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OD REDAKCJI

Szanowne Kolezanki i Koledzy,

Przed Wami kolejne w tym roku wydanie Biulety-
nu Informacyjnego naszej korporacji zawodowej. Czas
wakacyjnych urlopéw powoli dobiegt korica, juz 23
wrzesnia rozpoczeta si¢ astronomiczna jesien. Nastaty
dlugie jesienne wieczory, ktére sprzyjaja rozmyslaniom
przy herbatce. Przeslijcie Wasze refleksje zwigzane
z wykonywaniem zawodu, zglaszajcie zagadnienia,
ktére chcielibysmy, aby zostaly opracowane na tamach
1 informujcie o ciekawych wydarzeniach organizowa-
nych w Waszych firmach.

Wprowadzone zostaly w tym wydaniu trzy nowe
dziaty.

NA ZDROWIE
TAK BLISKO NAS...
Z BIBLIOTEKI PIELEGNIARKI I POLOZNE]

Zapraszamy do wspétpracy wszystkich cztonkéw
samorzadu, do wspdlnego redagowania kolejnych nu-
merow.

Ludzkie Zycie jest jak jesieri;  gh s
Ma cos w sobie z barwy lata, ‘ﬁ a
Cos z przygody wakacyjnej
Co westchnieniem jest mlodosci.

Zycie ludzkie jest jak jesien, wﬁ'

Ktora z wiatrem wciqz sie brata,
Z deszczem, ktory gra lub placze
A I odcieniami szarosci.

Agnieszka Kowalczyk z Grebkowa

Milej lektury zyczy
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Dotacz do grona autoréw prac naszego Biuletynu,
spetniajac nastepujace warunki techniczne publikacji:
- artykut powinien by¢ zapisany w programie Word for Win-
dows, styl standaryzowany, bez akapitéw, specjalnych
wyréznien, przestany do redakcji w formie elektronicznej
na adres e-mail: izba@oipip.bydgoszcz.pl ;
objetos¢ artykutéw powinna wynosi¢ ok. 10-12 tysiecy-
znakdw ze spacjami;
pliki graficzne w formacie TIF, JPG o rozdzielczosci 300 DPI
praca powinna miec tytut, by¢ podpisana imieniem i nazwi-
skiem autora, prosimy podac tytut zawodowy lub naukowy,
stanowisko, miejsce pracy, adres, telefon kontaktowy;

redakcja zastrzega sobie prawo do skracania i redago-
wania nadestanych tekstéw, zmiany tytutéw;

opinie wyrazane w artykutach sg publikowane na wy-
taczna odpowiedzialnos¢ autoréw, w zwigzku z tym
wydawca nie ponosi odpowiedzialnosci za konsekwen-
cje wykorzystania jakichkolwiek niescistych informaciji;
wszystkie materiaty sg objete prawem autorskim, prze-
druk materiatéw w jakiejkolwiek formie bez wczesniejszej
zgody jest zabroniony;

niezamowionych materiatéw nie zwracamy.

Biuro Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Bydgoszczy

85-079 Bydgoszcz, ul. T. Kosciuszki 27/30-32VIlIp.
www.oipip.bydgoszcz.pl, e-mail: izba@oipip.bydgoszcz.pl
NIP 554-13-03-482

Numer konta:

BGZ BNP Paribas S.A.

02 2030 0045 1110 0000 0397 2510

Centrala:

tel. 52 372-68-78, 52 372-79-04, tel. kom. 694-450-057
Biuro czynne:

poniedziatek, wtorek, pigtek 7.15-15.00

$roda 7.00-16.00

Czwartek to dzien pracy dla biura, jednak bez obstugi
interesantow.

Specjalista ds. szkolen:

tel. 52 362-03-75

Radca prawny OIPiP:

udziela porad w zakresie prawa pracy oraz przepisow zwig-
zanych z wykonywaniem zawodu pielegniarki i potoznej
$roda: 10.30-16.00; tel. 52 372-68-78 w.17

Dziat Prawa Wykonywania Zawodu:

tel: 52 322-07-83, e-mail: pwz@oipip.bydgoszcz.pl




CO TAK NAPRAWDE ROBI SAMORZAD DO CZEGO JEST NAM POTRZEBNY?

Zawody pielegniarki i potoznej nalezq do grupy tzw. zawoddw regulowanych, co oznacza, ze ich wykonywanie regulujq prze-
pisy prawne, a podstawe do powotania samorzqdu pielegniarek i potoznych znajdziemy w art. 17 konstytucji RP. Zadania i zasady
dziatania samorzgdu wymienione zostaty w ustawie z dnia 1 lipca 2011 r. 0 samorzqdzie pielegniarek i potoznych (pierwsza ustawa
uchwalona zostata przez Sejm 19 kwietnia 1991 r)

Do najwazniejszych nalezy stwierdzanie i przyznawanie prawa wykonywania zawodu, prowadzenie rejestru. Prawo wyko-
nywania zawodu przyznawane jest po spetnieniu okreslonych w ustawie z dnia 15 lipca 2011r. 0 zawodzie pielegniarki i potoznej
warunkdw, w drodze uchwaty. Bez wymaganego prawa wykonywania zawodu, zadna osoba nie moze wykonywac zawodu piele-
gniarki, potoznej, nie ma tez innej instytucji, ktdra mogtaby taki dokument wydac.Przynaleznosc¢ do samorzqdu dla wszystkich
0s6b wykonujqcych zawdd pielegniarki i potoznej w Polsce jest obligatoryjna. Na podstawie prowadzonego rejestru, przygoto-
wywane sq dla Ministerstwa Zdrowia raporty, z ktérych mozna wyciggnqc wnioski dotyczqce stanu pielegniarstwa i potoznictwa
w Polsce. Dane te niosq dla rzqdzqcych waznq informacje, chocby o tym, Ze jest nas za mato, ze sredni wiek pielegniarki i potoZnej
to ponad 50 lat, Ze pracujemy ponad sity i Zyjemy krdcej niz reszta spoteczeristwa i ze by¢ moze przekraczamy juz bariere bezpie-
czeristwa zdrowotnego polskiego spoteczeristwa.

Opiniujemy wszelkie akty prawne w sprawach warunkdw wykonywania zawoddw, warunkdw pracy i ptacy, warunkéw i mozliwosci ksztatcenia przeddyplomo-
wego i podyplomowego. Nie ma tygodnia, w ktérym nie wysytalibysmy kilku aktéw prawnych do zaopiniowania do poszczegdlnych organdw samorzqdu, komisji
problemowych, pefnomocnikdw, delegatow, konsultantow krajowych czy wojewddzkich, oczekujgc tym samym na Wasz gtos, ktdry jest bardzo wazny w sprawach nas
dotyczqcych.

Przewodniczymy lub uczestniczymy w komisjach konkursowych na kierownicze stanowiska pielegniarskie lub potoznicze, na stanowiska pielegniarek oddziatowych
i na stanowiska ordynatorskie. Opiniujemy projekty aktéw normatywnych w zakresie dotyczqcym ochrony zdrowia i zasad organizacji opieki zdrowotnej, orzekamy
w zakresie odpowiedzialnosci zawodowej, prowadzimy dziatalnos¢ edukacyjng, przygotowujemy informacje na temat uznawania kwalifikacji zawodowych.

Uznajemy kwallifikacje pielegniarek i potoznych bedgcych obywatelami paristw cztonkowskich Unii Europejskiej i cudzoziemcdw, zamierzajgcych wykonywac zawdd
pielegniarki lub potoznej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, a takze wydajemy zaswiadczenia o kwalifikacjach do wykonywania zawodu polskim pielegniarkom
i potoznym, zamierzajqgcym wykonywac zawdd na terenie paristw cztonkowskich Unii Europejskiej. Wspdtpracujemy z towarzystwami naukowymi, szkotami wyzszymi
z organami administracji publicznej, samorzgdami i organizacjami pielegniarek i potoznych oraz samorzgdami innych zawodow medycznych.

Prowadzimy formy pomocy materialnej dla pielegniarek i potoznych dla oséb dotknietych zdarzeniem losowym, refundujemy szkolenia, organizujemy bezptatne
kursy specjalistyczne (RKO, RKO noworodka, EKG, Wywiad i badanie fizykalne). Zarzqdzamy majqtkiem izby, ktory powstaje gtownie ze sktadek cztonkowskich, a bez
ktérego nie bytoby pomocy materialnej dla potrzebujgcych, bezptatnych szkoler, refundacji ksztatcenia podyplomowego, dofinasowania do leczenia sanatoryjnego, czy
chocby w ostatnim czasie jakim jest pandemia zakupu pierwszych srodkéw ochrony osobistej, czy zapomdg z tytutu zakazenia i przechorowania COVID-19.

Ubezpieczamy od odpowiedzialnosci cywilnej pielegniarki i potozne wpisane do naszego rejestru i optacajqce obowiqzkowe sktadki cztonkowskie.

Zapewniamy réwniez pomoc prawng.

Prowadzimy dziatalnos¢ wydawniczq w postaci Biuletynu Informacyjnego oraz wtasng strone internetowq, na ktérej znajdujq sie wszystkie wazne dla Paristwa
informacje- zachecam do czestego jej odwiedzania.

Pomagamy w zatatwianiu spraw prostych i ztozonych, starajqc sie abyscie byli Paristwo zadowoleni.

Jako cztonkowie samorzgdu macie Paristwo swoje prawa, ale réwniez obowiqzki.

Mozecie wybierac i by¢ wybierani do organdw izb i przez to mie¢ wptyw na dziatania samorzqdu, korzysta¢ z pomocy izb w zakresie podnoszenia kwalifikacji
zawodowych oraz ochrony wtasciwych warunkdw wykonywania zawodu, korzystac z ochrony i pomocy prawnej izb, korzystac z innych Swiadczen izb i dziatalnosci
samopomocowej. Do obowiqzkdw nalezy postepowanie zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz zasadami wykonywania zawodu okreslonymi w ustawie z dnia 15
lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej, sumienne wykonywanie obowiqzkéw zawodowych, przestrzeganie uchwat organdw izb, regularne optacanie sktadki
cztonkowskiej, aktualizowanie danych w rejestrze pielegniarek i rejestrze potoznych. Pamietajmy, ze ww. prawa i obowiqzki wynikajq z przepiséw prawnych i nie ma
sensu z nimi polemizowac.

Obecnie weryfikujemy wywiqzywanie sie cztonkéw naszego samorzqdu z obowiqzku optacania sktadek cztonkowskich. Niestety jesteSmy zmuszeni do wystawiania
tytutéw wykonawczych. Zdarza sie, ze osoby, ktdre uchylajq sie od tego obowiqzku wystepujq z wnioskami o dofinansowanie do szkolen, czy zapomoge, przyjmujqc przy
tym roszczeniowq postawe, o jest nieuczciwe wobec zdecydowanej wiekszosci regularnie optacajqcych sktadki.Przepisy naktadajq réwniez na cztonkéw samorzgdu
obowiqzek aktualizacji danych, objetych wpisem do rejestru, w terminie 14 dni od momentu powstania zmian, w formie pisemnego oswiadczenia. Informacje pochodzq-
ce z innych Zrédet nie sq podstawg do dokonania zmian w rejestrze.

Spéjrzmy na nasz samorzqd zawodowy z nieco szerszej perspektywy i zauwazmy, jak wielkq role petni i jak jest wazny dla nas wszystkich. Wspdlnie realizujmy jego
zatozenia, aktywnie wigczajmy sie do dziatan na jego rzecz, wymagajmy od innych, ale przede wszystkim od siebie.

