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INFORMACIJE BIURA OIPiP w Gorzowie Wlkp.

BIURO:
ul. Obroncéow Pokoju 60/1-2, 66-400 Gorzéow Wlkp.,
tel. 95729 67 84

Izba czynna:
poniedziatek, wtorek, sroda, pigtek w godz. 7.00 - 15.00

czwartek w godz. 7.00 - 17.00

PRZEWODNICZACA ORPiP

Marta Powchowicz

przyjmuje interesantéw

od poniedziatku do pigtku od 7.00 - 15.00 po wczesniejszym
telefonicznym uzgodnieniu terminu spotkania

WICEPRZEWODNICZACE ORPiP
Beata Dunal
Dorota Gorecka

RADCA PRAWNY
Halina tagocka przyjmuje interesantéw
w kazdy piatek w godz. 11.00 - 13.00

SEKRETARZ
Elzbieta Majdanska

SKARBNIK
Bogustawa Czubiniak

OKREGOWY RZECZNIK
ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWE)J
Anna Herodowicz

tel. 95729 67 84

ZASTEPCY OKREGOWEGO RZECZNIKA
ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWE)
Beata Majchrzak

Joanna Banicka
Bozena Kwiatek
Danuta Kosecka
Violetta Zajqc

Dyzury Rzecznika w kazdy pierwszy i trzeci czwartek miesigca
w godz. 15.00 - 16.00

PRZEWODNICZACA OKREGOWEGO SADU
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Renata Gtowacz




MACZELMA IZBA g
PIELEGNIAREK | PCEOZINYCH

NRPiP-P.011.64.2018 Warszawa, 14 czerwca 2018 r.

Pan

Andrzej Jacyna

Prezes

Narodowego Funduszu Zdrowia

Szanowny Panie Prezesie

W zwiazku z licznymi zapytaniami, jakie wptywaja od pielegniarek do Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych
w zakresie zasad finansowania pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej, zwracam sie z uprzejma prosba
o potwierdzenie informacji, czy od dnia 1 lipca 2018 roku zostanie ujednolicona we wszystkich oddziatach
wojewddzkich NFZ taryfa za osobodzien w wysokosci 30,08 zt.

Zapytanie w powyzszej sprawie kierujemy w zwigzku z informacja, jaka otrzymali przedstawiciele Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych podczas spotkania w dniu 12 marca 2018 roku od Prezesa NFZ.

Z uwagi na duze niezadowolenie srodowiska zawodowego z panujgcych rozbieznosci w taryfie w poszczegélnych
oddziatach wojewédzkich NFZ, zwracam sie z uprzejma prosba o udzielenie odpowiedzi w powyzszej sprawie.

Z wyrazami szacunku
Prezes NRPiP
Zofia Matas
Znak:DS0OZ.401.1088.2018 Warszawa, dnia 22.06.2018 .
2018.34903.KLA
Pani
Zofia Matas
Prezes NRPiP

W odpowiedzina pismo zdnia 14 czerwca 2018 r.znak: NRPiP-P.01L64.2018 w sprawie ujednolicenia we wszystkich
oddziatach wojewddzkich NFZ taryfy w pielegniarskiej opiece dlugoterminowej domowej, prosze przyjac nastepujace
wyjasnienie.

Po ukazaniu sie 29 czerwca 2016 r. Obwieszczenia AOTMIT w sprawie taryfy Swiadczen gwarantowanych w rodzaju
$wiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki dtugoterminowej, zgodnie z przepisami ustawy z dnia
27 sierpnia o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2017 r. poz. 1938,
z pézn.zm.) zwanej dalej ,ustawg’, taryfy ustalone dla swiadczen pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowe;j,
zostaly uwzglednione w zarzadzeniu nr 60/2016/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie okre$lania
warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju sSwiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki
dtugoterminowej. Taryfy obowigzuja od stycznia 2017 .

W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze zawieranie i rozliczanie uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
ze Swiadczeniodawcami, jak rowniez efektywne i bezpieczne gospodarowanie srodkami finansowymi, zgodnie
z przepisami ustawy, nalezg do zadan dyrektoréw oddziatéw wojewddzkich NFZ.

Prezes Funduszu nie ma uprawnien do decydowania o wysokosci ceny oczekiwanej okreslanej w postepowaniach
konkursowych lub rokowaniach, ogtaszanych przez dyrektoréw OW NFZ, niemniej jednak zwraca sie do dyrektoréw
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OW NFZ o pilne zaimplementowanie taryf ustalonych przez AOTMIT w przedmiotowym rodzaju $wiadczen.

W zwigzku z art. 139 ustawy, zawieranie uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, odbywa sie po
przeprowadzeniu postepowania w trybie konkursu ofert albo rokowan. Poréwnywanie ofert w toku postepowania
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen dokonuje sie wedtug kryteriow wyboru ofert, do ktorych m.in.
nalezy cena. Tak wiec cena w danym zakresie swiadczen bedzie zréznicowana miedzy $wiadczeniodawcami oraz
miedzy oddziatami wojewodzkim NFZ.

Rownoczesnie uprzejmie informuje, ze Narodowy Fundusz Zdrowia stara sie zapewnic jak najlepsza dostepnos¢
do $wiadczen i w miare mozliwosci zwieksza $rodki finansowe na realizacje $wiadczen zdrowotnych. Srodki finansowe
jakimi dysponuje NFZ i jakie kieruje na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej s ograniczone, bowiem pochodza
zwiaszcza ze skfadek na ubezpieczenie zdrowotne. Dlatego tez zaden podmiot dziatajacy w zakresie ochrony zdrowia
nie moze wykroczy¢ poza Srodki przyznane na ten cel. Jest to sektor finanséw publicznych, w ktérym obowigzuje
dyscyplinafinansowa i odpowiedzialnos¢ za jej naruszenie przewidziana jest w przepisach ustawy o odpowiedzialnosci
za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych (Dz. U.z 2017 r. poz.1311 tj.)

Departament Swiadczer
Narodowego Funduszu Zdrowia
p. o Dyrektora Departamentu

Leszek Szalak
MACZELNA IZBA
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
NIPiP-NRPiP-DS.015.125.2018.MG Warszawa, dnia 5 lipca 2018 .

Pani
Elzbieta Rafalska
Minister Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej

Szanowna Pani Minister

W nawiagzaniu do pisma z dnia 21 maja 2018r, znak: NIPIP-NRPIP-DM.002.50.2018.TK, ktére zawierato
podsumowanie Ogoélnopolskiej Konferencji,Zabezpieczenie mieszkaricdéw domdw pomocy spotecznej w Swiadczenia
pielegniarskie’, organizowanej przez Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych w dniu 18 kwietnia 2018 r. w Warszawie
oraz podziekowanie za objecie Honorowym Patronatem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej powyzszego
wydarzenia oraz prosbe rozwazenia udziatu przez Panig Minister w spotkaniu z przedstawicielami Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych oraz Panem Ministrem Zdrowia, w celu realizacji zawartych tam propozycji zwracamy uwage
na potrzebe podjecia przez Ministra Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia dziatan majacych na celu wypracowanie
nowego produktu $wiadczen zdrowotnych realizowanych przez pielegniarki zatrudnione w domach pomocy
spotecznej na rzecz mieszkarncéw tych domoéw.

Wobec powyzszego oraz ze wzgledu na istotne problemy mieszkancéw domoéw pomocy spotecznej, w tym
problemy i potrzeby zdrowotne oraz na role i zadania pielegniarek w zapewnieniu im bezpieczenstwa zdrowotnego
i nalezytej opieki Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych podjeta w dniu 19 czerwca 2018 r. w tym przedmiocie
Stanowisko nr 18, ktére w zatgczeniu przekazuje.

Zwyrazami szacunku
Prezes NRPiP
Zofia Matas

4 BIULETYN INFORMACYJNY WRZESIEN 2018 .




Stanowisko nr 18
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Z dnia 19 czerwca 2018 roku

w sprawie podjecia dziatan przez Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz
Zdrowia majacych na celu opracowanie nowego produktu swiadczen zdrowotnych
realizowanych przez pielegniarki zatrudnione w domach pomocy spotecznej na rzecz
mieszkancow tych domow

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych apeluje o niezwtoczne podjecie dziatan majacych na celu zapewnienie
osobom niepetnosprawnym, niezdolnym do samodzielnej egzystencji i wymagajacym dtugotrwatej opieki
pielegnacyjnej réwnego dostepu do swiadczen zdrowotnych, realizowanych przez pielegniarki w domach pomocy
spotecznej.

Dom pomocy spotecznej, jako jednostka organizacyjna pomocy spotecznej nie jest swiadczeniodawca
w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(tj.Dz.U.z2017 r. poz. 1938) w zw. z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U.z 2018 r.
poz. 160 z pdéz. zm.) W konsekwencji powyzszego, nie jest mozliwe finansowanie i rozliczanie przez Narodowy
Fundusz Zdrowia swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych, w tym swiadczen zdrowotnych w czasie choroby,
udzielanych przez pielegniarki zatrudnione w domach pomocy spotecznej. Wedtug obowigzujacego wykazu
podstawowych ustug, ktéry zostat okreslony w rozporzadzeniu Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 sierpnia
2012 r. w sprawie domoéw pomocy spotecznej (tj. Dz. U. z 2018 r., poz. 734) dom pomocy spotecznej niezaleznie
od typu $wiadczy m.in. ustugi opiekuncze polegajace na pielegnacji. Obecnie w domach pomocy spotecznej coraz
mniej jest mieszkancéw samodzielnych, a coraz wiecej os6b powyzej 75 roku zycia z coraz bardziej ograniczong
sprawnoscig funkcjonalng, oséb lezacych z koncentracja probleméw zdrowotnych (wielochorobowosci) w zakresie
zdrowia somatycznego, psychicznego lub z niepetnosprawnoscia intelektualna. Taki stan wymaga od pielegniarek
zatrudnionych w domach pomocy spotecznej, nie tylko pielegnacji, ale realizowania $wiadczeh zdrowotnych
w zakresie zapobiegania i profilaktyki powiktan, ograniczenia niedotestwa starczego, diagnozowania i leczenia
wramach posiadanych kwalifikacjii nazlecenie lekarza. Czynnosci wykonywane przez pielegniarki w domach pomocy
spotecznej w rzeczywistosci nie rdznig sie od tych, ktére podejmowane sg w zaktadach opieki dtugoterminowej.
W ocenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych swiadczenia zdrowotne realizowane przez pielegniarki zatrudnione
w domach pomocy spotecznej powinny by¢ kontraktowane i finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia jako
odrebny produkt zapewniajacy catodobowg opieke pielegniarska.

W zwigzku z powyzszym, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wnioskuje o jak najszybsze opracowanie, rzetelna
wycene i wdrozenie dodatkowego produktu zapewniajacego catodobowe $wiadczenia pielegniarskie na rzecz
mieszkancéw doméw pomocy spoteczne;.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Joanna Walewander Zofia Matas
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MINISTERSTWO RODZINY, PRACY | POLITYKI SPOLECZNEJ
DEPARTAMENT POMOCY | INTEGRACJI SPOLECZNEJ
ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa

tel. +4822 661 12 77 fax +48 22 66112 76
www.mpips.gov.pl, e-mail: sekretariat.dps@mpips.gov.pl

DPS.V.076.14.2018.WW Warszawa, 8 sierpnia 2018 r.
Pani
Zofia Matas
Prezes
Naczelnej Izby Pielegniarek
i Potoznych
Szanowna Pani Prezes

Nawigzujac do pisma z dnia 5 lipca 2018 r., znak NIPiP-NRPiP-DS.015.125.2018.MG, przekazujacego Stanowisko
nr 18 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 19 czerwca 2018 r., skierowane do Ministerstwa Zdrowia
i Narodowego Funduszu Zdrowia pragne podziekowac za apel w tej sprawie.

Uprzejmie informuje, ze trwaja wstepne wspdlne prace pracownikéw Departamentu Pomocy i Integracji
Spotecznej w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczneji pracownikéw Departamentu Pielegniarek i Potoznych
w Ministerstwie Zdrowia w sprawie przygotowania nowego produktu - koszyka ustug adresowanego do mieszkancéw
domoéw pomocy spotecznej, ktory zaktadatby catodobowe $wiadczenie ustug w domach pomocy spotecznej,
w wymiarze adekwatnym do potrzeb, taczacy w sobie ustugi podstawowej opiekizdrowotneji opieki dlugoterminowe;j.

Zaktada sie réwniez, ze najwtasciwszym rozwigzaniem bytby kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia
podpisywany przez dyrektora domu pomocy spotecznej. Trwajg prace w tym zakresie.

W opinii Ministerstwa nieréwnosci w wynagradzaniu tej grupy pracownikéw wynikajg z tego, ze pielegniarki
w domach pomocy spotecznej w przewazajacej liczbie sg pracownikami samorzadowymi. Trudna sytuacja finansowa
samorzadoéw czesto uniemozliwia podniesienie wysokosci wynagrodzen nie tylko pielegniarek, ale takze innych
pracownikéw doméw pomocy spotecznej

Z powazaniem
Dyrektor
Departamentu Pomocy
i Integracji Spotecznej
Krystyna Wyrwicka
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Stanowisko nr 19
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Z dnia 20 czerwca 2018 roku

w sprawie propozycji Ministra Zdrowia
dotyczacego przekazania dodatkowych srodkow
na podwyzszenie wynagrodzen dla pielegniarek i potoznych

NRPiP po zapoznaniu sie z propozycjami przedstawionymi przez Ministra Zdrowia i Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia w zakresie poprawy warunkéw pracy i wynagrodzenia pielegniarek i potoznych nie akceptuje tresci projektu
porozumienia, gdyz przekazane propozycje sg niewystarczajgce do wyprowadzenia z kryzysu Polskiego Pielegniarstwa
i Potoznictwa.

NRPiP oczekuje, ze kwota 1200 zt. zostanie wtgczona do podstawy wynagrodzenia zasadniczego od 01.09.2018 r.
i w kolejnych latach zabezpieczane beda srodki finansowe na wzrost wynagrodzenia pielegniarek i potoznych plus
5 transza od 01.01.2019r. i kolejne.

NRPiP podtrzymuje stanowisko Prezydium NRPiP z dnia 20 lutego 2018 r. w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy
0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujacych zawody medyczne
zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

Wskazniki zaproponowane dla grupy zawodowej pielegniarek i potoznych powinny zosta¢ zapisane na poziomie:

e dlapielegniarkiz tytutem magistra pielegniarstwa lub potoznej z tytutem magistra potoznictwa, z tytutem
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa — 2,0 przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze
przedsiebiorstw bez wyptat nagréd z zysku w czwartym kwartale roku poprzedniego, ogtaszanego przez
Prezesa GUS;

e dla pielegniarki z tytutem magistra pielegniarstwa lub potoznej z tytutem magistra potoznictwa
albo pielegniarki lub potoznej z tytutem specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa - 1,75 przecietnego
miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez wypfat nagréd z zysku w czwartym
kwartale roku poprzedniego, ogtaszanego przez Prezesa GUS;

e dla pielegniarki lub potoznej, bez tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa - 1,5 przecietnego
miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez wyptat nagréd z zysku w czwartym
kwartale roku poprzedniego, ogfaszanego przez Prezesa GUS.

Oczekujemy, ze osiggniecie kwot we wskazanych wspdtczynnikach powinno nastepowaé stopniowo zgodnie
ze wzrostem nakfaddéw na ochrone zdrowia (6% PKB do roku 2024).

Uwzglednienie powyzszej propozycji wptynie na poprawe warunkdw pracy i ptacy pielegniarek i potoznych oraz
zapewni bezpieczenstwo zdrowotne polskiego spoteczenstwa.

NRPiP popiera stanowisko Zarzadu Krajowego Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych
w Warszawie z dnia 13.06.2018 r. w sprawie realizacji postulatéw poprawy warunkéw pracy i ptacy grupy
zawodowej pielegniarek i potoznych.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP

Joanna Walewander Zofia Matas
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AKTUALNOSCI

Stanowisko nr 21
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 20 czerwca 2018 roku

w sprawie eliminowania pielegniarek systemu ze skltadu zespotéw ratownictwa
medycznego w systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych sprzeciwia sie prébom eliminowania pielegniarek systemu ze sktadu zespotéw
ratownictwa medycznego w systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

Podkreslenia wymaga fakt, iz pielegniarki systemu od powstania stacji pogotowia ratunkowego pracowaty
w jego strukturach: zespotach wyjazdowych, dyspozytorniach i ambulatoriach. Na bazie kadry pogotowia
ratunkowego (lekarzy, pielegniarek) zorganizowany zostat system Panstwowe Ratownictwo Medyczne, w ramach
ktdrego, pielegniarki zatrudnione sg obecnie w jednostkach systemu: szpitalnych oddziatach ratunkowych, zespotach
ratownictwa medycznego, w tym lotniczych zespotach ratownictwa medycznego.

