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GLOSEM PRZEWODNICZACEJ

N—

Szanowni Paristwo, Kolezanki i Koledzy.

Oddajemy w Panstwa rece kolejny biuletyn, w ktérym zamieszczamy rzetelne informacje
dotyczgce funkcjonowania samorzadu zawodowego oraz biezgcej sytuacji. Z przykro$cig stwier-
dzam, Zze w przestrzeni publicznej, szczegdlnie w social mediach, krazy wiele ,artykutow” czy wpiséw
manipulacyjnych majgcych na celu niewaltpliwie zwiekszaé tzw. zasiegi, a tym samym przysparzac
korzy$ci finansowych autorowi. Szczerze zachecam do tego, aby zamieszczane sensacje sprawdzaé
u wiarygodnego Zrédfa.

Ostatnim ktamstwem byta wiadomo$¢ o rzekomym podniesieniu wysoko$ci sktadki cztonkow-
skiej przez okregowe izby. Otéz Zadna okregowa izba nie jest uprawniona do ustalenia jej wysoko$ci,
wysoko$¢ skfadki uchwala Krajowy Zjazd Pielegniarek i PotoZnych. Tekst jednolity uchwat Nr 18 i 22
VIl Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej oraz
zasad jej podziatu jest zamieszczony na stronie internetowej tutejszej Izby w dziale Ksiegowo$¢.

Wysoko$¢ skiadki okreslona jest procentowo wiec wzrasta wraz ze wzrostem wynagrodzenia,
a to wtasnie miedzy innymi o wzrost wynagrodzen walczy samorzad. Wraz ze wzrostem sktadek
wzrasta réwniez wysoko$¢ dofinansowania do ksztatcenia, zapomég i innych $wiadczen dla czton-
kow naszej Izby.

Na stronie internetowej, Facebooku oraz od poniedziatku do pigtku w biurze Izby mozna
uzyskaé wiarygodne informacje i apeluje o korzystanie z tych kanatéw komunikacyjnych, w celu
uniknigcia niepotrzebnych probleméw w tym i tak nietatwym dla wszystkich czasie. W okresie wojen-
nym, w ktérym przyszto nam Zy¢ to wiasnie dezinformacja jest narzedziem, ktére ma doprowadzic¢
do podejmowania bfednych decyzji czy wytworzenia okreSlonych pogladow, co niestety w praktyce
daje sie zaobserwowaé. Wierze, Ze nasza zawodowa spofeczno$c nie jest podatna na manipulacje.

Przewodniczaca ORPIP w Rzeszowie

Anita Drazek
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Z PRAC SAMORZADU

Posiedzenia Prezydium i Okregowej Rady

16 GRUDNIA 2021 r. - Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych. Na posiedzeniu podjeto 83 uchwaty; m.in. w/s
stwierdzenia prawa wykonywania zawodu oraz wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych, w/s wykreslenia z rejestru, w/s
wymiany prawa wykonywania zawodu, w/s wymiany za$wiadczenia PWZ, w/s wykreSlenia z rejestru indywidualnych praktyk,
w/s wygaszenia PWZ z powodu zgonu, w/s przesunigcia w budzecie na rok 2021, w/s zatwierdzenia planu budzetu na rok 2022,
w/s prenumeraty czasopism, w/s zmiany zasad gospodarki finansowej, w/s umowy o prace, w/s komisji problemowych,
w/s przesunigcia Srodkéw, w/s zwrotu sktadek, w/s dofinansowania do kurséw, szkoler, konferencji, specjalizacji, w/s
przyznania zapomdg, w/s zapomogi specjalnej w zwigzku z zachorowaniem na COVID-19, w/s przyznania dofinansowania
do okularéw, w/s odmowy dofinansowania do kurséw, szkoleri zgodnie z regulaminem, w/s odmowy dofinansowania do
okularéw, zapomég.

13 STYCZNIA 2022 r. - Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych. Na posiedzeniu podjeto 74 uchwaly;
m.in. w/s stwierdzenia prawa wykonywania zawodu oraz wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych, wis wykreslenia z rejestru,
w/s wykre$lenia z rejestru indywidualnych praktyk, w/s wpisu do rejestru podmiotéw ksztalcenia podyplomowego pielegniarek
i potoznych, w/s dofinansowania do kurséw, szkolen, specjalizacji, w/s oddelegowania na konferencje, w/s umowy o prace,
w/s przyznania zapomég, w/s przyznania dofinansowania do okularéw, w/s odmowy dofinansowania do kurséw, szkoleri zgodnie
z regulaminem, w/s odmowy dofinansowania do okularéw, zapomég, odmowa zapomogi COVID-19.

27 STYCZNIA 2022 r. - Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych. Na posiedzeniu podjeto 38 uchwat; m.in. wis
stwierdzenia prawa wykonywania zawodu oraz wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych, w/s wykreslenia z rejestru, w/s wymia-
ny zadwiadczenia PWZ, w/s wykre$lenia z rejestru indywidualnych praktyk, w/s zwrotu sktadek, w/s dofinansowania do kursow,
szkolen, specjalizacji, w/s przyznania zapomég, w/s odmowy zapomogi specjalnej w zwigzku z zachorowaniem na COVID-19,
w/s odmowy dofinansowania do kurséw, szkolefi zgodnie z regulaminem, w/s odmowy dofinansowania do okularéw, zapomég.
17 LUTY 2022 r. - Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych. Na posiedzeniu podjeto 60 uchwat; m.in. wis
stwierdzenia prawa wykonywania zawodu oraz wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych, wis wykreslenia z rejestru, w/s wykres-
lenia z rejestru indywidualnych praktyk, w/s skierowania na przeszkolenie po przerwie w zawodzie, wis dofinansowania do kurséw,
szkolen, specjalizacji, w/s przyznania zapomdg, w/s przyznania dofinansowania do okularéw, w/s odmowy dofinansowania do
kurséw, szkolerh zgodnie z regulaminem, w/s odmowy dofinansowania do okularéw, zapomég, odmowa zapomogi COVID-19.

KALENDARIUM

GRUDZIEN 2021

14.12.2021 — Posiedzenie Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych.

15.12.2021 — Przewodniczaca ORPIP w Rzeszowie Pani Anita Drazek wzieta udziat w posiedzeniu Rady Spolecznej
Podkarpackiego Oddziatu Wojewé6dzkiego NFZ w Rzeszowie.

22.12.2021 — Przewodniczaca ORPIP w Rzeszowie Pani Anita Drazek wzieta udziat w spotkaniu w Urzedzie Woje-
wbdzkim dotyczacym Sytuacji kadr medycznych na Podkarpaciu i w Polsce.

28.12.2021 — Posiedzenie Komisji Rewizyjne;j.

STYCZEN 2022

11.01.2022 - Posiedzenie Komisji Socjalnej.

12.01.2022 — Posiedzenie Komisji Rewizyjne;.

24.01.2022 — W siedzibie OIPIP w Rzeszowie odbylo sie spotkanie z Prezydentem Miasta Rzeszowa Konradem
Fijotkiem. Spotkanie dotyczyto pielegniarek opieki dlugoterminowej, higieny szkolnej i pielegniarek pracujgcych
w Domach Pomocy Spolecznej i wspbtpracy miedzy samorzadem a wtadzami miasta Rzeszowa.

25.01.2022 — Przewodniczgca ORPIP w Rzeszowie Pani Anita Drazek wzigta udziat w Konwencie Przewodniczacych.
LUTY 2022

25.02.2022 - Przewodniczgca ORPIP w Rzeszowie Pani Anita Drgzek wzigta udziat w posiedzeniu Komisji Prawa
i Legislacji przy NRPiP.

11.02.2022 — Posiedzenie Komisji Socjalne;j.

17.02.2022 - Przewodniczgca ORPIP w Rzeszowie Pani Anita Drazek wzigta udziat w Konwencie Przewodniczacych.
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AKTUALNOSCI

STANOWISKO nr 56
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 11 stycznia 2022 r.

w sprawie zwiekszenia warto$ci rocznej stawki kapitacyjnej
oraz ceny jednostkowej jednostek rozliczeniowych
za realizacje Swiadczen pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej,
potoznej podstawowej opieki zdrowotnej oraz pielegniarki szkolnej

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, w zwigzku z drastycznym wzrostem koszéw funkcjono-
wania praktyk zawodowych oraz podmiotéw leczniczych podstawowej opieki zdrowotnej stoi na stanowisku, iz
konieczne jest zwiekszenie wysokosSci stawki kapitacyjnej oraz ceny jednostkowej jednostek rozliczeniowych dla
Swiadczen realizowanych przez pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej, potoznej podstawowej opieki zdrowotnej
oraz pielegniarki szkolnej.

Zasadne i konieczne jest takze podwyzszenie wspétczynnikédw odpowiednich dla wtasciwej grupy wiekowej dla
Swiadczeniobiorcy oraz wprowadzenie dla nich dodatkowych grup wiekowych: osoby w wieku od 7. do 39. roku
zycia — wspotczynnik 1,0; osoby w wieku od 40. do 65. roku zycia — wspétczynnik 1,2; osoby w wieku od 66. do 75.
roku zycia — wspétczynnik 2,7; osoby w wieku powyzej 75. roku zycia — wspotczynnik 3,1.

W ocenie Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych konieczne jest wprowadzenie $wiadczenia do-
datkowo finansowanego w zakresie zadan pielegniarki POZ dla pacjentéw oczekujgcych na objecie opiekg dtugoter-
minowg domowg lub hospicyjna, ktdrzy otrzymali 40 lub mniej punktéw w skali Barthel, lecz nadal pozostajg pod
opiekg pielegniarki POZ.

Zdaniem Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, w zwigzku z rosnacg inflacjg nastepuje znaczacy
wzrost kosztow funkcjonowania praktyk zawodowych oraz podmiotéw leczniczych. Rosng koszty zakupu wyrobow
medycznych, materiatdbw biurowych, wzrastajg koszty wdrazania i utrzymania informatyzacji, dojazdu do pacjenta,
optat za czynsze, energie elekiryczng, ogrzewanie, przygotowanie gabinetéw do wizyt pacjentéw w rezimie sanitar-
nym, utylizacja odpadéw medycznych oraz innych zewnetrznych ustug ksiegowych.

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych zwraca uwage, iz otrzymywane Srodki finansowe w wyso-
kosci 3% ryczattu w celu utrzymania stanu gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych w rezimie sanitarnym,
pokrywajg tylko w czesci koszty zapotrzebowania na $rodki ochrony osobistej dla pacjentow, Srodki ochrony oso-
bistej dla personelu medycznego oraz utylizacje odpadéw medycznych.

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych wskazuje, iz pielegniarki i potozne podstawowej opieki
zdrowotnej udzielajg Swiadczen zdrowotnych pacjentom z COVID-19 w miejscu zamieszkania, czesto sg to pacjenci
z chorobami wspétistniejgcymi wymagajacymi zachowania ciggtosci leczenia i pielegnacji. Nalezy podkreSlic, iz
powyzsze nie znajduje odzwierciedlenia w dodatkowym finansowaniu Swiadczen realizowanych przez pielegniarki
i potozne podstawowej opieki zdrowotnej, bowiem w zdecydowanej wiekszosci nalezg one do grupy wysokiego
ryzyka ze wzgledu na bezposredni kontakt z pacjentem, szczeg6lnie w miejscu zamieszkania.

Sekretarz NRPIiP Prezes NRPIP

Joanna Walewander Zofia Matas
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AKTUALNOSCI
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Apel samorzadéw zawodéw medycznych
z dnia 12 stycznia 2022 r.

w sprawie projektu ustawy o szczegolnych rozwigzaniach zapewniajacych mozliwosé

prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w czasie epidemii COVID-19 (druk nr 1846)

Samorzady zawodow medycznych oczekujg wprowadzenia skutecznych regulacji
prawnych zapewniajacych wzrost bezpieczenstwa obywateli. Regulacje takie musza by¢
kompleksowe i nie powinny cedowac z organow wtadzy publicznej na pracodawcow
i przedsiebiorcow  odpowiedzialnosci za  zapewnienie  bezpieczenstwa

epidemiologicznego w kraju.

Oczekujemy racjonalnego okreslenia zasad dostepu do ustug i handlu. Tego
rodzaju rozwigzania prawne, wprowadzone w innych krajach europejskich,
spowodowaly istotne zwiekszenie bezpieczenstwa obywateli oraz wzrost liczby osob
zaszczepionych. Co istotne regulacje takie pozwolg unikngé zamykania poszczegélnych

zaktadow pracy czy branz gospodarki.

Sygnalizujemy, ze w przypadku braku zdecydowanych dziatan zwiekszajacych
poziom wyszczepienia spoteczenstwa system ochrony zdrowia nie sprosta kolejnej fali
zakazen i zachorowan. W konsekwencji bez wtasciwej opieki pozostang zarowno chorzy

na COVID-19 jak i pozostali pacjenci.

Biuletyn Informacyjny OIPIP w Rzeszowie, STYCZEN - LUTY 2022
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AKTUALNOSCI

W zwigzku z powyzszym apelujemy o prace nad projektem ustawy ponad
partyjnymi podziatami. Apelujemy o poprawe tego projektu, aby zawarte w nim
regulacje mogty stac sie skutecznym narzedziem w walce o zycie i zdrowie obywateli

oraz o zachowanie naszym pracodawcom oraz przedsiebiorcom mozliwosci dziatania.

Prezes NRL Prezes NRPiP Prezes KRF

;/( . &\\ /{ \ \ (:)/f/é/ /2//] } e : ,\: Faed

Andrzej Matyja Zofia Matas Maciej Krawczyk
Prezes KRDL Wiceprezes NRA
Alina Niewiadomska Michat Byliniak

INDYWIDUALNE PRAKTYKI — WAZNE !!!

