresci przepisu jasno wynika, ze dla osob skierowanych przez Pracodawce przy ksztatceniu
podyplomowym wymiar urlopu wynosi do 28 dni w zalezno$ci od formy ksztalcenia oraz
dodatkowo do 6 dni przy przystgpowaniu do egzaminu panstwowego. Bardzo wazne jest
w zapisie stowo ,,DO”, gdyz oznacza, ze otrzymujac nawet jeden dzien urlopu Pracodawca
spetnia swoj obowigzek.

URLOP SZKOLENIOWY DLA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH BEZ SKIEROWANIA
WYDANEGO PRZEZ PRACODAWCE

Art. 63. 1. Pielggniarce Iub poloinej podejmujgcym ksztalcenie podyplomowe
bez skierowania wydanego przez pracodawce, o ktérym mowa w art. 61 ust. 3 i 5, moze byé
udzielony bezplatny urlop | zwolnienie 7 czesci dnia pracy, bez zachowania prawa
do wynagrodzenia, w wymiarze ustalonym na zasadzie porozumienia miedzy pracodawcq
a pracownikiem.

Z tresci przepisu wynika, ze w przypadku podjecia samodzielnej decyzji o podnoszeniu
kwalifikacji zawodowych, pielegniarce/potoznej nie przystuguje urlop szkoleniowy, ale moze
skorzysta¢ z wlasnego urlopu wypoczynkowego lub urlopu bezptatnego.

W przepisach jest jeszcze jeden artykul dotyczacy urlopu szkoleniowego dla pielggniarek
i potoznych. Artykut odnosi si¢ do sytuacji, gdy pielegniarka podnosi kwalifikacje zawodowe
w innych formach ksztatcenia niz okreslone w Art. 66. 1. Ustala si¢ nastgpujgce rodzaje
ksztalcenia podyplomowego:

1) szkolenie specjalizacyjne, zwane dalej ,,specjalizacjq”;

2) kurs kwalifikacyjny;

3) kurs specjalistyczny;

4) kurs doksztatcajgcy.

Do tej grupy mozemy zaliczy¢: studia magisterskie, studia podyplomowe, konferencje,
sympozja, warsztaty naukowe oraz ksztatcenie podyplomowe podejmowane bez skierowania
Pracodawcy.
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Art. 61a. 1. Pielegniarce i poloinej podnoszgcej kwalifikacje zawodowe w formach innych
niz okreslone w art. 66 ust. 1 przystuguje, na_jej wniosek i za zgodg pracodawcy, urlop
szkoleniowy w wymiarze do 6 dni roboczych rocznie, platny wedlug zasad obowiqgzujgcych
przy obliczaniu wynagrodzenia za urlop wypoczynkowy.

2. Wymiar urlopu szkoleniowego dla pielegniarki i poloinej, o ktorej mowa w ust. 1, jest
ustalany przez pracodawce w zaleinosci od czasu trwania poszczegolnych form podnoszenia
kwalifikacji zawodowych.

3. Pielggniarka i poloina ma obowigzek niezwlocznie przedstawi¢ pracodawcy dokument
poswiadczajgcy jej udzial w formach podnoszenia kwalifikacji zawodowych innych niz
okreslone w art. 66 ust. 1.

4. Urlop szkoleniowy w wymiarze do 6 dni roboczych rocznie, ptatny wedtug zasad
obowigzujgcych przy obliczaniu wynagrodzenia za wurlop wypoczynkowy, przystuguje
rownie; pielegniarce i poloinej, Ktora zamierza odby¢ ksztalcenie podyplomowe bez
skierowania,

o ktorym mowa w art. 61 ust. 3, na podstawie umowy zawartej Z organizatorem ksztalcenia.
Przepisy ust. 1-3 stosuje si¢ odpowiednio.

Wymiar tego urlopu jest jednak znowu zapisany jako ,,DO” 6 dni roboczych.

Po analizie przepisow prawa tatwo zauwazy¢, ze koniecznym warunkiem otrzymania urlopu
szkoleniowego sa trzy zasadnicze Kryteria:

1) SKIEROWANIE Pracodawcy,

2) WNIOSEK pracownika

3) ZGODA Pracodawcy

Pracodawca daje pielggniarce/potoznej SKIEROWANIE na ksztatcenie bardzo rzadko, co juz
na wstepie wyklucza urlop wynikajacy z przepisow ogoélnych (Kodeksu Pracy) oraz
W znaczny sposob ogranicza obowigzek przyznania urlopu pracownikowi.

We wszystkich przypadkach wymagany jest WNIOSEK pracownika, ktory rowniez
w wigkszosci przypadkéw powinien by¢ ztozony przed rozpoczeciem ksztatcenia. Jak wiemy
PRAWO DO URLOPU jest prawem pracownika a nie obowigzkiem. Dlatego to pracownik
musi skierowa¢ prosbe do Pracodawcy w odpowiednim terminie.

Pracodawca czesto wyraza sw0ja ZGODE na podejmowanie ksztalcenia przez pracownika,
jednak to czgsto przepisy wewngtrzne placowek reguluja ostatecznie procedure i wymiar
przyznawania urlopow szkoleniowych. Bowiem w mysl przepiséw prawa, udzielenie nawet
jednego dnia urlopu szkoleniowego, powoduje, ze Pracodawca swoj obowiazek wypetnit.