Z wyrazami szacunku

Katarzyna Florek
Przewodniczgca ORPIP w Bydgoszczy

W NUMERZE:

SPRAWY SAMORZADU PRZECIW COVID-19 PREPARATAMI ASTRAZENECA, PFIZER/BIONTECH, MODERNA ORAZ JANSSEN
KALENDARIUM COVID-19 RUSZYLA REJESTRACJA NA SZCZEPIENIA TRZECIA DAWKA DLA KOGO?
Z NACZELNE) RADY MY TEZ TAM BYLISMY

NAGRODA KROLOWEJ SYLWII

NIEROWNE TRAKTOWANIE PIELEGNIAREK

PISMO NIPiP W SPRAWIE WYCENY PORADY PIELEGNIARSKIE) | PORADY POLOZNE]
ODPOWIEDZ MZ

PISMO NIPiP W SPRAWIE WYNAGRODZEN PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
ODPOWIEDZ MZ

GEOWNY INSPEKTOR SANITARNY

NA ZDROWIE

PRACA PIELEGNIARKI | POLOZNE]J

REGULAMIN PRZYZNAWANIA ZAPOMOG LOSOWYCH DLA CZEONKOW OIPiP
W BYDGOSZCZY

POMOC PSYCHOLOGICZNA DLA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

WARTO ZAPOZNAC SIE

LIST OTWARTY DO PACJENTOW

JESTESMY RAZEM

OSWIADCZENIE FORUM ZWIAZKOW ZAWODOWYCH BRANZY OCHRONY ZDROWIA Z DNIA 03.08.2021

11 WRZESNIA 2021R.PROTEST PRACOWNIKOW OCHRONY ZDROWIA
POSTULATY OGOLNOPOLSKIEGO KOMITETU PROTESTACYJNO-STRAJKOWEGO
POMOC KOLEGOM W WALCE O NASZE JUTRO

UWAGA 1 NA25TYS"

WOKOL PANDEMII KORONAWIRUSA

KOMUNIKAT NR 9 MINISTRA ZDROWIA W SPRAWIE SCHEMATOW MIESZANYCH DLA SZCZEPIEN

SMAKI DZIEDZICTWA

PREMIERA FILMU ,POLOZNA"

WARTO PRZECZYTAC

NATURA

TAK BLISKO NAS OD KOMORKI DO PRZESZCZEPIENIA HISTORIA TRANSPLANTOLOGI
HEMATOLOGICZNEJ

JAK ZOSTAC DAWCA SZPIKU KOSTNEGO

TAK BLISKO NAS...

PIECSET TRANSPLANTAC)I SZPIKU KOSTNEGO W KLINICE PEDIATRII, HEMATOLOGII
| ONKOLOGII SZPITALA UNIWERSYTECKIEGO NR 1 IM.DR. A. JURASZAW BYDGOSZCZY
ZPRAC KOMIS)I DS. PIELEGNIARSTWA RATUNKOWEGO

WARSZTATY DLA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH ,ZAAWANSOWANE ZABIEGI
RESUSCYTACYJNEWEDEUG AKTUALNYCH WYTYCZNYCH.”

Z PRAC KOMIS)I DS. POLOZNYCH

DYSTORCJA BARKOWA NADAL AKTUALNY PROBLEM POLOZNICTWA

Z BIBLIOTEKI POLOZNE]J

,POLOZNA" MARII STACHURSKIE] - WARTO PRZECZYTAC TE KSIAZKE

OSRODEK KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
INFORMUJE...

PODZIEKOWANIA

KONDOLENCJE

WARTO PRZYGOTOWAC

JESIENNE SMAKI

Biuletyn informacyjny nr 3/2021



SPRAWY SAMORZADU

KALENDARIUM PRACY OKREGOWEJ RADY
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W BYDGOSZCZY

OD 13 LIPCA 2021 r. 23 WRZESNIA 2021 r.

13-07-2021

Posiedzenie Komisji ds. Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego.
14-07-2021

Posiedzenie Komisji ds. Przyznawania Zapomoég Losowych -
Przewodniczgca komisji Barbara Szablewska.

Stacjonarne posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Bydgoszczy - przewodniczyta Katarzyna Florek.
21-07-2021

Spotkanie on-line Zespotu ds. aktualizacji programéw szkolen

specjalizacyjnych. Z ramienia NRPiP udziat wzieta Przewodniczgca
ORPIP Katarzyna Florek.

27-07-2021

Spotkanie Przewodniczgcej ORPiP Katarzyny Florek z Postem na Sejm
RP Janem Szopinskim.

06-08-2021

Spotkanie z Dyrektorem i Pielegniarkg Naczelng Wojewddzkiego
Szpitala Psychicznie i Nerwowo Chorych w Swieciu - wreczenie
statuetki z okazji XXX-lecia Samorzadu Pielegniarek i Potoznych -
Przewodniczgca Katarzyna Florek.

Posiedzenie Komisji Skarg i Wnioskow - Przewodniczgca Wioletta
Dobrowolska

08-08-2021
Posiedzenie Komisji ds. Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego.
16-08-2021

Spotkanie z Komendantem i Pielegniarkag Naczelng 10 Wojskowego
Szpitala Klinicznego z Poliklinikg w Bydgoszczy - wreczenie statuetki
zokazjiXXX-leciaSamorzaduPielegniarekiPotoznych-Przewodniczaca
Katarzyna Florek, Wiceprzewodniczgca Aleksandra Popow.

17-08-2021

Konwent Przewodniczacych Okregowych Rad Pielegniarek i Potoznych
organizowany przez NRPiP ( on-line ) - udziat wzieta Przewodniczaca
Katarzyna Florek.

Konkursy na stanowiska Pielegniarek Oddziatowych Zintegrowanego
Bloku Operacyjnego i Oddziatu Klinicznego Urologii i Onkologii
Urologicznej w 10 Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Poliklinikg
w Bydgoszczy - komisjom przewodniczyt cztonek ORPiP Damian
Jagielski.

Posiedzenie Komisji ds. Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego.
18-08-2021

Posiedzenie Komisji ds. Przyznawania Zapomdg Losowych -
Przewodniczgca komisji Barbara Szablewska.

Stacjonarne posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Bydgoszczy - przewodniczyta Katarzyna Florek.

27-08-2021

Udziat w uroczystym Dyplomatorium i Czepkowaniu Absolwentow
Kierunku Pielegniarstwo Wyzszej Szkoty Gospodarki Filia Chojnice
- ORPiP w Bydgoszczy reprezentowata Przewodniczaca Katarzyna
Florek.

Posiedzenie Komisji Skarg i Wnioskéw - Przewodniczaca Wioletta
Dobrowolska.

30-08-2021

Stacjonarne posiedzenie Nadzwyczajnego Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Bydgoszczy - przewodniczyta Katarzyna
Florek.

31-08-2021

Konwent Przewodniczgcych Okregowych Rad Pielegniarek i Potoznych
organizowany przez NRPiP (on-line) - udziat wzieta Przewodniczaca
Katarzyna Florek.

01-09-2021

Bydgoska premiera filmu dokumentalnego , Potozna” w rezyserii Marii
Stachurskiej

06-09-2021

Konkurs na stanowisko Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Klinicznego
Anestezjologii i Intensywnej Terapii w 10 Wojskowym Szpitalu
Klinicznym z Poliklinika w Bydgoszczy - komisji przewodniczyta
Katarzyna Florek.

07-09-2021

Udziat w uroczystym Dyplomatorium Absolwentéw studidw | i Il
stopnia kierunku Pielegniarstwo Panstwowej Uczelni Zawodowej we
Wtoctawku - samorzad reprezentowata Przewodniczgca Katarzyna
Florek

11-09-2021
Wielki Protest Pracownikéw Zawodéw Medycznych w Warszawie.
14-09-2021
Posiedzenie Komisji ds. Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego.

Posiedzenie Komisjids. Pielegniarstwa Operacyjnego - Przewodniczaca
Alicja Mikotajewska.

17-09-2021

Rozpoczecie  kursu  specjalistycznego  (on-line)  Resuscytacja
krazeniowo-oddechowa dla pielegniarek i potoznych.

Rozpoczecie  kursu  specjalistycznego  (on-line)  Wykonanie

i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego u dorostych.
21-09-2021

Posiedzenie Komisji ds.
Stefaniak-Gromadka.

Potoznych - Przewodniczagca Wiestawa

22-09-2021

Stacjonarne posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych -
posiedzenie prowadzita Wiceprzewodniczgca Aleksandra Popow.

Posiedzenie Komisji ds. Przyznawania Zapomdg Losowych -
Przewodniczaca komisji Barbara Szablewska.

Posiedzenie Komisji ds. Srodowiska Nauczania i Wychowania -
Przewodniczaca Aleksandra Pigtek.

23-09-2021

Rozpoczecie  kursu  specjalistycznego  (on-line)  Resuscytacja
oddechowo-kragzeniowa noworodka dla pielegniarek i potoznych
Rozpoczecie kursu specjalistycznego (on-line) Wywiad i badanie
fizykalne dla pielegniarek i potoznych
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Warszawa, dn. 01.09.2021

Magroda Pielegniarska Krolowej Sylwii

Queen Silvia Nursing Award

Rusza szdsta edycja Konkursu o Nagrode
Pielegniarska Krolowe] Szwecji Sylwii.
MNabér wnioskéw poprzez platforme
zgloszeniowy rusza 01 wrzesnia | bedzie
trwat do 01 listopada 2021.

Magroda Pielegniarska Krdlowej Sylwii to
wyjatkowe stypendium, skierowane do
wszystkich pielegniarek | pielegniarzy
pracujacych w zawodzie oraz  do
studentek i studentdw pielegniarstwa.

Konkurs w Polsce odbywa sie pod honorowym patronatem Naczelnej Rady Pielegniarek i
Potoinych. Pani Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek | Poloinych jui po raz kolejny zasigdzie
w Komisji Konkursowej, ktéra wytoni Laureata tegorocznej edycji.

«Pandemio pokozaola nam, jok  bardzo
pielegniarki | pielegniarze sg potrzebni,
Jestesmy na pierwszef linii frontu, zardwno w
opiece szpitalnej, ale takie tej domowej. W
kolejnej  edycji Konkursu Nagroda
Pielegniarska Krolowej Sylwii zbierane bedg
pomysty na poprawe opieki nad pacjentarmi,
ze szczegolnym uwzglednieniem korzysci dia
osdb starszych lub cierpigeych na demencje.
Osoby te bordze ucierpioly  podczas
pandemii, potrzebujg kompleksowef pomocy
ze strony wykwalifikowanych specjalistdw. Nogroda Pielegniorska Krolowej Syiwii to
fantastyczna inicjatywa, ktdra daje szanse ambitnym | kreatywnym osobom i jednoczesnie
tworzy przestrzen do dyskusji nod koniecznoscig rozwiniecia opieki nad osobami starszymi.”

- mawi Zofia Matas, Prezes Naczelne] Rady Pielegniarek i Poloinych.,

Miedzynarodowa nagroda pod patronatem Jej Krolewskiej Mosci Krolowe] Szwecji Sylwii w
2021 roku bedzie poswiecona najlepszym pomystom na poprawe opieki nad pacjentami, ze
szczegolnym uwzglednieniem korzysci dla osob starszych lub cierpigcych na demencje.
MNagrodzone zostang dziatania juz wdrozone lub pomysty, ktére dopiero bedg zrealizowane.

Queen Silvia Mursing Award - Magroda Piel
Migdzynarodo

Fundacja Medic:
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Rok 2021 zostal ogtoszony przez Swiatowq Organizacje Zdrowia (WHO)
«Rokiem Pracownikow Ochrony Zdrowia” w uznaniu dla ich
zaangaiowania w zapewnienie opieki podczas | pomimo trwajgce]
wcigi pandemii COVID-19, ktdra od diugiego czasu stanowi wyzwanie
dla systemow opieki zdrowotnej na calym swiecie. Pandemia bardzo
odbita sie na ludziach starszych. Pozostawali oni przez bardzo diugi czas
w izolacji, ktdra stata sie dla wielu oséb w podesziym wieku groiniejsza
niz sam koronawirus. Dlatego w roku 2021 mamy powrdt tematyki
konkursu do zbierania kreatywnych pomystéw na poprawe opieki nad
pacjentami, ze szczegdlnym uwzglednieniern korzysci dla osob
starszych lub cierpiacych na demencje.

MNagroda w konkursie jest stypendium w wysokosci 25 000 2t oraz staz.

Magroda zostala ustanowiona 23 grudnia 2013 r. przez organizacje Swedish Care
International jako prezent dla Jej Krélewskie] Mosci Krdlowej Sylwii z okazji urodzin. Laureat
odbiera Nagrode z rgk Krdlowej podczas uroczystej gali w Sztokholmie. W czasie spotkania
zwyciezcy ze wszystkich krajow wygtaszajg przemdéwienie na temat swojego pomystu.

Konkurs ma charakter miedzynarodowy i rdwnolegle jego edycje odbywajg sie w Szwecji,
Finlandii, Niemczech, na Litwie, na Uniwersytecie Waszyngtonskim w USA oraz w Brazylii. W
polskiej edycji konkursu biorg udzial prace nadestane przez osoby, ktdre s3 w trakcie
edukacji w polskiej uczelni lub pracuja jako pielegniarka i pielegniarz. Za organizacje
konkursu w Polsce odpowiada Fundacja Medicover,

ZGLOSZENIA MOZNA WYSYLAC DO 1 LISTOPADA 2021r.
na stronie internetowe;:
https://qsna.awardsplatform.com/?language=pl PL

Maszym wspolnym celem jest umoiliwienie rozwoju przysztym pielegniarkom |
pielegniarzom, dlatego tei uprzejmie prosze o przekazanie informacji o konkursie o
MNagrode Pielegniarsky Krélowej Sylwii osobom z Pafistwa otoczenia, ktére sg uprawnione
do udzialu w konkursie, czyli do wszystkich pielegniarek i pielegniarzy oraz studentow
pielegniarstwa.