Pielegniarki systemu to pielegniarki o najwyzszych kwalifikacjach zawodowych ukierunkowanych na samodzielne
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie medycznych czynnosci ratunkowych. Tak wysokie kompetencje nabyte
w toku ksztatcenia zawodowego przeddyplomowego i podyplomowego gwarantujg bezpieczenstwo zdrowotne
pacjentow, a takze wysoka jakos$¢ realizowanych zadan systemu ratownictwa medycznego.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych nie akceptuje propozycji wyeliminowania pielegniarek systemu
z zespotdéw ratownictwa medycznego i wnosi o pozostawienie pielegniarek systemu w zespofach ratownictwa
medycznego w systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

W ocenie NaczelnejRady PielegniarekiPotoznych pomyst przeniesienia pielegniarek systemudolecznictwa szpitalnego
nie rozwigze sytuacji brakdéw kadrowych, o ktérych alarmujemy od lat. Natomiast bedzie wyrazem dyskryminacji tej
grupy zawodowej wséréd zawodoéw medycznych.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Joanna Walewander Zofia Matas

Przypominamy o obowigzku aktualizacji
danych osobowych

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wielkopolskim przypomina o obowiazku aktualizacji
danych w Rejestrze Pielegniarek i Potoznych oraz Rejestrze Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Lecznicza.
Zgodnie z art. 19 ust. 2 i 3 oraz art. 46 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej, a takze art. 11 ust. 1 pkt. 5 ustawy
o samorzadzie pielegniarek i potoznych, kazda pielegniarka/potozna zobowigzana jest niezwtocznie zawiadomic
Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych o zmianie danych okreslonych w art. 44. ust. 1 w terminie 14 dni od daty
ich powstania.

Dane objete aktualizacjg w rejestrze pielegniarek i potoznych:

- zmiana nazwiska,

- ukonczenie kurséw i specjalizacji,

- ukonczenie studiéw wyzszych,

- zmiana miejsca zamieszkania,

- zmiana miejsca zatrudnienia,

- rozpoczecia i ustania zatrudnienia,

- zgubienie lub kradziez dokumentu Prawa Wykonywania Zawodu,

- zaprzestanie wykonywania zawodu pielegniarki/potozne;j.

Zgodnie z art. 107 ustawy o dziatalnosci leczniczej, pielegniarki i potozne wykonujace dziatalno$¢ lecznicza
w formie indywidualnej lub grupowej praktyki pielegniarek i potoznych zobowigzane sg do zgtaszania wszelkich
zmian objetych rejestrem, w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

W przypadku niezgtoszenia zmian danych objetych rejestrem w ww. terminie podmiot prowadzacy rejestr moze
w drodze decyzji administracyjnej natozy¢ kare pieniezng w wysokosci do dziesieciokrotnosci minimalnego
wynagrodzenia za prace
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Minister Zdrowia Warszawa 12.07.2018 .

PPK.0213.41.2018.JJ
Pani
Zofia Matas
Prezes
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes

W odpowiedzi na pismo z dnia 25 czerwca 2018 r. zawierajacego Stanowisko nr 21 Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych z dnia 20 czerwca 2018 r. w sprawie eliminowania pielegniarek systemu ze sktadu zespotéw ratownictwa
medycznego w systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne, uprzejmie informuje, iz w Ministerstwie Zdrowia
swoimi dziataniami w zaden sposéb nie ogranicza liczby pielegniarek pracujacych w systemie PRM.

Obowiazek zapewnienia nalezytej i zgodnej z prawem organizacji pracy w podmiocie leczniczym spoczywa
przede wszystkim na kierowniku tego podmiotu, ktéry zgodnie z art 46. ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziafalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160) ponosi odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie podmiotem leczniczym
niebedacym przedsiebiorca.

Natomiast ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2017 r.
poz. 2195), ktéra okresla zasady organizacji i funkcjonowania systemu ratownictwa medycznego, nie wprowadza
zadnych ograniczen dotyczacych zatrudniania pielegniarek systemu, czy ratownikédw medycznych. Zgodnie
z obowigzujacymi przepisami do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych uprawnieni sa wszyscy
cztonkowie zespotu ratownictwa medycznego, czyli lekarze systemu, ratownicy medyczni oraz pielegniarki systemu.
Jedynie w ramach systemu ratownictwa medycznego ratownik medyczny i pielegniarka systemu posiadaja
rownorzedne uprawnienia do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych. Zatem decyzje o sprawach
kadrowych podejmuje kierownik podmiotu i on odpowiada za zatrudnienie na danym stanowisku pracy osoby
posiadajacej wymagane przepisami kwalifikacje.

Sprawy dotyczace sposobuiwarunkéw udzielania $wiadczen zdrowotnych przez podmiot wykonujacy dziatalnos¢
lecznicza, nieuregulowane w ustawie lub statucie danego podmiotu leczniczego, powinien okresla¢ regulamin
organizacyjny ustalony przez kierownika. Minister Zdrowia nie ma uprawnien do ingerowania w wewnetrzna polityke
kadrowa podmiotu leczniczego.

Ponadto nalezy wskaza¢, ze niezaleznie od formy dziatalnosci podmiotu leczniczego, kazdy swiadczeniodawca
zobowigzany jest wykonywa¢ umowe zgodnie zwarunkami udzielania $wiadczen okreslonymi w ogélnych warunkach,
odrebnych przepisach oraz zgodnie z warunkami wymaganymi od $wiadczeniodawcdw, okreslonymi w zarzadzeniach
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Swiadczeniodawcy, ktérzy podpisali z NFZ umowe o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, sa zobowigzani do przestrzegania przepisdw dotyczacych zatrudnienia i podlegaja nadzorowi oraz
kontroli uprawnionych organéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

Reasumujac uprzejmie informuje, ze w Ministerstwie Zdrowia nie trwaty i nie sg prowadzone zadne prace majace
na celu zmiane sktadu osobowego zespotédw ratownictwa medycznego w systemie PRM.

Z powazaniem

Z upowaznienia
Ministra Zdrowia
Sekretarz Stanu

Jézefa Szczurek-Zelazko
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OGOLNOPOLSKI ZWIAZEK ZAWODOWY
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
ZARZAD KRAJOWY

ZK-623/VIl/2018 Bydgoszcz, dnia 13.06.2018 .
STANOWISKO
ZARZADU KRAJOWEGO
Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych
w Warszawie

w sprawie realizacji postulatow poprawy warunkéw pracy i ptacy grupy
zawodowej pielegniarek i potoznych

Dziatajac wimieniu Ogélnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielegniareki Potoznych w Warszawie, po zapoznaniu
sie z koncowymi propozycjami przedstawionymi przez Ministra Zdrowia i Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
dotyczacymi poprawy warunkéw pracy i ptacy grupy zawodowej pielegniarek i potoznych oraz po przeprowadzeniu
dyskusji, zmuszeni jeste$my odrzuci¢ zaproponowany pakiet zmian.

Ocena Zarzadu Krajowego OZZPiP jest jednoznaczna. Przekazane propozycje s3 w naszym przekonaniu
NIEWYSTARCZAJACE, w szczegdlnosci z dokonywanymi réwnolegle zmianami zasad wynagradzania innych
grup zawodowych, w tym lekarzy i ratownikéw medycznych, a takze wysoce niekorzystnymi i dyskryminujacymi
pielegniarki i potozne zapisami ustawy z 08.06.2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
pracownikéw wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz.U. z 2017 r. poz. 1473),
ktore, przypominamy, wprowadzone byty w brzmieniu nieakceptowanym przez OZZPiP.

Zarzad Krajowy OZZPiP zwracaréwniez uwage, ze propozycja koricowa MinistraZdrowia i Prezesa NFZ jako warunki
brzegowe do zawarcia Porozumienia w zaden sposéb nie spowoduje odwrécenia negatywnych trendéw dotyczacych
zmniejszania sie liczebnosci grupy zawodowej pielegniarek i potoznych zdiagnozowanych w opracowanym przez
Ministerstwo Zdrowia dokumencie pn.,Strategia na rzecz rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce”.

W ocenie Zarzadu Krajowego OZZPiP konieczna jest zatem ponowna ocena dziatan, jakie chce osiaggna¢ Rzad RP
w celu zapewnienia wtasciwego miejsca pielegniarkom i potoznym w systemie swiadczen opieki zdrowotnej, w jaki
sposob Rzad RP zamierza w rzeczywistosci zadbac o bezpieczenstwo i jakos¢ opieki nad pacjentami, w jaki sposéb
Rzad RP zabezpieczy ilos¢ wykwalifikowanej kadry pielegniarskiej i potozniczej na nalezytym poziomie oraz jakie
podejmie dziatania powodujace wzrost atrakcyjnosci zawodu pielegniarki i potozne;j.

Zarzad Krajowy OZZPiP stara sie szukac réznych mozliwosci rozwigzania KRYZYSU, jaki powstat w Polsce
w kwestii wykonywania zawodu pielegniarek i potoznych. W tych warunkach domagamy sie wprowadzenia przez
strone rzadowa i NFZ zmian w nastepujacych obszarach:

1. Zmiany ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow wykonujacych
zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych przynajmniej w zakresie znacznego podwyzszenia
wspotczynnikow pracy przypisanych dla grupy zawodowej pielegniarek i potoznych. Szczegélnie wrazliwa jest
kwestia pozostawienia na niezmienionym poziomie wspotczynnika pracy 0,64 w Lp. 9 Zatacznika do ustawy.
W tej grupie jest najwiecej czynnych zawodowo pielegniarek i potoznych. Pozostawienie najliczniejszej grupy
pielegniarek i potoznych - wykwaliflkowanych specjalistow, wykonujacych zawody w petni samodzielne,
regulowane prawem krajowym i europejskim, na takim poziomie wynagradzania jak zawody pozbawione
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4.

tych cech (np. opiekun medyczny czy sekretarka medyczna) jest nie do pogodzenia z zasadami wspétzycia
spotecznego.

Potwierdzenia gwarancji dziatania podwyzki 4 x 400, - zt. brutto brutto po 31.08.2019 r,, ale takze strategicznej
decyzji nakazujacej pracodawcom wtaczenie od 01.09.2018 r. pielegniarkom i potoznym z w/w kwot przynajmniej
kwoty 1.200, - zt. miesiecznie brutto do wynagrodzenia zasadniczego.

Podniesienia rangi zawodu pielegniarki i potoznej m.in. poprzez realizacje propozycji rozszerzenia podwyzki
4 x 400,-zt. brutto brutto o kolejne dodatkowe kwoty przekazywane przez NFZ swiadczeniodawcom na podstawie
OWU. Decyzja o terminie uruchomienia tej wyptaty musi byc¢ szybsza niz pierwotna propozycja strony rzagdowe;j
i winna obejmowac wszystkie rodzaje swiadczen dla ktérych dziata obecna podwyzka 4 x 400,- zt. brutto brutto.

Wprowadzenia w zycie zmiany rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 22.11.2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa szpitalnego (t,j. Dz.U.z 2017 r.
poz. 2295). Oczekujemy, aby koncowy efekt zmian spowodowat natozenie na swiadczeniodawcéw obowiagzku
spetnienia minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych (w tym wprowadzenie obowiagzku
posiadania odpowiednich kwalifikacji), od spetnienia ktérego uzaleznione bedzie otrzymanie lub utrzymanie
kontraktu z NFZ na $wiadczenia medyczne z zakresu lecznictwa szpitalnego. Zakresy minimalnych norm zostaty
juz wynegocjowane w Ministerstwie Zdrowia jeszcze w 2015 r.i oczekiwane jest bezwzgledne wprowadzenie ich
do realizacji.

Uzgodnienia pomiedzy Stronami ponownej oceny realizacji warunkéw ewentualnego Porozumienia oraz
zrewaluowanie realizacji jego postanowien najpdzniej w styczniu 2020 .

OZZPiP domaga sie réwniez pilnej realizacji innych kwestii zdiagnozowanych w dokumencie pn. ,Strategia

na rzecz rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce” w réznych pozostatych obszarach negocjowanych przez
Strony, jednak warunki brzegowe do zawarcia ewentualnego porozumienia zostaty okreslone w w/w punktach.

Przewodniczgca

Ogdlnopolskiego Zwiqzku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych

Krystyna Ptok

POROZUMIENIE

zawarte w dniu 9 lipca 2018 r. w Warszawie pomiedzy:

Ogolnopolskim Zwiazkiem Zawodowym Pielegniarek i Potoznych z siedzibg 00-252 Warszawa, ul. Podwale 11,
reprezentowanym przez Pania Krystyne Ptok - Przewodniczaca Zarzadu Krajowego OZZPiP, zwanym dalej,,0ZZPiP’",

Naczelng Izba Pielegniarek i Poloznych z siedzibg 02-757 Warszawa, ul. Pory 78/10, reprezentowang przez Pania
Zofie Matas - Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, zwang dalej,NIPiP",

a

Ministrem Zdrowia - Panem tukaszem Szumowskim, 00-952 Warszawa, ul. Miodowa 15, zwanym dalej ,Ministrem
Zdrowia",

Narodowym Funduszem Zdrowia z siedziba 02-390 Warszawa, ul. Gréjecka 186, reprezentowanym przez Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia Pana Andrzeja Jacyne, zwanym dalej ,NFZ",

zwane facznie ,Stronami”.
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Majac na uwadze:
1. przepisy ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o zwigzkach zawodowych (Dz. U.z 2015 r. poz. 1881),

2. art.22ust. 1 pkt6i 12 ustawy zdnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U.z2018r.
poz.916),

3. art. 38 ust. 1 w zwigzku z art. 33 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 4 wrzesnia 1997 r. o dziatach administracji
rzadowej (Dz. U.z 2018 . poz. 762),

4, art. 102 ust. 5 pkt 22 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz. U. 22017 r. poz. 1938, z pézn. zm.)

- Strony dokonaty analizy Porozumienia zawartego pomiedzy Stronamiw dniu 23 wrzes$nia 2015 ., ktérego celem byto
m.in. zapewnienie wtasciwego miejsca pielegniarkom i potoznym w systemie swiadczen opieki zdrowotnej, potrzeba
zadbania o bezpieczenstwo i jako$¢ opieki nad pacjentami, a takze stworzenie warunkéw powodujgcych wzrost
atrakcyjnosci zawoddw pielegniarki i potoznej dla nowych, naptywajacych do zawodu kadr, i doszty do wniosku, ze
dotychczasowe rozwigzania w tym zakresie nie spetnity oczekiwan srodowiska pielegniarek i potoznych. Niezbedne
jest zatem podjecie dziatan zmierzajacych do stabilizacji wynagrodzen pielegniarek i potoznych poprzez wiaczenie
dodatkowych $rodkéw na Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarki i potozne do podstawy
wynagrodzenia.

Dodatkowo zawarcie niniejszego Porozumienia poprzedzita analiza wnioskéw wynikajacych z dokumentu
pn.,Strategia na rzecz rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce” opracowanego w Ministerstwie Zdrowia.

Strony potwierdzaja, ze konieczne byty dziatania majace na celu przyspieszenie wzrostu naktadéw na ochrone
zdrowia do 6% Produktu Krajowego Brutto (PKB) w sposdb okreslony w ustawie zdnia 5 lipca 2018 r. 0 zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw.

Majac na uwadze powyzsze, Strony zawierajg niniejsze Porozumienie o nastepujacej tresci:
§1

1. Minister Zdrowia na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, dokona nowelizacji rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U.z2016r. poz. 1146) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 .
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogolnych warunkéw umoéw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. poz. 1628), w celu zapewnienia pielegniarkom potoznym, o ktérych mowa w tych
rozporzadzeniach, zatrudnionym na podstawie stosunku pracy, wzrostu wynagrodzenia zasadniczego
w wysokosci nie nizszej niz 1200 zt. miesiecznie od dnia 1 lipca 2019 r. w przeliczeniu na jeden peten etat,
ztym ze od dnia 1 wrze$nia 2018r.— w wysokosci nie nizszej niz 1100 zt. miesiecznie w przeliczeniu na peten
etat. Wzrost wynagrodzenia zasadniczego bedzie pokrywany ze srodkéw NFZ przeznaczonych na sredni
wzrost miesiecznego wynagrodzenia pielegniarek i potoznych zgodnie z mechanizmem okreslonym
w w/w rozporzadzeniach, réwniez po dniu 31 sierpnia 2019 r. Dotyczy to takze innych pielegniarek
i potoznych zatrudnionych na podstawie stosunku pracy u $wiadczeniodawcy podstawowej opieki
zdrowotne;j.

Mechanizm ten nie bedzie podlegat zmianom:

1. wzakresie sposobu podziatu srodkéw, w szczegdlnosci zostanie zachowana zasada réwnego ich podziatu
w réwnej miesiecznej wysokosci w przeliczeniu na etat albo réwnowaznik etatu pielegniarki albo potoznej
(w razie nieosiaggniecia porozumienia albo braku opinii pozytywnej),

2. w stosunku do pielegniarek i potoznych objetych w w. rozporzadzeniami, wykonujacych zawdd
na podstawie innej niz stosunek pracy,

3. w zakresie stosowania stanowiska Ministra Zdrowia stanowigcego zatacznik do Porozumienia z dnia
23 wrzesnia 2015 .
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Wzrost wynagrodzenia zasadniczego, o ktérym powyzej, uwzgledni dotychczasowg wysoko$é¢ wzrostu tego
wynagrodzenia pokrywana w okresie od dnia 1 wrzesnia 2015 r. do dnia wejécia w zycie zmian w rozporzadzeniach
wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, ze $rodkéw finansowych, o ktérych mowa w tych rozporzadzeniach.
Informacje o liczbie pielegniarek i potoznych wykonujacych u danego swiadczeniodawcy zawdd bedg przekazywane
dwa razy do roku.

2. W celu dokonania zmian w zakresie norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych Minister Zdrowia
zapewni wejscie w zycie nowelizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.
w sprawie $wiadczeh gwarantowanych zzakresu leczenia szpitalnego (Dz. U.z2017 r. poz. 2295) w terminie
od dnia 1 stycznia 2019 r. zgodnie z rownowaznikami zatrudnienia na t6zko nie nizszymi niz okre$lone
w projekcie rozporzadzenia, ktéry przy pismie z dnia 12 kwietnia 2018 r. (znak ASG.4082.68.2018.KoM)
zostat przekazany do konsultacji publicznych. Dodatkowo Minister Zdrowia zapewnia, ze w wydanym
rozporzadzeniu w oddziatach pediatrycznych rownowazniki zatrudnienia na t6zko zostana podwyzszone
od dnia 1 lipca 2019 r. do poziomu 0,8 w oddziatach zachowawczych oraz 0,9 w oddziatach zabiegowych.