W mysl przepisow wewngtrznych istotnym moze okaza¢ si¢ nie tylko wymiar urlopu,
ale rowniez termin zlozenia wniosku przez pracownika. Dlatego pielggniarki/potozne
podejmujgce ksztalcenie, powinny doktadnie zapozna¢ si¢ z procedurami przyznawania
1 udzielania urlopéw szkoleniowych przez Zaktad Pracy przed ztozeniem wniosku na kazda
forme podnoszenia kwalifikacji zawodowych.
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DZIAL SZKOLEN OKREGOWEJ IZBY
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W ELBLAGU INFORMUJE

Okr¢gowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Elblagu informuje, ze obecnie trwa
kurs specjalistyczny ,,Szczepienia ochronne” dla pielggniarek (rozpoczgcie kursu
06.02.2021).

Obecnie prowadzimy nabér na kursy specjalistyczne:

1) kurs specjalistyczny ,,Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego
u dorostych dla pielggniarek i potoznych — rozpoczgcie 27.03.2021 r. — zgloszenia
przez strong SMK https://smk.ezdrowie.gov.pl/ Kurs jest juz dostgpny na platformie.

2) kurs specjalistyczny ,,Resuscytacja krazeniowo-oddechowa” dla pielegniarek
i potoznych — rozpoczgcie kwiecien 2021 — zgloszenia przez e-mail (jak bedzie
mozliwo$¢ zapisow przez SMK, osoby zainteresowane zostang powiadomione)

3) kurs specjalistyczny ,,Leczenie ran” dla pielegniarek — rozpoczecie 13.03.2021 r. —
zgltoszenia zgloszenia przez strong SMK https://smk.ezdrowie.gov.pl/ Kurs jest juz
dostepny na platformie.

Ze wzgledow organizacyjnych Dziat Szkolen osoby zainteresowane Kkursami prosi
o przesytanie informacji na e-mail: szkolenia@oipip.elblag.pl — imi¢ nazwisko, numer
telefonu, adres e-mail, rodzaj kursu. W momencie zamieszczenia planu kursu w systemie
SMK zainteresowane osoby otrzymaja informacj¢ 0 terminie rozpoczgcia kursu
i konieczno$ci wystania wniosku poprzez system SMK.

Rozpoczecie kursow zalezne jest od iloSci zebranych wnioskéw 1 utworzenia grupy
(co najmniej 15 osob).

Osoby zainteresowane innymi kursami proszone sa o przysytanie informacji meilowo:
szkolenia@oipip.elblag.pl

Przed ztozeniem wniosku drogg elektroniczng nalezy zatozy¢ konto w Systemie
Monitorowania Ksztatcenia (SMK) - https://smk.ezdrowie.gov.pl/ oraz profil pielegniarki
(potwierdzony przez OIPiP).

Szkolenie specjalizacyjne — specjalizacja, to rodzaj ksztalcenia, ktory zgodnie z art.67
ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i potoznej (t.j. Dz. U. 2018 poz. 123
z pozn. zm.) ma na celu uzyskanie przez pielegniarke Iub potozng specjalistycznej wiedzy
i umiejetnosci W okreslonej dziedzinie pielggniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie
w ochronie zdrowia oraz tytulu specjalisty w tej dziedzinie. Pielegniarka i potozna po odbyciu
specjalizacji i1 zdaniu egzaminu panstwowego uzyskuja tytul specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia. Specjalizacja trwa
ok. 15-18 miesigcy.

Do specjalizacji moga przystapi¢ pielegniarka lub potozna, ktoéra posiada prawo
wykonywania zawodu; co najmniej przez 2 letni staz w zawodzie w okresie ostatnich 5 lat
I zostata dopuszczona do specjalizacji po przeprowadzeniu postepowania kwalifikacyjnego
za posrednictwem Systemu Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych, o ktorym
mowa w art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia, zwanego dalej ,,SMK” .
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Kurs kwalifikacyjny jest to rodzaj ksztalcenia, ktory zgodnie z art. 71 ustawy z dnia 15 lipca
2011r. o zawodach pielegniarki i potoznej (tj. Dz. U. 2019 poz. 576, 577 z pozn. zm.) ma na
celu uzyskanie przez pielegniark¢ lub potozng wiedzy i umicjetnosci do udzielania
okreslonych $wiadczen zdrowotnych wchodzacych w zakres danej dziedziny pielggniarstwa
lub dziedziny majacej zastosowanie w ochronie zdrowia. Kurs kwalifikacyjny trwa okoto
6 miesiecy.

Do kursu kwalifikacyjnego moze przystapi¢ pielggniarka/potozna, ktéra posiada prawo
wykonywania zawodu, co najmniej 6-miesi¢czny staz w zawodzie i zostala dopuszczona
do kursu po przeprowadzeniu postepowania kwalifikacyjnego za posrednictwem SMK.