Wiece] informacji o konkursie znajduje sie na stronie www.gueensilvianursingaward.pl

Pytania dotyczgce zasad konkursu naledy kierowac do koordynatora projektu: Anna Jonarska,
anna.jonarska@medicover.pl, tel. +48 601 259 677.

CQueen Silvia Nursing Award - Nagroda Pielegniarska Kralowej Syhwii
Migdzyn: groda Jej o ré

3
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Warszawa, dnia 15 wrzednia 2021 r.

Pani Zofia Matas
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes,
W zwigzku z przedstawionym zapytaniem przedkladam opinie prawna w sprawie:

Nieréwne traktowanie pielegniarek i poloznych w zakresie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego za prace.

1. Stosownie do postanowien art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie
ustalania najniiszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikdw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych (tekst jedn. Dz. U. 2020, poz. 820, dalej jako
~Ustawa") podmioty lecznicze zostaly zobowiazane dokonac do dnia 1 lipca 2021 r.
podwyiszenia wynagrodzen mi.in. pielegniarek i poloinych. Jednoczesnie
zatrudnienie w podmiocie nowych pielegniarek i potoinych odbywa sie jui =z
uwzglednieniem zapisdow Ustawy.

2. Wysokos¢ podwyiek zostata uzalezniona od wartosci wspotczynnika pracy dla
poszczegdlnych grup pielegniarek i potoznych.

Najnizszy wspotczynnik (0,73 versus 0.81 i 1,06) Ustawa nadata pielegniarkom i
potoznym, ktore nie posiadaja tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub
dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia - wyksztatcenie Srednie.

Do tej grupy zaliczaja sie jednak pielegniarki i polozne, ktdre posiadaja najdtuzszy staz
pracy, sa filarem pielegniarstwa i poloZnictwa w Polsce, czesto ucza, wdraiaja,
pomagaja innym pielegniarkom i potoZznym.

Byl to pierwotny system ksztatcenia tych grup zawodowych. Obecnie w systemie
opieki zdrowotnej mamy pielegniarki i potoine, ktére byly ksztalcone w réinych
systemach - mogg mie¢ wyksztalcenie: srednie, licencjat, magisterskie ale wszystkie
jednak posiadaja rownoprawne prawo wykonywania zawodu.

5. Zalacznik do Ustawy ustanawiajacy grupy zawodowe i przynalezne im wspdtczynniki
pracy okresla, Ze podzial na grupy zawodowe zostal oparty o kwalifikacje
wymagane od pracownika na zajmowanym stanowisku oraz, ze kierownik podmiotu
leczniczego powinien braé pod uwage nie tyle posiadane wyksztalcenie, co
wymagane na stanowisku na ktdrym zatrudniony jest pracownik.

6. Oznacza to, ze w przypadku, gdy w danym podmiocie leczniczym zatrudnieni sa
pracownicy na jednakowych stanowiskach, ktorzy wykonuja takie same obowiazki,
lecz posiadajg rézne - lecz poréwnywalne - kwalifikacje, wéwczas pracodawea
stosowac powinien art. 18 3 Kodeksu pracy, zgodnie z ktérym pracownicy maja prawo
do jednakowego wynagrodzenia za jednakows prace lub za pracg o jednakowej
wartosci.

Stronalz3
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7. Zatem:

* |esli w podmiocie leczniczym sa pielegniarki/potozne z srednim wyksztatceniem i
z licencjatem, to jesli realizuja te same zakresy obowigzkow, to powinny
otrzymywad jednakowe wynagrodzenie, gdyz nie liczy sie to jakie maja
wyksztatcenie a to, jakie jest wymagane na stanowisku pielegniarki, potoznej.

Niewatpliwie wszystkie spelniaja wymagania do pracy na stanowisku
pielegniarki/potoinej. Nie jest jednak uprawnione takie  wyrdéwnywanie"
wynagrodzen, ktére uwzglednia najnizszy wskainik zaréwno dla
pielegniarki/potoznej z Srednim wyksztalceniem, jak i z licencjatem, bo wtedy
pielegniarki/potoine z licencjatem =zostatyby zakwalifikowane do grupy o
wspdtczynniku 0,73 czyli niezgodnie z przepisami Ustawy.

o Jesli podmiot leczniczy chee zatrudnié pielegniarke/polozng ktora posiada
wyksztatcenie frednie a zatrudnia juz pielegniarki/potoine z licencjatem dla
ktérych stosuje wspolczynnik 0,81 i beda one realizowac te same zakresy
obowiazkow, to pielegniarka/potoina z wyksztalceniem Srednim nie powinna
zostad zakwalifikowana do grupy z wspdotczynnikiem 0,73 z uwagi na jej staz pracy,
wiek i dofwiadczenie.

Nie ma watpliwosci, 2e pracodawca moze korzystniej uregulowac stosunek pracy
pracownika. Szczegolnie powinien to uczynic w sytuacji, gdy stosujgc wprost
przepisy kontrowersyjnej Ustawy moZe narazi¢ sie na odpowiedzialnosé za
nieréwne traktowanie i dyskryminacje.

o Jeili natomiast podmiot leczniczy chce zatrudnié pielegniarke/potoing ktéra
posiada licencjat, to nie powinien stosowac najnizszego wspotczynnika 0,73 gdyz
bytoby to niezgodne z Ustaws.

Naleiy mief bowiem na uwadze, Ze licencjat uznawany jest za studia wyzisze -
zgodnie z systemem wyksztatcenia wyiszego i stopni naukowych w Europie ktory
zostat zharmonizowany na podstawie tzw. procesu bolonskiego. Zatem osoba z
licencjatem nie powinna zostal zakwalifikowana do grupy z wyksztalceniem
frednim.

8. W sytuacji, gdy podmiot leczniczy zatrudni pielegniarke /poloing z licencjatem i ustali
wynagrodzenie w oparciu o wspdlczynnik 0.81 a jednoczeénie zatrudnione beda
pielegniarki/poloine posiadajace wyksztalcenie Srednie, ktore wykonywac bedg te
same obowiazki, ale beda mialy np. dluzszy staz pracy, doswiadczenie i otrzymywacé
beda wynagrodzenie nizsze bo ustalone w oparciu o najnizszy wspdtczynnik 0,73 to
niewgtpliwie:

s pielegniarka/potoina ze Srednim wyksztatceniem jesli wykonuje ten sam zakres
obowigzkdw co pielegniarka/potoina z licencjatem i otrzymuje niZsze
wynagrodzenie, to powinna wystapi¢ do kierownika podmiotu leczniczego o
zwiekszenie wynagrodzenia;

* nadto, taka sytuacja rodzi¢ moze odpowiedzialnos¢ podmiotu leczniczego za
nierdwne traktowanie w wynagrodzeniu.

9. Oczywiscie, stany faktyczne moga by¢ réine i katdy przypadek nalezy badaé i
analizowac¢ odrebnie. W zaleznosci od konkretnej sytuacji i okolicenosci sprawy
mozliwe stang sie procesy zwijzane:

Stronazz3
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s zdyskryminacja
lub/i
* 7z nierdwnym traktowaniem.

10. Wyjaéni¢ nalezy, ze trzeba odrézni¢ dyskryminacje od nierdéwnego traktowania. Rézne
sa podstawy prawne tych roszczen. Nie wchodzac w szczegdly, nie ma watpliwosci w
judykaturze, e nawet brak dyskryminacji nie wuprawnia do rdznicowania
wynagrodzenia, gdy wystepuje sytuacja jednakowej pracy lub pracy o jednakowej
wartos$ci [18% Kodeksu pracy), co niewatpliwie ma miejsce w przypadku
wykonywania prac przez pielegniarki, potoine.

| juz samo nierdéwne traktowanie - czyli bez dyskryminacji - moze by¢ podstawa
roszczenia o wyrdwnanie wynagrodzenia i ustalenia k'-rj-'nagrudzenia na preysztosé
(tak: wyroki Sadu Najwyiszego z 18 wrzesnia 2014 r, [l PK 136/13; z 26 stycznia
2016, L PK303/14; z 22 marca 2016 ., || PK 29/15; = 20 lipca 2017 v, | PK 216/16;
z 13 wrzesnia 2018 r, 11 PK 135/17].

11.W konkretnej sytuacji dodatkowo moze wystapi¢ kryterium dyskryminujgce.
Przyktadowo takimi kryteriami moga by¢ pteé, wiek, niepelnosprawnosc, rasa, religia,
narodowost, przekonania polityczne, przynaleznosé zwiazkowa, pochodzenie
etniczne, wyznanie, orientacja seksualna.

Wtedy, taka sytuacja moze swiadczy¢ nie tylko o nierdwnym traktowaniu, a mozliwe,
ze rowniez o dyskryminacji - w przypadku wystapienia przyczyny dyskryminujacej
np. wieku - gdy pielegniarka, polozna starsza wiekiem zarabia mniej niz mlodsza
pielegniarka, potozna choé wykonujg te same obowigzki.

12. Generalnie w art. 18 3@ Kodeksu pracy zawarty jest jednoznaczny katalog naruszen
zasady rownego traktowania. Za naruszenie zasady réwnego traktowania w uwazia sie
m.in. niekorzystne uksztattowanie wynagrodzenia za prace, chyba Zze pracodawca
udowodni, ze kierowal sie obiektywnymi powodami.

13. Jednak przy tak skonstruowanych przepisach Ustawy, w konteksécie fundamentalnych
zasad Kodelksu pracy niemoiliwe wydaje sie sformutowanie przez pracodawcow
owych ,obiektywnych” powoddw, ktore by uzasadniaty rdine wynagrodzenia
pielegniarek, potoinych jesli wykonuja te same obowiazki I posiadaja
réwnoprawne prawo wykonywania zawodu.

14. Reasumujac, = cala moca nalezy podkreslic, ze wykonujac przepisy kontrowersyjnej
Ustawy pracodawcy majq obowiazek respektowat podstawowe zasady prawa pracy
tj.:

* réwne prawo pracownikéw z tytulu jednakowego wypelniania takich samych
obowiazkéw (art. 112 Kodeksu pracy),
a takze

# prawo do godziwego wynagrodzenia za prace (art. 13 Kodeksu pracy).

15. Ustawa natomiast nie moize burzy¢ ustalonego porzadku prawnego.

Monika Drab, radca prawny

i ; Monika
Monika Katarzyna W‘”ﬂh
Drab Date: 2021 09,15 150232 #0200
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W SPRAWIE WYCENY )
PORADY PIELEGNIARSKIE]J I PORADY POLOZNE]

Z.ofia Malas - Prezes NRPiP

Szanowny Panie Ministrze

W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych oraz
w nawigzaniu do ustalen przyjetych na spotkaniu w dniu 7
lipca 2021 r. z Panem Ministrem, przedstawiam uzasadnienie
wyceny porady pielegniarki podstawowej opieki zdrowot-
nej (POZ) i porady potoznej podstawowe]j opieki zdrowotnej
(POZ).

Na wstepie nalezy podnie$¢, iz w ostatnich latach,
a szczegblnie w czasie pandemii znacznie zmniejszyt sie
dostep pacjentéw do Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym
podstawowe] opieki zdrowotnej. Na powyzsze naktada
sie takze wielokrotnie sygnalizowany problem znacznego
zmniejszenia w ostatnich latach i w kolejnych, kadry medycz-
nej udzielajgcej Swiadczen zdrowotnych, a przede wszystkim
pielegniarek, potoznych oraz lekarzy. Wobec wskazanej sy-
tuacji nalezy podja¢ dziatania majgce na celu zwiekszenie
dostepnosci pacjentéw do $wiadczen opieki zdrowotnej,
ktdrg gwarantuje ustawowo Konstytucja RP.