3. We wrzesniu 2018 r. Minister Zdrowia zapewni wejscie w zycie zmian w zakresie norm zatrudnienia
pielegniarekipotoznych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zdnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U.z 2013 r. poz. 1386 1610),
zgodnie z wypracowanymi w Ministerstwie Zdrowia w 2015 r. rbwnowaznikami zatrudnienia na t6zko.
Minister Zdrowia zastrzega sobie w tym zakresie wypracowanie rozwigzan przejsciowych na podstawie
zebranych danych.

4. Wewrzedniu2018r.strony rozpoczna dialog dotyczacy wprowadzenia zmian w zakresie norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych w nastepujacych rodzajach swiadczen: ambulatoryjna opieka specjalistyczna,
rehabilitacja lecznicza, leczenie uzdrowiskowe, stacjonarne $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze
w ramach opieki dtugoterminowej oraz opieka paliatywna i hospicyjna.

5. Minister Zdrowia zapewni realizacje projektu pn. ,Realizacja programéw rozwojowych dla uczelni
medycznych uczestniczacych w procesie ksztatcenia pielegniarek i potoznych ukierunkowanych na
zwiekszenie liczby absolwentéw ww. kierunkéw’, w ramach Il edycji konkursu ogtoszonego w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, o$ priorytetowa V Wsparcie dla obszaru
zdrowia, Dziafanie 5.5. Rozwdj ustug pielegniarskich’, zgodnie ze zmienionymi zasadami przyznawania
stypendioéw dla studentéw i absolwentéw kierunkéw pielegniarstwa i potoznictwa oraz wynagradzania
opiekunow grup.

6. Minister Zdrowia podejmie dziatania majace na celu wprowadzenie nie pdzniej niz od dnia 1 stycznia
2019r.tzw. porady pielegniarskiej do $wiadczen gwarantowanych z wybranych zakreséw, po zasiegnieciu
opinii OZZPiP oraz NIPiP.

7. Minister Zdrowia podejmie dziatania majace na celu wprowadzenie ptatnego urlopu szkoleniowego dla
pielegniarek i potoznych w wymiarze 6 dni rocznie od dnia 1 stycznia 2019 r., w szczegdlnosci w celu
udziatu w konferencjach, szkoleniach oraz kursach naukowych.

8. Minister Zdrowia rozwazy zmiane przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia regulujacego sposéb
przeprowadzania konkurséw na stanowiska kierownicze w niektérych podmiotach leczniczych w zakresie
sktadu komisji konkursowych, po przedtozeniu pisemnej propozycji przez OZZPiP oraz NIPiP.

9. Strony deklarujg, ze w ramach Rady Dialogu Spotecznego w terminie trzech miesiecy od dnia zawarcia
niniejszego Porozumienia zainicjuja prace nad zmiang wspotczynnikow pracy okreslonych w ustawie
z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw
wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. poz. 1473), tak aby
wspotczynniki te odzwierciedlaty wyksztatcenie, kompetencje oraz odpowiedzialnos¢.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

NFZ dokona nowelizacji odpowiednich zarzadzen w celu realizacji niniejszego Porozumienia
i znowelizowanych rozporzadzen dotyczacych ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotne;j.

NFZ przeznaczy w planach finansowych NFZ srodki finansowe umozliwiajace realizacje ust. 1.

Minister Zdrowia podejmie dziatania zmierzajace do zwiekszenia liczby pielegniarek i potoznych
podejmujacych dobrowolnie stuzbe w Wojskach Obrony Terytorialnej.

Minister Zdrowia zapewni w jednostkach podlegtych lub nadzorowanych przez Ministra Zdrowia
finansowanychzbudzetu paristwawzrost wynagrodzen pielegniarekipotoznychzgodnie zdotychczasowg
praktyka. To samo bedzie dotyczy¢ pielegniarek i potoznych wykonujacych zawdd w stacjach sanitarno-
epidemiologicznych.

Minister Zdrowia deklaruje, ze zamierza przeprowadzi¢ ogdlnopolskie kampanie informacyjne promujace
wykonywanie zawodu pielegniarki lub potoznej i zaprasza w tym zakresie do wspotpracy OZZPiP oraz
NIPiP.

Minister Zdrowia deklaruje wole konsultacji ze Srodowiskiem pielegniarek i potoznych przy wprowadzaniu
kolejnych zmian systemowych w ochronie zdrowia.

§2

Strony zgodnie oswiadczajg, ze akceptuja ustalenia okreslone w niniejszym Porozumieniu i bedg zgodnie
wspotdziata¢ w ich realizacji w ramach kompetencji wtasnych i wytacznych danej Strony wynikajacych
z przepiséw ustawowych oraz przepiséw prawa wewnetrznego.

OZZPIP zobowiazuje sie do niepodejmowania ogdlnokrajowych akcji protestacyjnych od dnia podpisania
niniejszego Porozumienia do dnia 1 stycznia 2021 r., pod warunkiem realizacji postanowien niniejszego
Porozumienia.

Strony zgodnie o$wiadczaja, ze beda dazy¢ do wspolnego rozwigzywanialokalnych sporéw w podmiotach
leczniczych, w ktérych uczestnicza srodowiska pielegniarek i potoznych.

W styczniu 2020 r. Strony odbeda oficjalne spotkania robocze majace na ceiu ocene realizacji postanowien
zawartychw § 1.

Strony przystapig do prac nad projektem ustawy, ktory zastgpi regulacje zawarte w rozporzadzeniach
dotyczacych ogoélnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, w zakresie okreslonym
w § T ust. 1, wmarcu 2019r.

Strony zobowiagzuja sie do pracy nad dokumentem pt. ,Strategia na rzecz rozwoju pielegniarstwa
i potoznictwa w Polsce” w celu jego dostosowania do biezacych potrzeb srodowiska oraz wypracowania
jego finalnej wersji w terminie do dnia 31 grudnia 2018 r. celem przedtozenia Radzie Ministréw.

§3

Porozumienie sporzadzono w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze Stron.

§4

Porozumienie wchodzi w zycie z dniem 9 lipca 2018 .
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INFORMACJA
na temat mozliwosci stuzby pielegniarek i pielegniarzy
w Wojskach Obrony Terytorialnej

1 stycznia 2017 roku utworzono w Polsce Wojska Obrony
Terytorialnej, ktére sg V Rodzajem Sit Zbrojnych. Misja
formacji jest obrona i wspieranie lokalnych spotecznosci.
Formacja ma charakter lekkiej piechoty, a niemal co
szbsty z zotnierzy ma specjalno$¢ zwigzang z medycyna.
Majac na uwadze powyzsze, pielegniarki i pielegniarze
sg naturalnymi kandydatami do stuzby w Wojskach
Obrony Terytorialnej. Stuzba ta obejmuje szkolenie
przez dwa dni w miesigcu w systemie weekendowym
i jest petniona w miejscu zamieszkania.

Wymagania ustawowe wobec kandydatéw do stuzby

w WOT sg nastepujace:

- posiadanie obywatelstwa polskiego;

- petnoletnos¢ (wiek co najmniej 18 do 55 lat
w korpusie szeregowych, do 63 lat w korpusie
podoficeréw i oficeréw);

- posiadanie dobrego stanu zdrowia fizycznego
i psychicznego;

- niekaralnos¢;

- brak przydziatu kryzysowego lub brak reklamagji
od stuzby wojskowej.

Pielegniarki i pielegniarze, ktérzy wstapia do WOT moga

rozwijac sie zawodowo poprzez:

1. uczestnictwo w bezpfatnych kursach i szkoleniach
specjalistycznych takich jak:

- kurs,wkiucia doszpikowe — zaawansowane techniki
ratujace zycie”,

- kurs doskonalacy z zaawansowanych zabiegow
ratujacych zycie w obrazeniach ciata w opiece -
przedszpitalnej,

- kurs USG FAST w urazach,
- kurs doskonalacy z zakresu zapobiegania chorobom
zakaznym i odzwierzecym,

- kurs doskonalacy z zakresu polowego ratownictwa
i stanéw zagrazajacych zyciu.

2. dofinansowanie kosztéw ksztatcenia
podyplomowego zgodnie z ustawa o zawodach
pielegniarki i  potoznej dotyczy réwniez
pielegniarek i pielegniarzy czynnych zawodowo
posiadajagcych  prawo  wykonywania zawodu
i obejmuje m.in.: szkolenia specjalizacyjne czyli
specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa lub
medycyny:  pielegniarstwo  anestezjologiczne
i intensywnej opieki, pielegniarstwo operacyjne,
pielegniarstwo chirurgiczne, pielegniarstwo
ratunkowe, pielegniarstwo epidemiologiczne oraz
w dziedzinie ochrona zdrowia pracujgcych — dla
0s6b pracujacych w zawodzie co najmniej przez
2 lata w okresie ostatnich 5 lat.

kursy kwalifikacyjne:

w  dziedzinie pielegniarstwa lub  medycyny:
pielegniarstwo  anestezjologiczne i intensywnej
opieki, pielegniarstwo operacyjne, pielegniarstwo
chirurgiczne, pielegniarstwo ratunkowe, pielegniarstwo
epidemiologiczne oraz w dziedzinie ochrona zdrowia
pracujacych — dla oséb posiadajacych co najmniej
6-miesieczny staz pracy w zawodzie.

kursy specjalistyczne:

leczenia ran, pielegnowanie pacjenta dorostego
wentylowanego mechanicznie, szczepienia ochronne,
wykonanie konikopunkgji, odbarczenie odmy prezne;j
oraz wykonanie dojscia doszpikowego, resuscytacja
krazeniowo-oddechowa, ordynowanie lekdow
i wypisywanie recept, terapia bélu ostrego u dorostych,
wykonanie i interpretacja zapisu EKG u dorostych,
wywiad i badanie fizykalne.

kursy doksztatcajgce:

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

BIULETYN INFORMACYJNY WRZESIEN 2018 . 15



3. dofinansowanie lub zwrot kosztoéw studiow:

Studia wyzsze licencjackie na kierunku
pielegniarstwo oraz studia wyzsze magisterskie na
kierunku pielegniarstwo — mozliwe jest uzyskanie
dofinansowania lub zwrot kosztéw studiéw.
Wsparcie obejmowatoby okres ksztatcenia (studia
licencjackie i/lub magisterskie) w czasie petnienia
Terytorialnej Stuzby Wojskowej.
4. Swiadczen finansowych oraz ubezpieczenia

zdrowotnego:

Za kazdy dzien spedzony w wojsku podczas szkolenia
zotnierz otrzymuje od 90 zt wzwyz od stopnia
szeregowego; dodatkowo zotnierzom WOT przystuguje
dodatek za ,gotowos¢ bojowa:” w wysokosci 320 zt
za kazdy miesiac stuzby. Daje to fgcznie minimum 500 zt
za dwa dni szkoleniowe i utrzymanie gotowosci. Kwota
ta nie jest opodatkowana.

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

Ponadto, zotnierz Obrony Terytorialnej petnigcy
terytorialna stuzbe wojskowa przez okres co najmniej
trzechlat, moze by¢ powotany do stuzby kandydackiejlub
zawodowej stuzby wojskowej na zasadach okreslonych
dla zotnierzy rezerwy, na zasadach pierwszenstwa
powotania do tych stuzb przed innymi osobami.
Kandydaci do stuzby zgtaszajg sie do wiasciwych
dla miejsca zameldowania Wojewddzkich Komend
Uzupetnien na ogdlnie obowigzujacych zasadach.

Wiecej informacji na stronie:

https://terytorialsi.wp.mil.pl/

Kontakt:
Dowdédztwo Wojsk Obrony Terytorialnej
ul. Dyminska 13
01- 783 Warszawa
Sekretariat:
tel. 261 877 405
fax. 261877770
dwot.sekretariat@mon.gov.pl

~TERYTORIALSI - zawsze gotowi, zawsze blisko”

KRAJOWY KONSULTANT W DZIEDZINIE

PIELEGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO
WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL DZIECIECY

10-561 Olsztyn, ul. Zotnierska 18a, tel. 089 539-34-55, fax. 533-77-01
e-mail:piskorz@wssd.olsztyn.pl

L.dz. KKwDPP/43/2018

Szanowna Pani Prezes,

Olsztyn, 04.07.2018 .

Szanowna Pani

Zofia Matas

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Warszawie

Doceniajac Pani dotychczasowe zaangazowanie w dziatania na rzecz zdrowia dzieci i mtodziezy, uprzejmie
prosze Panig Prezes o przekazanie mozliwie jak najszerszemu gronu pielegniarek i potoznych jak réwniez
Przewodniczagcym Okregowych Rad Pielegniarek i Potoznych ponizszego stanowiska:

Na podstawie danych przekazanych z Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego-PZH wynika, ze w kazdym
kolejnym roku wzrasta liczba odméw poddania sie obowigzkowym szczepieniom ochronnym, a w 2017 roku
liczba ta wzrosta do ponad 30 tysiecy. Jednakze najbardziej niepokojace jest tempo w jakim narasta liczba odméw,
kreowana ,, moda na nieszczepienie" i do$¢ powszechne indoktrynowanie w internecie, co buduje wsréd Rodzicow
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lek przed szczepieniami, coraz wiekszy brak zaufania do szczepionek. Obawa przez niepozadanymi odczynami
poszczepiennymi, uchylanie sie od terminowych szczepien u dzieci. Przyczyn takich zachowan u rodzicéw moze
by¢ wiele, ale niewatpliwie dobrze przygotowana pielegniarka, potozna, dobrze przygotowany lekarz pediatra,
ktorzy podejma rzeczowa, kompetentna rozmowe z rodzicami, nie bedg obawiali sie trudnych pytan, bo beda na
nie zna¢ odpowiedzi, moga w znacznym stopniu zniwelowac lek u rodzicow i przekona¢ do szczepien watpigcych
rodzicéw. Musza jednakze posiadac petng, aktualna wiedze opartq na faktach, a nie mitach (EBM - Evidence Based
Medicine i EBN-Evidence Based Nursing).

Aktualng wiedze nalezy czerpa¢ z autoryzowanych zrédet, ktdrych autorami sg eksperci ds. szczepien
ochronnych. Réwniez nalezy zwracac szczegdlna uwage na organizowane szkolenia i zapraszanych prelegentéw,
aby byty to osoby posiadajace aktualna wiedze. Na rynku wydawniczym sg publikacje np. publikacja pt.,Szczepienia
ochronne w pytaniach i odpowiedziach” pod redakcja prof. dr hab. med. Jacka Wysockiego, ktéry jest cztonkiem
Grupy Doradczej ds. Szczepieri Ochronnych Europy Srodkowej (CEYAG), a takze cztonkiem Zespotu Ekspertow
ds. Programu Szczepient Ochronnych przy Ministrze Zdrowia RP. W tym roku ukazato sie najnowsze VI uzupetnione
wydanie tej publikacji, ktéra uzyskata rekomendacje Pani prof. dr hab. med. Teresy Jackowskiej - konsultanta
krajowego w dziedzinie pediatrii.

Jest to najnowsze kompendium wiedzy nie tylko dla lekarzy pediatréw, ale réwniez dla kazdej pielegniarki
i potoznej pracujacej w gabinecie szczepien, zajmujacej sie profilaktyka pediatryczna, gdyz zawiera
uporzadkowane chronologicznie tresci dotyczace poszczegdlnych rodzajéw szczepien oraz w czesci ogdlnej
zawiera zasady szczepien, wyposazenie gabinetu szczepien, niepozadane odczyny poszczepienne, sytuacje
w ktdrych pielegniarka nie powinna zaszczepi¢ dziecka, przepisy prawne w przypadku odmowy szczepien itp.
Wartos¢ owej publikacji podnosi formuta - pytan (ktére moga zadawac rodzice) i odpowiedzi. Rekomenduje
i goraco polecam powyzsza publikacje dla pielegniarek i potoznych prowadzacych szczepienia ochronne,
jak rowniez bedacych w trakcie specjalizacji, kursow kwalifikacyjnych i specjalistycznych, w ktérych zawarte sa
tresci dotyczace szczepien ochronnych.

W zataczeniu przesytam ulotke informacyjng o publikacji oraz fiszke zawierajacg informacje o autorach i spis tresci.

Z powazaniem

Dr n.med. Krystyna Piskorz-Ogdrek
Konsultant Krajowy w Dziedzinie
Pielegniarstwa Pediatrycznego

Jacek Wysocki Hanna Czajka

SZCZEPIENIA
W PYTANIACH | ODPOWIEDZAICH

Wydanie VI
zaktualizowane i uzupetnione
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Z OSRODKA KSZTALCENIA

Gorzéw Wlkp., dnia 04 lipca 2018 r.

Opinia Konsultanta Pielegniarstwa Rodzinnego Wojewodztwa
Lubuskiego w sprawie podawania w domu chorego
leku Calcitonin 100

Calcitonin 100 iu/ml nie powinna by¢ podawana w warunkach domowych, gdyz pielegniarka srodowiskowo-
rodzinna wykonujaca zlecenie w domu chorego nie posiada na wyposazeniu torby zabiegowej preparatu
wapniowego, ktéry powinien by¢ podany w razie wystapienia tezyczki, ktéra jest jednym z powiktan po podaniu
Calcitonin. Producent okresla warunki podania preparatu w charakterystyce produktu leczniczego punkt 4.4,
do ktérych pielegniarka powinna sie scisle zastosowag, tj:

1. rzetelnie zebrany wywiad od pacjenta - czy wystepuja lub wystepowaty uczulenia, alergie - zwilaszcza
uczulenie na biatko,
2. petny zestaw p/wstrzasowy, gdyz istnieje ryzyko wystapienia wstrzasu anafilaktycznego,

3. posiadanie preparatu wapniowego z mozliwoscig podania dozylnego.