Kurs specjalistyczny jest to rodzaj ksztatcenia, ktory zgodnie z art. 72 ustawy z dnia 15 lipca
2011r. o zawodach pielegniarki i potoznej (t.j. Dz. U. 2019 poz. 576, 577 z pézn. zm.) ma na
celu uzyskanie przez pielggniarke lub potozng wiedzy i umiejetnosci do wykonywania
okreslonych czynnosci zawodowych przy wudzielaniu $§wiadczen pielegnacyjnych,
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych lub rehabilitacyjnych. Kurs specjalistyczny
trwa ok. 3 miesiecy.

Do kursu specjalistycznego moze przystapi¢ pielegniarka/potozna, ktéra posiada prawo
wykonywania zawodu 1 zostata dopuszczona do kursu po przeprowadzeniu postepowania
kwalifikacyjnego za posrednictwem SMK.

Zachgcamy do sktadania wnioskéw i podejmowania ksztalcenia. Kursy specjalistyczne
»Wykonanie 1 interpretacja zapisu elektrokardiograficznego u dorostych” i ,,Resuscytacja
krgieniowo-oddechowa” wymagane sq przy podejmowaniu ksztalcenia na Kursach
kwalifikacyjuych i specjalizacjach w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki, chirurgicznego, geriatrycznego, internistycznego, pediatrycznego,
ratunkowego, czy rodzinnego. Kurs specjalistyczny ,,Wywiad i badanie fizykalne”
wymagane jest przy podejmowaniu ksztalcenia na wszystkich specjalizacjach.

Na dzien dzisiejszy osoby podejmujace ksztatlcenie moga sktada¢ wnioski o dofinansowanie
kosztow ksztalcenia 1 doskonalenia zawodowego do Okrggowej Izby Pielggniarek
1 Potoznych w Elblagu.

Z dofinansowania moga korzysta¢ tylko czlonkowie wpisani do Rejestru Pielgegniarek
i Potoznych prowadzonego przez Okr¢gowa Rade Pielegniarek i Poloznych w Elblagu, ktorzy
regularnie optacajg sktadki cztonkowskie przez okres 2 lat (Regulamin Dofinansowania
Kosztow  Ksztalcenia 1  Doskonalenia Zawodowego dostgpny pod  adresem:
http://oipip.elblag.pl/druki-do-pobrania/ ).

Specjalista ds. szkolen

mgr Magdalena Budziszewska
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JUBILEUSZE

,»Jest na swiecie zawdd, jedno jedyne powofanie,
by¢ dobrym dla drugiego czlowieka”

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych w Elblagu
Z okazji obchodzonych w 2021 roku jubileuszy pracy zawodowej sklada
Kolezankom
serdeczne podziekowania za trud, oddanie i zyczliwos$é
w czasie wieloletniej pracy zawodowej.
Wyrazajac stowa uznania zyczymy zdrowia oraz pomysInosci
w zyciu zawodowym i osobistym.

Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
Osrodek Medycyny Szkolnej w Braniewie
Barbara Krym — 40 lat pracy,
Beata Tuptonska — 35 lat pracy

Powiatowe Centrum Medyczne Sp. z 0.0. w Braniewie
40 lecie pracy
Irena Czarnobaj, Irena Holodiuk

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,OMNIA” w Elblagu
45 lat pracy
Bogumila Rozalska, Teodozja Bogrec

Przedsiebiorstwo Podmiotu Leczniczego "Szkol -Med" Nowik, Najdek, Bajczyk
i wspolnicy Spotka Jawna w Elblagu
Ewa Najdek - 45 lat pracy,
35 lecie pracy:
Malgorzata Marczynska , Halina Nowik
Agnieszka Los - 25 lat pracy

Dom Pomocy Spolecznej w Tolkmicku
40 lecie pracy:
Bogumila Baran, Grazyna Lewandowska, Jarostawa Piwonska
Iwona Gwozdz - 30 lat pracy

Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,,TOL-VITA” w Tolkmicku
40 lat pracy
Jolanta Wesolowska, Helena Michaluk

Szpital Miejski sw. Jana Pawla II w Elblagu
40 lecie pracy:
Barbara Kardasz, Bozena Gajewska, Malgorzata Brzoska, Halina Ozarowska,
Danuta Lewandowska, Bozena Szkiler, Zofia Tomczak
35 lat pracy:
Ewa Wysocka, Elzbieta Cywinska, Joanna Grosch, Zofia Rynkowska, Jadwiga Gérna,
Barbara lIzydorska-Wozna, Beata Gasiorowska, Katarzyna Zaslona,
Krystyna Fiedorowicz, Jozefa Malinowska, Agnieszka Suchojad, Anna Marciniak
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30 lat pracy:

Wioletta Kurek, Anna Krajewska, Katarzyna Bedra, Anna Mamczarz,
Marzena Urbanowska, Anna Kleczkowska, Joanna Peplinska, Anna Gorna,
Malgorzata Wojtasz, Halina Kolodziejska
25 lat pracy:

Izabela Gluszak, Jolanta Hrebionko, Beata Mackiewicz, Maria Mroczkowska,
Dorota Kapitan, Dorota Kania
20 lat pracy:

Monika Kuciak, Dorota Wencka, Magdalena Niezbecka, Magdalena Jakubowska,
Iwona Kwilman, Grazyna Piotrowska, Anna Olechnowicz

Dom Pomocy Spolecznej w Elblagu
Alicja Czapiewska — 35 lat pracy

Dom Pomocy Spolecznej w Rangoérach
Teresa Guderska — 40 lat pracy

Z}obek Miejski Nr 4 w Elblagu
Henryka Kosowska — 20 lat pracy

Szkola Policealna im. Jadwigi Romanowskiej w Elblagu
Aldona Czurakowska — 35 lat pracy

Szanowne Kolezanki i Koledzy,

W ramach przygotowan do Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Potoinej
oraz przypadajgcej w 2021 r. rocznicy trzydziestolecia samorzgdu zawodowego,
Biuro Okregowej Izby Pielggniarek i Poloznych w Elblggu zwraca si¢ 7 prosbg

o0 przekazanie informacji dotyczgcych jubileuszow pracy zawodowej:
20 lecia, 25 lecia, 30 lecia, 35 lecia , 40 lecia itd. przypadajgcych w tym roku.

Prosbe kierujemy szczegolnie do Kolezanek i Kolegow Pielegniarek/Pielegniarzy
i Poloznych prowadzgcych praktyki zawodowe, wykonujqgcych zawod
w Przedsigbiorstwach Podmiotow Leczniczych, NZOZ, Praktykach Lekarskich
i Poradniach.

Zgloszenia — za zgodg zainteresowanych, prosimy przestac¢ do Biura Okregowej Izby
Pielegniarek i Poloznych adres e-mail: biuro@oipip.elblag.pl lub przestaé na adres:
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoinych w Elblggu
82-300 Elblgg ul. Morcinka 10 B.
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OGLOSZENIA | KOMUNIKATY

INFORMACJA DOTYCZACA OPLACANIA SKEADKI CZEL.ONKOWSKIEJ
NA RZECZ SAMORZADU PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W ROKU 2021

Zgodnie z Uchwatg nr 22 VII Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia 20 stycznia 2016 r.
w sprawie zmiany uchwaty VII Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych nr 18 z dnia 20 stycznia
2016 r. w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej oraz zasad jej podziatu kwota sktadki
cztonkowskiej na rzecz samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych:

e dla piclegniarek i potoznych zatrudnionych na podstawie umowy o prace albo na
podstawie stosunku sluzbowego, a takze nie prowadzacych dziatalnosci
gospodarczej a wykonujacych zawod wytacznie na podstawie umowy-zlecenia

wynosi 1% miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego

e w odniesieniu do osob wykonujacych zawdd pielegniarki i potoznej w ramach
dzialalnos$ci gospodarczej — indywidualnej badz grupowej praktyki zawodowej,
a takze innych czlonkow Samorzadu zobowiazanych do optacania skladek
(z wylaczeniem zatrudnienia na podstawie umowy o pracg, stosunku stuzbowego lub na
podstawie umowy zlecenia), w tym réwniez pielegniarek i potoznych wykonujacych zawod
wylacznie poza terytorium Rzeczyposolitej Polskiej, ktore nie zlozyly wniosku
o wykres$lenie z rejestru pielegniarek i potoznych

wynosi od dnia 01.01.2021 r.
42,42 z1 miesi¢cznie

tj. 0,75% przecigtnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez
wyptat nagrod z zysku w czwartym kwartale 2020 r. — Obwieszczenie Prezesa GUS
z dnia 21.01.2021 r.

Z oplacania skladek czlonkowskich zwolnione sg pielegniarki i polozne:
1. bezrobotne, ktore sa zarejestrowane w urzedzie pracy, (pod warunkiem przedtozenia zaswiadczenia z urzedu

pracy);

2. ktore zaprzestaly wykonywania zawodu iztozyly wniosek odnosnie zaprzestania wykonywania zawodu
W okregowej izbie ktorej sg cztonkiem.

3. wykonujace zawod wytgcznie w formie wolontariatu,

4. przebywajace na urlopie macierzyfiskim / tacierzynskim, wychowawczym lub rodzicielskim,

5. pobierajace $wiadczenie rehabilitacyjne lub pielegnacyjne lub zasitek z pomocy spotecznej lub bedace opiekunami
0s0b otrzymujacych swiadczenie pielegnacyjne stanowiace ich jedyne Zrodto dochodu.

6. bedace studentami studiow stacjonarnych Il stopnia na kierunku pielegniarstwo / potoznictwo, ktore nie wykonuja
zawodu,

7. pobierajacych zasitek chorobowy z ZUS — bez stosunku pracy.

8. niepracujace, ktore: posiadaja status emeryta lub rencisty lub pobieraja $wiadczenie przedemerytalne.

Pozostate optaty:

Jednoczesnie informujemy, ze zmianie ulegaja oplaty zwigzane z wpisem do rejestru
pielegniarek i poloznych zamierzajacych wykonywaé¢ zawod w ramach dzialalnoSci
gospodarczej jako praktyki zawodowe (wpis do RPWDL) i wynosza od 01.01.2021r.
109 7zt (1. 2% przecietnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez
wyptat nagrod z zysku za ubiegly rok).