Jednym z pozytywnych rozwigzan byto wdrozenie porady
pielegniarki POZ i porady potoznej POZ, ktérej celem byto
ufatwienie dostepu do Swiadczen zdrowotnych w podstawo-
wej opiece zdrowotnej pacjentom, w tym przede wszystkim
osobom starszym, niepetnosprawnym, ktérzy wymagaja
bezposredniej, a niekiedy pilnej porady, bez koniecznosci
wizyty u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Ponadto,
nalezy podkresli¢, iz istnieje konieczno$¢ realizacji porady
potoznej POZ dla pacjentek z chorobami ginekologicznymi
i onkologii ginekologicznej, a takze kobiet ciezarnych (wyko-
nanie badania KTG).

Powyzsze ma na celu przeciwdziatanie wyklucze-
niu  spotecznemu pacjentek zamieszkatych na
terenach z utrudnionym dostepem do lekarza ginekologa
lub lekarza potoznika. Na szczegdlng uwage zastuguje fakt,
iz systematycznie od kilku lat kierownicy podmiotéw realizu-

WW.

jacy Swiadczenia z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,
zwracaja sie z zapytaniem ,od kiedy bedzie mozliwos¢ kon-
traktowania z Narodowym Funduszem Zdrowia powyzszych
porad pielegniarki i potoznej”. W uzasadnieniu ww. Sy-
tuacji wskazujg na pilng potrzebe zastosowania takiego
rozwigzania w celu zwiekszenia dostepnosci okreslonej gru-
py pacjentéw do Swiadczen zdrowotnych w podstawowe]
opiece zdrowotnej, podkreslajac zasadnos¢ realizacji przez

pielegniarki i potozne swiadczen gwarantowanych, ktére sg
zawarte w tych poradach.

W uzasadnieniu do projektu rozporzadzenia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opie-
ki zdrowotnej, wprowadzajgcego porady pielegniarki POZ
i potozne] POZ, projektodawca wskazywat na potrzebe
,usprawnienia funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej
i utatwienie Swiadczeniobiorcom, w tym osobom starszym,
niepetnosprawnym,dostepudo$wiadczenopiekizdrowotnej,
ktére wymagaja interwencji bez koniecznosci bezposrednie-
g0 i osobistego zaangazowania personelu lekarskiego przez
wyodrebnienie porady pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej oraz porady potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej wraz z dookresleniem warunkéw ich realizacji”.
Ponadto, nalezy przypomnie¢, iz obecnie obowigzujgce
rozporzadzenie w sprawie Swiadczehn gwarantowanych z za-
kresu podstawowej opieki zdrowotnej zaréwno w przypadku
pielegniarki POZ, a takze potoznej POZ ogranicza wizyte
realizowang w domu $wiadczeniobiorcy do przypadkéw me-
dycznie uzasadnionych. Przypomnienia wymaga fakt, iz 2
pazdziernika 2019 r. ogtoszono rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 23 wrze$nia 2019 r. zmieniajace rozporza-
dzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2019 r,, poz.
1864) wprowadzajgce porady pielegniarskie w poradni chi-
rurgii ogélnej, diabetologicznej, kardiologicznej oraz porady
potoznej w zakresie potoznictwa i ginekologii.

W uzasadnieniu do projektu ww. rozporzadzenia wska-
zano, iz wprowadzenie porad byto podyktowane w pierwszej
kolejnosci analizg, z ktérej wynikato, ze w Rzeczypospolitej
Polskiej jedne z najwyzszych wspodtczynnikdw chorobowosci
dotycza niewydolnosci serca i innych schorzen kardiologicz-
nych, cukrzycy oraz zwigzanej z nig powiktan, w tym zespotu
stopy cukrzycowej.

Ponadto, istotne byto takze zapewnienie wtasciwej opieki
dla kobiet w zakresie potoznictwa i ginekologii. Swiadczenia
zdrowotne realizowane w ramach porady pielegniarki i po-
toznej w AOS zostaty wycenione w Zarzadzeniu Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia nr 182/2019/DSOZ z dnia 31
grudnia 2019 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;
w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna. Szczegdto-
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wa wycena procedur dotyczyta Swiadczen gwarantowanych
w ww. poradniach specjalistycznych, na przykfad: oczyszcze-
nie przez wyciecie zdewitalizowanej tkanki, wyciecie wilgotnej
tkanki martwiczej, usuniecie szwdw ze Sciany jamy brzusznej.
Porade pielegniarki POZ i potoznej POZ nalezy wycenic¢ analo-
gicznie, jak w przypadku porady pielegniarki i potoznej w AOS.
Zasadnym bytoby przyjecie wyceny dla kazdego zakresu
Swiadczenia objetego porada pielegniarki POZ:

1. profilaktyka choréb i promocja zdrowia,

2. dobdr sposobdéw leczenia ran w ramach swiadczen
leczniczych udzielanych przez pielegniarke samo-
dzielnie bez zlecenia lekarskiego,

3. ordynowanie lekéw zawierajgcych substancje czynne,

4. wystawianie recepty na leki zlecone przez lekarza
w ramach kontynuacji leczenia,

5. ordynowanie wyrobéw medycznych,

6. wystawianie skierowanie na wykonanie badan dia-
gnostycznych, oraz dla kazdego zakresu $wiadczenia
objetego porada potoznej POZ:

7. porada dla kobiet z chorobami ginekologicznymi
i onkologii ginekologicznej,

8. dobdr sposobdw leczenia ran w ramach swiadczen
leczniczych udzielanych przez potozng samodzielnie
bez zlecenia lekarskiego,

9. ordynowanie lekéw zawierajgcych substancje czynne,

10. wystawianie recepty na leki zlecone przez lekarza
w ramach kontynuacji leczenia,
11. ordynowanie wyrobéw medycznych,
12. wystawianie skierowanie na wykonanie badan dia-
gnostycznych,
13. wykonywanie oraz interpretacja badania KTG u ko-
biety ciezarnej.
Ponadto, nalezy przypomnie¢, ze w pracach przy two-
rzeniu porady pielegniarki POZ, potoznej POZ brali udziat
przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia z Departamentdw:
Pielegniarek i Potoznych, Polityki Lekowej i Farmacji, Analiz
i Strategii, Prawnego, a takze przedstawiciele Narodowego
Funduszu Zdrowia. Wypracowany finalnie projekt porady
pielegniarki POZ, potoznej POZ rozgraniczat $wiadczenia
zdrowotne, ktére powinny by¢ wykonywane odrebnie od
Swiadczen realizowanych w ramach stawki kapitacyjnej. Zda-
niem Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych wprowadzenie
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia porady pielegniarki POZ
oraz porady potoznej POZ, stanowi realizacje postulatéw uje-
tych w 1 ust. 6 Porozumienia z dnia 9 lipca 2018 r. zawartego
miedzy Ogélnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek
i Potoznych i Naczelng 1zba Pielegniarek i Potoznych a Mini-
strem Zdrowia i Prezesem Narodowego Funduszu Zdrowia,
dlatego oczekujemy pilnej wyceny ww. porad w celu ich kon-
traktowania przez swiadczeniodawcow.

ODPOWIEDZ MZ
Waldemar Kraska - Sekretarz Stanu

Szanowna Pani Prezes

W odpowiedzi na pismo o znaku NIPiP-NRPiP-
-DM.0025.106.2021.MK z dnia 21 lipca 2021 r., w sprawie
wyceny porady pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ) oraz potoznej POZ, uprzejmie prosze o przyjecie po-
nizszego.

Zarzadzeniem z dnia 8 lipca 2021 r. (DZ. URZ. Min. Zdr.
2021.49), Minister Zdrowia powotat Zespdt do spraw zmian
w podstawowej opiece zdrowotnej. Do zadan powyzszego
Zespotunaleze¢ bedzie: - przygotowanie koncepcji zmian do-
tyczacych dziatania podmiotéw POZ; + wypracowanie zmian

w zakresie finansowania $wiadczen POZ; - wypracowanie

mechanizmu ksztattowania wysokosci stawki kapitacyjnej
w odniesieniu do wskaznika udziatu teleporad we wszystkich
poradach lekarskich. Jednym z elementéw prac podejmo-
wanych przez ww. Zespodt, wpisujacych sie w przywotane
wypracowanie zmian w zakresie finansowania POZ, bedzie
takze wnioskowana porada pielegniarki oraz potoznej POZ.
Nowe rozwigzania przetoza sie na zapewnienie odpowied-
niego dostepu do Swiadczen z zakresu POZ oraz wiasciwej
jakosci ich realizacji, wskazujgc prawidtowy kierunek zmian,
korzystnych zaréwno dla $wiadczeniodawcow, jak i pacjen-
tow. Wypracowane 2 regulacje prawne przetozg sie rowniez
na nowe podejécie do zagadnien finansowania POZ.

Biuletyn informacyjny nr 3/2021

11



PISMO NIPiP

W SPRAWIE WYNAGRODZEN PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
Z.ofia Malas - Prezes NRPiP

W zwigzku z naptywajgcymi pytaniami do Naczelnej Izby
Pielegniarek i Potoznych dotyczgcych ustawy o minimalnym
wynagrodzeniu niektdrych pracownikéw w podmiotach lecz-
niczych i zwigzanych z tym zmianami wynagrodzen zwracam
sie z prosba o zajecie stanowiska w ponizszych zagadnieniach:

1.

Czy pielegniarki, potozne wykonujgce zawdd na
podstawie umowy cywilnoprawnej, ktére otrzymy-
waty dotychczas dodatek do wynagrodzenia (tzw.
zembalowe) sg objete regulacjami zawartymi w roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 5 lipca 2021 .
zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie ogdlnych
warunkéw umow o udzielanie Swiadczen opieki zdro-
wotnej (Dz. U. poz. 1235) czy dotyczg ich zapisy ww.
rozporzadzenia dotyczgce ustalenia wspotczynnikdw
korygujgcych? Czy w/w osoby bedg nadal otrzymy-
wac te same kwoty, ktére otrzymywaty dotychczas?
Czy srodki dotychczas otrzymywane przez piele-
gniarki realizujgce $wiadczenia zdrowotne w opiece
dtugoterminowej oraz w opiece paliatywnej i hospi-
cyjnej bedg w dalszym ciggu wyptacane w tej samej
wysokosci (1600 zt)?

Do ktoérej grupy zawodowej nalezy przyporzadko-
wal pielegniarki, potozne z tytutem zawodowym
licencjat pielegniarstwa / potoznictwa lub magister
pielegniarstwa / potoznictwa? Zgodnie z zatgczni-
kiem do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20
lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od
pracownikéw na poszczegdlnych rodzajach stano-
wisk pracy w podmiotach leczniczych niebedgcych
przedsiebiorcami (Dz. U. 2011 r. poz. 896 ze zm.)
okreslajgcymi kwalifikacje wymagane od pracowni-
kéw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy
w podmiotach leczniczych niebedgcymi przedsie-
biorcami, na stanowisku pielegniarki moze by¢
zatrudniona osoba:

+ ztytutem magistra na kierunku pielegniarstwo,
+ licencjat pielegniarstwa,
- posiadajgca srednie wyksztatcenie medyczne w za-

wodzie pielegniarka.
Z kolei na stanowisku potoznej moze by¢ zatrudnio-
na osoba:

+ z tytutem magistra na kierunku potoznictwo,
+ licencjata potoznictwa,
- posiadajgca srednie wyksztatcenie medyczne w za-

wodzie potozna.

Czy majac na wzgledzie zatacznik do ustawy z dnia
8 czerwca 2017 r. 0 sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracowni-
kéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U.
2020 r,, poz. 830 ze zm.) okreslajgcy grupy zawodo-

we wedtug kwalifikacji wymaganych na zajmowanym
stanowisku powinny by¢ one przyporzadkowane do
grupy 8 tj. ,Pielegniarka albo potozna, ktéra uzyska-
ta tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub
dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia,
albo pielegniarka z tytutem zawodowym licencjata
albo magister pielegniarstwa albo potozna z tytutem
zawodowym licencjat albo magister potoznictwa” czy
tez wiasciwym jest porzadkowanie takich pielegniarek
lub potoznych do grupy 9 ,Pielegniarka albo potozna
inna niz okreslona w Ip 7 i 8, ktdra nie posiada tytutu
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie
majacej zastosowanie w ochronie zdrowia"?