INFORMACJA O OBOWIAZKU ZLOZENIA SPRAWOZDAN STATYSTYCZNYCH
PRZEZ INDYWIDUALNE PRAKTYKI

Zgodnie z art. 30 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej (Dz. U 2021
poz. 955) oraz rozporzgdzeniem Rady Ministréw z dnia 25 wrze$nia 2020 r. (Dz. U. 2020 poz. 2062
z pdzn. zm.) w sprawie Programu badan statystycznych statystyki publicznej na rok 2021, wszystkie
praktyki zawodowe majg obowigzek ztozenia sprawozdan statystycznych bedgcych we witasciwosci

Ministra Zdrowia. Dlatego tez przypominamy o wywigzaniu sie z obowigzku i zachecamy do ztoZzenia
sprawozdan w Systemie Statystyki w Ochronie Zdrowia.

Kontakt do administratoréw obstugujgcych sprawozdawczos$é na danym terenie,
oraz wszystkie niezbedne informacje zwigzane z dostepem do Systemu jak i samymi
sprawozdaniami znajdujg sie na stronie www.cez.gov.pl w zaktadce ,Projekty/Statystyka”.
Dostep do Systemu znajduje sie na stronie: https://ssoz.ezdrowie.gov.pl
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AKTUALNOSCI

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM.0025.14.2.2022.MK Warszawa, dnia 3 lutego 2022 r.

Pani
Marlena Malag
Minister Rodziny i Polityki Spolecznej

Szanowna Pani Minister

W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych uprzejmie informujg, iz w zwigzku
z planowanym przez Ministerstwo Zdrowia i Ministerstwo Rodziny i Polityki Spolecznej
zwolaniem grupy roboczej, ktora wypracuje wspoélne stanowisko w zakresic wprowadzenia
zmian do ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej, w zakresie funkcjonowania
domow pomocy spolecznej, a takze stworzenia mechanizmu zawierania umow z Narodowym
Funduszem Zdrowia w ramach pielegniarskiej opieki dlugoterminowej, prosze
o uwzglednienie udzialu w pracach grupy roboczej przedstawicieli Naczelnej Rady

Pielggniarek i Poloznych.

Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych od wielu lat przedstawiata propozycje rozwigzan
w zakresie mozliwosdci finansowania domow pomocy spolecznej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia w ramach pielegniarskiej opieki dlugoterminowej domowej. Samorzad pielggniarek
i potoznych wielokrotnie wskazywal, iz mieszkancy doméw pomocy spolecznej s osobami
niesamodzielnymi, przewlekle chorymi i wymagajacymi catodobowej, profesjonalnej opieki

piclegniarki.

Pragne podkresli¢, iz Naczelna Rada Pielegniarek 1 Poloznych dolozy wszelkich staran,
aby wspdlpraca z przedstawicielami Ministerstw w powyzszym zakresie w konsekwencji

doprowadzita do zabezpieczenia kadry pielggniarek w domach pomocy spolecznej.
Mariola Grazyna ;i com s =
LOdZi ﬁSka Data: 2022.02.03 13:59:34
+01'00' . _
(dokument podpisany elektronicznie)

Wiceprezes NRPiP
Mariola Lodzinska

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10, tel.: 22 327 61 61, fax 22 327 61 60
www.nipip.pl, e-mail: nipip@ nipip.pl
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AKTUALNOSCI

MINISTERSTWO Warszawa /zgodnie ze znacznikiem czasu/
Rodziny 1 Polityki Spolecznej

Stanisiaw Stwed
Sekretarz Stanu

DPS-V.070.58.2022.MZ

Pani
Mariola Lodzinska
Wiceprezes Naczelnej Rady

Pielggniarek i Poloznych

Szanowna Pani Prezes,

w nawigzaniu do pisma z dnia 3 lutego br., znak NIPiP-NRPiP-DM.0025.14.2.2022. MK, bardzo
dziekuj¢ za dekaracjg wspolpracy w zakresie wypracowania rozwigzan finansowania swiadczen
pielggniarskich dla mieszkancow domow pomocy spoleczne) oraz zabezpiecczenia kadry
piel¢gniarskiej w tych jednostkach..

Zapewniam, Ze zagadnienia zwigzane ze Swiadczeniem ustug pielegniarskich w domach
pomocy spolecznej, r0znym statusem pracownikow medycznych zatrudnionych w  tych
placowkach oraz w podmiotach ochrony zdrowia stanowig sg postrzegane jako niezwykle istotne i
od dluzszego czasu przedmiotem stosownych analiz. Rozmowy dotyczace wprowadzenia zmian w
powyzszym zakresie, toczyly sie w ramach spotkan roboczych przedstawicieli Ministerstwa
Rodziny Pracy
i Polityki Spotecznej i Ministerstwa Zdrowia w roku 2018 i 2019., jednakze wowcezas nie udato
sig wypracowac satysfakcjonujacych rozwiazan,

Kwestia ustug pielggniarskich w domach pomocy spoleczne] zauwazona zostala takze
przez Rad¢ Pomocy Spolecznej, co zaowocowalo powolaniem w jej ramach Zespotu ds.
Rekomendacji w zakresie ushug medycznych, pielggniarskich i opiekunczych w domach pomocy

spolecznej.

==================
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Na spotkaniu przedstawicieli tut. resortu z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia oraz
czlonkami ww. Zespohu, ktore odbylo si¢ lipcu 2021 r., przedstawione zostaly propozycje
rozwigzania problemu finansowania wynagrodzen personelu medycznego, w domach pomocy
spolecznej, w tym poprzez przeniesienie srodkéw NFZ z POZ na etaty pielggniarskie w dps,
refundacj¢ lub dofinansowanie przez NFZ etatéw pielegniarskich, okreslenie wskaznika
zatrudnienia pielegniarek w poszczegélnych typach doméw oraz poszerzenie uprawnien
opiekunéw medycznych. Propozycje te zostaly takze pisemnie przekazane do Ministerstwa
Zdrowia.

W zwiagzku z powyzszym Ministerstwo Zdrowia poinformowalo, ze obecnie prowadzi
prace koncepcyjne dotyczace mozliwosci rozwigzania problemow. Ewentualne regulacje prawne
w tym zakresic zostang wypracowane wspolnie z Ministerstwem Zdrowia, dotychczasowe

spotkania maja charakter roboczy.

Z powazaniem

Stanistaw Szwed

SEKRETARZ STANU
/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/

Pielegniarce

Pani MARII BARAN

z okazji przej$cia na emeryture
skfadamy serdeczne podziekowania za wieloletnig
petna zaangaZzowania prace,
za madro$¢, wsparcie i serce kiérym obdarzata wszystkich.
Zyczymy zdrowia i wszelkiej pomys$inosci na dalsze lata Zycia.

Dyrekcja
Wojewdédzkiego Zespotu Specjalistycznego
w Rzeszowie

Potoznej
Pani GRAZYNIE JEWIASZ
Z okazji przejscia na emeryture
sktadamy serdeczne podzigkowania
za zyczliwo$é, doswiadczenie zawodowe i wieloletnig prace.
Zyczymy duzo pomys$inosci i zdrowia na dalsze lata Zycia.

Dyrekcja
Wojewddzkiego Zespotu Specjalistycznego
w Rzeszowie
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NACZELNA I1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM-0025.21.2022.JP Warszawa, dnia 17 lutego 2022 r.

Pani
Anita Drazek
Przewodniczaca

Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych

Szanowna Pani Przewodniczgca

W odpowiedzi na pismo ORPiP/0021/170/04/2021, w ktorym zwrocono si¢ z prosba
o przedstawienie opinii na temat realizacji przez pielggniarki zlecen lekarskich, w ramach
ktorych lekarz zleca podame kilku produktow leczniczych w jednej inmiekcji (w tym
przypadku zapis zlecenia lekarskiego obejmowal nastgpujace leki: Gentamycyna 130 mg +
Zinacef 750 mg + Lignocain 2% 0,7 cm im 1x1 przez 6 dni + Dexaven 6 mg im 1x1 przez 3 —
4 dni), uprzejmie informuj¢, iz Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych zwrocila sig
z ta prosbg do Pani Elzbicty Piotrowskiej — Rutkowskiej, Prezes Naczelnej Rady
Aptekarskiej. Pismo, ktare przesylam w zalgczeniu zawiera opini¢ opracowana przez Panig
prof. dr hab. Anne Wiele — Hojenska, Konsultanta Krajowego w dziedzinie farmacji
klinicznej oraz Panig dr Ewe Jazwinska — Tamowskg, Konsultanta Wojewodzkiego
w dziedzinie farmakologii klinicznej na wojewodztwo dolnoélaskie i ktorej tre$¢ wyraza

rowniez nasze stanowisko w tej sprawie.

Jednoczesnie, proszg¢ o przestanie powyzszej opinii do wiadomosci do Okrggowej lzby

Lekarskiej w Rzeszowie oraz podmiotu leczniczego, w ktérym ten problem wystepowat.

Elektionicznie

Mariola st
i Mariola Grazyna
Grazyna Lodzinska
T oL Data: 2022.0217
todzifska oo e 0
(dokument podpisany elektronicznie)

Wiceprezes NRPiP
Mariola Lodzinska

Zalacenik

Pismo z dnia 12 stycznia 2022 r., kierowane do Pani Elzbiety Piotrowskiej — Rutkowskiej, Prezes Naczelnej Rady
Apiekarskiej, zawierajgce opinig w sprawie realizacji przez pielggniarki zlecen lekarskich, w ramach ktorych lekarz zleca
podanie kilku produktow leczniczych w jednej iniekeji.

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10, tel.: 22 327 61 61, fax 22 327 61 60
www.nipip.pl. e-mail: nipip@nipip.pl

Biuletyn Informacyjny OIPIP w Rzeszowie, STYCZEN - LUTY 2022

-11 -



AKTUALNOSCI

Naczelna Izba Aptekarska

| 2022 -02- 07

Ldz.. w/ o&?..éf. HLA, %

o w/

UNIWERSYTET MEDY&

M. PIASTOW SLASKICH WE WROCLAWIU

Katedra i Zaklad Farmakologii Klinicznej
Prof. dr hab. Anna Wiela-Hojenska

Wroclaw, 12.01.2022 r.
Sz. Pani
ELZBIETA PIOTROWSKA-RUTKOWSKA

Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej
ul. Dluga 16
00-238 Warszawa

Szanowna Pani Prezes.

Przepraszam za zwloke w przedstawieniu opinii. Zapewniam, e nie byla ona
spowodowana lekcewazacym stosunkiem do problemu. ktdry uwazam za istotny.

Do wspotopracowania opinii pozwolilam sobie zaprosié Panig dr Ewe JaZwinska-
Tarnawska — lekarza posiadajacego specjalizacje 11 stopnia z zakresu choréb wewngtrznych i
specjalizacje z zakresu farmakologii klinicznej, petnigca funkcje konsultanta wojewddzkiego w
dziedzinie farmakologii klinicznej dla wojewodztwa dolnoélgskiego.

Odpowiadajac na pismo z dnia 16 grudnia 2021 r. sygnowane P-334/2021 dotyczgce
przedstawienia opinii odnoénie realizacji zlecen lekarskich w domu pacjenta, w ramach ktérych
pielegniarka ma podaé kilka produktow leczniczych w jednej iniekcji zdecydowanie
przeciwstawiamy sig takiemu postgpowaniu,

Zgodnie z Ustawg z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoinej (Dz.U. z 2021
r. poz. 479) wykonywanie zawodu pielggniarki polega na udzielaniu Swiadczeri zdrowotnych, w
szczegdlnodei na realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji
(rozdziat 2. Zasady wykonywania zawodow Art. 4.1.). Pielegniarka i polozna wykonujg zawod, z
nalezyts staranno$cia, zgodnie z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta,
dbaloécig o jego bezpieczenstwo, wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy medycznej. Do zadai
pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie $wiadczen leczniczych nalezy m.in.
podawanie lekéw roznymi drogami i technikami zleconymi przez lekarza, w tym wykonywanie
iniekcji domigéniowych, dozylnych, podskémych, srédskémych oraz wykonywanie wlewdéw
dozylnych (Dz.U. z 2019 r. poz. 2335, zalgcznik nr 2). Podstawg do podania przez pielggniarke,
polozng leku, w warunkach zardwno ambulatoryjnych jak i domowych. jest udokumentowane
zlecenie lekarskie, ktdre powinno zawieraé oprécz nazwy leku, dawki, sposobu i czasookresu
podawania, réwniez zapis, o tym, e zabieg nalezy wykona¢é w warunkach domowych, bez
obecnosci lekarza,

Nalezy jednak podkresli€, iz nastgpstwem stosowania kazdego leku, obok po-
zadanego efektu terapeutycznego, moze byé wystgpowanie roznego rodzaju niepozgdanych
dziatan. Sg one opisane w charakterystykach produktéw leczniczych oraz ulotkach dotgczonych do
lekéw. Pielegniarki realizujac zlecenia lekarskie majg obowigzek zapoznaé sig z nimi. Czgsto
jednak w praktyce stosuje sig terapi¢ wielolekows w celu zwigkszenia sily dzialania
farmakologicznego i uzyskania pozgdanego efektu terapeutycznego. Grozi to niebezpieczenstwem
wystapienia niepozadanych interakcji zachodzacych zaréwno w fazie farmakokinetycznej, jak i
farmakodynamicznej, ktore moga prowadzi¢ do oslabienia lub nasilenia dziatania, pojawienia sig

ul. Borowska 211a 50-556 Wrockaw
T:+48 71 784 06-01 F: +4B 71 784-06-02 e-mail. anna wiela-hojenska@umw edu.pl
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objawaw toksveznych lub jakosciowo odmiennego od spodziewanego dziatania farmakologicznego
lekéw. Co waine nie zawsze mozna je przewidzieé. Zagrozeniem dla zdrowia i zycia chorych
moga byé réwniez niezgodnosci w fazie farmaceutycznej polegajgce na nieprzewidzianych i
niezamierzonych zmianach wiasciwosci fizycznych i chemicznych zachodzacych w postaci leku in
vitro na skutek wzajemnego oddziatywania substancji leczniczych migdzy sobg, substancji
leczniczych i pomocniczych. czy substancji pomocniczych migdzy sobg. Niezgodnosci te natury
fizycznej lub chemicznej moga zachodzi¢ bez jakichkolwiek zmian wizualnych. Nie wszystkie
pofgczenia produktéw leczniczych zostaly przebadane w tym aspekcie. Nalezy zatem pamigtaé,
aby w trosce o bezpieczefistwo pacjentdw nie tgezyé w jednej iniekcji produktéw leczniczych ale
podawaé je oddzielnie.