Natomiast wniosek o zmiane wpisu w rejestrze podlegaja optacie stanowigcej 50% wysokos$ci
opftaty tj. 54,50 zi

oraz

optaty zwigzane z wpisem do rejestru podmiotéow zamierzajacych wykonywaé
dzialalnos$¢ w zakresie ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych i wynosza od
dnia 01.01.2021 r. — 325 zi
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AKTUALIZACJA DANYCH

Okr¢gowa lzba Pielggniarek i Potoznych w Elblggu przypomina o ustawowym obowigzku
aktualizacji danych w Rejestrze Pielegniarek i Potoznych oraz Rejestrze Podmiotéw
Wykonujacych Dziatalnos$¢ Lecznicza.
Zgodnie z oraz art. 46 ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach pielggniarki i potoznej
(tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 576 ze zm.) kazda pielggniarka/potozna wpisana do rejestru
pielegniarek/potoznych zobowigzana jest w do niezwlocznego zawiadomienia wiasciwej
okregowej rady pielegniarek i potoznych o zmianie danych okreslonych w art. 44 ww.
ustawy w terminie 14 dni od daty ich powstania.
W szczegolnosci aktualizacji podlegajg informacje dotyczace:

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

e ukonczenia kurséw i specjalizacji (specjalizacje wpisujemy do zaswiadczenia 0 prawie
wykonywania zawodu),
ukonczenia studidow wyzszych,
miejsca zameldowania i do korespondenciji,
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)
Wypehiamy tylko ten arkusz, ktoérego dotyczy zmianal!!

Wypelnione i czytelnie podpisane arkusze prosimy wysyla¢ na adres

mailowy: biuro@oipip.elblag.pl
RPWDL - Rejestr Podmiotow Wykonujacych Dzialalnos¢ Leczniczg

Zgodnie z art. 107 wust 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej,
podmiot wykonujacy dziatalnos¢, wpisany do rejestru jest obowigzany zgtasza¢ organowi
prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany danych objetych rejestrem, w terminie 14 dni od
dnia ich powstania. Wnioski o zmiang danych w ksi¢dze rejestrowej — w tym zawieszenie —
sktada si¢ elektronicznie poprzez platform¢ RPWDL: rpwdl.ezrowie.gov.pl.

Wpis zmian podlega optacie i w 2021 r. wynosi 54,50 zt.

5 \
9 ¢ L
EZDROWIE P2
i Rejestr Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg /

Czym jest RPWDL?

Rejestr Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczy zwany w skrocie RPWDL zawiera informacje o wszystkich
podmiotach majacych zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci lecznicze]. Prowadzony jest przez wiasciwy miejscowo
organ rejestrowy, zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654).

Strona giéwna

Strona gtowna 3 2
I Aktualnosci

Zaloguj

Zarejestruj

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

Wychodzac naprzeciw Panstwa oczekiwaniom Elblgska Uczelnia Humanistyczno-
Ekonomiczna w Elblagu ul. Lotnicza 2 oferuje w roku akademickim 2021/2022 studia
pomostowe na kierunku: pielggniarstwo | 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 szczegétowych warunkéw
prowadzenia studidw dla pielegniarek i potoznych, ktére posiadaja Swiadectwo dojrzatosci
i ukonczyly liceum medyczne lub szkole policealng albo szkole pomaturalng, ksztalcaca
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, ksztatcenie podyplomowe

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

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

e < dlas$ciezki D - 2 semestry (absolwenci dwuipotletnich medycznych szkot zawodowych)
e e dla sciezki E - 2 semestry (absolwenci trzyletnich medycznych szkét zawodowych)
Wymogi zwiazane z ukonczeniem studiow

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

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

Osoby zainteresowane proszone s3 o jak najszybszy kontakt z Dzialem Rekrutacji
EUH-E:

telefonicznie: numery 552393810; 512543321

mailowo: rekrutacja@euh-e.edu.pl
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Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej Pielegniarek i Poloznych jest jednym
z pieciu kolegialnych organdéw okregowej izby. W mysl art. 35 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r.
o samorzadzie pielegniarek i potoznych okregowy rzecznik:
1. prowadzi postepowanie wyjasniajace w Sprawach z zakresu odpowiedzialnosci
zawodowej;
2. sprawuje funkcje oskarzyciela przed sadami pielegniarek i potoznych;
3. sktada okr¢gowemu zjazdowi roczne i kadencyjne sprawozdania z dziatalnosci;
4. organizuje dla czlonkow samorzadu szkolenia z zakresu odpowiedzialnosci
zawodowej.
Sktad osobowy organu Okrggowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Pielegniarek
1 Potoznych w Elblagu:
Regina ZIMNOCH - ORzOZ
Helena DZIEKANSKA — I Zastepca ORzOZ
Matgorzata BILINSKA — Il Zastepca ORzOZ
Beata ARASIMOWICZ-WARSZA — Zastgpca ORzOZ
Elzbieta DUDYCZ — Zastepca ORzOZ
Ewa KUBIK — Zastepca ORzOZ

ocoarwnhE

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej lub jego zastepcy petnig dyzur
w siedzibie izby w godzinach 15.30 — 16.30 w nastgpujacych terminach:

19 stycznia 2021 r., 02 i 16 lutego 2021 r., 02 i 16 marca 2021 r. 06 i 20 kwietnia 2021 r.
04118 maja 2021 r., 01 i 15 czerwca 2021 r.,06 i 20 lipca 2021 r.,03 i 17 sierpnia 2021 r.
07 i 21 wrzesnia 2021 r., 05 i 19 pazdziernika 2021 r., 02 i 16 listopada 2021 r.