Do ktérej grupy zawodowej nalezy przyporzadkowac
pielegniarki, potozne ktére ukoniczyty srednig szkote
medyczng, a nastepnie uzyskaty tytut zawodowy li-
cencjata pielegniarstwa/potoznictwa lub magistra
pielegniarstwa/potoznictwa? Czy prawidtowym jest
zaszeregowanie ich w grupie 9 tj ,Pielegniarka albo
potoznainna niz okreslonaw Ip. 78, ktéra nie posia-
da tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub
dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdro-
wia” Czy ze wzgledu na posiadanie wyksztatcenie
wyzsze powinny by¢ one zaszeregowane do grupy
8 tj. ,Pielegniarka albo potozna, ktdra uzyskata tytut
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzi-
nie majacej zastosowanie w ochronie zdrowie, albo
pielegniarka z tytutem zawodowym licencjata albo
magister pielegniarstwa albo potozna z tytutem za-
wodowym licencjat albo magister potoznictwa"?
Czy pielegniarka, potozna zatrudniona na podsta-
wie umowy o prace, ktdra otrzymywata dotychczas
dodatek zembalowy obok wynagrodzenia zasad-
niczego powinna mie¢ wigczony ten dodatek do
wynagrodzenia zasadniczego od 1 lipca 2021 r?
Nalezy wskaza¢, iz wobec czesci pielegniarek i potoz-
nych zatrudnionych na podstawie umowy o prace
nie dokonano wzrostu wynagrodzenia zasadnicze-
go od dnia 1 lipca 2019 r. 0 kwote w wysokosci nie
nizszej niz 1200 zt miesiecznie, przy czym od dnia
1 wrzednia 2018 r. 0 kwote w wysokosci nie nizszej
niz 1100 zt miesiecznie, w przeliczeniu na peten etat
pielegniarki albo potoznej. Kwoty te byty natomiast
wyptacane w formie dodatku obok wynagrodze-
nia zasadniczego. Czy wobec takich oséb znajdzie
zastosowanie a. 19 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 li-
stopada 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w celu
zapewnienia w okresie ogtoszenia stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii kadr medycznych
(Dz. U. 2020 1, poz.2401)?
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ODPOWIEDZ MZ
Maciej Mitkowski - Podsekretarz Stanu

Szanowna Pani Prezes

Odpowiadajac na pismo z dnia 15 lipca br. (znak: NI-
PIP-NRPiP-DS.015.277.2021.  MT) dotyczacego ustawy
o minimalnym wynagrodzeniu niektérych pracownikdow
w podmiotach leczniczych i zwigzanych z tym zmianami wy-
nagrodzen, Departament Dialogu Spotecznego uprzejmie
prosi o przyjecie ponizszych informadji.

Odpowiadajac na pytania pierwsze i drugie nalezy
wskaza¢, ze kwoty odpowiadajgce kwotom tzw. dodatku
,zembalowego” od dnia 1 lipca 2021 r. nadal bedg wyptaca-
ne w oparciu o przyjety wspotczynnik korygujacy. Pozwoli
to zabezpieczy¢ wszystkich Swiadczeniodawcow, ktérzy do
dnia 30 czerwca 2021 r. otrzymywali znaczone Srodki fi-
nansowe w fundusze niezbedne do utrzymania wysokosci
dotychczasowych wynagrodzen osob ktére uzyskaty wzrost
wynagrodzenia zasadniczego na podstawie przepiséw wyda-
nych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 1398, z pézn. zm.).

Zasady ustalania wspoétczynnika korygujacego, o ktérym
mowa wyzej okre$lone zostaty przez Prezesa NFZ w zarza-
dzeniu Nr 122/2021/DEF Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 30.06.2021 r. w sprawie okre$lenia wspot-
czynnikéw korygujacych dotyczacych swiadczer udzielanych
przez pielegniarki i potozne oraz ratownikéw medycznych.
ust. 1 8 1 tego zarzadzenia stanowi, ze:

,Okresla sie wspotczynniki korygujace dotyczgce swiad-
czenudzielanych przez pielegniarkii potozne w ramach umoéw
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, z wytgczeniem
umoéw o udzielanie sSwiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna w zakresie swiadczen, dla
ktérych jednostka rozliczeniowg jest kapitacyjna stawka
roczna, z przeznaczeniem srodkdéw wynikajacych z ustalenia
tych wspotczynnikdw na Sredni wzrost miesiecznego wyna-
grodzenia pielegniarek i potoznych, w tym dodatek za prace
w porze nocnej i dodatek za prace w niedziele i Swieta nie-
bedace dla pracownika dniami pracy wraz ze sktadkami na
ubezpieczenia spoteczne, Fundusz Pracy i Solidarnosciowy
Fundusz Wsparcia Os6b Niepetnosprawnych.”

Jednoczesnie wust. 2 § 1 wskazano, ze: ,0d 1 lipca 2021 r.
miesieczna warto$¢ wspotczynnika korygujgcego, o ktérym
mowa w ust. 1, jest réwna wartosci sumy kwot zobowigzan
z tytutu Swiadczen udzielanych przez pielegniarki i potozne
okreslonych w umowie o udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej za czerwiec 2021 r.".

Odpowiadajac na pytania trzecie i czwarte nalezy
wskaza¢, ze zatgcznik do ustawy ustanawiajgcy 11 grup za-
wodowych i przynalezne im wspdtczynniki pracy okresla,
ze podziat na grupy zawodowe zostat oparty o kwalifikacje

wymagane od pracownika na zajmowanym stanowisku. Pra-
codawca/kierownik podmiotu leczniczego realizujgc wiec
postanowienia ustawy w zakresie kwalifikowania danego
pracownika do wiasciwej grupy zawodowej, powinien wiec
bra¢ pod uwage wyksztatcenie, nie tyle posiadane, co wyma-
gane na stanowisku na ktérym zatrudniony jest pracownik.

Podkresleniawymaga, ze przepisy ustawy okreslajac jedy-
nie najnizsze wysokosci wynagrodzen zasadniczych (ustawa
nie tworzy siatki ptac), jednoczesnie nie wytaczajg w zadnym
miejscu przepiséw ogdélnych Kodeksu pracy. W pierwszym
rzedzie dokonujgc ustalenia wynagrodzenia pracownika
pracodawca kierowa¢ powinien sie ogdlna dyrektywa pra-
wa pracy okreslong w art. 78 Kp. Ponadto w przypadku, gdy
w danym podmiocie leczniczym zatrudnieni sg pracownicy
na jednakowych stanowiskach, ktérzy wykonujg takie same
obowigzki, lecz posiadajg rézne - lecz poréwnywalne - kwa-
lifikacje, wowczas pracodawca stosowac powinien art. 183c
Kodeksu pracy, zgodnie z ktérym pracownicy majg prawo
do jednakowego wynagrodzenia za jednakowg prace lub za
prace o jednakowej wartosci. Pracami o jednakowej warto-
$ci sg prace, ktérych wykonywanie wymaga od pracownikow
poréwnywalnych kwalifikacji zawodowych, potwierdzonych
dokumentami przewidzianymi w odrebnych przepisach lub
praktyka i doswiadczeniem zawodowym, a takze poréwny-
walnej odpowiedzialnosci i wysitku (art. 183c &8 3 Kodeksu
pracy).

Odpowiadajagc na pytanie pigte uprzejmie informuje,
ze art. 19 ust. 1 pkt 1 i 2 dotyczy pielegniarek i potoznych
zatrudnionych w podmiotach leczniczych bedacych swiadcze-
niodawcami ktére wykonujg zawdd w ramach jednej z form,
0 ktérych mowa w art. 19 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 15 lip-
ca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej, ktére uzyskaty
wzrost wynagrodzenia zasadniczego na podstawie przepiséw
wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych.
Obejmuje wiec swym zakresem pielegniarki i potozne zatrud-
nione u $wiadczeniodawcy zatrudnione zaréwno w ramach
stosunku pracy jak i na podstawie umowy cywilnoprawne;j.
Pielegniarkom takim zatrudniajacy je Swiadczeniodawcy zo-
bowigzani sg zapewni¢ od dnia 30 czerwca 2021 r.:

- w przypadku pielegniarek i potoznych zatrudnionych
w ramach stosunku pracy (stosunku stuzbowego) - wyna-
grodzenie, w tym wynagrodzenie zasadnicze, w wysokosci
nie nizszej niz ich wynagrodzenie, w tym wynagrodzenie
zasadnicze, okredlone w umowie o prace aktualne na
dzierh 30 czerwca 2021 r.;

- w przypadku pielegniarek i potoznych zatrudnionych
w ramach umowy cywilnoprawnej - wynagrodzenie w wy-
sokosci nie nizszej niz ich wynagrodzenie ustalone na
podstawie tej umowy na dzieri 30 czerwca 2021 r.
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GLOWNY INSPEKTOR SANITARNY
HE NS.541.217.2021.08 Warszawa, dnia 13 sierpnia 2021 r.

Pani

Mariola Lodzifska
Wiceprezes Naczelnej Rady
Pielggniarek | Poloznych

Szanowna Pani Frezes,

majac na uwadze wystapienie znak: NIFIP-NRPIP-DM.025.41.2021. MK w sprawie zalecen
dotyczacych realizacji przez pielggniarki POZ swiadczen zdrowotnych u pacjenta z COVID-
19, w zakresie przewoienia odpadow medycznych, prosze po przyjecie nastepujacych
wyjasnien.

Informuje, iZ w przedmiotowej sprawie Giéwny Inspektorat Sanitamy uzyskal
stanowisko Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych, z ktérego wynika,
2e w celu prawidtowego zabezpieczenia procedury w zakresie postepowania z odpadami
medycznymi wytwarzanymi podezas wykonywania Swiadczer zdrowotnych w Srodowisku
domowym u pacjenta z COVID-19, pielegniarki POZ powinny mie¢ udostepniony érodek
transportu-samochod.

W zwigzku z powyzszym o opinie w przedmiotowe] sprawie poproszono takie
Marodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowy Instytut Badawczy.

Po wypracowaniu ostatecznego stanowiska zostanie Panstwu przekazana odpowiedz
na wspomniana wystapienie.

£ powazaniem

Gldwny Inspektor Sanitarny
wz. Krzysztof Saczka
Zastepca Gléwnego Inspektora Sanitarmego

fdokument podpisany elektronicznie/

Zatacanik
stanowisko Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiclogicznych

GLAWNY INSPIETORAT SANITARNY

P / o ol Targerss 45 | 03-729 Wornioms

WL R A +48 37 345 33 00

et o | EEnasen e il | i
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RPW/37725/2021 TOWARZYSZENIE
Data:2021-07-05 LEIE GNAALE%K
£6d7,20.06.2021 r.
Gtéwny Inspektor Sanitarny
ul. Targowa 65
03-729 Warszawa
Szanowny Panie

W imieniu Zarzadu Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych
przesylam odpowiedz na pismo H$.NS.541.217.2021.) w sprawie realizacji przez pielegniarki
POZ $wiadczer zdrowotnych u pacjenta z COVID — 19, w zakresie przewozenia komunikacja
publiczna odpadéw medycznych.

Po wnikliwy rozpoznaniu przedmiotowej sprawy na podstawie zgromadzonych informacji w
tym Wytycznych Ministra Klimatu i Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w sprowie
postepowania z odpadami wytwarzanymi w czasie wystgpowania zakazeri koronawirusem
SARS-CoV-2 i zachorowar na wywolywang przez niego chorobe COVID-19 (w czasie trwania
pandemiifepidemii) jak najbardziej zasadnym jest postepowanie z odpadami opisane w
cytowanym dokumencie i powinno stanowi¢ podstawe do opracowania przez podmiot
Podstawowej Opieki Zdrowotnej stosownej procedury.

Proponujemy przyktadowe zapisy do procedury :

Cel procedury: Bezpieczne postepowania z odpadami medycznymi wytwarzanymi podczas
wykonywania $wiadczes 2drowotnych w érodowisku domowym pacjenta.

Sposéb postepowania:

1. Przed udaniem sie na wizyte domowa u pacjenta nalezy:

- zabezpieczyé sie w érodki ochrony indywidualnej maskg, fartuch jednorazowy , rekawice,
érodek dezynfekeyjny do skéry rak,

- zabraé ze soba worki foliowe w kolorze czerwonym [odpowiedniej wielkodci) jesli jest
' koniecznoéé rowniez sztywny pojemnik na ostry sprzet,

- dodatkowo pojemnik z wkiadem chiodzgeym - w przypadku wysokiej temperatury
powietrza, .

2. Odpady medyczne powstate w $rodowisku pacjenta traktowad z ostroinoscig jako
potencjalnie niebezpieczne i zbieraé¢ bezposrednio do worka foliowego lub pojemnika.