Odnoszgc sig do zapisu zlecenia konkretnych, podanych w pismie lekéw. Jest on
nigjednoznaczny co do sposobu ich podania — razem czy osobno w niezaleznych iniekcjach. Zapis
zlecenia sugeruje podanie domigsniowe: gentamycyny 130mg (objetosé leku 3,25ml, woda do
wstrzykiwan), cefuroksymu 750 mg (wg ChPL zalecana objgtos¢é wody do wstrzykiwan do
dodania 3ml, woda do wstrzykiwan) i 2% lignokainy 0,7 cm (ml/) zmieszanych w jednej
strzykawce, a byé moze rowniez z dodatkiem deksametazonu 6 mg (objeto$é 1.5 ml, woda do
wstrzykiwan) (drugie zlecenie).

Egczna objeto$é w strzykawce 3.25mH+3ml +0,7 ml +1,5 mI=8,45 m]

U osoby prawidfowo umiesnionej. najwigkszq objetosé leku ldo 5 ml) mozna wstrzykngé w vkolice
posladkowg (ving. Jezeli istnieje konieczno$é pudania objetosci leku przekraczajgeej 5 mi lub
konieczno$é jednoczesnego podania dwdich lekow. wtedy drugi lek nalezy wstrzyknaé przez te samg
igle, ale po uprzedniej zmianie jej kierunku. W tuki sposob mozliwe jest wstrzykniecie maksymalnie
do 10 mi leku.

Analiza zapiséw w Charakterystykach poszczegdlnych Produktéw Leczniczych pozwala na
stwierdzenie, iz:

a) produktu Zinacef nie nalezy mieszaé w strzykawce z antybiotykami

aminoglikozydowymi,

b) roztwordéw cefuroksymu nie nalezy mieszaé (np. w jednej strzykawce) z roztworami
aminoglikozyddw. nie nalezy mieszaé roztwordw cefuroksymu i aminoglikozydéw w
jednej strzykawce lub pojemniku do infuzji z uwagi na mozliwosé ich wzajemnej
inaktywacji: w przypadku koniecznosci rownoczesnego zastosowania tych lekdw
nalezy je wstrzykiwaé w rézne miejsca,

c) cefuroksym sodowy jest zgodny w roztworami wodnymi zawierajgcymi nie wiecej niz
1% chlorowodorku lidokainy,

d) stabilnoéé¢ cefuroksymu sodowego w 0.9% w/v roztworze chlorku sodu do
wstrzykiwan (BP) i w 5% roztworze glukozy do wstrzykiwan nie ulega zmianie w
obecnodei soli sodowej fosforanu hydrokortyzonu,

e) antybiotyki -laktamowe moga inaktywowaé gentamycyne in vitro, dlatego nie nalezy
ich mieszaé w tej samej butelce z ptynem do podawania dozylnego.

f) nie mieszaé gentamycyny z erytromycyna, heparyng ani wodoroweglanem sodu.

Whioski:
Nie nalezy miesza¢ w jednej strzykawce cefuroksymu z gentamycyng.
Nie stosowaé 2% roztworu lignokainy do zmieszania z cefuroksymem.
Jedynym kortykosteroidem nie zmieniajgcym stabilnosci cefuroksymu po zmieszaniu
w jednej strzykawce jest hydrokortyzon, na temat innych sterydéw brak informacji w
Charakterystyce Produktu Leczniczego, nale2y zatem unikaé mieszania cefuroksymu z
deksametazonem.

Z wyrazami szacunku

Konsultant krajowy
w driedzinie farmacii kiinicznej

KONSULTANT WOJEWODZKI
w dziedzrinie farmekologil kikniczned

fla -mfwm-fm.q OINCME B b g prof. dr hab. Ann:\a WIcJa—HO}EﬁSk?Z

N[ (A
ir n. med. Ewdr L‘L r."il!lk}'!-vnbﬁ;_w vk
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10, tel.: 22 327 61 61, fax 22 327 61 60
www.nipip.pl, e-mail: nipip@ nipip.pl

NIPIP-NRPiP-DS.015.37.2022.MT Warszawa, dnia 25 lutego 2022 1.

Adam Niedzielski

Minister Zdrowia

éﬁmou—uﬁ.{ Gﬁ?‘-‘-‘;ﬁ veCc)A.c,._L(fn(

Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych zwraca sie z proéba, aby ,.dodatkiem covidowym”
zostaly objgte wszystkie pielegniarki i polozne, ktore realizuja $wiadczenia zdrowotne
i sprawuja opieke nad pacjentem podejrzanym o zakazenie lub zakazonym wirusem SARS-
CoV-2.

Zgodnie z poleceniem Ministra Zdrowia z dnia 4 wrzesnia 2020 r. skierowanym do
Narodowego Funduszu Zdrowia, zmienionym poleceniem Ministra Zdrowia z dnia 30 wrzeénia
2020 r., poleceniem Ministra Zdrowia z dnia 1 listopada 2020 r., poleceniem Ministra Zdrowia
z dnia 25 listopada 2020 r., poleceniem Ministra Zdrowia z dnia 8 marca 2021 r., poleceniem
Ministra Zdrowia z dnia 28 maja 2021 r., poleceniem Ministra Zdrowia z dnia 2 czerwca 2021
r., oraz poleceniem Ministra Zdrowia z dnia 29 paZdziernika 2021 r. poleca sie:

. 1. przekazanie podmiotom leczniczym umieszczonym w wykazie prowadzonym przez
Narodowy Fundusz Zdrowia na podstawie polecenia Ministra Zdrowia z dnia 2 marca 2021 r.,
wydanego na podstawie art. 11h ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegélnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19,
innych choréh zakainych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych, wykonujgcym
dzialalnosé leczniczq w rodzaju Swiadezenia szpitalne oraz stacjonarne i calodobowe
Swiadczenie zdrowotne inne niz Swiadczenie szpitalne w zakresie psychiatrycznej opieki
zdrowotnej, w stosunku do ktérych minister wiasciwy do spraw zdrowia albo wojewoda wydat
polecenie albo decyzje na podstawie odpowiednio - art. 10 ust. 2 pkt 1 lit. b albo art. 11 ust. 1
iust. 4albo art. 11 hust. 1, 2i 4 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegolnych rozwigzaniach
zwiqzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb
zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1842, z pézn.
zm.), polecajqce realizacje Swiadczerr opieki zdrowotnej w zwigzku z zapobieganiem,
przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19 poprzez zapewnienie w podmiocie leczniczym
tozek dla pacjentéw z podejrzeniem oraz lézek dla pacientow z potwierdzonym zakazeniem
SARS-CoV-2 (szpital 1l poziomu) (dalej zwanych réwniez , Podmiotami"), Srodkéw
Jfinansowych z przeznaczeniem na przyznanie osobom wykonujgecym zawdd medyczny w
rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.

U. z 2021 r. poz. 711) spetniajgcym warunki z pkt la dodatkowego Swiadezenia pienigznego,

f@ 014 2021 rol;iem damorzqc{u ps’eégniam{z i Paﬁ;z’nff{;lz
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wyplacanego miesigcznie, zwanego dalej , dodatkowym $wiadczeniem", wedlug zasad
okreslonych w zalgezniku do niniejszego polecenia, na podstawie umowy lub porozumienia.

la. Swiadczenie dodatkowe przyznawane jest osobom, o ktorych mowa w pkt 1, ktére w
Jednostkach organizacyjnych podmiotow leczniczych (oddzialach), w ktdrych podmiot ten
zapewnia l6zka dla pacjentow z podejrzeniem oraz z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2,
uczesiniczq w udzielaniu Swiadezen zdrowotnych i majg bezposredni kontakt z pacjentami z

podejrzeniem i z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 w tych jednostkach.

"

Powyzsze polecenie nie spelnia oczekiwan srodowiska, pielggniarki, polozne pracujgce
w lecznictwie stacjonarnym, w ambulatoryjnej opiece - stacjach dializ, podstawowe] opiece
zdrowotnej, opiece dlugoterminowej, oraz w domach pomocy spolecznej, kierujg do NRPiP
prosby i zapytania o rozwazenie mozliwosci objecia w/w dodatkiem wszystkich os6b, ktére
majg stycznos¢ z pacjentem podejrzanym o zakazenie lub chorym na COVID-19.

W ocenie NRPiP wyplacanie dodatkéw tylko czgéci pracujagcym medykom jest krzywdzace
w sytuacji gdy pielegniarki i polozne pracujgce w ww. podmiotach réwniez udzielajg §wiadczen
zdrowotnych pacjentom podejrzanym o zakazenie lub zakazonym wirusem SARS-CoV-2.
Takie zachowania doprowadzajg bowiem do podzialéw w naszych grupach zawodowych.

Biorge pod uwagg trwajgcy prawie od dwéch lat stan epidemii, nalezy dolozy¢ wszelkich staran
aby system ochrony zdrowia z jednej strony gwarantowal kadrom medycznym bezpieczne
wykonywanie zawodu i odpowiednie wynagrodzenie, a z drugiej strony byl dostepny i
bezpieczny dla pacjenta.

Proponujemy rozwigzanie, aby kazda pielggniarka i polozna uczestniczaca w wykonywaniu
swiadczen zdrowotnych na rzecz oso6b chorych na COVID-19 lub oséb z podejrzeniem
zakazenia wirusem SARS-CoV-2 otrzymywala dodatek, bez wzgledu na miejsce i forme
zatrudnienia.

Przyjecie przez Pana Ministra naszej propozycji bedzie duzym wsparciem dla naszych
kolezanek i kolegéw oraz zmotywuje do dalszej walki w trudnych i cigzkich warunkach pracy
spowodowanych wirusem SARS-CoV-2.

Wobec powyzszego, w imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych licze na przychylnogé
Pana Ministra w powyzszej sprawie, oraz deklaruje wspolpracg nad pracami legislacyjnymi
w tym zakresie.

Zfﬂzom/pmw&,

Prezes NRPiP

oyn

Zofia Malas
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM.0025.30.2022.JP Warszawa, dnia 28 lutego 2022 r.

Pani/Pan
Przewodniczaca/Przewodniczacy
Okregowej Rady Pielggniarek i Poloznych

ém.‘ou,w‘; @F"Jo

W zataczeniu przesytam Komunikat Ministra Zdrowia z dnia 25 lutego 2022r. informujacy,
iz od 21 lutego 2022 1. pielegniarkom i potoznym zatrudnionym w podmiotach leczniczych
wykonujacych dziatalno§¢ lecznicza w =zakresie podstawowej opieki zdrowotnej
i korzystajacych z aplikacji gabinet.gov.pl.,, nadano uprawnienia do zlecania testow
diagnostycznych w kierunku SARS-CoV-2.

? /.70‘2;30900&/ hg“,qé’

Prezes NRPiP

ik

Zofia Malas

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10, tel.: 22 327 61 61, fax 22 327 61 60
www.nipip.pl, e-mail: pipip@nipip.pl

Biuletyn Informacyjny OIPIP w Rzeszowie, STYCZEN - LUTY 2022
- 16 -



AKTUALNOSCI

Minister Zdrowia

Warszawa, 25 lutego 2022

ZP$.643.10.2022.MB

Komunikat Ministra Zdrowia

dotyczacy uprawnien pielegniarek i potoznych w zakresie zlecania testéw
diagnostycznych w kierunku SARS-CoV-2

Minister Zdrowia uprzejmie informuje, Ze od dnia 21 lutego 2022 r. w systemie
gabinetowym' mozliwe jest zlecenie testu antygenowego oraz molekularnego RT-PCR
finansowanego ze $rodkéw publicznych przez pielegniarke i polozng zatrudniong w
podmiocie wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej

Z powazaniem

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Piotr Bromber

Podsekretarz Stanu
fdokument podpisany elektronicznie/

1 https://gabinet.gov.pl

Ministerstwo Zdrowia  Telefon: (22) 63 49 460
ul, Miodowa 15 e-mail:  kancelaria@mz.gov.pl e A /\/\7
00-852 Warszawa www.gov.plizdrowle -
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AKTUALNOSCI

NACZELNA RADA PIELEGNIAREX | POLOZN {0
z siedziby w Warszawie
02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10
tel. (22) 327 61 61, fax (22)327 6160

Stanowisko Nr 57
Prezydium Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych
z dnia 1 marca 2022 r.

w sprawie dramatycznej sytuacji na Ukrainie

Prezydium NRPiP wyraza stanowczy sprzeciw wobec ataku wojsk Federaciji Rosyjskiej na
niepodlegtg Ukraine.

Deklarujemy solidarno$¢ z naszymi kolezankami i kolegami medykami oraz z obywatelami
1 obywatelkami Ukrainy, ktérzy obecnie do$wiadczaja ogromnych cierpien fizycznych
i psychicznych, bedac ofiarami zbrojnej przemocy.

Jako przedstawiciele samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych deklarujemy
gotowos¢ niesienia pomocy oraz zapewniamy o naszej trosce i zaangazowaniu.

Apelujemy do $rodowiska pielggniarek i poloznych o udzielanie wsparcia ofiarom wojny
z terytorium niepodleglej Ukrainy.

Wyrazamy nadziejg, Ze brutalne dziatania wobec bezbronnej ludnosci Ukrainy zostang
niezwlocznie zakonczone.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
7928 Wiok,
Joanna Walewander Zofia Malas
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OPINIA PRAWNA

W PRZEDMIOCIE OBOWIAZKOWYCH SZCZEPIEN PRZECIW COVID -19 PRZEZ osoby
WYKONUJACE ZAWOD MEDYCZNY W PODMIOTACH LECZNICZYCH

1. ZAKRES OPINII
Celem Opinii jest udzielenie odpowiedzi na nastepujace pytanie:

Co moze zrobi¢ pracodawca w przypadku nie zaszczepienia sie przeciw COVID -19 przez osoby
wykonujgce zawod medyczny w podmiotach leczniczych?

Czy pracodaweca ma prawo Zqda¢ zaswiadczenia, Ze osoba jest zaszczepiona czy wystarczy tylko
oSwiadczenie. A jesli tak, to czy pracodawca moze to oswiadczenie zweryfikowac?