Niespetnienie wyzej wymienionych warunkéw dyskwalifikuje mozliwo$¢ wykonania zlecenia podania
calcitininy w domu chorego.

Konsultant Wojewddzki w Dziedzinie
Pielegniarstwa Rodzinnego
Beata Majchrzak

Osrodek Ksztatcenia dziatajacy przy Okregowej Izbie
Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wikp. ogtasza nabér
na szkolenia ktore beda realizowane w drugiej potowie 2018 r.:

Lp. Nazwa kursu llos¢ miejsc Data rozpoczecia

Kurs specjalistyczny Resuscytacja
1. krazeniowo-oddechowa od 25 do 35 0s6b
dla pielegniarek i potoznych

spotkanie organizacyjne - 6 wrze$nia 2018 r.
data pierwszych zaje¢ -21 wrzesier 2018 r.

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie D5 e s
2. pielegniarstwa ginekologiczno- b wrzesien 2018 r.
potozniczego dla potoznych OA1Y

Osoby zainteresowane uczestnictwem w szkoleniu specjalizacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa ginekologiczno
- potozniczego dla potoznych oraz kursie specjalistycznym Resuscytacja kragzeniowo-oddechowa dla pielegniarek
i potoznych proszone sg o zgtaszanie sie od poniedziatku do pigtku w godzinach 7% - 15% do pracownika Osrodka
Ksztatcenia Pani Matgorzaty Paradowskiej tel. 95 729 67 84 wew. 27 lub 512 133 102.

Skladanie wnioskéw na wszystkie kursy / szkolenia odbywa sie za posrednictwem systemu SMK (System
Monitorowania Ksztatcenia Pracownikow Medycznych).

W celu dokonywania czynnosci w SMK konieczne bedzie:

- zalozenie konta w systemie na stronie - https://smk.ezdrowie.gov.pl/

- zlozenie wniosku do OIPiP w Gorzowie Wlkp. o modyfikacje uprawnien
Instrukcja na stronie internetowej /www.oipip.gorzow.pl
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PLEBISCYT ,HIPOKRATES ZIEMI LUBUSKIEJ 2018”

Za nami finat plebiscytu pn. ,Hipokrates Lubuski
2018" Organizatorem konkursu byla Redakcja

Gazety Lubuskiej oraz Lubuski Oddziat Wojewddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia. 29 czerwca br.
w Bibliotece Uniwersytetu Zielonogérskiego odbyta sie
uroczysta gala wreczania nagrod wszystkim laureatom.

Gale poprzedzita debata pt. ,Znaczenie specjalizacji
medycyny rodzinnej - stan obecny i perspektywa”
Wzieli w niej udziat prelegenci zaproszeni przez Lubuski
Oddziat Wojewoddzki Narodowego Funduszu Zdrowia,
a wsérdd nich: Dariusz Dzietak - Dyrektor Departamentu
Analiz i Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia,
Jakub Berezowski - Zastepca Dyrektora Departamentu
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w Ministerstwie Zdrowia,
Marek Twardowski - Wiceprezes Federacji Zwigzku
Pracodawcdéw  Ochrony  Zdrowia ,Porozumienie
Zielonogorskie” oraz Piotr Bromber - p.o. Dyrektora
Lubuskiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia.

T
SRR MBERT e
pr

S T T

w2 sielongon,pl

RS R

Po zakonczonej debacie rozpoczat sie centralny punkt
programu, w ktérym zostali nagrodzeni wszyscy
laureaci. W akcji wzieto udziat 268 pracownikéw
ochrony zdrowia, ktorzy walczyli o gtosy pacjentéw oraz
Czytelnikéw Gazety Lubuskiej w powiatowym etapie
w szesciu kategoriach, ktérymi byli: Lekarz Rodzinny
Roku, Pediatra Roku, Ginekolog Roku, Stomatolog

Roku, Pielegniarka/Potozna Roku, Przychodnia/
Gabinet Roku. Gtosowanie rozpoczeto sie 25 maja
i trwato do 15 czerwca. Zwyciezcy w kazdej kategorii,
z kazdego miasta i powiatu, zachowujac zdobyte gtosy,
awansowali do wojewddzkiego finatu plebiscytu.

Ponizej prezentujemy liste laureatek, ktére zajety
pierwsze miejsca w gtosowaniach powiatowych
w kategorii Pielegniarka/Potozna Roku:

e Renata Kosicka - Wielospecjalistyczny Szpital Woje-
waédzki w Gorzowie WIkp.;

e Marzena Wieczorek -
w Zielonej Gérze;

Szpital Uniwersytecki

e Jolanta Olichwer - NZOZ FAMILIA Ustugi
Pielegniarskie, w Stubicach;

e Jadwiga Janusz - Indywidualna Praktyka Piele-
gniarki Srodowiskowej w Strzelcach Krajerskich;

e Anna Pilch - Ustugi Pielegniarskie w Swiebodzinie;

e Sylwia Grzech - Rodlik — Centrum Medyczne Vita,
NZOZ Nowy Szpital w Swiebodzinie;

e |wona Przyczyna, Szpital w Nowej Soli;

e lLucyna Januszewska, Osrodek Zdrowia Eskulap
w Stawie;

e Krystyna Paczka, Atol w Gubinie;
e Edyta Kedzia, Szkota Rodzenia Oaza w Sulechowie;

e Aneta Kogut,
w Zarach;

Medyczne Centrum tuzyckie

e Wanda Leniart, Osrodek Zdrowia w Szprotawie.

Do etapu wojewddzkiego zakwalifikowanych zostato
65 kandydatéw z najwiekszg liczbg gtoséw, sposréd
ktérych czytelnicy wybrali 18 najlepszych (po 3 w kazdej
kategorii).
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W kategorii Pielegniarka/Potozna Roku:

I miejsce zajela pielegniarka Jolanta Olichwer
ze Stubic,

Il miejsce pielegniarka Jadwiga Janusz ze Strzelec
Krajenskich,

y LUTEUS KL

Zwyciezcy w kazdej kategorii, zkazdego miasta i powiatu
otrzymali pamigtkowy dyplom oraz wieczne piéro
zgrawerem, natomiastzwyciezcy etapu wojewddzkiego,
ktorzy zajeli I, Il i Il miejsce otrzymali statuetke
sLubuskiego Hipokratesa Roku 2018" Dodatkowo

laureatki  kategorii  Pielegniarka/Potozna  Roku
otrzymaty za | miejsce: voucher na weekendowy pobyt
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dla dwéch os6b w Hotelu Tanzanit oraz samochéd marki
Citroen z petnym bakiem do dyspozycji laureatki przez
weekend. Laureatki Il i [l miejsca réwniez otrzymaty do
swojej dyspozycji przez weekend samochéd Citronen
zatankowany do petna.

Wszystkim nagrodzonym pielegniarkom, pofoznym
bardzo serdecznie gratulujemy!!!

Marta Powchowicz
Przewodniczqca

Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Gorzowie Wikp.

zdjecia Mariusz Kapata / GL




NASZA KOLEZANKA PIELEGNIARKA ODZNACZONA!

W poniedziatek 2 lipca na uroczystej sesji Rady Miasta, w zwigzku z 761 rocznicg otrzymania przez Gorzéw
Wielkopolski praw miejskich, wreczono 10 zastuzonym dla miasta osobom Odznaki Honorowe. Wsrdd nich znalazta
sie nasza kolezanka pielegniarka Anna Jankowska na co dzien pracujgca w srodowisku nauczania i wychowania.

Pani Aniu serdecznie gratulujemy!!!

Fot. tukasz Kulczyriski Marta Powchowicz
Przewodniczqca Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Gorzowie Wikp.

Lubuski Urzad Wojewodzki Gorzéw Wikp., 21 sierpnia 2018 r.
w Gorzowie Wielkopolskim

ul. Jagiellonczyka 8

66-400 Gorzéw Wikp.

WZ-1.962.33.2018.RCze
Pani
Beata Cholewka
Dyrektor
Departament Pielegniarek i Potoznych
Ministerstwo Zdrowia w Warszawie
w.krajewski@mz.gov.pl

Uprzejmie informuje, iz Wojewoda Lubuski powotat Panig mgr Otylie Schonborn do petnienia funkcji konsultanta
wojewddzkiego w dziedzinie pielegniarstwa przewlekle chorych i niepetnosprawnych z dniem 20 sierpnia 2018 .

Dane do kontaktu z Panig mgr Otylig Schénborn:
Szpital Na Wyspie sp. z o.0. filia w Lubsku
Zakfad Opiekunczo-Leczniczy
ul. Poznanska 2, 68-300 Lubsko
tel. 68 47577 13,513 132 890
Z up. WOJEWODY LUBUSKIEGO
Bozena Chudak
Dyrektor Wydziatu Zdrowia
Po wiadomosci:
1. Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wikp.
2. Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gérze
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INFORMACJA DOTYCZACA WYSTAWIANIA
INFORMACJI PIT-8C
DLA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
(UCZESTNIKOW KURSOW)

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
w Gorzowie WIkp. informuje, ze w dniu
16.08.2018 r. otrzymata interpretacje indywidualng
Krajowej Informacji Skarbowej dotyczaca naszego
wniosku z dnia 28 czerwca 2018 r. o wydanie
interpretacji  przepisbw prawa podatkowego
dotyczacej podatku dochodowego od oséb
fizycznych w zakresie skutkow podatkowych udziatu
w kursie szkoleniowym cztonkéw Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych.

Dotychczasowe stanowisko Ministerstwa Finansow
z3lipca2013r.zobowiazywato samorzad zawodowy
pielegniarek i potoznych do zaliczania refundacji
kosztow szkolen podyplomowych pielegniarek
i potoznych do przychodéw uzyskanych rzez
pielegniarki i potozne, w rozumieniu przepisow
prawa podatkowego i w zwigzku z tym wystawienie
deklaracji PIT-8C.

Sktadajagc  wniosek o wydane interpretac;ji
indywidualnej zawarlismy nastepujace pytania:

Czy, wobec natozonych ustawowo obowigzkéw
podnoszenia  kwalifikacji zawodowych przez
cztonkédw tego samorzadu, realizowanie tego
obowigzku poprzez uczestnictwo w kursie
szkoleniowym:

1. organizowanym przez organ samorzadu
zawodowego ze S$rodkéw wiasnych czyli
de facto ze skfadek cztonkéw samorzadu,
w realizacji réwniez ustawowego nakazu

pomocy izb w zakresie podnoszenia
kwalifikacji zawodowych, po  stronie

uczestnika powstaje przychéd w rozumie-
niu ustawy o podatku dochodowym od oséb
fizycznych, jezeli prawo uczestniczenia w tym
szkoleniu przystuguje tylko po uprzednim
optaceniu sktadek cztonkowskich?

2. ktéryfinansowany jest przezorgan samorzadu
zawodowego (szkolenie zakupione
u podmiotu trzeciego przez OIPiP) ze sSrodkéw

22 BIULETYN INFORMACYJNY WRZESIEN 2018 .

wiasnych czyli de facto ze sktadek cztonkéw
samorzadu, w realizacji réwniez ustawowego
nakazu pomocy izb w zakresie podnoszenia
kwalifikacji zawodowych, po _ stronie
uczestnika powstaje przychéd w rozumieniu
ustawy o podatku dochodowym od oséb
fizycznych, jezeli prawo do uczestniczenia
w tym kursie nieodptatnie (bgdz za czesciowa
odpfatnoscia - pozostatg kwote wptaca OIPiP)
przystuguje tylko po uprzednim optaceniu
sktadek cztonkowskich?

3. ktérego koszty sa refundowane przez
organ samorzadu zawodowego (szkolenie
zakupione upodmiotu trzeciego przezcztonka
samorzadu) ze srodkéw wiasnych czylidefacto
ze sktadek cztonkéw samorzadu, w realizacji
rowniez ustawowego nakazu pomocy
izb w zakresie podnoszenia kwalifikacji
zawodowych, po _ stronie uczestnika
powstaje przychéd w rozumieniu ustawy
o podatku dochodowym od 0séb fizycznych,
jezeli prawo do refundacji kosztéw tej formy
ksztatcenia podyplomowego w catosci (badz
w czesci) przystuguje tylko po uprzednim
opftaceniu sktadek cztonkowskich?

4. jesliuczestnictwo w takim szkoleniu, o ktérym
mowa w pyt. 1, 2 lub 3 powoduje powstanie
przychodu po stronie jego uczestnika,
to w konsekwencji czy organ samorzadu
ma obowigzek sporzadzenia dla kazdego
uczestnika informacji PIT-8C?

W uzasadnieniu wniosku miedzy innymi podniesiono
ze:

uczestnictwo w  kursie szkoleniowym
organizowanym  przez ~ organ  samorzadu
zawodowego i finansowanym z jego srodkow,
a takze organizowanym przez podmiot trzeci
ale finansowanym takze przez organ samorzadu
zawodowego lub przez niego refundowanym




poprzez zwrot catosci lub czesci kosztéw na rzecz
cztonka samorzadu zawodowego, nie powoduje
przychodu po stronie uczestniczacych w tym kursie
0s06b, aw zwigzku z tym nie podlega opodatkowaniu
podatkiem dochodowym od 0s6b fizycznych.

Zgodnie z art. 11 ust. 1 pkt 2 ustawy o samorzadzie
pielegniarek i potoznych pielegniarki i potozne
przynalezace do samorzadu zawodowego
maja prawo korzysta¢ z pomocy izb w zakresie
podnoszenia  kwalifikacji zawodowych, ktory
to obowigzek wynika dla nich z art. 61 ust. 1
ustawy o zawodach pielegniarki i potozne;j.
W mysl art. 4 ust. 1 pkt 1 ustawy o samorzadzie
pielegniarek i potoznych zadaniami samorzadu sa
w szczegdblnosci:sprawowanie pieczy nad nalezytym
wykonywaniem zawoddw. Zadanie to realizowane
jest w szczeg6lnosci przez prowadzenie ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych art. 4
ust. 2 pkt 6 ustawy o samorzadzie pielegniarek
i potoznych.

Powigzanie obowigzkéw po stronie czlonkéw
samorzadu samego samorzadu stanowi o specyfice,
ktéra to nalezy wzig¢ pod uwage dokonujac oceny
charakteru Swiadczen, jakie moga wystepowac
w  relacjach  finansowych (materialnych)
zachodzacych pomiedzy samorzadem zawodowym
pielegniarek i potoznych a jego cztonkami.
Udzielenie przez samorzad zawodowy $wiadczenia
w postaci umozliwienia uczestniczenia jego
cztonkdw w szkoleniu, stanowi wypetnienie
ustawowego obowigzku samorzadu sprawowania
pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodu
pielegniarki i potoznej. Zwrdci¢ nalezy uwage na
wyrazng korelacje pomiedzy tym obowigzkiem
samorzagdu a obowigzkiem uiszczenia sktadki
przez osoby wchodzace w jego sktad. Innymi
stowy, sktadki, ktére pielegniarki i potozne
optacajg sq czesciowo chociaz spozytkowane na
ich doskonalenie zawodowe w celu ufatwienia
wypetnienia powinnosci nalezytego wykonywania
zawodu, w tym przypadku, poprzez umozliwienie
nieodptatnego uczestniczenia w réznego rodzaju
szkoleniach.

OIPiP organizujac okreslone szkolenia, ponoszac
koszty uczestnictwa w nich réwniez w formie
refundacji, poprzez zwrot w catosci lub czesci

AKTUALNOSCI

kosztéw i w ten sposoéb umozliwiajac udziat w nich
cztonkom samorzadu, z jednej strony spetnia na
ich rzecz i w ich interesie okreslone Swiadczenie,
jednoczesnie jednak tym samym wypetnia swoj
wihasny ustawowy obowigzek.

Krajowa Informacja Skarbowa podzielita nasze
poglady i stwierdzita ze ,stanowisko Wnioskodawcy
przedstawione we wniosku z dnia 28 czerwca
2018 r. (data wptywu 6 lipca 2018 r.) o wydanie
interpretacji przepisow prawa podatkowego
dotyczacej podatku dochodowego od o0séb
fizycznych w zakresie skutkéw podatkowych udziatu
w kursie szkoleniowym cztonkéw Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych:

e organizowanym przez organ samorzadu
zawodowego - jest prawidtowe,
e finansowanym przez organ samorzadu

zawodowego (szkolenie zakupione u pod-
miotu trzeciego) - jest prawidlowe,

e ktérego koszty sg refundowane przez organ
samorzaduzawodowego (szkoleniezakupione
u podmiotu trzeciego przez cztonka
samorzadu) - jest prawidtowe.

Majac na uwadze przedstawiony we wniosku opis
sprawy oraz powotane przepisy prawa, nalezy
stwierdzi¢, ze w sytuacji, gdy ekonomiczny ciezar
szkoler ponosi samorzad, ale w praktyce srodki te
pochodzg ze skfadek czlonkowskich optacanych
przez pielegniarki i potozne, po stronie uczestnikéw
szkolen czy innych form doksztatcania nie powstaje
przychod w rozumieniu ustawy o podatku
dochodowym od o0séb fizycznych.

Powyzsze oznacza, ze po stronie Izby nie wystapia
obowiazki ptatnika. Po stronie uczestniczacych
w tych kursach os6b nie powoduje powstania
przychodu w rozumieniu ustawy o podatku
dochodowym od o0séb fizycznych.

Jednoczesnie  Okregowa Izba  Pielegniarek
i Potoznych w Gorzowie Wlkp. nie jest zobowigzana
do wystawienia informacji PIT-8C dla uczestnikéw
kursu (pielegniarek lub potoznych).