3. Po zakoriczeniu wykonywania $wiadczenia w worku umiescié rowniez zuzyte srodki ochrony
indywidualnej.

4. Worek zawiazaé i umiescié w drugim worku lub w przenosnym pojemniku z wkiadem
chtodzgcym.*

5. Zdezynfekowaé dtonie.

Polskie Stowarzyszenle Pielegniarek Epidemiologicznych
ul. §, Jaracza 106/108, 90- 231 £4d4, te. 607 = 579—277 emall: pspe@onet ol http://www.pspe.pl

NIP: 675-12-13-538
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celu prawidlowego zabezpieczenia procedury, pielegniarki realizujace swiadczenie
zdrowotne u pacjenta z COVID — 19 w $rodowisku domowym powinny mieé udostepniony
érodek transportu -~ samochéd.

W przeanalizowanych dokumentach prawnych, wytycznych, zaleceniach réznych instytucji nie
znaleziono bezposredniego odniesienia dotyczacego transportu odpadéw medycznych
generowanych przy wykonywaniu $wiadczer zdrowotnych w $rodowisku domowym pacjenta.

Zrédia:
1. ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia S paidziernika 2017 r.w egblowego sposobu postep la z odpadam!
medycznymi.
2. Ustawa z dnia 05 grudnia 2008r. o 2apobieganiu oraz I iu zakaier i chordb zakainych u ludzi
3. Wytyczne KE dotyczgce postepowania z-odpadami COVID-19 zdﬁia 22 kwietnia 2020
4. Sposoby zagospoda ia niebezpiecznych odpadéw medycznych i weterynaryjnych w Polsce oraz innych krajach Unii
Europejskiej Opinie i ekspertyzy OE-334. Biuro analiz, dok ji i kor dencji. K {arla Senatu — maj 2021

5. https://osha.europa.eu/en/highlights/covid-19-guldance-workplace

Z powazaniem

PREZES
Polskiego Stowarzyszenia

Pietegniagek Epidemi
Giorn ibIQ

dr rowiu Maria

Palskie Stowarzyszenie Pielegniarek Epidemiologicznych
ul. S, Jaracza 106/108, 90- 231 Lodi, te. 607 =573 =277  email: pspe@onet.pl hitp://www.pspe.pl

NIP: §75-12-13-538
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Szlachetne zdrowie, nikt si¢ nie dowie,
Jako smakujesz, az si¢ zepsujesz.
Jan Kochanowski

PRACA PIELEGNIARKI I POLOZNE]

Praca pielegniarki i potoznej, szczegdlnie zmianowa
wymaga od nas nie tylko skupienia umystowego, ale tez

ogromnego wysitku fizycznego.

Statystyki i doniesienia medialne podajg, ze S$rednie
przezycie pielegniarkii potoznej oscyluje ok 62 roku zycia.

Zastanowmy sie jaka moze by¢ przyczyna takiego stanu
rzeczy:

1. Poziom naszego wyksztatcenia nie przekiada sie na
podniesienie prestizu wykonywanego zawodu i spo-
tecznego autorytetu czy uznania

2. Praca zmianowa wymaga od nas nie tylko skupienia
umystowego, ale tez ogromnego wysitku fizycznego

3. Dyzuryobcigzone patrzeniem na cierpienie drugiego
cztowieka, niemozno$¢ czasami niesienia skutecznej
pomocy

4. Obcowanie z pacjentami wykazujgcymi coraz
wiekszg postawe roszczeniowg i nasze codzienne
czynnosci pielegnacyjne i pielegniarskie powoduijg,
ze czujemy sie w pracy nadmiernie eksploatowane,

wrecz wykorzystywane i ogromnie zestresowane.

5. Ciggta obawa, ze co$ zrobione nie na czas, ze nie
mozemy zapewni¢ optymalnej opieki dla pacjentéw,
mimo naszych staran. Ogrom odpowiedzialnosci
jaka niesie zawdd pielegniarki czy potoznej powo-
duje, ze zyjemy w ciggtym napieciu i ustawicznym
stresie.

6. Nie zawsze i wszedzie jest pokdj socjalny, gdzie moz-
na bytoby zjes¢ spokojnie positek. Czesto odbywa sie
to w biegu, ukradkiem przy komputerze uzupetnia-
jac jednocze$nie dokumentacje medyczna.

7. Nasze stanowiska komputerowe i dyzurka pie-
legniarska jest w centrum wszystkich wydarzen
oddziatowych. Dzwonig telefony, dzwonig dzwon-
ki, przychodzg pacjenci, odwiedzajgcy i pozostaty
personel. Nasza uwaga musi by¢ wszechstronna,
wielokrotnie rozpraszana przesz otoczenie.

Powszechnie gtoszone wartosci
i morale naszego zawodu
byly powodem dla ktérego
obratySmy taka droge zawodowa.
Mamy w sobie postawe
niesienia pomocy drugiemu cztowiekowi,
niestety zapominamy o sobie
i w sposéb destrukcyjny rujnujemy nasze zdrowie
i umieramy zbyt wczesnie.

Gieboko zakorzeniona i spotecznie
ugruntowana stuzebna i powotaniowa
strona naszej profesji, rujnuje nasze zdrowie,
oferujgc nam niedomogi zdrowotne,
brak poczucia bezpieczenistwa,
wsparcia i zrozumienia,
brak odpoczynku i wtasciwej regeneracji,
brak satysfakcji finansowej - pogtebia
problemy rodzinne,
doprowadza do rozpadu matzenstw,
powaznych choréb, a nawet Smierci.

Zwazywszy na konieczny poziom wyksztatcenia, trud-
ne warunki pracy (zmianowy system pracy, stres zwigzany
z wykonywaniem tego zawodu) i nieadekwatny do wymagan
poziom wynagrodzenia, mozna bez gtebszych analiz stwier-
dzi¢, ze pielegniarstwo to zawdd z powotania.

Zatem zatrzymajmy sie na chwile, aby ratowac siebie i swo-
je zdrowie. Moze warto skorzysta¢ z dofinansowania jakie
oferuje Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Bydgoszczy
i wyjechac na wybrany turnus dla poratowania zdrowia.

Barbara Przybysz-Tafelska
Violetta Filuk

,8 18. Wysokosc dofinansowania jest uzalezniona od dfugo-
sci pobytu w ZLU i wynosi

odpowiednio:

1. 500 PLN w przypadku turnusu trwajgcego od 3 dni do
7 dni,

2. 750 PLN w przypadku turnusu trwajgcego powyzej 7
dni do 14 dni,

3. 1.000 PLN w przypadku turnusu trwajqcego powyzej 14
ani.”
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REGULAMIN PRZYZNAWANIA ZAPOMOG LOSOWYCH
DLA CZEONKOW .
OKREGOWEJ IZBY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
W BYDGOSZCZY

ROZDZIAL | Postanowienia ogdlne

§ 1. Fundusz zapomadg losowych tworzg srodki finansowe
pochodzgce z odpisu

w budzecie Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych.

§ 2. Wysokos$¢ zapomogi losowej jest okreslona corocznie
w planie finansowo -

budzetowym Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych.

§ 3.1 Z funduszu zapomodg losowych mogg korzystac
cztonkowie Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych regular-
nie opfacajacy sktadki cztonkowskie.

2. W przypadku braku regularnego optacania sktadek,
cztonek Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych po uisz-
czeniu zalegtosci, moze ubiegac sie o zapomoge po 6-ciu
miesigcach od uzupetnienia zalegtych sktadek.

ROZDZIAL 11
Zasady przyznawania bezzwrotnych
zapomoag losowych

.8 4. Zapomoga jest przyznawana na wniosek:

1. osoby zainteresowanej,

2. delegatéw rejonu wyborczego,

3. petnomocnika okregowej rady

Wzdér wniosku jest dostepny na stronie internetowej OIPiP.

§5.1. Wnioski o udzielanie zapomogi finansowej przyjmu-
je sekretariat OIPiP w Bydgoszczy w godzinach pracy biura.

2. Wyptaty zapomag losowych dokonywane sg nie wcze-
$niej niz 7 dni po podjeciu uchwaty przez Okregowa Rade lub
jej Prezydium.

§ 6.1. Przyznanie zapomogi na dany przypadek losowy
moze nastapic tylko jeden raz.

2. O zapomoge mozna ubiegac sie nie pdzniej niz 6 mie-
siecy od zaistnienia okreslonego przypadku losowego.

3. Maksymalna wysokos¢ zapomogi w przypadku choro-
by dziecka cztonka samorzgdu wynosi 1.000 PLN.

4. Maksymalna wysoko$¢ zapomogi dla pielegniarki/potoz-
nej chorujgcej na chorobe nowotworowg wynosi 4000 PLN.

5. Maksymalna wysoko$¢ zapomogi losowej w pozosta-
tych przypadkach wynosi do 1.500 PLN.

8 7. Komisja ds. przyznawania zapomag losowych udziela
bezzwrotnej zapomogi losowej w przypadkach takich jak:

1. ciezka choroba cztonka samorzadu, zony, meza
lub dziecka udokumentowana zaswiadczeniem
lekarskim i wymagajaca dodatkowych nakfaddéw fi-
nansowych,

2. indywidualne zdarzenie losowe (art.21 ust.1 pkt 26
Ustawy o podatku dochodowym od 0séb fizycznych)
inne niz wymienione w pkt 1.

§ 8. Komisja ds. przyznawania zapomaog losowych po-
dejmuje decyzje o przyznaniu zapomogi na podstawie
ztozonych dokumentow (wzdr protokotu stanowi zatgcznik-
do Regulaminu)

1. wniosek - zaopiniowany przez Petnomocnika Rejo-
nu wyborczego lub pracodawce oraz zawierajacy
informacje o regularnym optacaniu sktadek na rzecz-
samorzadu,

2. zaswiadczenie o dochodach wspétmatzonka,

3. wprzypadku choroby:

a) zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia,
b) rachunki za poniesione dodatkowe koszty le-
czenia

4. wprzypadku innych zdarzen losowych - zaswiadcze-
nia od stosownychinstytucji i organéw

§ 9.1 Zapomogi przyznaje Komisja ds. przyznawania za-
pomog losowych bezwzgledng wiekszoscig gtoséw (50% +
1), w obecnosci co najmniej potowy jej cztonkow

2. Posiedzenia Komisji ds. przyznawania zapomdg loso-
wych odbywajg sie 1 raz w miesigcu.

3.Przyznanie badZz odmowe przyznania zapomoég lo-
sowych dla poszczegdlnych wnioskodawcow zatwierdza
Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych lub jej Prezydium
w drodze uchwaty.

4.Przyznanie zapomogi losowej przez Komisje ds. Przy-
znawania zapomog losowych podlega sprawdzeniu przez
skarbnika ORPiP w ramach nadzorowania wykonania budze-
tu OIPIP.

§10. Jeslizapomoga zostata przyznana na podstawie nie-
prawdziwych o$wiadczen lub fatszywych dowodoéw, bedzie
podlegata natychmiastowemu zwrotowi.

§ 11. Zapomoga moze by¢ wyptacona w kasie OIPIP lub
przelana na wskazane konto.
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RODZIAL Il
Zasady refundacji szczepionek przeciwko grypie
dla emerytéw i rencistéow

§ 12. W ramach zapomogi Okregowa Izba Pielegnia-
rek i Potoznych w Bydgoszczy refunduje koszty szczepien
ochronnych przeciwko grypie.

§ 13. O refundacje kosztow szczepienn mogg ubiegac sie
emeryci i renciéci, cztonkowie Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Bydgoszczy.

§ 14. Wysoko$¢ refundacji nie moze przekroczy¢ kwoty
50 PLN na jedng szczepionke.

§ 15.1. Refundacja kosztéw szczepien ochronnych zosta-
je przyznana na podstawie ztozonego

wniosku, zgodnie z § 5. niniejszego Regulaminu.

2. Do wniosku nalezy dotgczy¢ kserokopie dowodu zaku-
pu dawki szczepionki.

3. Wnioski o refundacje mogg by¢ sktadane nie pdzniej
niz jeden miesigc po zakoniczeniu okresu szczepien.

RODZIAL IV
Zasady dofinansowania pobytéw cztonkéw
OIPiP w Bydgoszczy na turnusach
w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego
(zwane dalej ,,ZLU") dla poratowania zdrowia

§ 16. W ramach zapomogi Okregowa Izba Pielegniarek
i Potoznych w Bydgoszczy dofinansowuje pobyt na turnusie
w ZLU dla poratowania zdrowia.

§17.1. O dofinansowanie pobytu w ZLU mogg ubiegac sie
cztonkowie Okregowej Izby

Pielegniarek i Potoznych w Bydgoszczy, ktérzy przekro-
czyli wiek 50 lat i regularnie optacaja sktadke cztonkowska.