Co w sytuacji, w ktérej osoby byly zaszczepione dwoma dawkami | pozniej zachorowaty na COVID -
19 a 6 miesiecy od uzyskania pozytywnego wyniku testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2
uplynie np. w kwietniu czy maju b.r.?

Przedmiotem analizy prawnej sg zagadnienia dotyczace ewentualnych sankcji za brak szczepien
przez przeciw COVID -19 przez medykow oraz pozostaty personel pracujacy w podmiotach
leczniczych (dalej jako ,Opinia”).

2, ANALIZA
Podstawa prawna obowiazku szczepienia

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2021 r. zmieniajgce rozporzadzenie w
sprawie ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii (Dz.U. poz. 2398 - dalej
jako ,Rozporzadzenie”) wprowadzito od 1 marca 2022 r.,, obowiazkowe szczepienia przeciw

COVID-19 dla:

1) os6b wykonujgcych zawdéd medyczny w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2021 r. poz. 711) w podmiotach
wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg oraz os6b wykonujacych czynnosci zawodowe w tych
podmiotach, inne niz wykonywanie zawodu medycznego;

2) os6b zatrudnionych oraz osob realizujacych ustugi farmaceutyczne, zadania zawodowe lub
czynnosci fachowe w aptece ogélnodostepnej lub punkcie aptecznym;

3) studentéw ksztatcacych sie ma kierunkach przygotowujacych do wykonywania zawodu
medycznego, o ktérym mowa w art. 68 ust. 1 pkt 1-8 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o
szkolnictwie wyiszym i nauce (Dz.U.z 2021 r. poz. 478).

Wymienione wyzej osoby sa obowigzane poddac sie szczepieniu ochronnemu, ktérego efektem
bedzie otrzymanie unijnego cyfrowego zaswiadczenia w rozumieniu art. 2 pkt 2
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/953 z dnia 14 czerwca 2021 r. w
sprawie ram wydawania, weryfikowania i uznawania interoperacyjnych zaswiadczen o
szczepieniu, o wyniku testu i o powrocie do zdrowia w zwigzku z COVID-19 (unijne cyfrowe
zaswiadczenie COVID) w celu ulatwienia swobodnego przemieszczania sie w czasie pandemii
COVID-19 (Dz.Urz. UE L Nr 211, 5. 1), w terminie nie péZniejszym niz do dnia 1 marca 2022
r.

Obowiazek powyzszy ma zastosowanie takze do osdb, u ktérych do dnia 1 marca 2022 r. uplynie
wiecej niz 6 miesiecy od uzyskania pozytywnego wyniku testu diagnostycznego w kierunku
SARS-CoV-2.

M.D. LEGAL SOLUTIONS, MONIKA DRAB, KANCELARIA RADCOWSKA
ul. Mokotowska 14, 00-361 Warszawa
T: 691 056 465, 728 126 728, sekretariati@drab-legal.pl, www.drab-legal.pl
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Jednoczesnie w Rozporzadzeniu wskazano, ze wylaczone z obowigzku szczepien na COVID-19
53 osoby, ktore maja przeciwwskazania do szczepienia w zakresie stanu ich zdrowia.

Odpowieds .

Co w sytuacji, w ktérej osoby byly zaszczepione dwoma dawkami i pdZnief zachorowaly na COVID -
19 a 6 miesiecy od uzyskania pozytywnego wyniku testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2
uplynie np. w kwietniu czy maju b.r. - czy rozporzgdzenie reguluje takg sytuacje?

Rozporzadzenie nie reguluje wprost takiego stanu faktycznego. Niemniej w Swietle regulacji
Rozporzadzenia zgodnie z ktorg:

Obowigzek, o ktérym mowa w ust. 1, ma zastosowanie takze do osob, u ktdrych do dnia 1 marca
2022 r. uplynie wiecej niz 6 miesiecy od uzyskania pozytywnego wyniku testu diagnostycznego w
kierunku SARS-CoV-2,

mozna przyjac, ze jezeli osoba byta zaszczepiona i zachorowata, ale od pozytywnego wyniku
testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2 nie uplyneto do dnia 1 marca 2022 r. wigcej niz 6
miesigcy, to obowiazek szczepienia jej nie dotyczy, jesli natomiast termin ten uplynal, to jest
objeta obowiazkiem szczepienia.

Sankcje za niewypelnienie obowiazku szczepien
Cytowane Rozporzadzenie jest bardzo lakoniczne i jego zapisy nie daja wskazowek:

e w jaki sposéb dyrektor szpitala powinien wyegzekwowac obowiazek przeprowadzania
szczepien ochronnych, ani;

e jak sprawdzac wypelnienie tego obowigzku przez pracownikow, jak réwniez;

e jakie osoby sg uprawnione do wydania zaSwiadczenia o przeciwwskazaniu do szczepien
i jak sprawdzic jego posiadanie;

W Rozporzadzeniu nie wskazano zadnych sankcji za niewypelnienie obowigzku szczepien,
jak rowniez nie wyposazono pracodawcy bezposrednio w narzedzia, aby mogt zadac od
pracownikow przedlozenia pracodawcy zaswiadczenia lekarskiego o zdrowotnych
przeciwwskazaniach do szczepien.

Zatem, to do pracodawcy nalezy decyzja jak postgpowac z niezaszczepionym
pracownikiem wykonujacym zawdod medyczny.

Niemniej, nalezy przychylic sie do glosow doktryny komentujgcych przedmiotowe zapisy
Rozporzadzenia (tak: Aleksandra Baranowska-Gorecka) i wskazad, Zze poniewaz Rozporzadzenie
statuuje obowiagzek poddania sie okredlonej grupy zawodowej szczepieniu, to pracodawca ma
jednoczesnie uprawnienie do tego, aby na podstawie okazanych dokumentow fakt realizacji tego
obowiazku zweryfikowac a wynika to z art. 22! § 4 i § 5 Kodeksu pracy.

Zgodnie z powolanym przepisem pracodawca moze zadac podania innych danych osobhowych
niz okreslone w § 1 i 3 art. 22! Kodeksu pracy, gdy jest to niezbedne do zrealizowania
uprawnienia lub spelnienia obowigzku wynikajgcego z przepisu prawa. Co do zasady
udostepnienie pracodawcy danych osobowych nastepuje w formie o$wiadczenia osoby, ktorej
dane dotycza.

Odpowiedz na pytanie:

Czy pracodaweg ma prawo zqdac zaswiadczenia, Ze osoba jest zaszczepiona czy wystarczy tylko
oswiadczenie.

Pracodawca - w oparciu o powotane wyzej przepisy Kodeksu pracy (a nie Rozporzadzenia) ma
prawo zazadac oswiadczenia od pracownika. Nie ma natomiast podstawy prawnej do zadania od
pracownika przedstawienia zaswiadczenia. Z zadnego tez przepisu prawa nie wynika, kto jest
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ul. Mokotowska 14, 00-561 Warszawa
T: 691 056 465, 728 126 728, sekretariat@drab-legal.pl. www.drab-legal.pl

Biuletyn Informacyjny OIPIP w Rzeszowie, STYCZEN - LUTY 2022
-20-



OPINIA PRAWNA

MONIKA DRAB

§ M.D. LEGAL SOLUTIONS
Z= | KANCELARIA RADCOWSKA

podmiotem uprawnionym do wydania zaswiadczenia o przeciwwskazaniu do szczepien, ktore to
zaswiadczenie byloby podstawa do zwolnienia z obowiazku szczepienia wskazanego w
Rozporzadzeniu.

Majac powyzsze na uwadze, w sytuacji, gdy pracownik nie zlozy o$wiadczenia o posiadaniu
przeciwwskazania do szczepienia albo zlozy oswiadczenie o braku poddania sie szczepieniu
przeciwko COVID-19, to nalezy uznac, ze osoba taka nie zrealizowata obowiazku wynikajacego z
Rozporzadzenia.

Czy pracodawca moze oswiadczenie zweryfikowac?

Przepisy nie daja pracodawcy narzedzi do samodzielnej weryfikacji ztozonych oswiadczen w
tym zakresie.

Mozliwosci wynikajace z Kodeksu pracy

OdpowiedZ na pytanie:

Co moze zrobic¢ pracodawca w przypadku nie zaszczepienia sie przeciw COVID -19 przez osoby
wykonujqce zawdd medyczny w podmiotach leczniczych?

W przypadku, gdy pracownik nie zlozy oswiadczenia o posiadaniu przeciwwskazania do
szczepienia albo ztozy o$wiadczenie o braku poddania sie szczepieniu przeciwko COVID-19,
pracodawcy pozostaja instrumenty wynikajace z Kodeksu pracy, ktorych zastosowanie
oczywiscie podlega ocenie sadu.

| tak:

Pracodawca moze - o ile beda ku temu mozliwosci organizacyjne - skorzysta¢ z wypowiedzenia
zmieniajacego warunkéw pracy (art 42 Kodeksu pracy) i przenie$¢ pracownika do pracy tam,
gdzie osoba niezaszczepiona bedzie wykonywala prace w sposob nie stwarzajacy zagrozenia
ewentualnego zakazenia wirusem SARS-CoV-2 innych osob. Co z racji tego, ze mamy do
czynienia z zawodami medycznymi o konkretnych specjalizacjach i kompetencjach, moze okazaé
sie w wielu przypadkach mozliwoscig czysto teoretyczna.

Pracodawca - jak w kazdej innej sytuacji, kiedy pracownik nie spelnia oczekiwan pracodawcy -
ma takze mozliwos¢ skorzystania z wypowiedzenia umowy o prace z pracownikiem wskazujac
jako przyczyne np. niezrealizowanie przez pracownika obowiazku wynikajacego z powszechnie
obowigzujacego przepisu prawa i stwarzanie zagrozenia ewentualnego zakazenia wirusem
SARS-CoV-2 innych osab.

Oczywiscie, w kazdym z powyzszych przypadkéw pracownik ma prawo odwolania sie do sadu
pracy celem rozstrzygniecia przez sad czy dzialtanie pracodawcy bylo zgodne z prawem,

Kary pieniezne

Pracodawca nie ma uprawnienia do natozenia kary pienieznej na podstawie art. 108 Kodeksu
pracy ani za nieztozenie o$wiadczenia o zaszczepieniu, ani za niezlozenie oswiadczenia o
posiadaniu przeciwwskazania do szczepienia czy tez za zlozenie o§wiadczenia o braku poddania
sig szczepieniu przeciwko COVID-19, poniewaz kary te moga by¢ natozone tylko w
enumeratywnie wymienionych przypadkach, czyli: nieprzestrzeganie przez pracownika
przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy lub przepiséw przeciwpozarowych, opuszczenie
pracy bez usprawiedliwienia, stawienie sie do pracy w stanie nietrzezwosci lub spozywanie
alkoholu w czasie pracy.
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ul. Mokotowska 14, 00-561 Warszawa
T: 691 056 465, 728 126 728, sekretariat@drab-legal.pl. www.drab-legal.pl

Biuletyn Informacyjny OIPIP w Rzeszowie, STYCZEN - LUTY 2022
-21-



OPINIA PRAWNA

g M.D. LEGAL SOLUTIONS
MO YRAR
n-" I\x\l\(ll\i\l‘\ldl‘l( OWSKA

Inna kara pieniezna pojawia sie w art. 48a ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi - dalej jako ,Ustawa”, zgodnie
z ktorym:

Kto w stanie epidemii nie stosuje sie do obowigzku, o ktérym mowa m.in. w art. 46 ust. 4 pkt 7
podlega karze pienieznej w wysokosci od 5000 zi do 10 000 z1.

Jednak kara pieniezna wskazana w Ustawie nakladana jest juz poza pracodawca bo w drodze
decyzji administracyjnej przez panstwowy powiatowy inspektor sanitarny i panstwowy
graniczny inspektor sanitarny i rowniez podlega kontroli sgdowe;.

Natozenie tej kary oraz jej egzekwowanie w praktyce moze napotkaé na trudnosci w zwiazku z

licznymi watpliwosciami co do podstawy prawnej wydania Rozporzadzenia a zatem jego
obowigzywania.

W art. 46 ust. 4 pkt 7 Ustawy wskazano bowiem:

W rozporzqdzeniach moina ustanowi¢ obowiqzek przeprowadzenia szczepieni ochronnych, o
ktérych mowa w ust. 3, oraz grupy oséb podlegajgce tym szczepieniom, rodzaj przeprowadzanych
szczepien ochronnych.

Z kolei art. 46 ust. 3 Ustawy wskazuje:

Ogtaszajgc stan zagrozenia epidemicznego lub stan epidemii, minister wlasciwy do spraw zdrowia
lub wojewoda mogq natozyé obowiqzek szczepieni ochronnych na inne osoby niz okreslone na
podstawie art. 17 ust. 9 pkt 2 oraz przeciw innym zakazeniom i chorobom zakainym, o
ktdrych mowa w art. 3 ust. 1.

Art. 3 ust. 1 odwotuje do wykazu z zalgcznika do Ustawy. A w zataczniku nie ma Covid-19.

Zatem, mozliwa jest réwniez sytuacja, w ktorej pracownik zostanie ukarany przez sanepid w
drodze administracyjnej, ale odwola sie do sadu, a sad uzna, ze nie ma podstawy prawnej do
obowigzkowego szczepienia, bo nie ma jej w Ustawie.

Majgc na wzgledzie brak spéjnosci w przepisach prawa w zakresie przedmiotu Opinii, nie jest
motzliwe zajecie jednoznacznego stanowiska, ktére sprawdzitoby sie w przysziych,
ewentualnych procesach sadowych zwigzanych z kontrolg postepowania pracodawcow i
organéw administracyjnych.
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DOSKONALENIE ZAWODOWE

ROK 2020 — PANDEMIA COVID-19 i ROK PIELEGNIARKI | POLOZNEJ

Anna Bartosiewicz', Kinga Harpula®®, Edyta tuszczki'

1. Instytut Nauk o Zdrowiu, Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski
2. Wyzsza Szkota Informatyki i Zarzgdzania w Rzeszowie
3. Zesp6t Opieki Zdrowotnej nr 2, Przychodnia Specjalistyczna Centrum Diagnostyki, Rzeszéw

Ze wzgledu na wktad pielegniarek i potoznych w zapewnienie opieki zdrowotnej oraz rocznice 200 urodzin Flo-
rencji Nightingale, zatozycielki nowoczesnego pielegniarstwa, Seventy-second World Health Assembly ustanowita
rok 2020 Miedzynarodowym rokiem Pielegniarki i Potoznej [1, 2].