Petna tres¢ dostepna jest na stronie www.sip.
mf.gov.pl

pod sygnaturg 0112-KDIL3-1.4011.286.2018.1.KS
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Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Potoznych
w zakresie stosowania kwasu dokozaheksaenowego
(DHA) w okresie karmienia piersia

Polskie Towarzystwo Potoznych na posiedzeniu dnia
21 grudnia 2017 roku, po przeanalizowaniu dostepnej
literatury, jak réwniez rekomendacji innych towarzystw
naukowych i grup ekspertéw poswieconych stosowaniu
kwasu dokozaheksaenowego (DHA) w okresie laktacji,
wydato  rekomendacje.  Przeprowadzona  analiza
pismiennictwa uwzgledniata szczegdlng sytuacje polskiej
populacji. Stanowisko przedstawia stan wiedzy na dzien
przeprowadzenia analizy.

Cel

Celem rekomendacji jest przedstawienie zalecen
dotyczacych prawidtowej podazy kwasu
dokozaheksaenowego (DHA) z grupy kwasow

tluszczowych omega-3. Wsérdd istotnych zagadnien
zwigzanych z rekomendacja wymieni¢ nalezy wiasciwy
bilans tego kwasu w diecie, jego dodatkowa podaz
w postaci suplementdw oraz bezpieczenstwo ich
stosowania.

Wprowadzenie

Dotychczasowe badania i doniesienia naukowe jasno
wskazuja, ze jednym z najwazniejszych sktadnikow diety
w okresie cigzy i laktacji jest kwas dokozaheksaenowy
(DHA) z grupy kwaséw omega-3, a jego naturalnym,
dobrze przyswajalnym zZrédtem sg ttuste ryby morskie,
owoce morza oraz algi morskie. Prawidtowa podaz DHA
podczas cigzy i laktacji — zaréwno w diecie, jak i w formie
wilasciwej suplementacji - moze wptyna¢ na rozwdj
psychomotoryczny dziecka, jego ostros¢ widzenia,
a takze obnizac ryzyko wystapienia depresji poporodowej
u matki. Wielonienasycone kwasy ttuszczowe chronia
rowniez uktad krazenia poprzez hamowanie proceséw
zapalnych w blaszkach miazdzycowych, obnizanie
stezenia trojglicerydéw oraz frakcji LDL cholesterolu.
DHA pozostaje najlepiej poznanym i przebadanym
wielonienasyconym kwasem ttuszczowym, a stanowisko
European Food Safety Authority potwierdza koniecznos¢
zapewnienia odpowiedniej ilosci kwasu DHA ptodowi
i noworodkowi w celu zapewnienia mu prawidtowego
rozwoju poznawczego i ostrosci widzenia.

Bilans DHA w diecie - dlaczego kazda kobieta karmiaca
piersig powinna dodatkowo przyjmowac DHA?

Najlepszym Zrodtem omega-3 w diecie sg ttuste ryby
morskie, ktére — gdy sg spozywane dwa razy w tygodniu
- pokrywaja zapotrzebowanie na dtugotancuchowe
wielonienasycone kwasy ttuszczowe (LC-PUFA n-3).
Niestety, wyniki Wieloosrodkowego Ogodlnopolskiego
Badania Stanu Zdrowia Ludnosci (WOBASZ) pokazuja,
Ze spozycie ryb morskich i owocéw morza utrzymuje sie
w Polsce na bardzo niskim poziomie, a mieszkarncy naszego
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kraju nalezg do szczegdlnie narazonych na niedobodr
kwaséw omega-3. Przecietna dzienna konsumpcja ryb
w grupie kobiet wynosita 15 g (przy zalecanym spozyciu
ksztattujgcym sie na poziomie 30 g).

Zalecenia dla kobiet karmiacych piersia

Bioragc pod uwage korzysci wynikajace z dziatania DHA
na organizm matki i dziecka, kobiety w cigzy i karmiagce
powinny suplementowa¢ go na poziomie minimum
200 mg dziennie, a w przypadku niewystarczajacego
spozycia ryb rekomendowana dawka wzrasta do 400-600
mg. Potwierdzono, ze DHA przyjmowane przez matke
karmiaca przenika do jej pokarmu. Ponadto w badaniu
Imhoff-Kunsch dowiedziono, ze dodatkowa dzienna podaz
400 mg DHA u przysztych mam od potowy ciazy do porodu
zwieksza poziom tego kwasu w ich mleku przez pierwszy
miesigc po narodzinach dziecka. Suplementacja DHA
jest zatem istotna nie tylko ze wzgledu na rozwdj ptodu,
ale tez mozliwo$¢ gromadzenia zapaséw tego kwasu
tluszczowego w organizmie matki na potrzeby pézniejszej
laktacji.

Bezpieczenstwo pochodzenia i stosowania DHA

Jednoczesnie nalezy zalecac ostrozno$¢ w spozywaniu ryb
morskich kobietom w ciazy i dzieciom do lat 7. Paristwowy
Zakfad Higieny wskazatl, ze ,...wskutek zanieczyszczenia
Srodowiska, tososie i Sledzie baftyckie mogq zawierac
podwyzszone poziomy dioksyn oraz polichlorowanych
bifenyli (PCB), ktére gromadzq sie w ttuszczu tych ryb. Zwiqzki
te mogq stanowic zagrozenie dla kobiet ciezarnych i dzieci
karmionych piersiq. Kobiety ciezarne, karmiqce piersiq oraz
mate dzieci powinny powstrzymac sie od spoZywania $ledzi
i tososi battyckich.”

Niezwykle wazne jest zapewnienie wysokiej jakosci
zrodta DHA bez ryzyka zanieczyszczenia metalami
ciezkimi, dioksynami oraz polichlorowanymi bifenylami
(PCB), ktore moga by¢ szkodliwe dla zdrowia. Bezpieczne
zrédto DHA stanowig suplementy diety otrzymywane
metoda biotechnologiczna z alg z rodzaju Schizochytrium
sp., hodowanych w warunkach kontrolowanych,
by zapobiec przenikaniu w ich strukture réznych
zanieczyszczen  pochodzacych z  wody morskiej.
Taka hodowla gwarantuje czystos¢ i bezpieczenstwo
pozyskiwanego w procesie ttoczenia DHA.

Suplementacja DHA

Suplementy dtugotaricuchowych  wielonienasyconych
kwasow tluszczowych (LC-PUFA n-3) wytwarzane sa
przede wszystkim z oleju pochodzacego z ryb morskich.
Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze produkty zawierajace




olej z watroby rekina nie sa zrédtem LC-PUFA n-3,
a niemalze wytacznie alkilogliceroli. Dostepne na rynku
suplementy zawierajgce DHA mozna podzieli¢ na dwie
grupy. Pierwsza stanowia oleje rybne, bedace preparatami
ztozonymi, przeznaczonymi do stosowania w ogolnej
populacji (gtéwnie w prewencji ryzyka choréb ukfadu
krazenia), zas druga - preparaty na bazie czystego DHA,
szczegdlnie polecane pacjentom, w przypadku ktérych
bezpieczenstwo suplementacji jest niezwykle istotne, czyli
kobietom w cigzy, matkom karmigcym oraz niemowletom
i matym dzieciom. Nowymi zrédtami LC-PUFA n-3 s3 oleje
pochodzace z alg morskich, np. Crypthecodinium cohnii
i Schizochytrium sp. Europejski Urzad ds. Bezpieczenstwa
Zywnosci potwierdzit bezpieczenstwo ich stosowania.

Podsumowanie

Niemowleta karmione piersig powinny otrzymywa¢ DHA
wraz z mlekiem matki. Aby zapewni¢ whasciwy poziom
DHA w mleku, matka karmigca powinna dodatkowo
suplementowa¢ minimum 200 mg DHA dziennie,
a w przypadku niskiego spozycia ryb 400-600 mg DHA
dziennie. Polskie Towarzystwo Potoznych rekomenduje
stosowanie Omegamed® Pregna, ktére wzbogaca
naturalny pokarm matki w cenne DHA dla prawidtowego
rozwoju mozgu i oczu dziecka. W produktach Omegamed®
zawarty jest czysty, idealny DHA z alg Schizochytrium
sp. hodowanych w kontrolowanych  warunkach,
Co oznacza, ze jest wolny od ryzyka zanieczyszczen
i odpowiedni nawet dla najbardziej wrazliwych grup
konsumentéw, takich jak kobiety karmigce piersia.

Prof. dr hab. n. o zdr. Beata Pieta
Prezes Zarzqdu Polskiego Towarzystwa Potoznych

Polskie Towarzystwo Potoznych dqzy do zapewnienia
niezaleznosci i obiektywizmu we wszystkich swoich
dziataniach. Celem dziatan, ktére doprowadzity do
powstania niniejszego opracowania jest rekomendowanie
okreslonych zalecen. Stanowisko przedstawia stan wiedzy
na wyzej wskazany temat na dzien przeprowadzenia
analizy. Polskie Towarzystwo Potoznych zastrzega sobie
prawo do aktualizacji niniejszego stanowiska w przypadku
pojawienia sie nowych istotnych doniesien naukowych.
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Zgodnie z uzgodnieniami z wyktadowcami poczynionymi na Konferencji ,Rola i zadania potozne;j
- personelu medycznego w propagowaniu Karmienia piersia i w rozwigzywaniu problemoéw
laktacyjnych,” ktora odbyta sie 26.01.2018 r. w siedzibie Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego

ponizej publikujemy w naszym Biuletynie kolejna prezentacje przedstawiong na w/w konferencji.

Przygotowanie kobiet ciezarnych do karmienia piersia przez potozng POZ w ramach prowadzonej
edukacji przedporodowej - indywidualnie oraz w szkotach rodzenia

Rola potoznej POZ w opiece nad
kobieta

kompleksowa pielegnacyjna opieka
potoznicza i ginekologiczna nad
kobietami oraz noworodkami do 2
miesigca zycia.

Swiadczenia gwarantowane potoznej
podstawowej  opieki  zdrowotnej
obejmuja wizyte realizowang
w warunkach ambulatoryjnych,
w  przypadkach uzasadnionych
medycznie - w domu pacjentki, wizyte
patronazowa oraz  profilaktyczng
(edukacyjne).

Opieka potoznej POZ nad kobieta
w ciazy

Wizyty  profilaktyczne  potoznej
POz obejmuja: rozpoznanie
probleméw zdrowotnych, a takze
zaplanowanie i realizacje, w zakresie
posiadanych kompetencji, $wiadczen
profilaktycznych oraz z zakresu
promocji zdrowia, w tym prowadzenie
edukacji kobiet w cigzy oraz w ciazy
wysokiego ryzyka, przygotowujacej

kobiety do porodu i rodzicielstwa.

Podstawg prowadzenia  edukacji
przedporodowej dla kobiet w ciazy,
w tym kobiet w cigzy wysokiego
ryzyka, jest opracowany przez potozna
POZ i stanowigcy integralng czes¢
dokumentacji medycznej pacjentki,
plan edukacji obejmujacy praktyczne
i teoretyczne przygotowanie do
porodu, potogu, karmienia piersig
i rodzicielstwa (takze w przypadku
Swiadczen realizowanych w formie
grupowej).

Zadania potoznej POZ w opiece nad
kobieta w cigzy

poczawszy od 21 tygodnia cigzy az do
rozwigzania potozna srodowiskowa
sprawuje opieke w formie wizyt
odbywajacych sie:

od 21. do 31 tygodnia cigzy - 1 raz
w tygodniu (do 10 wizyt maksymalnie)

od 32 tyg. Cigzy do porodu - 2 razy
w tygodniu (do 16 wizyt maksymalnie)
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Podstawowe zagadnienia poruszane
w ramach edukacji :

1. Fizjologia cigzy

2. Wyprawka do szpitala

2. Przygotowanie do porodu

3. Etapy porodu - omdéwienie

4. Potog

5. Karmienie piersig

5. Opieka nad noworodkiem

6. Pielegnacja i kapiel noworodka

Rola edukacji przedporodowej

» Przyszte decyzje dotyczace kar-
mienia piersia, a stan wiedzy.

» Nieoceniona rola potoznej POZ-
autorytet!




WAZNE
» Rzetelne informacje i WSPARCIE;

» Wiedza w zapobieganiu wielu pro-
blemom i wzmocnieniu motywa-
qji;

> Dobrze poinformowany i przeko-
nany do karmienie piersig ojciec
dziecka jest najlepszym wspar-
ciem dla mtodej matki.

ATk

Statystyki dotyczace karmienia

piersia

» 98% noworodkéw w dniu wypisu
ze szpitala prawie jest karmionych
piersig lub odciggnietym mlekiem
matki;

» w okresie 1-4 tygodnia zycia wy-
tacznie piersig karmionych jest
70% dzieci;

» wokresie 2-6 miesigca — 49% dzieci.

Dane zbierane przez centrum syste-

mow informacyjnych ochrony zdro-

wia (CSI0Z) z 2016 r. (Bez danych

z wojewddztwa wielkopolskiego).

Temat karmienia piersiq

w edukacji przedporodowej

» korzysci ptynace z karmienia
piersia;

»  wihasciwosci mleka kobiecego;

» zmiany zachodzace w organizmie
kobiety ciezarnej przygotowuja-
cych do karmienia piersia;

» edukacja w kierunku rozpoczecia
i stymulacji laktacji;

» techniki i zasady prawidtowego
karmienia piersia;

» dieta matki karmigcej;

» najczestsze problemy w karmieniu
piersig i prawidtowe postepowanie;

» zasady przechowywania pokarmu

» wskazania i przeciwwskazania do
karmienia piersia.

o dla matki
o dladziecka

MATERIALY INFORMACYJNO-EDUKACYJNE

Korzysci z karmienia piersia, ktore

nalezy wymieni¢:

» mleko kobiece jest wyjatkowa sub-
stancja, idealnie dostosowana do
potrzeb zywieniowych niemowle-
cia,stanowi zywnos¢ funkcjonalna;

» jedyna substancja, ktéra zawiera
ludzkie przeciwciata i hormony,
czynniki wzrostu, laktoferyne, mi-
neraty i witaminy;

» zaspokaja wszystkie potrzeby zy-
wieniowe dziecka do 6-go miesig-
ca zycia;

» zapewnia lepszy rozwdj fizyczny,
intelektualny i emocjonalny dziec-
ka w poréwnaniu z dzieckiem kar-
mionym mieszkanka sztuczna;

» zapobiega chorobom ukfadu po-
karmowego i oddechowego u no-
worodka;

» nizsze koszty ewentualnego lecze-
nia dziecka;

» przyspiesza powr6t do przedcia-
Zowej masy ciata u mamy;

» zmniejsza ryzyko raka piersi i jajni-
kow, a takze osteoporozy u mamy
karmiacej w p6zniejszy okresie;

» wspomaga naturalna bliska wiez
matki z jej dzieckiem;

» Oszczednosc¢ czasu i pieniedzy.

Wiasciwosci mleka kobiecego:

Idealny skfad dostosowany do
potrzeb w kazdych warunkach.

Sktad pokarmu kobiecego zmienia
sie w zaleznosci od:

» Fazy karmienia.

» Czasu trwania cigzy.

» Okresu laktacji.
>

Diety matki (w nieznacznym stop-
niu).

Réznicowanie sie mleka:

» mleko przedporodowe (pojawia
sie juz w 16. tygodniu ciazy);

» siara ( do wystgpienia nawatu. Nie-
wielka ilos¢ -2-10 ml jednorazowo;
b. duze stezenie immunoglobu-
lin oraz leukocytoéw, laktoferyna,
zawiera czynniki wzrostu, ktore
powzlekajg przewéd pokarmowy
i zwiekszajg powierzchnie wchta-
niania);

» mleko przejsciowe (do 2 tygodni,
zmienny sktad, mniejsze stezenie
immunoglobulin);

» mleko dojrzate (wodniste, niebie-
skawe i klarowne; wieksza kalo-
ryczno$¢ oraz zawartos¢ laktozy
i thuszczow).

Budowa gruczotu piersiowego

Gruczot piersiowy w cigzy

» Ok. 3-4 tygodnia cigzy intensyw-
ne rozgatezianie sie przewoddéw
mlecznych i tworzenie struktur
pfacikowych w gruczotach piersio-
wych;

» Zmiany te sg odczuwalne jako
zwiekszona wrazliwos¢ piersi;

» W Swietle pecherzykéw pojawia
sie wydzielina (laktogeneza I).
Zmiany te odpowiadajg za wyraz-
ne zwiekszenie rozmiaréw piersi.

Edukacja w kierunku rozpoczecia

i stymulacji laktacji

» produkcja pokarmu ma miejsce
juz w ok.16 tygodniu ciazy;

» nie ma potrzeby wczes$niejszego
przygotowywania brodawek do
karmienia (hartowania);

» w okresie stabilizowania sie lakta-
¢ji nie podajemy smoczka;

» karmienie nalezy rozpocza¢ do 6 h
po porodzie (najwieksza skutecz-
nosé);

» dla noworodka prawie kazda bro-
dawka jest odpowiednia (jezeli nie
doswiadczyt bodZzcéw w postaci
butelki, smoczka);

> s3 sytuacje, w ktérych potrzebne
bedzie wsparcie...

» w przypadku braku mozliwosci
karmienia dziecka piersig w pierw-
szych godzinach po porodzie, zale-
ca sie odcigganie mleka (recznie lub
laktatorem) i podawanie je dziecku
w sposob, ktdry jest mozliwy;

» siara jest substancja, ktérg powin-
no otrzyma¢ bezwzglednie kaz-
dy noworodek (w szczegdlnosci
wczesniaki);
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Najczestsze problemy laktacyjne
BOLESNE BRODAWKI

>
>

Bolesnosc fizjologiczna.