07121 grudnia 2021 r.

Ze wzgledu na sytuacje epidemiczng preferowane sa kontakty online, rozmowy telefoniczne
i zalatwianie spraw elektronicznie. W wyjatkowych sytuacjach wizyte nalezy wczesniej
uzgodnic telefonicznie. tel. kontaktowy: 55 233-98-79 ,e-mail: orzoz@oipip.elblag.pl

Okregowy Sad Pielegniarek i Poloznych rozpatruje sprawy z zakresu odpowiedzialnosci
zawodowej wniesione przez okrggowego rzecznika oraz realizuje inne zadania wynikajace
z zapisu art. 34 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. 0 samorzadzie pielggniarek i potoznych.

Sktad osobowy Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych w Elblagu:

Bozena MACHURA - Przewodniczaca OSPIP,

Grazyna CHOINSKA — Wiceprzewodniczaca OSPIP,

Katarzyna KABULA — Cztonek OSPIP,

Joanna MENDALKA — Cztonek OSPIP,

Elzbieta OSMANSKA — Cztonek OSPiP,

Beata SKOCZEN — Cztonek OSPiP,

Danuta ZABLOCKA — Cztonek OSPIP,

Matgorzata MARCZYNSKA — Cztonek OSPiP.

Zawiadamiamy, iz Przewodniczaca i Wiceprzewodniczaca Okrggowego Sadu Pielggniarek
i Potoznych petni dyzury w Biurze Izby w w kazdy ostatni wtorek miesigca W godz.
od 15%°-16%, w nizej podanych terminach: 26.01.2021 r., 23.02.2021r., 30.03.2021r.,
27.04.2021r., 25.05.2021r., 29.06.2021r., 27.07.2021r., 31.08.2021r., 28.09.2021r.
26.10.2021r., 30.11.2021r. 28.12.2021r.

Ze wzgledu na sytuacje epidemiczng preferowane sa kontakty online, rozmowy telefoniczne
1 zalatwianie spraw elektronicznie. W wyjatkowych sytuacjach wizyte nalezy wczesniej
uzgodnic¢ telefonicznie.tel. kontaktowy: 55 233-98-79 , e-mail: ospip@oipip.elblag.pl
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WSPONMNIENIA, POZEGNANIA, KONDOLENCJE

%

Katarzyna DAWIDEK

1963 -2020

Spotkalismy sie¢ w grudniowy dzien, aby poZegnaé
E naszq kochang kolezanke Kasie.

Jest nam niezmiernie przykro i zal 7 powodu wielkiej
dla nas straty.

B Kasiu... prace w Oddziale Chorob Wewnetrznych
zaczeltas w 1983 roku. Przez te wszystkie lata bardzo
sie z Tobq ziylismy. Bylas cudowng Pielegniarkg,
pelng empatii, cierpliwosci i ciepla, ktorym potrafitas
obdarzyé kaidego czltowieka. Nikomu nie odmawialas
pomocy, zawsze usmiechnieta i pogodna, nawet w trudnych sytuacjach
i ciezkich chwilach umialas znaleié¢ w sobie optymistyczng mysl i zarazic¢ nig
wszystkich wokol siebie.

W pracy zawsze bylas energiczna i koleZenska. W kaZdym czlowieku widzialas
zawsze wiecej dobra ni; zla. W tych trudnych czasach wprowadzitas w Zycie
codzienne duzo radosci i nadziei.

Bedzie nam brakowalo twoich Zartow, Smiechu do lez, poczucia humoru,
ktorego kazdy mogl Tobie pozazdroscié. Mamy wiele pieknych wspomnien
z Tobg zwigzanych, to byl wielki zaszczyt pracowaé 7 Tobg i moc poznaé tak
wspanialego czlowieka jakim bylas.

Bedzie nam Ciebie bardzo brakowalo.
Ze szczerego serca i 7 glebokim Zalem skltadamy rodzinie i bliskim
sp. Kasi wyrazy wspolczucia.
Zadne stowa nie sq w stanie wyrazi¢ naszego smutku i bolu jaki zamieszkal

W naszych sercach.

Pracownicy Oddziatu Chorob Wewnetrznych Szpitala w Braniewie,
Dyrekcja i Personel Szpitala
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,, Smier¢ bywa niekiedy szybsza od naszych planéw”

Z ogromnym smutkiem Zegnamy naszq koleZanke
pielegniarke instrumentariuszke
Katarzyne LUKASZEWSKA.