Przedstawiciele WHO podkreslali waznos¢ tej decyzji z uwagi na fakt, ze wiasnie ta grupa zawodowa stanowi
ponad potowe wszystkich pracownikoéw sytemu ochrony zdrowia i ma ogromny wptyw na realizacje projektéw zwig-
zanych z zapewnieniem powszechnego dostepu do ochrony zdrowia. Zwr6cenie uwagi na role jakg odgrywajg pie-
legniarki w systemie ochrony zdrowia na catym $wiecie to nie przypadek, ale wiele lat ciezkiej pracy i staran. Na te
decyzje miaty wptyw wcze$niejsze wydarzenia, podjete programy i starania liderow pielegniarstwa wielu krajow,
wskazujgce role tej grupy zawodowej w osiggnieciu powszechnej opieki zdrowotnej panstw [3]. Przyczynita sie do
tego takze rozpoczeta w 2016 roku kampania Nursing Now jako efekt raportu All-Party Parliamentary Groups i poka-
zania potréjnego wptywu pielegniarek i potoznych na poprawe zdrowia, promocje rownoSci pici i wsparcie rozwoju
gospodarczego. Kolejnym przetomowym dokumentem opartym na dowodach naukowych byto wydanie w 2019 roku
przez Miedzynarodowg Rade Pielegniarek (ICN) i Saudyjskie Centrum Bezpieczenstwa Pacjentéw Biatej Ksiegi.
Ten dokument skupia dowody z wielu zrodet, obejmujace dane z réznych krajow i jednoznacznie podkresla zalezno-
&ci pomiedzy personelem pielegniarskim a bezpieczenstwem pacjentow. Wskazuje, ze tylko odpowiednia liczna
pielegniarek we wtasciwym miejscu i czasie jest w stanie zapewni¢ jako$¢ i bezpieczenstwo w opiece nad pacjentem.
To takze czynnik zabezpieczajgcy system ochrony zdrowia przed odej$ciami z zawodu w przypadku trudnych warun-
kow pracy, zwlaszcza tych zwigzanych z niedostateczna iloscig personelu pielegniarskiego [4]. Wedtug dyrektora
generalnego WHO dr Tedros Adhanom Ghebreyesus, nominowanie roku 2020 rokiem pielegniarki i potoznej to duma
i zaszczyt a przede wszystkim okazja do wskazania rangi zawodu pielegniarki i potoznej jako dziatania w interesie
powszechnej ochrony zdrowia na catym Swiecie [5, 6]. Podjete dziatania staty sie takze podstawg do publikacji przez
Swiatowg Organizacje Zdrowia State of the World's Nursing Report 2020 o stanie pielegniarstwa na catym $wiecie [7].

Na rok 2020 zostato zaplanowanych wiele waznych wydarzen i inauguracji kampanii pielegniarskich Nursing
Now, ktoére miaty zaszczyci¢ swojg obecnoscig znamienite osobistosci Swiata nauki, kultury a takze przedstawiciele
rodzin krolewskich. Nie tylko w Wielkiej Brytanii, ale takze w innych panstwach organizowano liczne konferencje,
wystawy i spotkania z tej okazji. Wedtug Joyce Fitzpatrick laureatki miedzynarodowej nagrody International Achie-
vement Award dziatania jakie miaty dokonac¢ sie w 2020 roku, to punkt zwrotny do zmiany wizerunku pielegniarstwa
na poziomie lokalnym, krajowym i globalnym i mozliwo$¢ zaprezentowania Swiatu najbardziej zaufanego zawodu
[8-10].

Wszystkie te ambitne plany sparalizowata wie$¢ o pandemii i nowym wirusie zagrazajgcym ludzkosci. Z niedo-
wierzaniem $ledziliSmy kolejne raporty informujgce o coraz wiekszej liczbie zakazonych ludzi i konieczno$ci objecia
ich opieka. Temat pandemii zdominowat uwage catego Swiata i wszystkie inne plany zwigzane z obchodami roku
pielegniarki i potoznej, ktére prawdopodobnie po raz pierwszy w historii nowoczesnego pielegniarstwa miaty wy-
brzmie€ z takg sitg i zabtysng¢ Swiattem tego zawodu. | wydawato sie, ze w obliczu grozy pandemii wszystkie plany
jakie wigzano z obchodami roku pielegniarki i potoznej odejdg na bok i nikt nie bedzie miat czasu ani sity, aby o tym
pamieta¢ [11].

Jednak dzieki odwadze i zaangazowaniu pielegniarek, ktore nagle znalazly sie na pierwszej linii frontu walki
z pandemig koronawirusa i podjety bez wahania swoja misje rozpoczat sie wtasnie nowy rok pielegniarki i potozne;j.
Pracowaty pomimo niewystarczajgcych zasobéw kadrowych, bez odpowiedniego zabezpieczenia w sprzet ochrony
osobistej, czasem w wielkim chaosie decyzyjnym i organizacyjnym i braku wiedzy o nowym zagrozeniu i sposobach
opieki nad pacjentem z COVID-19. To prawdziwi bohaterowie, rozdarci pomiedzy troskg o zdrowie pacjentdw, rodzin
i swoje wiasne, ktdrzy poniesli ogromne koszty tej nierébwnej walki. Koszty mierzone stratg bliskich, kolezanek
z pracy, separacji od najblizszej rodziny, oddzieleniem od dzieci, czy tez chorych i potrzebujacych ich rodzicow.
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Caty $wiat obiegty zdjecia twarzy pieknych, mtodych pielegniarek w ranach, oszpeconych bliznami po maskach
i plastikowych kombinezonach. Pielegniarek pracujgcych pomimo braku snu, odwodnienia, wyczerpania, tesknoty za
rodzing, dla ktérych sala szpitalna byta zarébwno miejscem pracy jak i domem. Zdjecia pielegniarek, ktorych dtonie
cho¢ zabezpieczone gumowg rekawicg byly jedyne, ktére mogli uscisng¢ pacjenci chorujgcy i umierajgcy w samot-
nosci. Caly swiat zauwazyt znaczenie tego zawodu dla bezpieczenstwa nas wszystkich [12-14]. | w ten sposéb
rok 2020 zaistnial jako rok heroicznego wysitku, ktérego bohaterami byty wiasnie pielegniarki i potozne.
Nowa sytuacja nie przestraszyta ich, ale uruchomita wielkie poklady dobra, cierpliwosci zdolnosci pracy
ponad site i w ekstremalnych warunkach [14].

Pandemia pochioneta wiele ofiar, duza liczba sposréd nich to personel medyczny w tym pielegniarski.
Wedtug danych WHO co najmniej 115 000 pracownikow sektora zdrowia zmarto z powodu COVID-19 [15].
Roéwniez dane ICN z 30 krajow pokazuja, ze Srednio 6% wszystkich potwierdzonych przypadkéw COVID-19 dotyczy
pracownikow stuzby zdrowia [16]. Wedtug dostepnych badan 30% zarazonych w Chinach to pracownicy stuzb
zdrowia, z ktorych zdecydowang wiekszo$¢ stanowity pielegniarki [17]. We Wioszech 10% pracownikow medycznych
zostato zarazonych a 3% zmarto [18]. W USA w pierwszym roku pandemii zmarto ponad 3600 pracownikow stuzby
zdrowia, z czego 32% stanowity pielegniarki [19, 20].

Podczas gdy caly swiat docenia prace i po$wiecenie pielegniarek podczas pandemii, to zdumiewa i ztosci fakt,
ze nie ma wiarygodnych danych na temat infekcji i zgondéw wsrdd pielegniarek. ICN wzywa wszystkie rzgdy do dok-
tadnego rejestrowania liczby pielegniarek i innych pracownikéw stuzby zdrowia, ktérzy sg zakazeni wirusem lub
zmarli z powodu Covid-19 [16]. Byé moze w wielu przypadkach sg to straty, ktorych mozna byto unikng¢, poniewaz
wynikaty z braku srodkéw ochrony indywidualnej, ztej organizacji pracy lub zaniedban decydentéw [21-24]. Wedtug
Ali i in. pracownicy stuzby zdrowia sg na pierwszej linii obrony przed zakazeniem COVID-19 wérdd spotecznoSci.
Wczesne dowody sugerujg, ze pracownicy ochrony zdrowia sg coraz czesciej zakazeni COVID-19 w zakresie od
15% do 18%, a w niektérych przypadkach nawet do 20% zakazonej populacji [25]. Badanie przeprowadzone
w Pakistanie wskazuje, ze brak dostepnosci odpowiednich srodkdédw ochrony osobistej byt najwazniejszym czynni-
kiem odpowiedzialnym za przenoszenie wirusa COVID-19 wsrod pracownikéw stuzby zdrowia [25]. Podobne wyniki
prezentuje wioskie badanie, wskazujgc takze na brak odpowiedniej edukacji pracownikdéw stuzby zdrowia na temat
bezpiecznego stosowania $rodkdédw ochrony osobistej oraz procedur postepowania w przypadku pandemii COVID-19
jako czynnikbw odpowiedzialnych za zakazenia wsréd personelu medycznego [18].

Smuci i przyttacza wypowiedz Szefa Miedzynarodowej Rady Pielegniarek, ktéry powiedziat: ,Fakt, Ze w czasie
tej pandemii zgineto tyle samo pielegniarek, co podczas | wojny Swiatowej, jest szokujgcy. Od maja 2020 roku wzy-
wamy do znormalizowanego i systematycznego gromadzenia danych o zakaZeniach i zgonach pracownikéw stuzby
zdrowia, a to, Ze nadal sie to nie dzieje, jest skandalem”. Catton podkreslat, ze jest to nie tylko konsekwencja obec-
nej pandemii, ale to, ze ,weszliSmy w pandemie Zle przygotowani, z brakiem inwestycji w pielegniarstwo i z brakiem
szesciu milionéw pielegniarek. To wazna lekcja na przyszto$¢ pokazujgca potrzebe inwestycji w systemy opieki
zdrowotnej i ich pracownikow [17, 24].

Jak feniks z popiotu tak pielegniarstwo w 2020 roku rozbtysto swoim wiasnym $Swiattem, ktére nie gasnie. Nowa
sytuacja, mimo swojej powagi, stworzyta réwniez mozliwosci rozwoju wielu pielegniarkom. Ograniczenia pandemi-
czne spowodowaty, ze wykorzystanie tele-medycyny w tym tele-pielegniarstwa na catym Swiecie znacznie wzrosto
[7, 26]. Sukcesem na duzg skale okazato sie wdrozenie w podmiotach medycznych stownika ICNP® oraz wprowa-
dzenie Miedzynarodowej Klasyfikacji Klinicznej z mozliwoscig ujednolicenia praktyki pielegniarskiej w ponad 50
krajach [27]. Konieczno$¢ przeprowadzania masowych szczepieh spowodowata, ze w wielu krajach pielegniarki
uzyskaty nowe kwalifikacje pozwalajgce na kwalifikowanie pacjentéw do szczepien [28].

Gtéwnym celem prezentowanego raportu bylo zwrdcenie uwagi na heroiczng prace pielegniarek i role, jakg
majg one do spetnienia w spoteczenstwie, zwtaszcza w czasie epidemii. Jak powiedziata przewodniczagca Miedzyna-
rodowej Rady Pielegniarek Annette Kennedy przy okazji Integrated Delivery Network ,pandemia COVID-19 pokazata
Swiatu role, jakg pielegniarki i potozne odgrywajg w utrzymaniu zdrowia ludzkiego przez cate zycie” [29]. Wplyw pie-
legniarek na ksztattowanie polityki zdrowotnej poprzez prace we wszystkich sektorach zdrowia podczas pandemii
jest bezsprzeczny. Nie ma watpliwosci, ze pielegniarki mogg zadba¢ o swoje zdrowie, ale potrzebujg inwestycji, a tak-
ze wsparcia i lepszych warunkéw zatrudnienia. Dlatego w roku 2021 nacisk ktadzie sie na zmiany i innowacje w pie-
legniarstwie oraz na to, jak wptyng one na przysztos¢ opieki zdrowotnej” [30]. Koniecznos¢ docenienia i potozenia sil-
nego nacisku na prace pielegniarek i innych przedstawicieli stuzby zdrowia znajduje odzwierciedlenie w ogtoszeniu
przez WHO rok 2021 Rokiem Pracownikéw Zdrowia i Opieki, dajgc w ten sposdb do zrozumienia, ze najwyzszy czas
inwestowac¢ w pracownikéw stuzby zdrowia, wsrdd ktérych pielegniarki stanowig zdecydowang wiekszos¢ [31].
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W celu realizacji niniejszego raportu dokonano przegladu dostepnej literatury naukowej oraz stron internetowych
zwigzanych z tematyka pracy. Wykorzystano nastepujgce wyszukiwarki i bazy danych: CINAHL, Web of Knowledge,
Web of Science, PubMed Central, Medline, Scopus i Google Scholar. W wyszukiwarkach i bazach wprowadzono
stowa kluczowe i frazy zgodne z trescig i celem pracy: ,pielegniarka”, ,rok pielegniarek i potoznych”, ,pielegniarka
i covid-19 pandemia”.
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Wprowadzenie w zagadnienie.

Dne moczanowg wedtug etiologii dzieli sie na pierwotng oraz wtérng. Dna pierwotna jest wystepujacym rodzinnie
zaburzeniem metabolicznym. Tym mianem okre$la sie stany chorobowe wywotane zwiekszong produkcjg kwasu
moczowego. Charakteryzuje sie one napadami skazy moczanowej i hiperurykemig a u ok. 20% oséb dotknietych
dng pierwotng przewlektg choroba przebiega bez ostrych napadéw dnawych. Dng wtorng nazywamy stan nadmier-
nego gromadzenia sie kwasu moczowego w organizmie. W dnie wtérnej hiperurykemia jest jednym z gtdéwnych
objawéw nabytego schorzenia o znanej przyczynie. Czesto stwierdza sie guzki dnawe, ktore skutkujg zesztywnie-
niem (ankylozg) oraz do wtérng osteochondrozg. Stanowi ona okoto 10% przypadkéw tej choroby.