Karmiaca nalezy zapewnic o przej-
$ciowym charakterze tych dolegli-
WOSCi.

Najczestsze przyczyny bélu
brodawek:

>

>

>

Nieprawidtowa pozycja matki lub
dziecka, nieprawidtowy sposéb
przystawienia;

zaburzenia funkgcji ssania (krétkie
wedzidetko, zaburzenie neurolo-
giczne);

obrzek piersi (twarda otoczka, na-
pieta skora, trudnosci w uchwyce-
niu) brodawki;

pfaskie i wkleste brodawki (trudne
do uchwycenia);

nieprawidtowe odfaczanie zdiecka
od piersi;

niewfasciwie uzywany odciggacz.

Postepowanie w przypadku
poranionych brodawek

>

YV V.V VY V

Korekta techniki karmienia.
Wietrzenie.

Lanolina.

Pokarm.

Opatrunki nursicare.

Octenisept (w przypadku wskazan).

o
/& NURSICARE
-k 3 :
- ol 62 &
» 1 g
NAWAL POKARMU
> stan fizjologiczny w 2.-4. dobie po

>

>

porodzie, jest efektem prawidto-
wej gry hormonalne;j!

Prawidtowe postepowanie prowa-
dzi do stabilizowania sie laktacji;
moga wystapi¢ przejsciowe trud-
nosci z przystawieniem do piersi.

Postepowanie w nawale:

>

28

odcigganie niewielkiej ilosci po-
karmu przed karmieniem w celu
zmiekczenia otoczki;

YV V VYV

ewentualnie odcigganie miedzy
karmieniami tylko do odczucia
ulgi, nigdy nie do konca;
aktywizacja dziecka przy piersi;
karmienie z obydwu piersi;

czeste przystawianie do piersi;
zimne oktady po karmieniach;
picie naparu z szatwii.

OBRZEK | ZASTOJ POKARMU

>

>

>

>

Bolesny obrzek to stan patologicz-
ny gruczotu piersiowego (bolesne
obrzmienie oraz zaburzenia wy-
ptywu pokarmu);

Zazwyczaj dotyczy obu piersi, wy-
stepuje w 2.-10. dobie po porodzie;
Przyczyna jest zazwyczaj niedosta-
teczne oprdznianie piersi;

Obrzek piersi nalezy réznicowac
z nawatem i zapaleniem piersi;

Postepowanie w obrzeku:

>

>

Przed karmieniem- ciepty okfad na
piers, relaks;
w czasie karmienia- subtelne, deli-

katne masowanie piersi w kierun-
ku brodawki;

po karmieniach- zimne okfady na
20 min;

miedzy karmieniami - okfady ze
schtodzonych lisci kapusty;

w leczeniu stosuje sie niesteroido-
we leki przeciwzapalne np. Ibupro-
fen maks. 1,6g/dobe w 4 dawkach
podzielonych 200-400 mg.

Mozna i nalezy kontynuowaé
karmienie pirsia!

ZATKANIE PRZEWODU
MLECZNEGO/
WYPROWADZAJACEGO

>

Obrzek lub zastoéj pokarmu w ob-
rebie jednego pfata gruczoty pier-
siowego spowodowany zatkaniem
jednego przewodu mlecznego,
rzadziej wyprowadzajacego;

Czynniki predysponujace: niedo-
stateczne opréznianie piersi (nie-
prawidtowa technika karmienia,
nieefektywne ssanie, zbyt krétkie
karmienie), zbyt rzadkie karmie-
nia, uraz mechaniczny (forsowny
masaz), stres, przemeczenie;

Rozpoznanie: jedna piers, brak ob-
jawow ogolnych, zaczerwieniony,
spoisty i bolesny jeden fragment
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»

piersi, wyczuwalny guzek;

Szczegolny rodzaj - zatkanie prze-
wodu wyprowadzajacego - bialy
czop na brodawce;

Zatkanie przewodu wyprowadza-
jacego - bialy czop na brodawce

Zalecenia w zatkaniu przewodu
mlecznego:

>

>

Czeste i odpowiednio dtugie kar-
mienia zwtaszcza z chorej piersi;
Zmiana pozycji karmienie tak, by
w czasie ssania brédka lub nos
dziecka znajdowaty sie od strony
zajetego fragmentu piersi;
Delikatne masowania w trakcie
karmienia;

Wyeliminowanie przyczyny;

W przypadku zatkania przewo-
du wyprowadzajacego czasami

konieczny jest zabieg usuniecia
czopa z ujscia przewodu;

ZAPALENIE PIERSI

>

Stan zapalny (z udziatem bakterii
lub bez ich udziatu) obejmujacy
gruczot piersiowy czesciowo lub
w catosci, przebiegajacy zazwyczaj
z temperaturg pow. 38,5 st.;
Predysponuja te same czynniki co
do zatkania przewodu mlecznego
oraz: zatkanie przewodu mleczne-
go nieleczone, grzybica przewo-
déw mlecznych; uszkodzenia bro-
dawek; przebyte zapalenie piersi,
dieta niedoborowa, zaburzenia
odpornosci;

Zalecenia w zapaleniu piersi:

>

>

rozpoczynanie karmienia chora
piersia;

czeste i odpowiednio dtugie kar-
mienia zwtaszcza z chorej piersi;
zmiany pozycji karmienia;
chtodne oktady miedzy karmienia-
mi;




MATERIALY INFORMACYJNO-EDUKACYJNE

» leczenie: niesteroidowe leki prze-
ciwzapalne (ibuprom) lub antybio-
tykoterapia (w razie koniecznosci)

» nie zaleca sie odstawianie od piersi
w czasie leczenia!

Odruch oksytocynowy

Mechanizm wyzwalajacy sie
podczas ssania piersi, a takze pod
wplywem widoku dziecka, jego
pfaczu. Oksytocyna dociera droga
naczyn krwionosnych do gruczotu
piersiowego skutkujac wyptywem
mleka.

Prryeadia mémaws ——

e b

Senie plersd

2. Pozycja mamy i dziecka
Czynniki hamujace odruch: » mama siedzi wygodnie z podpar-

- niepokoj, tymi plecami lub lezy w komforto-
- napiecie, wej dla siebie pozycji;
- stres, » dziecko znajduje sie zawsze w uto-
-bol, Zeniu,brzuszek do brzuszka”;
- niepewnosc. » gtowa, ramie i ucho noworodka

w linii prostej;

o . » pozycje do karmienia:
Techniki i zasady prawidtowego
*  klasyczna,

karmienia piersia Kr7v;

. rzyzowa,
1. PRAWIDLOWE PRZYSTAWIENIA «  spod pachy,
DO PIERSI: *  nalezaco,
» czekamy na szerokie otwarcie ust; »  biologiczna

» nie wciskamy brodawki do ust
dziecka;

» konieczne jest uchwycenie nie tyl-
ko brodawki, ale i wiekszej czesci
otoczki;

> kat miedzy goérna i dolng warga
rozwarty;

» dziecko ma wywiniete obydwie
wargi na zewnatrz;

» stychac potykanie;
» policzki sa wypetnione.

Pozycja biologiczna

Pozycja krzyzowa
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3. Jak czesto karmic i jak diugo
powinno trwac karmienie?

>

noworodek powinien by¢ karmio-
ny na zadanie, ale min. 8-12 razy
na dobe (nie mniej niz 7 razy);

w razie koniecznosci wybudzamy
dziecko do karmienia;

karmienie z jednej piersi powinno
trwac 20-45 min,;

zawsze proponujemy dziecku dru-
ga piers;

po karmieniu wskazana jest pozy-
cja,do odbicia”;

rodzic zna wskazniki skutecznego

karmienia (czy noworodek sie na-
jada?)

(*Tablica 1)

»Dieta” mamy karmiacej

>

>

>

brak szczegdlnej diety mamy kar-
migcej;

kobieta karmigca powinna spozy-
wac: potrawy lekkostrawne, mato
przetworzone, wartosciowe, wy-
sokiej jakosci, to, co lubi;

nie zaleca sie stosowania diet eli-
minacyjnych u matki karmigcej ce-
lem zapobiegania alergii;
zapotrzebowanie kaloryczne to
2400-3250 kcal;

sktad mleka w bardzo niewielkim
stopniu zalezy od diety mamy,
chyba, ze jest ona niedozywiona
w stopniu znacznym;

w innych przypadkach ilo$¢ spo-

zywanych przez matke witamin
z grupy b, witaminy ¢ oraz ttusz-
czéw (w tym dtugotancuchowych
kwasow tluszczowych) znajduje
odzwierciedlenie w ich zawartosci
w pokarmie;

Przechowywanie pokarmu
(**Tablica 2)

Przeciwskazania do karmienia
piersia ze strony matki:

>
>
>

>
>

AIDS, HIV-seropozytywnos¢;
czynna nieleczona gruzlica;

HTLV-I, HTLV-II- seropozytywnos$¢
(wirus ludzkiej biataczki z komo-
rek T);

izotopy radioaktywne stosowane
w terapii lub diagnostycznie;

ekspozycja na materiaty radioak-
tywne;

leki przeciwskazane;

leki odurzajace;

niewydolnos¢ krazenia IV stopnia
wg nyha;

ciezkie choroby psychiczne;
opryszczka okolicy brodawki;

Stany u matki, ktore nie stanowia
przeciwskazania do karmienia
piersia:

>

WZWB (antygen hbs-pozytywny
u matki) - dziecku podajemy y-glo-
buline i wykonujemy pierwsze

*Tablica 1. Jak czesto karmi¢ i jak dtugo powinno trwac karmienie?

**Tablica 2. Przechowywanie pokarmu

Wskazoéwki dotyczace przechowywania swiezo odciagnistego pokarmu

Temperatura pokojowa  Loddwka
od 16 da 26°C 4°C (39*F) haby
fod 80 do TR F) minigj
Zdrowe, = godzin =<5 dni
donoszons
migmowle
Newarodek Zudhyd w ciagu 4 godan  Zudyd w ciagu
przebywajgcy 4 dni
na OIOM-ie
30

Zamrazarka

Micka razmrozone

o —18 do -20°C
{od 0 do —4°F)

najlepiej =& mis-
sKcy, maksymal-
nis 12 miesiecy

Optymalnie: ikt
W el 3 mikesigey

Rozmrozone do tempe-
ratury pokojowei: Zudye
w ciggu maks. 4 godzin
Rarmrokone do tempara-
tury panujgcsi w lodoweos:
Dgrye W ciagu 24 godzin
Nie zamrazac ponownial
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YV V VY Y

A\

szczepienie przeciwko WZWB
WZW C;

zakazenie wirusem cytomegalii
u matki (noworodki z masa cia-
ta <1500 g - pokarm poddajemy
mrozeniu lub pasteryzacji;

ostra choroba infekcyjna przebie-
gajaca z goraczka;

zapalenie gruczotéw piersiowych;
popekane i bolesne brodawcki;
ciecie cesarskie;

silikonowe implanty piersi;

wirus opryszczki u matki (jezeli
brak zmian na brodawkach, zacho-
wujemy rezim sanitarny!);

wirus rézyczki;

wirus cytomegalii (noworodki do-
noszone);

Przeciwskazania do karmienia
ze strony dziecka:

>

>

bezwgledne:

* galaktozemia;

* choroba syropu klonowego;

* wrodzona nietolerancja laktozy;

czasowe:
* rozszczep wargi i podniebienia;

* wrodzone zespoly genetyczne
(zespot downa i zespo6t Edwardsa);

e wczeSniactwo i mata oraz bar-
dzo mata masa urodzeniowa;

* ciezki, niestabilny stan kliniczny
dziecka;

Karmienie piersia w teorii
i praktyce

Materiaty Zrédfowe:
www.kobiety.med.pl
www.rodzicpoludzku.pl
www.mz.gov.pl

Paulina Nowak
Certyfikowany Doradca Laktacyjny
Potozna srodowiskowo - rodzinna
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RANY OSTRE | PRZEWLEKLE

Rana - przerwanie ciggtosci tkanek pod wptywem
urazu (np. mechanicznego, wysokiej temp., rozmaitych
substancji chemicznych).

W miejscu zniszczonej skéry ustaje czynno$¢ ochronna
chronigca organizm przed przenikaniem z otoczenia
drobnoustrojéw chorobotworczych.

W zaleznosci od rozmiaréw i gtebokosci rany moga
zosta¢ uszkodzone naczynia krwionosne, nerwy,
miesnie, kosci oraz inne narzady.

Kazda rana powoduje trzy rodzaje bezposrednich

skutkow:

»> bél - spowodowany miejscowym uszkodzeniem
nerwéw; jego nasilenie zalezy od miejsca i rozmia-
row rany,

» krwawienie- jego rozmiary uwarunkowane sg wiel-
koscia i gtebokoscia rany oraz liczba i przekrojem
uszkodzonych naczyn,

» zakazenie - zasadniczo kazda rane urazowa nale-
zy traktowac jako potencjalnie zakazona (brudny
przedmiot ranigcy, zetkniecie sie rany z otoczeniem).

Rodzaje ran

e Otarcie naskorka - powstaje najczesciej wskutek
dziatania na skoére twardego, tepego narzedzia,
upadku lub uderzenia o twarde chropowate pod-
toze; uszkodzeniu ulega tylko powierzchowna
warstwa skory.

¢ Rana cieta - powstaje w nastepstwie dziatania
ostrego narzedzia (n6z, szkto). Brzegi rany sa gtad-
kie i réwne, ranie towarzyszy zwykle obfite krwa-
wienie, a wyptywajaca krew usuwa zanieczyszcze-
nia. co zmniejsza ryzyko zakazenia.

e Rana kluta - powstaje w wyniku zranienia ostrym
dtugim przedmiotem (gwdzdz, sztylet): krwawie-
nie zewnetrzne jest zwykle niewielkie, gtebokie
rany moga spowodowac rozlegte uszkodzenia we-
wnetrzne z wystapieniem krwotoku wewnetrzne-
go; szczegOlnie niebezpieczne sa rany ktute klatki
piersiowej oraz brzucha ze wzgledu na mozliwos¢
uszkodzenia ptug, serca, jelit oraz duzych naczyn
krwionosnych.

e Rana tluczona - powstaje w wyniku uderzenia
tepym narzedziem (kamien, mtotek); brzegi rany
sg zgniecione i nieréwne, krwawienie zewnetrzne
jest skape, poniewaz naczynia krwionosne takze
ulegaja zgnieceniu, co zwieksza ryzyko zakazenia.

e Rana szarpana - powstaje przy gwattownym wy-
szarpnieciu wbitego zakrzywionego przedmiotu
np. haka. Brzegi rany sa nierébwne, poszarpane,
w dnie rany widoczna jest poszarpana tkanka
miesniowa i ttuszczowa, czesto wystepuje ubytek
skéry i gtebszych tkanek.

e Rana kasana - jest to rana zadana zebami ludzi
lub zwierzat, wigze sie z tym duze niebezpieczen-
stwo zakazenia ze wzgledu na bogatg flore bak-
teryjng jamy ustnej; szczegdlnie niebezpieczne
sq wirusy wscieklizny, ktére wraz ze $ling zwie-
rzat moga wnikna¢ przez najdrobniejsze otarcie
naskérka, nawet wtedy, gdy ukaszenie nastapito
przez ubranie.

= Rana postrzalowa - moze by¢ spowodowana
przez pociski z broni palnej albo przez odtamki
wybuchajacego pocisku. Pocisk lub odtamek moze
pozosta¢ w tkankach (rana slepa) lub przebi¢ je
na wylot (rana przestrzalowa): rana wlotowa
pocisku jest mata i gtadka, podczas gdy rana
wylotowa jest wieksza, o postrzepionych brzegach.

CZYNNIKI WPLYWAJACE
NA GOJENIE SIE RANY

Czynniki ogdlne

- wiek pacjenta,

- stan odzywania (otyto$¢, niedozywienie),

- niedobory pojedynczych sktadnikéw odzywczych
(biatka, witaminy, sktadniki mineralne) wptywaja
na niedostateczng produkcje kolagenu i opdznianie
gojenia sie ran,

- witamina A opdznienie naskorkowania,

- stan odpornosci cztowieka
leczenie cytostatykami),

(infekcje, pasozyty,

- choroby podstawowe (nowotwory, cukrzyca,
niewydolnos¢ krazenia zylnego i tetniczego),

- komplikacje pooperacyjne (zatory, zakrzepy
pooperacyjne, zapalenie otrzewnej),

- konsekwencje ostrych urazéw (wstrzas, utrata krwi,
ptyndw, oparzenia),

- leki (immunosupresyjne pobudzajace odpornosc
organizmu po leczeniu choréb nowotworowych,
chemioterapia, radioterapia),

- psychofizyczna sytuacja.

Czynniki miejscowe
- stan rany - stan brzegéw rany, obecnos¢ tkanki
martwej,
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- sposob leczenia rany - dobér opatrunki, leczenie "
przyczynowe, dbatos¢ o stan ogdlny pacjenta.

Trzy sposoby gojenia sie ran:
1. Rychtozrost- gojenie pierwotne.
2. Ziarninowanie- gojenie wtorne.
3. Gojenie odroczone.

» Przez rychtozrost goja sie rany minimalnie zainfeko-
wane, ktére opracowano chirurgicznie i dokonano -
zblizenia ich brzegéw.

» Przez ziarninowanie gojg sie rany rozwarte, skazone,
ktorych nie opatrzono lub nie mozna byto opatrze¢
ich szwami np. z powodu koniecznosci zapewnienia
swobodnego odptywu skazonej wydzieliny. -

> Gojenie odroczone - gdy rana rozwarta szybko sie
czysci, ustapig objawy zakazenia i wtedy po kilku
dniach mozna ja zszyc¢.