2. Dofinansowanie nie przystuguje w stosunku do po-
bytéw w ZLU finansowanych ze srodkéw Narodowego
Funduszu Zdrowia, Panstwowego Funduszu Rehabilitadji
Oséb Niepetnosprawnych, Zakfadu Ubezpieczen Spotecz-
nych lub Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.

8§ 18. Wysoko$¢ dofinansowania jest uzalezniona od dtu-
gosci pobytu w ZLU i wynosi

odpowiednio:

1. 500 PLN w przypadku turnusu trwajgcego od 3 dni

do 7 dni,

2. 750 PLN w przypadku turnusu trwajgcego powyzej
7 dni do 14 dni,

3. 1.000 PLN w przypadku turnusu trwajgcego powyzej
14 dni.

§19.1. Dofinansowanie pobyty w ZLU zostaje przyznane
na podstawie ztozonego wniosku, zgodnie z § 5. niniejszego
Regulaminu.

2. Do wniosku nalezy dotgczy¢ dokument potwierdzaja-
cy dtugos¢ turnusu i koszt pobytu w ZLU.

3. Wnioski o dofinansowanie mogg by¢ sktadane nie p6z-
niej niz trzy miesigce po zakonczeniu pobytu w ZLU.

4. Dofinansowanie przystuguje raz na piec lat.
Przewodniczgca ORPIP
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POMOC PSYCHOLOGICZNA
DLA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Masz klopot z zasypianiem ?
Brakuje Ci energii ?
Trudno Ci sie skoncentrowac ?

Zmuszasz si¢ do wykonywania codziennych czynnosci ?
Stracilas/es zainteresowanie rzeczami, ktore do tej pory sprawialy Ci rados¢ ?
Jestes pielegniarka, pielegniarzem, polozng, poloznym — nie ignoruj objawow!

Nie trac czasu, siegnij po pomoc specjalisty z troski o siebie i swoich bliskich.

Naczelna Izba Pielggniarek 1 Potoznych juz na poczatku pandemii
uruchomita lini¢ wsparcia psychologicznego.
Pielegniarki, potozne, pielggniarze i potozni mogg skorzystaé
z bezptatnej pomocy doswiadczonego psychologa.
Wystarczy napisa¢ e-mail na adres
— psycholog @nipip.pl
podajac imi¢ 1 numer telefonu.

Doswiadczony psycholog Dorota Uliasz,
skontaktuje si¢ z osobami potrzebujacymi wsparcia,
aby ustali¢ dogodny termin rozmowy i czas trwania terapii.

WIELE BADAN NAUKOWYCH STAWIA PIELEGNIARSTWO
NA SZCZYCIE LISTY ZAWODOW

NAJBARDZIEJ ZAGROZONYCH DEPRESJA.
CZAS PANDEMII SPRAWIL,
ZE STATYSTYKI POSZYBOWALY W GORE

50S - hezptatna pomoc psycholagi }zna
((ﬂ’f‘"’\ dia pielegniarek i potoznychiy- ‘

(e Codziennost, w jakiej przyszto Nam iyé Cie przytlacza?
Lek i stres towarzyszy Ci zarbwno w pracy, jak | w domu?
Nie radzisz sohie z whasnymi emocjami?

¢ I

Cheesz o tym porozmawiac? Napisz
psychelog@nipip.pl
Podaj swoje imig i numer telefonu. Doswiadczony psycholog Dorota Uliasz,
coach w zakresie skutecznej komunikacji z pacjentem, zarzgdzania emocjami
j istresem skontaktuje si¢ z Tob3. Razem ustalicie termin i czas trwania terapil.

= partiarem Maczelne] Leby Fielggniarek | Polahegch jest INTER Pokka

POMAGAMY e St A

ZE STRONY INTERNETOWE] NRPiP
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WARTO ZAPOZNAC SIE -

Warszawa, dnia 20.07.2021r.

LIST OTWARTY DO PACJENTOW
Potrzebujemy dialogu udanego a nie udawanego!

Ze zdumieniem przyjeliSmy publikacje przez ministra
Adama Niedzielskiego listu podpisanego przez prezeséw
kilku organizacji pacjentéw, w ktérym - w odpowiedzi na
wniosek o odwotanie Ministra Zdrowia sformutowany przez
nasza szeroka reprezentacje Srodowiska medycznego, de-
klarujg oni poparcie dla szefa resortu zdrowia i prébuja
broni¢ jego dokonan.

Bylismy do tej pory przekonani, ze organizacje pacjentow
rozumiejg rzeczywiste problemy ochrony zdrowia w Polsce.
Z catg pewnoscig dostrzegaja je miliony polskich pacjentéwiich
rodzin. Zaréwno Oni, jak i my - medycy na co dzien zderzamy
sie z coraz bardziej niewydolnym systemem i jestesmy bezsil-
ni. Dekady zaniedban spotegowata pandemia i jej dtugofalowe
skutki spowodowane opdznieniami w diagnostyce i leczeniu
chordéb innych niz COVID-19. Polska ochrona zdrowia nie radzi
sobie z tymi problemami organizacyjnie, finansowo i kadrowo.

Efektem sg coraz czesciej zamykane cate szpitalne
oddziaty. Dzi$ powodem jest brak lekarzy, pielegniarek i po-
toznych, a juz wkroétce - kolejnych pracownikdéw medycznych.

Jesli nie bedzie medykdw, nie bedzie leczenia. Kto wtedy
pomoze chorym?

Rozwigzania forsowane przez Ministerstwo Zdrowia
pogarszajg i tak juz zte warunki pracy i ptacy, zniechecajac
do zawoddw medycznych zaréwno osoby zdobywajgce wy-
ksztatcenie, jak i nabywajgce praw emerytalnych. Powoduje

to coraz wiekszy niedobdr personelu w publicznej ochro-
nie zdrowia, a przez to stanie sie ona jeszcze bardziej
niedostepna dla szerokich grup spoteczenstwa. Przed takg
perspektywg ostrzegamy.

Nie wolno juz marnowac czasul Najwyzszy czas na
rzeczywistg przebudowe systemu ochrony zdrowia, wy-
pracowang wspolnie przez medykow i pacjentow, wiasnie
w interesie pacjentéw. To na nich ma by¢ zorientowany sys-
tem, a nie na Ministerstwo Zdrowia czy NFZ.

Pacjenci i Medycy s3 sojusznikami. Mamy wspdélnego
przeciwnika - chorobe. Stoimy po tej samej stronie. Dlatego
kategorycznie protestujemy przeciwko zawartemu w liscie
poparcia dla ministra zdrowia przeciwstawieniu interesow
pacjentdw interesom Srodowiska medycznego. Chcemy po-
magac chorym, po to wybralismy nasze zawody, ale jestesmy
wttoczeni w ramy, na ktérych ksztatt nie mamy wptywu i kto-
re nie pozwalajag nam dziata¢ w sposdb, ktéry wykorzystuje
w petni naszg wiedze i kompetencje.

Chcemy to zmieniac. JesteSmy do tego przygotowani,
tak jak jesteSmy przygotowani do wspdlnego wypracowania
rozwigzan problemoéw ochrony zdrowia, m.in. w fundamen-
talnej kwestii stanu obecnych i przysztych kadr medycznych.
Nasze propozycje od lat sg ignorowane. Dla dobra polskiego

pacjenta i polskiej ochrony zdrowia potrzebujemy dialogu
udanego, a nie udawanego.
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- WARTO ZAPOZNAC SIE

JESTESMY RAZEM

W dniu 2 sierpnia 2021 r. w siedzibie Naczelnej Izby
Lekarskiej odbyto sie spotkanie przedstawicieli samorza-

doéw zawoddéw medycznych oraz przedstawicieli zwigzkow
zawodowych zrzeszonych w branzy ochrony zdrowia. Zgod-

nie z deklaracjg wspdlnego zaangazowania w dziatania

majace na celu poprawe warunkéw pracy i wynagrodzen

pracownikéw systemu ochrony zdrowia oraz koniecznosci

uswiadomienia spoteczenstwa o ztej sytuacji w jakiej znaj-

duje sie polska ochrona zdrowia i kto za ten stan faktycznie

odpowiada powotano Ogdlnopolski Komitet Protestacyjno-
-Strajkowy, w ktérego w sktad wchodza:

z Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Piele-
gniarek i Potoznych

Krystyna Ptok - Przewodniczgca OZZPiP

Longina Kaczmarska - Wiceprzewodniczaca OZZPiP

z 0g6Inopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy
Grazyna Cebula- Kubat - Wiceprzewodniczgca Za-
rzadu Krajowego OZZL

Zdzistaw Szramik - Wiceprzewodniczacy Zarzadu
Krajowego OZZL

z Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pra-
cownikow Diagnostyki Medycznej i Fizjoterapii
Ewa Ochrymczuk Przewodniczgca OZZPDMiF
Dorota Kowalczyk-Cyran Wiceprzewodniczagc OZ-
ZPDMiF

z Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Tech-
nikéw Medycznych Radioterapii

Monika Mazur - Przewodniczgca OZZTMR

Agata Wajdzik - Wiceprzewodniczgca OZZTMR

z Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pra-
cownikow Bloku Operacyjnego Anestezjologii
i Intensywnej Terapii

Beata Rozner - Przewodniczgca OZZPBOAIIT
Wioletta Stowinska - Wiceprzewodniczgca OZZPBO-
AilT

ze Zwigzku Zawodowego Pracownikéw Mini-
sterstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
Publicznej

Beata Kalicka - Przewodniczgca ZZPMSWIAP

z Naczelnej Izby Lekarskiej:
Artur Drobniak - Wiceprezes NRL
Michat Bulsa - cztonek Prezydium NRL

z Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych:
Mariola todzirska - Wiceprezes NRPiP
Andrzej Tytuta - cztonek Prezydium NRPiP

z Krajowej Izby Fizjoterapeutéw
Maciej Krawczyk - Prezes KRF

- Tomasz Niewiadomski - Wiceprezes KRF

z Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych:
Alina Niewiadomska - Prezes KRDL
Matylda Ktudkowska - Wiceprezes KRDL

z Naczelnej Izby Aptekarskiej:
Elzbieta Piotrowska-Rutkowska - Prezes NIA
Matgorzata Pietrzak - Wiceprezes NIA

Oprocz pilnego spotkania z Premierem RP Komitet po-

stuluje o:

1.

znacznie szybszy niz planowany wzrost naktadéw na
system opieki zdrowotnej do wysokosci nie 7%, ale
8% PKB (jak w krajach sasiednich, $rednia OECDna
2018 rok wynosi 8.8% PKB)

zwiekszenie wynagrodzen pracownikow ochrony
zdrowia do poziomdw Srednich w OECD i UE wzgle-
dem Sredniej krajowej, celem zahamowania emigracji
zewnetrznej (zagranicznej) i wewnetrznej (do sektora
prywatnego) pracownikéw opieki zdrowotnej

zwiekszenie liczby finansowanych $wiadczen dla
pacjentéw oraz poprawa dostepnosci pacjenta do
Swiadczen

podwyzszenie jakosci Swiadczen dla pacjentdw - je-
stesmy krajem UE a nie WNP, potrzebna jest opieka
lekarska, pielegniarska, ale tez fizjoterapeutyczna,
rehabilitacyjna i farmaceutyczna oraz dostep do nowo-
czesnych form diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej
zwiekszenie liczby pracownikdéw pracujgcych w sys-
temie ochrony zdrowia do poziomdéw Srednich
w krajach OECD i UE, szczegdlnie w sytuacji starzenia
sie spoteczenstwa i zwiekszania sie zapotrzebowa-
nia na $wiadczenia opieki zdrowotnej
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WARTO ZAPOZNAC SIE -

Na 11 wrzesnia 2021 r. na godzine 12:00
zaplanowano w Warszawie
wielki protest pracownikow ochrony zdrowia
juz teraz zachecamy
do przyjazdu do Warszawy i udzialu w protescie!

11 WRZESNIA 2021

}, - - WARSZAWA -

. PROTEST
PRACOWN IKO

v

W,

OGOLNOPOLSKI KOMITET PP.OTESTACYJNO STRAJKOWY
PRACOWNIKOW OCHRONY ZDROWIA
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- WARTO ZAPOZNAC SIE

OGOLNOPOLSKI ZWIAZEK PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

NAJWIEKSZA GRUPA ZWIAZKOW ZAWODOWYCH
PRACOWNIKOW OCHRONY ZDROWIA ZAWIESZA UDZIAEL,
W PRACACH ZESPOLU TROJSTRONNEGO
PRZY MINISTERSTWIE ZDROWIA!