Dna moczanowa jest najczestszg formg zapalenia stawdw u mezczyzn po 40. r.z. szczyt osigga miedzy 75
a 84 r.z. Kobiety chorujg na dne moczanowg najczesciej po menopauzie, co spowodowane jest zmniejszong produ-
kcjg estrogenow. Wsréd pici zehskiej podagra diagnozowana jest rzadziej. Czynnikami ryzyka sprzyjajgcym powsta-
waniu dny moczanowej m.in. sg: wiek (osoby po 60 r.z czesciej chorujg), pte¢ (czesciej chorujg mezczyzni niz kobiety),
dziedziczne zaburzenia enzymatyczne, otyto$¢, dieta wysokottuszczowa, nadci$nienie tetnicze, cukrzyca typu I,
upos$ledzona wydolno$¢ nerek, przewlekta niewydolno$¢ serca, naduzywanie alkoholu, spozywanie duzych ilosci
napojow gazowanych i kawy.

Objawy dny moczanowej mogg by¢ wielorakie. Zwigzane jest to z indywidualnym obcigzeniem pacjenta oraz
nasileniem choroby. Do najczestszych objawdw choroby nalezg zmeczenie oraz ostre zapalenie stawu $rédstopno-
paliczkowego (najczesciej). Objawy te nasilajg sie najczesciej w nocy lub tuz nad ranem. Skutkiem dnawego zapale-
nia stawu moze by¢ czasowa utrata funkcji lokomocyjnych. Do typowego objawu klinicznego rozstrzygajgcego roz-
poznanie dny moczanowej: nalezg nawracajgce ostre zapalenie stawow z towarzyszgcym zwiekszonym stezeniem
kwasu moczowego we Krwi.

W zaleznoéci od warto$ci stezenia kwasu moczowego w organizmie rozroznia sie cztery stadia choroby:

1. Zwiekszone stezenie kwasu moczowego niewywotujgce dolegliwosci (bezobjawowe).

2. Ostry atak dny.

3. Stadium posrednie.

4. Dna przewlekta z nieodwracalnym zmianami w stawach. W tym stadium wystepujg zmiany w uktadzie moczowym,
powstaje przewlekte zapalenie nerek i miedniczek nerkowych oraz kamica nerkowa. Dla przewlektej fazy dny charak-
terystycznym objawem sg ztogi moczanu sodu wystepujgce w matzowinach usznych, tkankach okotostawowych
i torebkach stawowych.

Leczenie dny moczanowej trwa cate zycie, a jego rezultaty zalezg od stosowania sie chorego do zalecen tera-
peutycznych odnos$nie trybu zycia i przyjmowania lekdw. Kuracje w chorobie dzielimy na terapie w celu zwalczania
ostrego napadu dny i terapie wdrazana w okresach miedzynapadowych. W leczeniu dny moczanowej dgzy sie do
osiggniecia i utrzymywania do konca zycia stezenia kwasu moczowego w surowicy < 6 mg/dl oraz ztagodzenia bdlu.
W ostrym napadzie dny stosuje sie NLPZ, lub glikokortykosteroidy. Najczesciej podaje sie Kolchicyne, jednak, aby
lek byt skuteczny powinien byc zazyty do 24 godzin od napadu. Potem chory powinien zazywaé go od 2-5 dni w pet-
nej dawce, nastepnie powinno sie zmniejszy¢ do V4 i kolejno 2 dawki. W okresie miedzynapadowym podstawowag
grupg lekéw sg inhibitory oksydazy ksantonowej, czyli enzymy odgrywajgce kluczowg role w metabolizmie puryn.
Enzym ten katalizuje przeksztatcanie hipoksantyny w ksantyne a nastepnie ksantyny w kwas moczowy. Lekiem
pierwszego podania jest Allopurynol w dawce min. 100 mg/dobe. W okresie leczenia farmakologicznego pacjent
musi wykonywac¢ badania kontrolne w zakresie morfologii, czynnoéci nerek oraz watroby. Oprécz farmakoterapii sto-
suje sie rowniez inne metody leczenia jak na przyktad zimne oktady, wodolecznictwo, akupunkture, masaze, aroma-
terapie czy fitoterapie.

Modyfikacja stylu zycia pacjenta z dng moczanowg dotyczy przede wszystkim sposobu odzywiania, a zalecane
zmiany majg charakter zaréwno ilosciowy jak i jakosciowy. Pacjent z dng moczanowg przede wszystkim powinien
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zadba¢ o swojg diete. Chory powinien jeS¢ regularnie 4-5 razy dziennie, w statych porach. Ostatni positek powinien
by¢ spozyty 3h przed snem. Potrawy powinny by¢ gotowane, trzeba unika¢ smazonych. Wszelkie rosoty sg zakazane.
Unika¢ spozycia alkoholu, oraz catkowicie zrezygnowac¢ z piwa, gdyz ten zwieksza stezenie kwasu moczowego
w organizmie. Bardzo wazne jest takze odpowiednie nawadnianie. Pacjent powinien wypija¢ od 2-3 litrow ptynow
obojetnych na dobe. W dnie moczanowej jest wiele produktow, kidére sg wskazane oraz takze wiele takich, ktére sg
wrecz zabronione. Pacjent chorujgcy na dne moczanowg powinien najlepiej catkowicie rzuci¢ palenie, jednak, jezeli
nie jest to mozliwe, stara¢ sie je ograniczy¢. Chory w ramach leczenia i rehabilitacji powinien zmodyfikowa¢ swojg
aktywnos¢ fizyczng w zakresie i formach odpowiadajgcych jego wydolnosci i ogélnego poziomu zdrowia.

W opiece nad pacjentem z dng moczanowg bardzo wazne jest uczestniczenie rowniez w procesie terapii choréb
wspotistniejgcych, ktére mogg naktada¢ sie na ten problem. Kompleksowy proces terapii, rehabilitacji i pielegnaciji
jest niezwykle wazne dla osiggniecia uzyskania petnego efektu terapeutycznego. W kazdym stadium choroby i na
kazdym etapie terapii ogromnie wazne jest realizowanie elementdéw edukacji terapeutycznej w celu uswiadamiania
chorego i jego najblizszych z czym wigze sie dna moczanowa, jak chory powinien sie zachowywac, co jeS¢ aby
zminimalizowaé ryzyko ataku oraz co powinien on i jego najblizsi zrobi¢ gdy takowy nastgpi.

Materiat i metody.

Dla badawczego opisu wykorzystano metode studium indywidualnego przypadku wybranego pacjenta chorujg-
cego na dne moczanowg. Uzyto nastepujgcych technik badawczych: obserwacji ukierunkowanej, wywiadu, analizy
dokumentacji oraz pomiaru. Do zapisu i udokumentowania pozyskanych informacji wtasnych wykorzystano nastepu-
jace narzedzia badawcze: autorski kwestionariusz wywiadu, dzienniki obserwacji pielegniarskiej, skala oceny bélu
Laitinena, test uzaleznienia od nikotyny wedtug Fagerstréma.

Charakterystyka przypadku.

Podmiotem badawczym w opisie indywidualnego przypadku jest mezczyzna w wieku 61 lat - emerytowany po-
licjant. Pacjent mieszka na wsi w domu jednorodzinnym z zong i dorostg cérkg. Po udzieleniu zgody na przeprowa-
dzenie badan, ustalono podstawowe informacje na temat sytuacji pacjenta. Pacjent jest uzalezniony od palenia
tytoniu: uzyskat 7 punktéw w tescie uzaleznienia od nikotyny wedlug Fagerstroma. Oznacza to, ze pacjent jest na
granicy dwoch uzaleznien - biologicznego i fizycznego i ze jego palenie to nie tylko nawyk i przyzwyczajenie, ale juz
takze potrzeba dostarczania do organizmu nikotyny. Wynik ten dla pielegniarki jest wskazéwkg do edukacji tera-
peutycznej, ktérej celem jest przygotowanie pacjenta do wystgpienia objawéw odstawienia, ktére moga sie pojawic,
gdy pacjent zdecyduje sie na rzucenie palenia. Alkohol pacjent pije okazjonalnie. Dieta emeryta sktada sie gtownie
z potraw wysokottuszczowych i ciezkostrawnych. Gdy chodzi o ocene aktywnosci fizycznej w zyciu pacjenta to styl
zycia mezczyzny okreslic mozna jako siedzacy. Pacjent swoj wolny czas spedza przed telewizorem lub rozwigzujac
tamigtéwki stowne. Pierwsze oznaki choroby pojawity sie wiosng 2016 roku.

Aktualna ocena sytuacji zdrowotnej pacjenta.

Chory ma otytos¢ | stopnia: wzrost 172 cm, i mase ciata 94 kg; BMI: 31,77. Pacjent sposrdd lekow przyjmuje:

Colchicjum dispart 0,5 mg - do ustgpienia objawéw 2x dziennie rano i wieczoér; Milurit 100 mg.,1x dziennie; Biofenac
0,1 mg - rano, przeciwbdlowo; Omnic Ocas 0,4 mg, rano. Z badan fizykalnych wynika, ze tetno pacjenta wynosi
75 ud/min, a ci$nienie tetnicze przyjmuje warto$¢ 110/90mm/Hg.
W uktadzie oddechowym nie stwierdzono objawéw klinicznych niepozgdanych tj. dusznosci, zalegania wydzieliny
i kaszlu. W trakcie odpowiadania na pytania okre$lajgce stan psychiczny emeryt przyznat sie, ze jest przygnebiony
i odczuwa niepokdj z powodu choroby. U mezczyzny wystepujg obrzeki prawego stawu srédnopno-paliczkowego,
a takze wzmozona diureza i nietrzymanie moczu. Chory skarzyt sie, ze stabo sypia zazwyczaj budzi sie pare razy
w nocy w tym przynajmniej raz za powodu odczuwania silnego parcia na pecherz. Pacjentowi w celu redukcji diurezy
zlecono zazywanie Omnic Ocas 0,4 1 x rano, stosowany w tagodnym przeroscie prostaty. Skéra badanego jest
sucha i zrogowaciata na dtoniach i stopach. W stawie $rédnopno-paliczkowym prawej stopy wystepuje zaczerwienie-
nie i wyrazne ucieplenie powtok skérnych. Z analizy skali Laitinena wynika, ze pacjent odczuwa silny bl (2 pkt), czesto
0 (2 pkt.), utrudniajgce codzienng aktywnos¢, domowe prace (2 pkt.); charakter bélu ustalony w wywiadzie: ostry
i klujgcy bol w stawie srodnopno-paliczkowym prawej stopy. Z powodu utrzymujgcych sie dolegliwosci bélowych
u chorego pojawita sie bezsenno$¢ oraz trudnosci z wykonywaniem czynnosci dnia codziennego min. utrudnione
przemieszczanie sie w tym niemozno$¢ prowadzenia samochodu. Mezczyzna nie akceptuje choroby. Rodzina
chorego raczej nie wspiera go w walce z podagra.
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Tab. nr 1. Diagnozy pielegniarskie i odpowiadajgce im dziatania wynikajgce z charakterystyki przypadku.

DIAGNOZY/PROBLEMY

DZIALANIA

Zmeczenie wywotane
dolegliwosciami bélowymi.

Oceniono bél pacjenta wedtug skali bolu Laitinena. Obserwowano

i kontrolowano dolegliwosci bolowe u emeryta. Zastosowano okfad

z zimna na obrzeknietg i bolgcg stope. Podano pacjentowi leki przeciw-
bélowe wedtug zlecen lekarza. Sprawdzono, czy cztonkowie rodziny
pacjenta rozumiejg istote farmakoterapii i wspomagajg pacjenta

w respektowaniu zalecen farmakologicznych.

Ograniczona sprawnos¢ rucho-
wa spowodowana obrzekiem
prawej stopy i bélem stawdw.

Zaproponowano pacjentowi korzystanie z laski rehabilitacyjnej. Moty-
wowano mezczyzne do wykonania ¢éwiczeh stawow rano i po popotud-
niowym wypoczynku. Pouczono pacjenta, by ubierat czyste, luzne
ubrania, szczegdlnie spodnie i skarpety. Przeprowadzono rozmowe
edukacyjng odnos$nie odpowiedniej higieny miejsca obrzeknietego.
Nawilzono i nattuszczono miejsce obrzeknigte Srodkami o neutralnym
ph. Kontrolowano pomiary i obserwowano miejsce obrzekniete. Zasto-
sowano watek w postaci udogodnienia pod prawg stope pacjenta.
Sprawdzono, czy leki przeciwbdlowe sg stosowane wedtug zalecen
lekarza.

Nieswiadomos¢ ryzyka jakie
niesie niestosowanie sie do
zalecen farmakoterapii.

Edukacja chorego i jego rodziny w zakresie zasad stosowania sie do
farmakoterapii. Udostepnienie materiatéw i zastosowanie pomocy
dydaktycznych w celu promowania wtasciwych zachowan w dnie
moczanowej. Zapewnienie motywacji i wsparcia w utrzymaniu rezimu
farmakoterapii.

Deficyt wiedzy pacjenta na
temat wptywu diety na nasilenie
sie powiktan wynikajacych

z dny moczanowe;.

Poinformowano mezczyzne o niekorzystnym wptywie jego dotychcza-
sowej diety na organizm i zapoznano go z zasadami zalecanej mu
diety w dnie moczanowej (gtdwnie ograniczenie soli). Zaproponowano
pacjentowi wspoélne opracowanie planu zywienia na najblizszy tydzien.
Poradzono choremu konsultacje z dietetykiem.

Wyczerpanie pacjenta
spowodowane bezsennoscig.