FAZY GOJENIA RANY .
1. Faza oczyszczania rany (faza zapalna/wysiekowa).
Jest to okres w ktérym dochodzi do wysieku w ranie "

i zachodza procesy biologicznego oczyszczania rany.
Organizm wysyta w kierunku rany komoérki zapalne
(krwinki biate), ktére wedruja do strefy uszkodzenia.

stosowanie opatrunkéw klasycznych i np. hydro-
zelowych.

Pierwsza pomoc przy zranieniach:

zatamowanie krwotoku (w przypadku duzego
krwawienia),

zabezpieczenie rany jatowym opatrunkiem - bez-
posrednio na rane ktadziemy jatowa gaze,

cato$¢ bandazujemy bandazem dzianym,

utozenie poszkodowanego w pozycji prze-
ciwwstrzasowej, aby zapobiec rozwijaniu sie
wstrzasu pourazowego,

kontrolowanie czynnosci zyciowych poszkodowa-
nego (oddech i tetno),

zapewnienie poszkodowanemu komfortu termicz-
nego i psychicznego,

kontrolowanie tetna ponizej miejsca zatozenia
opatrunku,

w przypadku przemokniecia opatrunku nakfada-
my kolejng warstwe materiatu chtonacego, ktérg
mocujemy bandazem.

Poczatkowo przewazajg granulocyty, ktére,pozeraja”  Odpowiednie opatrunki w fazie oczyszczania

(fagocytuja) obumarta, martwicza tkanke. Ten proces
trwa krotko, gdyz zyjg one krotko. Jezeli nie dojdzie
do zakazenia, to w sktadzie komérkowym pojawig sie

makrofagi o dtuzszym czasie przezycia wypetniajace °
ta sama funkcje co granulocyty i inicjujagce nastepna o
faze.

2. Faza proliferacyjna (ziarninowanie) - powstaje
dobrze ukrwiona tkanka ziarninowa odporna na
zakazenie. Ziarnina, ciemnoczerwona i wilgotna,
krwawi po dotknieciu.

3. Faza epitalizacji- powstawanie nowego nabtonka.

LECZENIE RAN .
m 0Oczyszczenie, "
m dezynfekcja, "

m revisio — kontrola rany,

m excisio - usuniecie tkanek martwiczych (chirurgicz-
ne opracowanie rany),

m evacuatio - usuniecie ciata obcego,

m zapewnienie prawidtowego ukrwienia i unerwie-
nia okolicy rany,

m suturae - szycie brzegow rany,
= stosowanie antybiotykow (miejscowo i ogdlnie),

m stosowanie przeszczepow skoérnych,
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Opatrunki piankowe.
Opatrunki z alginianéw wapnia.
Opatrunki do aktywnego oczyszczania ran.

W przypadku ran zakazonych lub zagrozonych
zakazeniem celowe moze by¢ oprécz opatrunkéw
hydroaktywnych dodatkowe zastosowanie opa-
trunkéw zawierajacych srebro.

Odpowiednie opatrunki w fazie ziarninowania:
= Opatrunki piankowe.

Opatrunki hydrokoloidowe.

Opatrunki hydrozelowe.

Opatrunki z alginianéw wapnia.

Opatrunki do aktywnego oczyszczania ran.

Odpowiednie opatrunki w fazie epitelizacji:
Opatrunki hydrokoloidowe.
Opatrunki hydrozelowe.

- Samoprzylepne opatrunki przezroczyste.

(Materiaty z kursu
JLeczenie ran dla pielegniarek i potoznych)
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Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniarki i Potoznej
Rzeczypospolitej Polskiej

PRZYRZECZENIE

.Z glebokim szacunkiem i czciq przyjmuje nadany mi
tytut pielegniarki /potoznej i uroczyscie przyrzekam:

1.

2.

. Strzec

. Pielegniarka/potozna

. Wszelkie

Sprawowac profesjonalng opieke nad zyciem i zdrowiem
ludzkim.

Wedtug najlepszej mej wiedzy przeciwdziatac cierpieniu,
zapobiega¢ chorobom, wspotuczestniczy¢é w procesie
terapeutycznym.

. Nies¢ pomoc kazdemu cztowiekowibez wzgledu narase,

wyznanie religijne, narodowos¢, poglady polityczne,
stan majatkowy i inne réznice.

. Okazywac pacjentom nalezny szacunek, nie naduzywac

ich zaufania oraz przestrzegac tajemnicy zawodowe;j.
godnosci  zawodu  pielegniarki/potoznej,
a do wspotpracownikdéw odnosi¢ sie z szacunkiem
i zyczliwoscia, nie podwazac ich zaufania, postepowac
bezstronnie majac na wzgledzie przede wszystkim
dobro pacjenta.

. Wdrazac do praktyki nowe zdobycze nauk medycznych,

spotecznych i humanistycznych oraz systematycznie
doskonali¢ swoje umiejetnosci i wiedze dla dobra
zawodu.

. Rzetelnie wypetnia¢ obowiagzki wynikajace z pracy

w tym zawodzie.

CZESC OGOLNA

. Zasady etyki zawodowej wynikaja z uniwersalnych

zasad etycznych i zobowiazuja pielegniarki i potozne
do przestrzegania praw pacjenta i dbania o godnos¢
zawodu.

. Dziatalnos¢ zawodowa pielegniarki i potoznej

to sSwiadome i dobrowolne podejmowanie
profesjonalnych dziatan na rzecz pacjentéw niezaleznie
od ich sytuacji zdrowotnej i spotecznej.

swojg  postawg  osobisty,
zawodowaq i spoteczng powinna dbac o prestiz zawodu
i podnosi¢ jego znaczeniew spoteczenstwie.

. Czynnosci zawodowe pielegniarki/potoznej nie moga

stuzy¢ aktom bezprawnym ani tez powodowac szkdd
dla zdrowia ludzkiego.

. Pielegniarka/potozna posiadajaca petne uprawnienia

zawodowe ponosi osobistg odpowiedzialnos¢ za swoje
dziatania.

. Pielegniarka/potozna dziata zawsze w interesie swych

pacjentow szczegdlnie tam, gdzie ich zycie i zdrowie
moga by¢ zagrozone.

szczego6towe ustalenia dotyczace
uzupetniajacej dziatalnosci zawodowej pielegniarki/
potoznej w zakresie dziatalnosci naukowobadawczej,
edukacyjnej i administracyjno-organizacyjnej powinny
uwzglednia¢ powyzsze zasady ogdlne.

CZESC SZCZEGOLOWA

l. Pielegniarka/potozna a pacjent

1

BIULETYN INFORMACYJNY WRZESIEN 2018 .

. Pielegniarka / potozna

. Pielegniarke/potozng

. Pielegniarka/potozna

petnigc role zawodowa

zobowiazana jest do:

a) udzielania wszystkim pacjentom troskliwej opieki
zgodnej z obowigzujacymi standardami,

b) udzielania pierwszej pomocy w nagtych przypadkach
oraz w sytuacji zagrozenia zycia,

) udzielania pacjentowi rzetelnej i zrozumiatej
informacji dotyczacej procesu pielegnowania.

2. We wspotpracy z pacjentem pielegniarka / potozna
powinna okazywa¢ zyczliwo$¢, wyrozumiatos¢,
cierpliwos¢ stwarzajagc  atmosfere  wzajemnego
zaufania i zrozumienia.

. Pielegniarka / potozna obowiazana jest przestrzegac

nastepujacych zasad wynikajgcych z praw pacjenta:

a) respektowa¢ prawo pacjenta do intymnosci
i godnosci osobistej podczas udzielania swiadczen
medycznych,

b) realizowac¢ $wiadczenia pielegniarskie za zgoda
pacjenta, o ile jest on zdolny jg sformutowac,

¢) poinformowac pacjenta, w przypadkach odmowy
wyrazenia przez niego zgody, o mozliwych skutkach
jego decyzji oraz podjac probe przekonania pacjenta,
aby zmienit swoje zdanie.

obowigzuje zachowanie

w tajemnicy wszystkich wiadomosci o pacjencie i jego

srodowisku (rodzinnym, spotecznym) uzyskanych

w zwigzku z petnieniem roli zawodowej.

. Pielegniarka/potozna umozliwia pacjentowi kontakt

z rodzing, w miare potrzeby pomaga rodzinie
w sprawowaniu nad nim opieki oraz edukuje
cztonkéw rodziny w zakresie dalszego postepowania

pielegnacyjnego.

. Na prosbe pacjenta lub jego rodziny pielegniarka/

potozna umozliwia kontakt z duchownym, stwarzajac
w miare mozliwosci odpowiednie ku temu warunki.

powinna dotozy¢ wszelkich
staran, aby zapewni¢ pacjentowi humanitarng
opieke terminalng, godne warunki umierania wraz
Z poszanowaniem uznawanych przez niego wartosci.

. Potozna powinna przyczynic sie do stworzenia godnych

warunkow i rodzinnej atmosfery w czasie porodu.

. Pielegniarka/potozna, nie moze zada¢ od pacjentéw

dodatkowego wynagrodzenia ani tez uzalezniac¢ swych
ustug od uzyskania korzys$ci materialnych.

. Pielegniarka/potozna a praktyka zawodowa i nauka
. Obowiazkiem

pielegniarki/potoznej
podnoszenie kwalifikacji zawodowych.

jest  ciagte

. Pielegniarce/potoznej nie wolno wykonywac¢ zlecen

lekarskich bez wyraznego polecenia na pismie
umozliwiajgcego identyfikacje lekarza i pacjenta
z wyjatkiem sytuacji nagtych, stanowiacych zagrozenie
zycia pacjenta.
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3. Pielegniarka/potozna ma prawo dostepu do informacgji
istotnych dla realizacji czynnosci zawodowych oraz
zwigzanych zarédwno z bezpieczenstwem osobistym
pielegniarki, jak i bezpieczernstwem pacjenta.

4. Pielegniarka/potozna ma obowigzek doktadnego
dokumentowania swojej dziatalnosci zawodowej
i zabezpieczenia dokumentow.

5. Przekazywanie przez pielegniarke/potozng informacji
o stanie zdrowia pacjenta innym cztonkom zespotu
terapeutycznego nie jest naruszeniem tajemnicy
zawodowej.

6. Pielegniarka/potoznamaprawoodmdwicuczestnictwa
w zabiegach i eksperymentach biomedycznych,
ktore sg sprzeczne z uznawanymi przez nig normami
etycznymi.

7. Pielegniarka/potozna zobowigzana jest do dziatalnosci
na rzecz promocji zdrowia.

8. Pielegniarka/potozna  zorientowawszy  sie,  ze
w postepowaniu medycznym zostat popetniony btad
(zwihaszcza w przypadku btedu zagrazajacego zyciu lub
zdrowiu pacjenta), niezwtocznie powinna powiadomic
o tym odpowiednie osoby z zespotu terapeutycznego.

. Pielegniarka/potozna powinna uczestniczy¢
w dziatalnosci  krajowych i miedzynarodowych
organizacji pielegniarskich/potozniczych na rzecz
ochrony zdrowia spoteczenstwa, przysparzajac tym
samym prestizu zawodowi.

10. Pielegniarka/potozna  wspotuczestniczy w  miare
swoich mozliwosci w rozwoju badan naukowych
z zakresu pielegniarstwa, potoznictwa oraz edukacji
swojej grupy zawodowej.

11. Pielegniarka/potozna powinna ceni¢ i szanowaé swoj
zawod, chroni¢ jego godnos$¢, a w pracy zawodowej
powinna postepowac tak, aby budzi¢ szacunek
i zaufanie.

12. Pielegniarka/potozna powinna powstrzymac sie od
jakiegokolwiek dziatania, ktére mogtoby spowodowac
zi3 opinie o zawodzie.

13. Pielegniarka/potozna powinna otacza¢ szacunkiem
historie i tradycje zawodu, dba¢ o pozytywny
wizerunek zawodu.

14. Pielegniarka/potozna chronigc interesy zawodowe nie
powinna wspotpracowac z organizacjami majacymi
cele sprzeczne z racjami zawodowymi i moralnymi.

15. Pielegniarka/potozna powinna upowszechniac
osiggniecia naukowo  -badawcze  zwiagzane
z wykonywaniem zawodu poprzez wystapienia
i publikacje. Publikacje te powinny by¢ rzetelne
i pozbawione znamion sensacji.

O

lll. Pielegniarka/potozna a samorzad pielegniarek

i potoznych

1. Pielegniarki/potozne powinny solidarnie wspierac
dziafalno$¢ swego samorzadu, ktérego zadaniem jest
zapewnienie im nalezytej pozycji w spoteczenstwie.

2. Pielegniarka/potozna jest obowigzana do przestrzegania
uchwat podjetych przez uprawnione organy samorzadu
zawodowego.

3. Stosunki miedzy cztonkami samorzadu powinny opierac
sie na wzajemnym szacunku, lojalnosci, kolezenstwie
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i solidarnosci zawodowej. Powinni oni dzieli¢ sie
swoimi doswiadczeniami i stuzy¢ sobie pomoca.
Wzajemna ocena winna by¢ sprawiedliwa, a krytyke
nalezy formutowac¢ w sposodb bezstronny, przekazujac
ja w pierwszej kolejnosci osobie zainteresowanej.
W przypadku braku reakcji i powtarzajacych sie
btedéw pielegniarka/potozna powinna poinformowac
wiasciwa Okregowa Rade za posrednictwem wiasciwej
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych.

IV. Pielegniarka/potozna a wspotpracownicy

1.

Pielegniarka/potozna majaca wieksze doswiadczenie
zawodowe  powinna  przekazywa¢  miodszym
kolezankom i kolegom swojg wiedze i umiejetnosci
zawodowe oraz wzorce kultury i poszanowania
cztowieka. Moralnym obowiazkiem jest ksztattowanie
poczucia  odpowiedzialnosci za  wykonywang
prace, nawyku uczciwosci, rzetelnosci, pracowitosci
i dokfadnosci.

. Pielegniarka/potozna nie powinna dyskredytowac

postepowania innych wspétpracownikéw zespotu
terapeutycznego, zwilaszcza w obecnosci 0s6b trzecich.

. Pielegniarka/potozna nauczajagca zawodu powinna

przekazywac stuchaczom takze zasady etyki zawodowej,
czuwajac nad ich adaptacjg zawodowa.

. Nieuczciwa  konkurencja  pomiedzy  cztonkami

samorzadu jest szczegdlnie naganna.

. Petnieniu obowiazkow kierowniczych przez

pielegniarki/potozne powinno towarzyszy¢ poczucie
odpowiedzialnoéci za rozwdj zawodowy i naukowy
podwtadnych.

. Pielegniarka/potozna jest wspotodpowiedzialna za

efekty procesu terapeutycznego oraz za podjete przez
siebie dziatania wynikajace z procesu pielegnowania.

V. Pielegniarka/potozna a zasady postepowania wobec
spoteczenstwa

1.

Pielegniarka/potozna  zgodnie ze swa wiedza
i kompetencjami powinna czynnie uczestniczy¢
w zwalczaniu przejawoéw patologii spoteczne;j.

. Pielegniarka/potozna powinna bra¢ czynny udziat

w zyciu spotecznym i w dziataniach na rzecz ochrony
srodowiska naturalnego, a takze przeciwdziata¢
praktykom uznanym przez nauke za bezwartosciowe
i szkodliwe dla zdrowia.

VI. Przepisy koncowe

1.

W przypadkach nieprzewidzianych w Kodeksie Etyki
Zawodowej Pielegniarki i Potoznej Rzeczypospolitej
Polskiej pielegniarka/potozna powinna postepowac
zgodnie z zasadami sformutowanymi w:

a) ustawie o zawodach pielegniarki i potoznej,

b) orzecznictwie  Naczelnego Sadu  Pielegniarek
i Potoznych,

¢) uchwatach organéw samorzadu pielegniarek

i potoznych oraz zgodnie z zasadami dobrej praktyki
i dobrym obyczajem.

. Wszelkie zmiany w Kodeksie moga by¢ dokonane

jedynie przez Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych.

. Kodeks wchodzi w zycie po uchwaleniu przez Krajowy

Zjazd Pielegniarek i Potoznych.
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Po dyzurze

Zawsze marzytam, aby uczestniczy¢ w pielgrzymce na
Jasng Gore - moje pragnienie ziscito sie 12 lat temu, kiedy
wyruszytam po raz pierwszy i okazato sie, ze droga ta niesie
ze sobg tak wiele pozytywnych przezy¢, iz caty rok czekam
z niecierpliwoscia na jej powtdrzenie. Wiara w Boga
wymaga od nas jej potwierdzenia. Robimy to w rozmaity
sposdb, ja wybratam pielgrzymowanie.

Pielgrzymka wymaga od nas sity przekonan lub checi
pokonania stabosci czy niepewnosci, wielu przygotowan,
zdeterminowania, umiejetnosci zgodnego przebywania
z rozmaitymi ludZmi, pokonania ogromnego zmeczenia
fizycznego (a w ostatnich latach dodatkowo dokuczajg
sierpniowe upaty). Jednak nigdy nie zadawatam sobie
pytania — po co ide, czy to ma sens, czy warto urlop
wypoczynkowy poswieci¢ wiasnie na pielgrzymke? Wiem,
Ze jest to moje potwierdzenie wiary.

Pielgrzymka ma charakter pokutny, wiec trzeba liczy¢ sie
z niedogodnosciami.

Ja ofiaruje te trudy Bogu w intencjach, ktére mam na kazdy
dzien. W pierwszy ide za rodzine, w nastepny dzieh za
kolezanki i znajomych, w kolejne za chorych, za tych ktérzy
w modlitwie o to prosili, za siebie... W ten sposéb czuje
sie, idac na pielgrzymim szlaku, rodzajem postanki tych
wszystkich, o ktérych pamietam i tych wszystkich, ktérzy
chcieliby by¢ razem ze mnag, ale nie moga is¢.