Odeszta na wieczny dyZur szybko, cicho bez stow poZegnania.
Jakby nie chciata swym odejsciem smucié.
Kasia wyrozniata si¢ swoim niespotykanym poczuciem obowiqzku,
pracowitoscig i wyjgtkowq wraZliwoscig.
Zyla dla innych, zawsze wyciggata swojg pomocng dlon,
zawsze mozna bylo liczy¢ na jej wsparcie i bezinteresownosé.

Smutek i pamieé pozostanie W nas na zawsze.

Wyrazy wspolczucia Rodzinie i bliskim sktadajq pielegniarki i polozne
Szpitala Miejskiego sw. Jana Pawla II w Elblggu.

»Sq poZegnania, na ktore nigdy nie bedziemy gotowi.
Sq stowa, ktore zawsze bedg wywolywaé morze lez.
1 sq takie osoby, na mysl o ktorych zawsze zasypie nas lawina wspomnien ”

Z glebokim alem i smutkiem ;egnamy naszq koleianke
emerytowang poloing
Jadwige ROMANOWSKA.

Odeszla od nas nagle i niespodziewanie, pozostawiajqc lawing pytan,
ktore juz na zawsze zostang bez odpowiedzi.

W naszej pamieci pozOstanie serdeczng, empatyczng i skromng osobg,
oddang pacjentkom i rodzinie.

Rodzinie i bliskim wyrazy wspolczucia skladajq pielegniarki i poloine
Szpitala Miejskiego sw. Jana Pawla Il w Elblggu.
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,»Odeszlas cicho, bez stow pozegnania.
Tak jakbys nie chciata,
swym odejsciem smucié...
Tak jakbys wierzyla w godzine rozstania,
Ze masz niebawem 7 dobrg wiescig wrocic.”

Z ogromnym smutkiem 1 bélem zegnamy
Nasza kolezanke pielegniarke,

Bozene SLIWKE,
od 2005 r. zwigzang z Oddziatem
Psychiatrycznym Szpitala Miejskiego
$w. Jana Pawtla II w Elblagu.

W naszej pamigci pozoStaniesz na zawsze.

Kolezanki i koledzy
ze Szpitala Miejskiego sw. Jana Pawla 11
w Elblagu

,»Nie umiera ten, » Umarlych wiecznosé dotgd trwa,
kto trwa w pamigci naszej” dokgd pamigcig im si¢ placi”
W. Szymborska
Pani _
- ¢ Pani
Janinie OGINSKIEJ

Elwirze SABAK
wyrazy wspolczucia i stowa otuchy

z powodu $mierci wyrazy glebokiego wspéiczucia
Z powodu Smierci
BRATA STANISEAWA
TATY

sktadajg Kolezanki i Koledzy
z Powiatowego Centrum Medycznego
w Braniewie

skladajq Kolezanki i Koledzy
z Powiatowego Centrum Medycznego
w Braniewie

= A=A
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»Ci ktérych kochamy
nie umierajq nigdy
bo mitosé¢ to niesmiertelnosé”

Pani
Krystynie BEAZEWICZ

najszczersze wyrazy wspolczucia,
wsparcia i otuchy
z powodu Smierci

MAMY

sktadajq Kolezanki i Koledzy
z Powiatowego Centrum Medycznego
w Braniewie

A=

» Umarlych wiecznosé dotgd trwa,
dokqd pamigciq im si¢ ptaci”
W. Szymborska

Pani
Izabeli OCHNIA-PACA

wyrazy wspdiczucia z powodu
Smierci

TESCIOWEJ

sktadajg Kolezanki
z Oddziatu Chirurgii
Powiatowego Centrum Medycznego
w Braniewie

»Wszystko ma swdj czas,
jest i wyznaczona godzina
na wszystkie sprawy pod niebem”
Pani
Joannie GIERCZAK

wyrazy glebokiego wspétczucia
z powodu Smierci

MAMY

sktadajq Kolezanki i Koledzy
Z Hospicjum Elblgskiego
im. dr Aleksandry Gabrysiak

A=

»Zycie przemija, jednak pamieé o kochanej osobie
pozostaje na zawsze w sercu”

Pani
Beacie BAJOR

wyrazy glebokiego wWspélczucia
i stowa otuchy z powodu Smierci

TESCIA

sktadajq Kolezanki i Koledzy
Z Hospicjum Elblgskiego
im. dr Aleksandry Gabrysiak

A2
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wMozna odejs¢ na zawsze,
by stale byé blisko”
ks.Jan Twardowski
Pani
Marzenie CZARNIK

wyrazy glebokiego wspéiczucia
z powodu smierci

TESCIOWEJ

sktada personel pielggniarski
Szpitala Powiatowego Sp z 0.0.
w Pasteku

A=A

Maltgorzacie ZALEWSKIEJ

wyrazy glebokiego Wspétczucia

sktada personel pielggniarski

»Zycie przemija,
lecz pamigé pozostaje”