Przeprowadzono rozmowe z badanym odnosnie warunkéw w ktérych
pacjent zasypia. Porozmawiano z chorym o przyczynach bezsenno$ci.
Przedstawiono i wyttumaczono pacjentowi metode wizualizacyjng

w ramach stosowania technik relaksacyjnych. Przeprowadzono

z mezczyzng dydaktyczng rozmowe odnosnie higieny snu miedzy
innymi zalecono choremu: przed snem wietrzy¢ pokéj, wybiera¢ sie na
krotkie spacery i zakrywanie okien. Przeprowadzono z rodzing
rozmowe na temat zasadnosci i sposobu aromaterapii i innych spo-
sobow obnizenia napiecia emocjonalnego przed snem (np. podanie
cieptego mleka przed snem).

Uczucie osamotnienia emeryta
z powodu braku empatii ze
strony rodziny.

Przeprowadzono rozmowe edukacyjng na temat dny moczanowej
z zong chorego, jego cérkg oraz nim samym. Mobilizowano pacjenta
do zwierzenia sie bliskim z wlkasnych obaw i lekéw.
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Lek i niepokéj dotyczace Nawigzano kontakt werbalny z chorym skoncentrowany na przyczynach
stanu zdrowia. tych stanéw. Zmotywowano emeryta do opisania swoich przezy¢

i lekéw. Zwrécono uwage pacjenta na pozytywne przezycia i mys$li.
Poradzono badanemu rozmowe z psychologiem. Przedstawiono

i zachecono mezczyzne do uzywania metod relaksacyjnych.

Ryzyko wystgpienia powiktan Obserwowano i kontrolowano stan skéry chorego; nauczono tych

skornych z powodu suchosci, dziatan zone i cérke. Zalecono mezczyznie stosowanie mydta szarego

zrogowacenia i wczesniejszego do mycia skoéry. Natluszczono i nawilzono skére emeryta balsamem

obrzeku powtok skérnych. do ciata. Wyjasniono pacjentowi i cztonkom rodziny istote kapieli lecz-
niczej z rumiankiem i krwawnikiem dla zmniejszenia ryzyka powikian
skornych.

Brak motywacji do porzucenia Okreslono stopien zawansowania palenia za pomocg testu uzaleznienia

natogu palenia tytoniu. od nikotyny wg Fagerstréma. Przeprowadzono z mezczyzng rozmowe

na temat szkodliwosci palenia tytoniu. Zarekomendowano choremu
suplementy diety wspomagajgce proces rzucenia nikotyny a takze
zachecano do kontaktu z pacjentem w celu rozpoczecia leczenia
zespotu uzaleznienia od palenia tytoniu. Przedstawiono pacjentowi
metody, dzieki ktérym chory zastgpi ,odruch palenia” np. przez uzycie
piteczki antystresowej lub "marchewkowe papierosy".

Podsumowanie.

Do najistotniejszych zadan pielegniarki opiekujgcej sie chorym na dne moczanowg w trakcie nagtego ataku dny
zaliczamy: uSmierzanie bolu, obserwacje i niwelowanie obrzekéw stawdw chorego, kontrole samopoczucia i stanu
badanego, a takze pomoc w wykonywaniu czynnos$ci codziennych.

W trakcie remisji dny moczanowej gtdbwnymi zadaniami pielegniarki jest motywowanie chorego do dalszej walki
z chorobg oraz niwelowanie deficytéw wiedzy pacjenta odnoénie podagry. U pacjenta z dng moczanowg w realizacji
opieki pielegniarskiej mogg wystgpi¢ nastepujgce utrudnienia: dyskomfort i bezsennos¢ chorego spowodowane
bélem w obrzeknietym stawie, problemy lokomocyjne badanego z powodu obrzekdw i nasilenia bélu w trakcie prze-
mieszczania sie a takze pogtebiajgcy sie brak motywacji do walki z nig. Dziatania pielegniarskie powinny mie¢ na
celu przygotowanie pacjenta na kryzysy i zaostrzenia choroby a takze ksztattowanie $wiadomoéci pacjenta w takim
kierunku, aby zrozumiat on zwigzek miedzy swojg dyscypling lub jej brakiem w realizowaniu zalecen medycznych
z prawdopodobienstwem pojawienia sie standw zaostrzenia choroby i dolegliwosci z nimi zwigzanych.

Wiasciwa opieka pielegniarska motywuje pacjenta do poprawy jakosci zycia, poprzez czestsze uprawianie
sportow i zmiane nawykdéw zywieniowych, a takze niweluje obawe przed dalszym zyciem z chorobg co skutkuje
lepszym samopoczuciem chorego i wyzszg jakoscig jego zycia.

Wykaz zrédet wykorzystanych w przygotowaniu pracy znajduje sie u Autorki. Kontakt: iza.waclaw@onet.pl

Warszawa dnia 1 marca 2022 r.

Szanowni Paristwo
Potozne, Pofozni

W imieniu NRPIiP zwracam sie z uprzejmg prosbg o pomoc w wypel-
nieniu anonimowej ankiety, opracowanej na potrzeby projektu badaw-
czego IMAGINE EURO.

Ankieta jest opracowana na standardach WHO, skierowana do szerszego grona praktykéw: lekarzy ginekologow,
neonatologdw potoznych. Wypetnienie ankiety bedzie waznym gtosem naszego srodowiska w miedzynarodowej
dyskusji w sprawie opieki nad matks i dzieckiem w okresie pandemii.

Ponadto wyniki ankiety zostang wykorzystane do poprawy warunkow pracy pielegniarek i potoznych w okresie
COVID-19.

Z gory dziekujemy za Panstwa pomoc.

Link do ankiety: hitps://fredcap.burlo.trieste.it/surveys/?s=LDKKMKNDJJ
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STANOWISKO Zespotu Konsultantéow
w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki
z dnia 19.01.2021r.
dotyczace obsady pielegniarskiej podczas opieki nad pacjentem dorostym
i dzieckiem, gwarantujacej bezpieczenstwo pacjentom
poddanym pozaustrojowemu utlenowaniu krwi (ECMO, ang. extracorporeal membrane
oxygenation) w oddzialach anestezjologii i intensywnej terapii.

ECMO jest wysokospecjalistyczng procedura, ktoérej wigczenie ma na celu okresowe wspomaganie syner-
gicznie potgczonego uktadu oddechowego i ukfadu krazenia w patofizjologicznych stanach ich skrajnej
niewydolnosci.

Zatem majgc na wzgledzie bezpieczehstwo gwarantowane prawami pacjenta, podczas sprawowania opieki
nad pacjentem wymagajgcym wysokospecjalistycznych $wiadczen zdrowotnych, kompleksowej i ciggte;
opieki pielegniarskiej - jako absolutny priorytet w planowaniu obsady pielegniarskiej nalezy uwzglednic:
1. zapewnienie najwyzszego poziomu opieki i jej catodobowej ciggtosci, poprzez zachowanie bezwzgled-
nie wspoétczynnika pielegniarka:pacjent, co najmniej 1:12,

2. specjalistyczne $wiadczenia pielegniarskie realizowane przez pielegniarke/pielegniarza posiadajgca/
posiadajgcego kwalifikacje podyplomowe w zakresie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa anestezjo-
logicznego i intensywnej opieki.

Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 2009 poz. 417).
2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki
zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii (zatagcznik nr 1) i zapis definiujgcy pacjenta
zakwalifikowanego do najwyzszego poziomu opieki, jako pacjenta, u ktérego wystepuje niewydolnos¢ co
najmniej 2 narzgdow, stanowigca bezposrednie zagrozenie zycia i wymagajgca mechanicznego bgdz
farmakologicznego ich wsparcia (Dz. U. 2016 poz. 2218).

Za Zespot Konsultantow
w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki

dr n. med. Edyta K. Cudak
Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki

Komunikat Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych - 17 luty 2022 r.

W zwigzku z licznymi zapytaniami wptywajgcymi do NIPiP w zakresie norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych informujemy, ze od 1 stycznia 2022 r. ponownie obowigzujg normy zatrudnienia personelu pie-
legniarskiego i pofozniczego (réwniez lekarskiego), okreSlone w zatgczniku nr 3 do rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (tj. D. U. z 2021 r. poz. 290, z p6zn. zm.).

Przypomnienia wymaga fakt, iz na postawie §10a. w/w. rozporzadzenia, $wiadczeniodawca udzielajgcy
Swiadczen w trybie hospitalizacji w okresie od dnia 20 pazdziernika do dnia 31 marca 2021 r. byt zwolnio-
ny z obowigzku spetniania wymagan okreslonych w zatgczniku nr 3, w czesci dotyczgcej warunkdéw reali-
zacji $wiadczen odnoszacych sie do wymaganego personelu lekarskiego oraz pielegniarskiego.
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FUNDACJA , KOBIETY W CHIRURGII”
ustanawia
22 stycznia - DNIEM KOBIET W CHIRURGII

Skad wziat sie ten pomyst?

»~Jest wiele kobiet w chirurgii i bez nich tej chirurgii by nie byto. Czesto sg cichymi bohaterkami sali operacyj-
nej i zastugujg na to, zeby o nich méwi¢ i je pokazywac.” - mowi Matgorzata Nowosad, Prezeska Fundaciji.
»Celebrujmy wspdlnie to, kim jestedmy, bgdZzmy dumne ze swojej pracy i nagradzajmy sie za nasze wysitki.
Kobiety w chirurgii bardzo dtugo zyly w cieniu, nadszedt czas, aby zabtysty niczym lampa chirurgiczna!”
- dodaje Magdalena Wyrzykowska, cztonkini Zarzadu.

Fundacja ,,KOBIETY W CHIRURGII” dziata od roku.

»1rudno uwierzy¢, ze mija rok od kiedy powotatySmy Fundacje. W tym czasie wydarzyto sie wiele wspania-
tych rzeczy. PrzeprowadzitySmy badanie “Liczymy sie”, w ktorym prawie 500 kobiet zdecydowato sie opo-
wiedzie¢ nam swoje historie. Wyniki “Liczymy sie” wyznaczyly kierunek dziatan naszej organizacji. Urucho-
mitySmy m.in. wsparcie prawne i psychologiczne oraz projekt “Spétdzielnia Wiedzy” - wirtualng przestrzeni
do wymiany wiedzy i wzajemnego wsparcia. Stajemy sie gtosem kobiet w chirurgii - komentuje Marta
Musiejewska, cztonkini Zarzgdu Fundaciji.

Bardzo wiele os6b uznato naszg misje za wazng i postanowito wesprze¢ nasze dziatania. Przy Fundacji
pojawito sie rowniez kilkadziesigt lekarek, pielegniarek, potoznych oraz studentek chetnych by do nas
dotgczy¢, co nas ogromnie cieszy - dodaje Musiejewska.

Bedzie nam niezmiernie mito jesli do nas dotgczycie!” - zapraszajg czionkinie Fundacji. Zachecamy do
wysylania zdje¢, z ktdérych utworzy okolicznosciowy kolaz. Chciatybysmy pokazaé nasze twarze. Co roku
bedziemy uzupetnia¢ kolaz o nowe zdjecia. Zapraszamy do wspoélnego udziatu w tej akgciji.

Fundacja Kobiety w Chirurgii powstata w styczniu 2021. Ma na celu inspirowanie do rozwoju oraz zapew-
nianie wszechstronnego wsparcia dla lekarek, pielegniarek i potoznych pracujgcych w specjalizacjach
zabiegowych. Mobilizuje kobiety do angazowania sie w proces zmian w polskiej medycynie. Wdraza pro-
gramy, ktére dajg szanse na réwny start i rozwéj w specjalizacjach zabiegowych, pomagajg zdobywac
przydatne umiejetnosci oraz zapewniajg kobietom wsparcie i opieke - merytoryczng, prawng i psycholo-
giczng. Swoimi dziataniami wspiera réwniez rozwoj polskiej medycyny dla wszystkich medykow, niezalez-
nie od pici i stanowiska.

Wiecej informacji na temat dziatalnosci organizacji na stronie: kobietywchirurgii.pl
Fundacja ,,Kobiety w chirurgii”
e-mail: kontakt@kobietywchirurgii.pl I IG: instagram/kobiety_w_chirurgii/ I FB: facebook.com/kobietywchirurgii
Kontakt dla mediéw: Marta Musiejewska, e-mail: kontakt@kobietywchirurgii.pl

ANKIETA
»POLSKI tAD A WYNAGRODZENIA
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH”

POLSKI tAD A
WYNAGRODZENIA
PIELEGNIAREK |
POLOZNYCH -

ankieta skierowana do
pielegniarek, pielegniarzy

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych prosi o wypetnienie ankiety,
ktorej wyniki wskazg realny wptyw zmian podatkowych ogtoszonych

i potoznych w ramach POLSKIEGO LADU na wynagrodzenia osob
zatrudnionych w zawodzie pielegniarki i potoznej.
E FIELEGNAREK POtOzIYCH Link do ankiety: https://forms.gle/A57mK5hFwSorvbZV9
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Studentka z Warszawy zdobyta miedzynarodowa Nagrode Pielegniarska
Krélowej Szweciji Sylwii Queen Silvia Nursing Award 2021

Juz po raz szdsty osoby studiujgce pielegniarstwo oraz pielegniarki i pielegniarze w Polsce miaty
szanse ubiegac sie o miedzynarodowg Nagrode Pielegniarskg Krolowej Szwecji Sylwii, Queen
Silvia Nursing Award (QSNA). Stypendium przyznawane jest w siedmiu krajach: Szwecji, Finlandlii,
Polsce, Niemczech, na Litwie, na Uniwersytecie Waszyngtoriskim w USA oraz w Brazylii. Organi-
zatorem QSNA w Polsce jest Fundacja Medicover.