Moja trasa pielgrzymkowa zaczyna sie w Gorzowie
Wielkopolskim, wiedzie przez Rokitno, Gostyn, a to prawie
400 kilometrow i konczy sie na Jasnej Gérze. Trwa 13 dni.

Najczesciej to Jasna Gora, ale pielgrzymowatam takze do
Santiago de Compostela.

Rok temu opuscitam pielgrzymke na Jasng Gore, poniewaz
zupetnie przypadkowo znalaztam na forum internetowym
grupe z Polski, idacg do Santiago de Compostela
w Hiszpanii. Droga liczyta 350 kilometréw, wyruszylismy
z Gijon — miasta potozonego nad Zatokg Biskajska i potem
wzdtuz Oceanu Atlantyckiego do Galicji, by wreszcie
po 10 dniach dojé¢ do Katedry Swietego Jakuba. Camino,
czyli Droga Gwiazd, jest specyficzna, spotyka sie tam
ludzi z catego $wiata. To inny charakter pielgrzymowania
niz do Czestochowy. Na Camino de Santiago idzie sie
matymi grupkami, a nawet samotnie. Nalezy sobie
wyznaczy¢ godzine wyjscia i przyjscia do okreslonej
albergui (schroniska). Nikt ci nie poda positku, o wszystko
nalezy zadbac samemu, samemu nosi sie osobisty bagaz -
osiaggnefam wtedy chyba mistrzostwo $wiata: spakowatam
sie na 2 tygodnie pielgrzymowania w 6 kilograméw!

W tym roku roéwniez wyruszytam na pielgrzymi szlak
do Jasnogorskiego Sanktuarium. | czy to na Camino, czy
kroczac do Matki Boskiej Czestochowskiej tworzy sie
wspolnote pielgrzymujaca - nie ide sama, ide z innymi,
z Zywym Kosciotem.

Fakt, ze jestem pielegniarka (a moj zawdd jest moja pasja),
powoduje, ze nie wyobrazam sobie, zebym nie mogta
wykorzysta¢ swoich umiejetnosci i wiedzy dla dobra
pielgrzyméw. Zle bym sie czuta, idac i nie stuzac im jako
».medyczna”. Dziatajac w polowych warunkach, zawsze
staram sie wykonywac¢ wszelkie czynnosci zgodnie
z zasadami i z zastosowaniem aktualnej wiedzy medycznej
oraz z doswiadczeniem zdobytym na pielgrzymim szlaku.
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12 razy ruszatam w droge i nigdy nie miatam zadnego
pecherza na stopach, ale patrzac na rany, jakie maja
patnicy, staram sie wczu¢ w sytuacje pielgrzyma-
pacjenta. Dlatego na przyktad nie stosuje kompreséw
gazowych tylko witdkninowe, aby byty mieciutkie i zeby
cierpigcy poczut ulge. Nie stosuje zadnych bandazy tylko
tasme widkninowa, ktéra ,pracuje” ze stopa, naddaje sie
w odpowiednisposdb, zeby pielgrzym w miare komfortowo
maégt dojs¢ na Jasna Gore.

Przygotowania do pielgrzymki rozpoczynam znacznie
wczesniej przed wyjsciem na szlak: chodze na biezni,
z kijkami, jezdze rowerem, ale réwniez z racji obstugi
medycznej staram sie zdoby¢ - najczesciej od sponsorow —
sprzet medyczny, leki, masci, materiaty opatrunkowe, srodki
do dezynfekcji, zele na zmeczone nogi, srodki tagodzace
otarcia, a potem to wszystko odpowiednio przygotowac
do uzytku w trudnych warunkach polowych. Szukanie
kontaktéw z producentami i handlowcami wymagato
na poczatku mozolnej pracy, ale przyniosto skutki - jest
wielu ludzi dobrego serca, ktérzy przekazuja w formie
darowizny niezbedne $rodki potrzebne dla patnikdw.

Dlaczego wiec spedzam swéj urlop na pielgrzymce?
Moze po to, by:

e pogtebi¢ swoja wiare,

e zazna¢ niezwyktosci pielgrzymkowych Eucharystii
i innych Nabozenstw,

e ujrze¢prawdziwa, spontaniczngrados¢, ktorg daje wiara.
Oproécz czasu skupienia, modlitwy, jakie sa w trakcie,
rowniez tam doswiadcza sie spontanicznego $piewu,
zartéow, usmiechéw bez powodu i wszechobecnej
zyczliwosci,

o zobaczy¢ miodziez i dzieci, ktéore od matego
pielgrzymujg - w tym roku w mojej niemalze 100
osobowej grupie byto 30 dzieci do lat 15-stu oraz liczna
grupa mtodziezy,

d

e zwalczy¢ swoje ,nie chce mi sie”, ,nie dam rady” - bo
przeciez w ciaggu dnia trzeba przejs¢ $rednio 35 km
z usmiechem na ustach i jeszcze z pokora postugiwac
innym,

e nabra¢ dystansu do sytuacji, ktére niejednokrotnie
w zyciu wydaja sie nie do przeskoczenia,

e docenic to, ze ma sie naprawde wiele, cho¢ na co dzien
sie tego nie zauwaza,

e pozna¢ i zrozumie¢ innych ludzi, ktérzy probuja
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w,inny”sposéb znalez¢é swoje miejsce w tym niefatwym,
skomplikowanym $wiecie,

e doswiadczy¢ zyczliwosci od wspédttowarzyszy, ktorzy
krocza obok - niejednokrotnie potrafig niesamowicie
wesprze¢ (poda¢ wode, ponies¢ plecak, porozmawiac
lub zwykle kroczy¢ obok w milczeniu)... takie normalne,
proste gesty a tak budujace,

e zanie$¢ na Jasng Gore intencje, z ktoérymi krocze
przez caly czas pielgrzymki - te moje osobiste, ale
i powierzone od innych ludzi,

e przekonac sie, ze niewygoda, twarda podioga, brak
czasami cieptej wody, wstawanie na urlopie o 4-5 rano,
zmeczenie fizyczne daja rados¢,

e by uczycsie ciagle pokory i walki ze stabosciami,

e doswiadczy¢ wiary w ludzi i ich bezinteresownej
pomocy, goscinnosciiotwartych doméw - kazdy nocleg
na kwaterze u obcych ludzi, powitania i pozdrawiania
pielgrzymoéw w mijanych miejscowosciach, poczestunki
na postojach dla okoto 400 oséb - to dowody na nia.
Ludzie ciesza sie z obecnosci pielgrzyma, dzielg sie
tym, co maja, cho¢ czasem wida¢, ze zyja skromnie.
Dzielg sie swoimi historiami. Jedna z rodzin, goszczac
grupe pielgrzymoéw, powiedziata, ze sg 3 Swieta
w roku: Boze Narodzenie, Wielkanoc oraz kiedy
pielgrzym przychodzi do nich. Sa wioski, gdzie od rana
gromadzg sie mieszkancy i robia dla catej pielgrzymki
pierogi, pieka ciasto, robig smalec wiasnej roboty i inne
smakotyki. Wzruszajacy jest moment, kiedy mieszkarcy
wioski na odcinku 50 metréw przed pielgrzymami
rozsypuja ptatki kwiatéw — my, idacy po nich, ronimy
tzy - bo wcale nie uwazamy sie za godnych, by is¢ po
przystrojonej drodze,

e moéc uklekngé, posiedzie¢, poby¢ przed Pania
Jasnogdrska i tak zwyczajnie cieszy¢ sie z faktu, ze sie
tam dotarfo, ze nic nikomu powaznego sie nie stato
i wyla¢ przy tym morze tez, tez radosci,

e odpoczgc psychicznie i nabra¢ przede wszystkim sity
duchowej, psychicznej i fizycznej na caty nastepny rok.

Czesto po pielgrzymce stysze stowa uznania od moich
kolezanek, ktére wspominajg, ze same chciatyby kiedys
wybra¢ sie na pielgrzymi szlak. Ale przeciez kazda z nas -
pielegniarek i potoznych na dyzurze pokonuje okoto 10 km
przemieszczajac sie od sali do sali, od t6zka chorego, do t6zka
chorego, wykonujac swoje obowiazki. Mozna stwierdzi¢,
ze kazdy dyzur to 1/3 dziennego pielgrzymiego szlaku.
Dlatego nie bdj sie, ze nie dasz rady, nie odkfadaj na kiedys,
by wybrac sie na pielgrzymke. Tylko spakuj sie i chodz.

MR




PODZIEKOWANIA | GRATULACIJE

Super Pielggniarka Serdeczne podziekowania
Emerytka za prace, zyczac samych
radosnych chwil
Wiek emerytalny jest Ci dany, z okazji przejscia

Bys realizowata wszystkie swoje plcmyI na zastuzong emeryture

Wykorzystaj kazda chwile

i ja spedzaj zawsze mile. e, dlaPielegniarki
Pani % . Marii Pigtyszek
Jarostawie Gorsklel pl ¥ 2 Zaktadu Opiekuficzo-

\  Lecznicznego nr IX
3

z okazji przejscia

na EMERYTURE zycza,
Pielegniarka Naczelna
wraz ze wspotpracownikami
z Oddziatu IX SPSNPCH
w Miedzyrzeczu

Zycze
duzo zdrowia, pogody ducha
oraz wiary w realizacje marzen

Matgorzata Chraplak

Pielegniarka Koordynujaca
Oddziatu Laryngologii z Pododdziatem
Chirurgii Szczekowo-Twarzowe;

Serdeczne podziekowania
za prace, zyczac samych
radosnych chwil
z okazji przejscia

Gratulacje na zastuzong emeryture

dla Pielegniarki
Ewy Gusniowskiej

Wiestawie Wasko
Potozne;
z okazji przejscia na emeryture

realizacji dalszych plandw i Sanitariuszki Szpitalne]

i zamierzen wspieranych dobrym Doroty Kozlak
zdrowiem i zastuzonq satysfakcjaq e
z zawodowych dokonan z Zaktadu Opiekunczo-

/'f' s Lecznicznego nr IX
QY

oraz wszelkleJ pomyslnoscn,ﬂ
W Zyciu osobistym e
o -~ Pielegniarka Naczelna
skfadaja W8 L 7 W wraz ze wspéipracownikami
Kolezanki z oddziatu ginekologiczno- R 5 Oddai ,{E?; SPSNPCH
potozniczo-neantologicznego N ¢

w Skwierzynie w Miedzyrzeczu
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L* i

11 sierpnia 2018 roku odeszta od nas na zawsze

Urszula Krzyzanowska-tagowska

dr n. hum., pielegniarka, absolwentka Wydziatu Prawa i Administracji UW,
stypendystka Miedzynarodowej Rady Pielegniarek w Genewie oraz nauczyciel akademicki.
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych pierwszej kadencji samorzqdu
pielegniarek i potoznych (w latach 1991-1995).
Przypadto Jej w udziale budowanie struktur samorzqdu, ktdry powstat niemalze réwnolegle
Z nurtem przeobrazen ustrojowych i demokratycznych w naszym kraju.
Pragneta transformacji polskiego pielegniarstwa i nie szczedzita sit, aby walczy¢
o budowanie samodzielnosci oraz prestizu zawodu pielegniarki i potoznej. Miata dusze
pionierki oraz wizjonerki, a przy tym odwage, by podejmowac sie trudnych wyzwan.
Czas tworzenia samorzqdu opisywata stowami piosenki: , To byty piekne dni, naprawde
piekne dni” i dodawata przy tym: ,Tylko do tego musieliSmy miec:
zdrowie, silne nerwy, motywacje i wiare, ze podotamy’.

Byta autorkg wielu publikacji, m.in. ,Organizacja opieki pielegniarskiej w Polsce na tle
porownawczym” (1991), ,Znac swoj los” (1994), ,Wartosci duchowe w etosie pielegniarskim”
(2005), ,Idea samorzqdnosci — wspomnienia, rozmowy, fakty” (2011).

Wydata dwa tomiki wierszy: ,Wyrazic siebie” (1993) i ,Pobqgdz ze mng” (1995).
Niemalze do ostatnich swoich dni nie tracita kontaktu z samorzqdem pielegniarek
i potoznych, aktywnie uczestniczyta w wielu samorzgdowych uroczystosciach,
konferencjach organizowanych w catym kraju.

Pozostanie w naszej pamieci i sercach. Bedzie nam Jej brakowato.

RodZzinie i Bliskim Tom
sktadamy najserdeczniejsze wyrazy wspofczucia. &, . i
Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych. A
T:|‘| Zrédto: www.nipip.pl
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Z gtebokim zalem zawiadamiamy
ze w wieku 66 lat odeszta z naszego grona
Potozna

Helena Kaminska

Wspaniaty i zyczliwy cztowiek, osoba o wielkim

sercu i niezwyktej dobroci, dtugoletni pracownik

H

Szpitala w Kostrzynie nad Odrq
Odpoczywaj w spokoju pozostajqc
w naszych wspomnieniach

Kolezanki potozne i pielegniarki
z Kostrzyna nad Odrq

P

iy

,Czas jest najlepszym lekarstwem na smutek
a wspomnien nikt nam nie odbierze,
zawsze bedq z nami”

Renacie Gtowaczewskiej
szczere wyrazy wspotczucia
z powodu nagftej Smierci

Meza
sktadajq

kolezanki z Nowego Szpitala
w Kostrzynie nad Odrq

KONDOLENCIJE

& ,Zycie przemija, jednak pamiec¢ o kochanej ‘e
osobie pozostaje w sercu na zawsze"
Wyrazy gfebokiego wspotczucia, stowa otuchy
i wsparcia po smierci

Meza
dla Ewy Zajqc Pielegniarki

z Zaktadu Opiekuriczo - Leczniczego
Psychiatrycznego nr IX

sktadajq

g 5

“Ci, ktorych kochamy, nie umierajq nigdy,
bo mitosc to niesmiertelnosc¢”
Emily Dickinson
Wyrazy gtebokiego wspdtczucia
oraz stowa otuchy z powodu Smierci

Taty

dla Pielegniarki Koordynujqcej
Matgorzaty Chraplak
sktadajq
Pielegniarki i wspdtpracownicy
z0ddz. Laryngologii z Pododdziatem Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej z Gorzowa Wikp.

[

Pielegniarka Naczelna wraz ze wspotpracownikami
—E}_I z Oddziatu IX SPSNPCH w Miedzyrzeczu rh—

~Czasem nietatwo znalez¢ stowa pociechy,
mozna jedynie Zyczyc sit do zniesienia bdlu,
ktdry tylko czas moze ztagodzi¢”

Annie Olejnik

szczere wyrazy wspotczucia
z powodu Smierci

Meza

sktadajq

Lz g

Wyrazy gtebokiego wspétczucia
oraz stowa otuchy z powodu smierci

Mamy

Pielegniarkom:
Alinie taskawej
Arlecie Hrobot

sktadajq
kolezanki z Kostrzyna nad Odrq

iy
i

kolezanki z Kostrzyna nad Odrq

E &

"Czas jest najlepszym lekarstwem na smutek,
a wspomnien nikt nam nie odbierze,
zawsze bedq z nami."

Wyrazy gfebokiego wspétczucia, stowa otuchy
i wsparcia po Smierci

Mamy

dla Elzbiety Badzinskiej Sanitariuszki Szpitalnej
z Catodobowego Oddziatu Rehabilitacji

Psychiatrycznej nr XIV
sktadajq Pielegniarka Naczelna wraz ze wspdtpracownikami
—E}_I z Oddziatu XIV SPSNPCH w Miedzyrzeczu [‘h_
L=y Wyrazy gtebokiego wspdtczucia, Ll

sfowa otuchy i wsparcia po Smierci

Siostry

dla Krzysztofa Stutko
Pielegniarza z Catodobowego Oddziatu
Psychiatrycznego nr XX

sktadajq

Pielegniarka Naczelna
ze wspotpracownikami z Oddziatu XX SPSNPCH

& w Miedzyrzeczu =l
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KALENDARIUM

12.06.2018r. - Szkolenie dla potoznych podstawowej opieki zdrowotnej oraz prowadzacych
Szkoty Rodzenia,Rola probiotykéw w okresie prenatalnym i niemowlecym. Czym
kierowac sie przy wyborze probiotyku” przeprowadzone przez firme Pharmabest.

14.06.2018r. - Posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjnej.

18.06.2018r. - Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w szkoleniu nt. ,Ochrona
danych osobowych w dziatalnosci samorzadu zawodowego pielegniarek
i potoznych — zadania Inspektoréw Ochrony Danych w procesie kontroli i nadzoru
nad procesami przetwarzania danych osobowych w systemach tradycyjnych,
informatycznych i w strukturze organizacyjnej jednostek’, ktére odbyto sie
w Warszawie.

19-20.06.2018 r. — Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w posiedzeniu Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Warszawie.

21.06.2018r. - Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.

29.06.2018r. - Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w debacie ,Znaczenie
specjalizacji medycyny rodzinnej - stan obecny i perspektywa” potaczonej
z plebiscytem ,Hipokrates Lubuski 2018 r”

03.07.2018r. - Posiedzenie Prezydium ORPIP.

25.07.2018r. - Posiedzenie Prezydium ORPIP.

27.07.2018r. - Spotkanie Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz z Prezesem NIEPUBLICZNEGO
ZAKEADU OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITALA IM. PROFESORA ZBIGNIEWA RELIGI
W StUBICACH SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA Matgorzatg
Krasowska — Marczyk.

06.08.2018r. - Posiedzenie Prezydium ORPIP.

23.08.2018r. - Posiedzenie Prezydium ORPIP. N

31.08.2018r. - Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w Lubugﬁie' R

ktéra odbyta sie w Urzedzie Marszatkowskim Wojewodz
w Zielonej Gérze.