Pani

z powodu smierci
TESCIOWEJ

Szpitala Psychiatrycznego
we Fromborku

»Wszystko ma swdj czas,
i jest wyznaczona godzina
na wszystkie sprawy pod niebem”
Pani
Marii WATORSKIEJ

wyrazy glebokiego wspotczucia
i stowa otuchy z powodu smierci

MAMY

sktada personel pielggniarski
Szpitala Powiatowego Sp z 0.0.
w Pasteku

A3

» Umarlych wiecznosé dotgd trwa,
dokgd pamigcig im si¢ placi”
W. Szymborska
Pani
Grazynie WIELICZKO

wyrazy glebokiego wspolczucia
Z powodu smierci

MAMY

sktada personel pielegniarski
Szpitala Powiatowego Sp z o.0.
w Pasteku

A2
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»Ludzie, ktérych kochamy,
Z0Stajq na zawsze,
bo zostawili slady w naszych sercach”

Pani
Malgorzacie WOJITASZ

wyrazy glebokiego wspotczucia
i stowa otuchy z powodu smierci

TESCIA

skladajg Kolezanki i Koledzy
ze Szpitala Miejskiego
sw. Jana Pawla Il w Elblggu

o~

»Ja jestem swiatloscig swiata,
kto idzie za mngq, bedzie mial swiatlo 7ycia”
J 8,12

Pani
Celinie MACIEJEWSKIEJ

wyrazy glebokiego wspolczucia
z powodu Smierci

MAMY

skiada personel pielggniarki
Szpitala Psychiatrycznego
we Fromborku

wZycie przemija,
lecz pamigé pozostaje”

Pani
Grazynie MILEWSKIEJ

wyrazy glebokiego Wspétczucia
z powodu smierci

TESCIA

sktada personel pielggniarski
Szpitala Psychiatrycznego
we Fromborku

A=

,»Nie odchodzi ten, co rwa w pamieci
i sercach naszych”

KoleZance
Lidii KOZEOWSKIEJ

wyrazy wspeéfczucia i stowa otuchy
z powodu smierci

TATY

sktada Kolezanki i Koledzy
z Oddziatu Chirurgii Onkologicznej
z Pododdziatem Chirurgii Piersi
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego
w Elblggu

A3
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»Czasami odchodzg nasze anioly
i nagle w miejscu stoi czas
a z nimi czgstka nas odchodzi
i wielki smutek marszczy twarz.

Lecz oni ciggle przeciez Zywi
nadal wytrwale sg wsréd nas

ich dusze przy nas pozostaly
Tylko ich ciatla zabral czas...”

KoleZance
Zofii GRABOWSKIEJ

wyrazy glebokiego i szczerego
wspoéiczuciaz powodu smierci

TATY

sktada Kolezanki i Koledzy
z Oddziatu Chirurgii Onkologicznej
z Pododdziatem Chirurgii Piersi
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
w Elblggu

» Czlowiek odchodzi, lecz milosé zostaje,
mimo wielkiej rozpaczy pozwala Zy¢ dalej...

Kolezanke Elzbicte TEZYK
prosimy o przyjecie od calego zespotu
pracownikow Oddziatu
Neurologicznego Wojewdodzkiego
Szpitala Zespolonego w Elblggu
wyrazow szczerego wspolczucia
z powodu smierci

OJCA

Nietatwo znajdujemy stowa otuchy,
mozZemy jedynie Zyczy¢ sil do
zmiesienia tego bélu, ktory tylko czas
moZe zlagodzié.

A3

» Umiera si¢ nie PO to aby przestac istnied,
lecz po to, aby Zy¢é inaczej”

Katarzynie GUTKOWSKIEJ

wyrazy glebokiego wspolczucia
z powodu smierci

sktada personel pielegniarski
Szpitala Psychiatrycznego
we Fromborku

A=
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Anna Samsel i l l
OVB

AQfE

Zabezpieczenie Zabezpieczenie Budowa Rozbudowa
egzystencji majatku majatku majatku

+dom/mieszkanie, +dla Firm,

- majatki, «krzyzowe wspélnikéw,

+0C/AC/NNW/dobrowolne, +0Czarzadu,

+komunikacyjne i turystyczne, «fundusze inwestycyjne,

-ochrona prawna, «[KZE, 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 ‘ L600 226 911

82-300 Elblag dgm.AnnaSamsel@gmail.com ‘ www.ovb.pl
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PIELEGNIARKI
| POLOZNE MOWIA

CHAOS
W OCHRONIE
ZDROWIA
= ZAGROZENIE
ZDROWIA | ZYCIA
PACJENTA

1. Zerwano Porozumienie z pielegniarkami i potoznymi, co oznacza:
-mniej pielegniarek i potoznych przy tézku pacjenta,
-wrzucenie wstecznego biegu i cofniecie polskiego
pielegniarstwa o kilkanascie lat,
-Zmniejszenie wynagrodzenia to odejscie od wykonywania zawodu.
2. Nie wykorzystuje sie naszych kompetencji m. in. w zakresie
szczepien czy porady pielegniarskiej i porady potoznej.
3. Do opieki nad polskim pacjentem dopuszcza sie osoby
bez zweryfikowanego wyksztatcenia, kwalifikacji i znajomosci
jezyka.
4. Dzieli sie pielegniarki i potozne walczace z Covid-19.
5. Niszczy sie samorzadnosé zawodowa.

Maceelna [zba
Pielegniarek 1 Polo#nych
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