Laureatkg szdstej polskiej edycji konkursu QSNA jest Julia Osiecka, studentka
pielegniarstwa na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym. Zwycieski pomyst
to ,Powrot do miodych lat”. Laureatka proponuje wykorzystanie technologii VR
(wirtualnej rzeczywistosci) do przedstawienia i doSwiadczenia aktywnoSci, ktére
seniorzy wykonywali, bedgc osobami mtodymi i w sile wieku. Wedtug Julii
Osieckiej nalezatoby wprowadzi¢ seniorow w Swiat wirtualnej rzeczywistosci,
Jednoczesnie obserwujgc ich zachowania. Laureatka chciataby odkryc, jak
wykorzystanie VR wptywa na kondycje psychoruchowg pacjenta i jak moze
poprawic¢ jakoS¢ jego zdrowia. Chciataby tez, aby jej projekt przyniost osobom starszym i cierpig-
cym na demencje przede wszystkim radosSc i poczucie, Ze nie sg oni zapomniani w spoteczenstwie.
Nagroda Pielegniarska Krolowej Szwecji Sylwii to stypendium ustanowione przez Swedish Care
International dla studentow pielegniarstwa oraz pielegniarek i pielegniarzy. Laureat inicjatywy
otrzymuje stypendium oraz mozliwoS¢ odbycia stazu, ktdrego celem jest miedzynarodowa wymia-
na doswiadczen w zakresie opieki pielegniarskiej, w szczegolnoSci nad osobami starszymi i cier-
pigcymi na demencje.

POZEGNANIE

»,O dobrych ludziach sie nie zapomina”

Z gtebokim smutkiem i Zalem przyjeli§my wiadomos$c¢ o $mierci Naszej KoleZanki

ANNY SOBEK

Pielegniarki Izby Przyje¢ Dzieci Klinicznego Szpitala Wojewédzkiego Nr 2
im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie.

W dniu 12 lutego 2022 r. odeszta od nas na wieczny dyzur kolezanka Sp. Anna Sobek.
Urodzita sig 21 kwietnia 1964 r. w Kolbuszowey.
Prace zawodowa rozpoczeta 1 sierpnia 1985 r. Wojewdédzkim Szpitalu Zespolonym
w Rzeszowie w Oddziale Dzieciecym, a od 1989 r. w Izbie Przyjeé Dzieci
Klinicznego Szpitala Wojewédzkiego Nr 2 w Rzeszowie.
Ania byta osobg pogodng, radosng, lubiang przez wspéfpracownikéw
dla ktorych zawsze miata czas i uSmiech, a swoje obowigzki wykonywata sumiennie i rzetelnie.
Swoim zawodowym dos$wiadczeniem chetnie dzielita sie z nowozatrudnionymi kolezankami.
Aniu - Twoje odejécie pozostawito pustke i Zal.

Naczelna Pielegniarka, Z-ca Naczelnej Pielegniarki
Pielegniarka Koordynujgca z personelem Izby Przyjeé Dzieci
oraz KoleZanki i Koledzy Kilinicznego Szpitala Wojewodzkiego Nr 2
im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie.
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POZEGNANIA

"Smieré tych, ktérych kochamy
Jjest zawsze przedwczesna ..."

Pielegniarce

MAGDALENIE SIKORZE

najszczersze wyrazy wspéfczucia
i otuchy w trudnych chwilach
z powodu $mierci MEZA
Jakuba Sikory

skfada
Zarzad i Pracownicy
OKPPIP Sp. z 0. 0

,2ycie odchodzi pamieé pozostaje”

Z gtebokim zalem i smutkiem

przyjelismy wiadomosé

~Umarlych wieczno$¢ dotad trwa,
dokad pamigcig im sie ptaci ..."
Wistawa Szymborska

Naszej KoleZzance

MALGOS/ STOPA

wyrazy glebokiego wspéfczucia
z powodu $mierci TATY
Skftadajg
Kolezanki i Koledzy
Centrum Onkologicznego
Szpitala Wojewddzkiego
w Tarnobrzegu

Ze wdniu 17 lutego 2022 r.
odszedt od nas na wieczny dyzur

JAKUB SIKORA
Pielegniarz
Kiliniki Intensywnej Terapii i Anestezjologii
z Osrodkiem Ostrych Zatruc¢
Kilinicznego Szpitala Wojew6dzkiego Nr 2
im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie

Zonie, dzieciom i rodzinie Zmartego
wyrazy wspoéfczucia

Skfadajg
Naczelna Pielegniarka,
Z-ca Naczelnej Pielegniarki
oraz Kolezanki, Koledzy
Klinicznego Szpitala Wojewédzkiego Nr 2
im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie

"Pokdj Ci wieczny w cichej krainie,
gdzie b6l nie sigga, gdzie tza nie plynie.
Gdzie ustyszysz Boga gfos serdeczny,
Pok¢j Ci wieczny".

URSZULI MOTYKA

Pielegniarce
Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej
Szpitala MSWIA w Rzeszowie

wyrazy gfebokiego wspéfczucia
i sfowa otuchy
z powodu $mierci MAMY

sktadaja
Kolezanki z Oddziatu

Mozna odej$¢ na zawsze,
by stale byé¢ blisko ...

Wyrazy Zalu i szczerego wspéfczucia
dla Naszej Kolezanki

EWY GIELDON

z powodu $mierci MEZA

skfadaja
Pielegniarki z Kliniki GruZlicy
i Choréb Ptuc
Podkarpackiego Centrum
Choréb Pfuc w Rzeszowie

5N

_|

»98 W Zyciu chwile, ktére na zawsze w pamigci zostaja,
I cho¢ czas mija one nie mijaja,
| sg osoby, ktére raz poznane, bywajg w Zyciu niezapomniane”

Pani

IZABELIl KOWALSKIEJ

Przewodniczgcej ORPIP w Rzeszowie V i VI kadencji

stowa wspatrcia i ofuchy w trudnych chwilach oraz gtebokie wyrazy wspétczucia

z powodu $mierci SYNA

skfada

Przewodniczgca Anita DrgZzek w imieniu swoim

oraz

Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie

Biuletyn Informacyjny OIPIP w Rzeszowie, STYCZEN - LUTY 2022

-34-




POZEGNANIA

*Smieré tych, ktérych kochamy
Jest zawsze przedwczesna ..."

Wyrazy wspéfczucia
dla
Naszej Kolezanki
MARTY FILIPEK
z powodu $mierci SZWAGIERKI

sktadajg
Kolezanki z Kliniki Radioterapii

W momencie $mierci bliskiego
uderza cztowieka $wiadomo§¢
niczym nie dajgcej sig zapetnic¢ pustki

- ks. J. St. Tischner

Naszej Kolezance

ALDONIE POLANSKIEJ

wyrazy szczerego Zalu | wspotczucia
z powodu $mierci TESCIA

Sktadajg
Kolezanki z Kliniki Radioterapii
KSW Nr 1 w Rzeszowie

"Mozna odej$¢ na zawsze,
by stale by¢ blisko”
ks. Jan Twardowski

Najszczersze wyrazy wspoéfczucia
dla Naszej Kolezanki
MARII RUTA-KUD

z powodu $mierci MEZA

skfada
Personel pielegniarski
Kliniki Radioterapii KSW nr 1
w Rzeszowie

"Mozna odej$¢ na zawsze,
by stale byc blisko."”
ks. Jan Twardowski

Wyrazy wspofczucia
dla Naszej Kolezanki
EWELINY WOS

z powodu $mierci BABCI

sktadajg
Kolezanki z Kliniki Radioterapii

Zycie czlowieka jest jak plomier: $wiecy ...
wystarczy podmuch wiatru, Zeby je zgasic ...

Kolezance

JOANNIE KOTULI

najszczersze wyrazy wspoéfczucia
z powodu $mierci MEZA

sktadajg
Kolezanki Kliniki Radioterapii
KSW nr 1 w Rzeszowie

... i w 2yciu i w $mierci nalezymy do Pana ...

MARYSIU, tgczymy sie z Toba
w smutku i bélu
po stracie bliskiej osoby.

Najszczersze kondolencje

skfada
Personel Kiliniki Radioterapii

»2ycie przemija, jednak pamigé
o kochanej osobie
pozostaje w sercu na zawsze”

Wyrazy wspéfczucia
z powodu $mierci TATY
dla

GABRIELI DEPTUCH

sktadajg
Kolezanki z Oddziatu Torakochirurgii
Szpitala Swigtej Rodziny
w Rudnej Maftej

»~Mozna odej$¢ na zawsze by stale byc¢ blisko”
Ks. Jan Twardowski

Kolezance

MAGDALENIE SIKORA

Najszczersze kondolencje
z powodu $mierci MEZA

Wyrazy gtebokiego Zalu
i wspofczucia ptyngce prosto z serca
oraz sfowa ofuchy
w tych trudnych chwilach

sktadajg
Pielegniarki i Lekarze
Kliniki Intensywnej Terapii
i Anestezjologii
Klinicznego Szpitala Woj. Nr 2
im. Sw. Jadwigi Krélowej
w Rzeszowie

"Zycie odchodzi pamigé pozostaje”

Kolezance

ELZBIECIE
JASKOWSKIEJ

wyrazy wspofczucia
z powodu $mierci MAMY

sktadajg
Kolezanki Oddziatu Neonatologii
Wojewdédzkiego Szpitala
w Tarnobrzegu

~Umartych wieczno$¢ dotad frwa,
dokad pamieciag im sie pfaci”
Wistawa Szymborska

Pielegniarce
NATALII WILK-SZALKIEWICZ
sfowa wsparcia i otuchy
w trudnych chwilach
oraz gfebokie wyrazy wspéfczucia
z powodu $mierci TATY

sktadajg
Pielegniarka Naczelna,
Pielegniarki i Pofozne
ZOZ nr 2 w Rzeszowie
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INTER Medyk Life - ubezpieczenie na zycie

ZAKRES SWIADCZEN

WARIANT |

WARIANT 1l

MAKSYMALNA WYSOKOSC SWIADCZENIA

WARIANT I

WARIANT IV

Ao

UBEZPIECZENIA

WARIANT V

OKRES
KARENCJI

Smierc Ubezpieczonego w wyniku NW komunikacyjnego przy pracy 80000 z1 200000 zt 100 000 zt 130000z 1000000 zi brak
Smierc Ubezpieczonego w wyniku NW przy pracy 60000 z 150 000 z 80000 zt 110000 zi 700 000 z1 brak
Smieré Ubazpieczonego W wyniku NW komunikacyjnego 6000021 150 000 zt 80 000 2t 110000 zI 700 000 21 brak
Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW 50000 zl 100 000 z 70000 zt 90 000 z! 400 000 z brak
Smierc Ubezpieczonego w wyniku zawalu serca lub udaru mézgu 50000zt 100 000 zt 70000 zt 90 000 zi 200 000 zt 6 miesiecy
Smier¢ Ubezpieczonego 2500012l 50 000 2! 3500021 45000 21 150 000 zi brak
Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku NW (za 1% uszczerbku) 300z 500 zt 400 2t 500 zI 1000 zi brak
;Fzm zs:;z;r;:‘:;‘a zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku zawalu lub udaru maézgu 20021 Brak 4002 500 21 Beak 3 miesiace
Powazne zachorowania Ubezpieczonego (47 jednostek chorobowych) 4000 10000 2t 5000z 7000 20 000 2! 90 dni
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku NW (stawka dzienna - platne do 14 dni) 100zl 100 zt 120 2 150 zi 300 z1 brak
2a kolejne dni: 50 zt 50z 60 2t 752 15021 brak
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu z powodu choroby (stawka dzienna - platne do 14 dni) 50z 50zt 60zt 75z 150zt 30 dni
2a kolejne dni 252 252 302 38zl 752 30 dni
Pobyt Ubezpieczonego na OIOM (powyze| 24 gedzin) 500 zi 500 zt 600 2t 750 21 1500 2t 30 dni
Operacia chirurgiczna Ubezpieczonego (katalog 539 operacii] 2000zt brak 3000z 5000z brak 180 dni
Smierc wspotmatzonka 10000 zI brak 12 000 zt 14 000 zI brak 6 miesiecy
Smierc wspotmalzonka w wyniku NW 15000 21 brak 18000 zt 21000 zt brak brak
Smieré dziecka 5000z brak 6000 2t 7000 2t brak 6 miesigey
Smierc dziecka w wyniku NW 100002 brak 120002 140002/ brak brak
Urodzenie dziecka 800zt brak 1200 2t 1500 2 brak 9 miesigcy
Urodzenie dziecka z wada wrodzong 2000z brak 3000z 4000zt brak 9 miesigcy
Urodzenie martwego dziecka 2000z brak 3000 z 4000z brak 3 miesigce
Osierocenie dziecka 3500z brak 4500 zt 5500z brak 6 miesiecy
Smierc rodzica lub tescia 10002t brak 12002 1500z brak 6 miesiecy
Pakiet uslug Assistance tak tak tak tak tak brak
Skladka 49 71 49 # 69 a2t 2t 159 zt

Pakiet ryzyk medycznych - za jedyne 7 zt

Jedyne na rynku ubezpleczenie na wypadek chordb zawodowych najczgscie] wystepujacych w branzy medyczne]: uszkodzenie wzroku przez laser | urazy kregostupa |
zatrucia Srodkami medycznymi | uszkodzenle stuchu przez ultradZwieki | zakazenie HIVIWZW | zespét stresu pourazoweqo | czy uszczerbek na zdrowiu

w wyniku agres|i pacjenta.

Ubezpieczenie niezdolnosci do pracy w wyniku choroby
lub/i nieszczesliwego wypadku (NW)

Swiadczenie dzienne 300 zi

Swiadczenie dzienne 150 zI (kwota gwarantowana)

GRUPA {suma kwoty gwarantowanej i kwoty doubezpieczenia)
WIEKOWA A lub NW NW CHOROBA lub NW . NW
SKEADKA MIESIECZNA
18 - 39 lat 105 61 170 93
40 - 49 lat 135 i 210 113
50 - 59 lat 175 9 290 143
60 - 69 lat 225 m 400 173

Wykupienle samego ubezpleczenia niezdolnosci do pracy jest mozliwe jedynie facznie z ubezpleczeniem na wypadek Smiercl z suma ubezpieczenia 1000 zi
i sktadka dodatkowa 1 zt.

Tutaj masz do nas najblizej! Nasi specjalisci czekaja na Ciebie.

ﬁml!mmﬂ Oddzial w Rzeszowie
UBEZPIECZENIA

Towarzystwo Ubezpieczer INTER-2YCIE Polska SA. Ul. Rymanowska 3
Al. Jerozolimskie 142 B, 02-305 Warszawa tel. 571 244 239

tel. 801 803 000 | zycie@interpolska.pl | www.interpolska.pl