OSWIADCZENIE FORUM ZWIAZKOW ZAWODOWYCH
BRANZY OCHRONY ZDROWIA Z DNIA 03.08.2021 R.

Branza Ochrony Zdrowia Forum Zwigzkéw Zawodowych
zawiesza swoj udziat w pracach Tréjstronnego Zespotu do
Spraw Ochrony Zdrowia przy Ministrze Zdrowia.

Branza Ochrony Zdrowia Forum Zwigzkéw Zawodowych
to najwieksza sposrdd trzech reprezentatywnych central
zwigzkowych, grupa organizacji zrzeszajacych pracownikéw-
medycznych i niemedycznych pracujgcych w podmiotach
leczniczych na terenie Rzeczypospolitej Polskiej.

Wszyscy liderzy organizacji pracowniczych przyna-
lezgcych do Branzy Ochrony Zdrowia Forum Zwigzkéw
Zawodowych, dziatajgcy w imieniu poszczegdlnych grup, wy-
razajg sprzeciw wobec polityki ptacowej oraz sposobdw jej
realizacji przez kierownictwo Ministerstwa Zdrowia.

JesteSmy oburzeni nowa polityka ptacowa, wpro-
wadzong od 1 lipca br. nowelizacjg ustawy o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektd-
rych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych,
ktéra nie uwzglednia doswiadczenia zawodowego, stopnia
zaangazowania w procesie pracy, odpowiedzialnosci, ztozo-
nosci zadan, sptaszcza siatke ptac, nie wprowadza marginesu
finansowego na zréznicowanie wynagrodzen zgodnego z ko-
deksem pracy oraz umozliwia pracodawcom degradowanie
pracownikéw do nizszych grup zaszeregowania.

Standardy dialogu spotecznego, wola do zrozumienia i za-
akceptowania panujgcych obecnie warunkdw pracy i pfacy
w podmiotach leczniczych sg dalekie od tych, ktére panuja
w krajach Europy Zachodniej. Rzad Rzeczypospolitej Polskiej,
poprzez dziafania autorstwa Ministra Zdrowia, Pana Ada-
ma Niedzielskiego, nieuwzgledniajgce gtosu pracownikdw
medycznych i niemedycznych zrzeszonych w FZZ, prowadzi
do eskalacji konfliktu spotecznego, pogtebieniapowaznych
problemodw kadrowych i w ostatecznosci — do kompletnej nie-
wydolnosci catego systemu. Dziatania w tym zakresie Ministra
Zdrowia Adama Niedzielskiego to nie jest dialog i wspdine
rozwigzywanie problemoéw systemu ochrony zdrowia, to
monolog wifadzy nieliczacej sie z pacjentem i personelem,
podszyty ignorancjg i przekonaniem o wiasnej wyzszosci.

Nie zgadzamy sie na udziat w tym
ministerialnym teatrzyku wedtug scenariuszy
pisanych w zaciszu politycznych gabinetéw.
Nie bedziemy przyjmowaé dokumentéw

wychwalajacych ,,w ciemno”
kolejne obietnice bez pokrycia.
Nie bedziemy klakierami Nowego tadu!

Nalezy w tym miejscu podkresli¢ wielokrotnie prezentowa-
ne przez Branze Ochrony Zdrowia FZZ zdania odrebne oraz
merytoryczne uwagi dotyczace zmian w ustawie 0 sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niekto-
rych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych.
Wszyscy przedstawiciele organizacji przynaleznych do Branzy
Ochrony Zdrowia FZZ podtrzymujg wczesniej eksponowane,
negatywne stanowisko do rozwigzan wprowadzonych no-
welizacjg ustawy, ktéra ma charakter dyskryminujacy wobec
pracownikéw medycznych i niemedycznych, polaryzujacy,
konfliktogenny oraz sformutowany w oparciu o nieprecyzyjne
i ograniczajace realng optyke wskazniki.

Liderzy Branzy Ochrony Zdrowia FZZ przystapili w dniu
2 sierpnia 2021 roku do Ogdlnopolskiego Komitetu Prote-
stacyjno-Strajkowego Pracownikéw Ochrony Zdrowia, aby
wspdélne z innymi organizacjami i zwigzkami zawodowymi
zrzeszajacych pracownikéw ochrony zdrowa prowadzi¢ dzia-
tania protestacyjne i strajkowe, podkreslajac w ten sposéb
skale dysfunkgcji catego systemu ochrony zdrowia i frustracji,
ktoéra dotyka wszystkie zawody medyczne i niemedyczne.

Wielokrotnie zgtaszanym przez nasze organizacje roz-
wigzaniem, ktére ma szanse obnizy¢temperature sporu, jest
przeniesienie rozmdw i organizacji zespotu negocjacyjnego
ds. polityki ptacowej zawoddéw medycznych i niemedycznych
do Rady Dialogu Spotecznego.

W pierwszej kolejnosci oczekujemy pilnego spotkania
z Premierem.

Krystyna Ptok
Ogdlnopolski Zwiqzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych

Beata Rozner
Ogdlnopolski Zwiqzek Zawodowy Pracownikéw
Bloku Operacyjnego Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Ewa Ochrymczuk

Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy

Pracownikéw Diagnostyki Medycznej i Fizjoterapii
Ewa Dziurda-J6zefowska

Ogdlnopolski Zwiqzek Zawodowy

Technikéw Medycznych Elektroradiologii

Monika Mazur
Ogdlnopolski Zwiqzek Zawodowy
Technikéw Medycznych Radioterapii

Beata Kalicka

Zwiqzek Zawodowy Pracownikéw

Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji Publicznej
Grazyna Cebula-Kubat

Ogdlnopolski Zwiqzek Zawodowy Lekarzy
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WARTO ZAPOZNAC SIE -

PROTEST PRACOWNIKOW OCHRONY ZDROWIA
11 WRZESNIA 2021R.- WARSZAWA

Dnia 11 wrzesnia 2021r. w Warszawie rozpoczat sie
protest pracownikéw ochrony zdrowia. Po raz pierwszy
pofaczyt sity wszystkich zawodéw medycznych i rézne ich
reprezentacje. W zorganizowanej demonstracji udziat wzieli
cztonkowie organizacji zrzeszajacych pielegniarki, potozne,
lekarzy, farmaceutéw, stomatologéw, technikéw medycz-
nych, laborantéw, ratownikdw medycznych.

Okregowg Izbe Pielegniarek i Potoznych w Bydgoszczy
oraz Organizacje ZwigzkowgRegionu Kujawsko-Pomorskie-
go reprezentowata grupa 33 osob. Ubrani bylismy w koszulki
znapisem pielegniarka, pielegniarz, potozna, Wielotysieczna
manifestacja wyruszyta w potudnie z placu Krasinskich przed

kancelarie premiera. Przemarsz ulicami Warszawy trwat Kil-
ka godzin. Na tym jednak protest sie nie zakonczyt. Obecnie
w Alejach Ujazdowskich, w poblizu mieszczacej sie po drugiej
stronie Kancelarii Prezesa Rady Ministrow powstato , biate
miasteczko 2.0"- pod hastem Polska ochrona zdrowia umie-
ra z przepracowania. Forma protestu nawigzuje do ,biatego
miasteczka"” pielegniarek zatozonego w 2007 roku.

Ponizej zdjecia z protestu, w ktérym braty udziat piele-
gniarki i potozne z naszego wojewddztwa.

Wszystkim bardzo dziekujemy za udziat w tym wydarzeniu.

Uczestnicy protestu
Foto: Z archiwum OIPIP

I-TRANS
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- WARTO ZAPOZNAC SIE

) POSTULATY
OGOLNOPOLSKIEGO KOMITETU
PROTESTACYJNO-STRAJKOWEGO
PRACOWNIKOW OCHRONY ZDROWIA

1. Natychmiastowa zmiana ustawy o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadni-

czego niektérych pracownikéw zatrudnionychw podmiotach leczniczych oraz niektérych innych ustaw - tabela
w zatgczniku nr 1.

2. Realny wzrost wyceny Swiadczen medycznych oraz ryczattéw o 30% dobokaretki w systemie Panstwowe Ra-

townictwo Medyczne o 80% od 1 pazdziernika 2021 roku oraz zobowigzanie AOTMIT do przeprowadzenia
ponownej wyceny wszystkich Swiadczen do 30 listopada 2022 roku.

3. Zatrudnienie dodatkowych pracownikéw obstugi administracyjnej i personelu pomocniczego(sekretarki medyczne,

rejestratorki, opiekunowie medyczni) oraz wprowadzenie norm zatrudnienia uzaleznionych od liczby pacjentow.

4. Zapewnienie zawodom medycznym statusu funkcjonariusza publicznegoi stworzenie systemu ochrony pra-

cownikéw przed agresjg stowng i fizyczng pacjentéw,

5. Stworzenie na warunkach chronigcych medykéw i pacjentéw odpowiedniego systemu rejestrowania zdarzen

medycznych niepozadanych (no-fault).

6. Rezygnacja z tworzenia nowych zawodéw medycznych przy jednoczesnym efektywniejszym wykorzystaniu

obecnych zawoddéw medycznych poprzez stworzenie im mozliwosci ksztatcenia podyplomowego i specjaliza-
cyjnego rozszerzajacych ich kompetencje.

7. Wprowadzenie urlopéw Zdrowotnych po 15 latach pracy zawodowe;j.
8. Uchwalenie ustaw o medycynie laboratoryjnej, zawodzie ratownika medycznego i innych zawodach medycznych.

Czesé!
Musimy wspoméc kolegéw w walce o nasze, lepsze jutro!

Dzielni bohaterowie -przedstawiciele wszystkich zawodéw medycznych i niemedycznych, protestujg

w Warszawie juz 3. TYDZIEN! Niektérzy w ogole nie wrocili do swoich doméw!

Dyzuruja bez dnia przerwy, bez kontaktu z rodzina, przyjaciéimi...
Musimy im poméc!
Zapraszamy wszystkich!
Pozwolmy odciazy¢ protestujacych i poméc w organizacji dalszych dzialan.
Warto poswiecié¢ chociaz jeden dzien urlopu na ten decydujacy okres!
Warto dolozy¢ swoja - mala cegielke, dzieki ktorej zbudujemy naszg przyszlos¢!
Teraz albo nigdy!
Gwarantujemy wyzywienie, toalety, prysznice, namioty, Spiwory.
Mozliwy takze ewentualny nocleg w mieszkaniach u zaprzyjaznionych oséb z Warszawy.
Co to Jest Biale Miasteczko 2.0? Forma protestu wobec obecnej sytuacji w Publicznej Ochronie Zdrowia.
Pragniemy zmienic¢ sytuacje polskich pacjentéw i wszystkich pracownikéw Ochrony Zdrowia. Gdzie?

Naprzeciwko Kancelarii Premiera w Warszawie, Aleje Ujazdowskie 4. Wypelnij ankiete i przyjedZ

Do zobaczenia!

Osoby, ktére naleza do OIPIP w Bydgoszczy
beda mialy zwrécone Koszty za przejazd do i z Warszawy, koszty wyzywienia, zakupiony $piwdr i ciepla odziez.
Oprocz zgloszenia deklaracji uczestnictwa przez link

prosze o podanie informacji do biura izby tel. 52 372 68 78.
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Kierownik Dziatu Ustug Medycznych i Szkoleri
Wojewaodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy

WARTO ZAPOZNAC SIE -

pielegniarz -

UWAGA ,,1 NA 25 TYS”

Zgodnie z Ustawg o Panstwowym Ratownictwie Medycz-
nym zespoty ratownictwa medycznego udzielajg pomocy kazdej
osobie znajdujacej sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotne-
go.Tak wiec kryterium wystania przez dyspozytora medycznego
ambulansu ratunkowego jest stwierdzenie istnienia jednocze-
$nie dwdch przestanek tj. zagrozenia zdrowotnego i nagtosci
sytuadji. W systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne dziata
1 581 zespotdw ratownictwa medycznego. Ambulanse wyjez-
dzajg w ciggu kazdego roku blisko 3 min razy.

A teraz najwazniejsza informacja:

1 zespét ratownictwa medycznego z 2 medykami
na poktadzie przypada na 25 tys. ludnosci

Dlatego daj szanse innym na przezycie.

Wzywaj zespé6t ratownictwa medycznego ,,z gtowa”
i pamietaj: pogotowie ratunkowe (jak sama nazwa
wskazuje) ratuje, a przychodnie lecza.

Nie wymuszaj, nie zadaj, nie strasz, nie zniewazaj
dyspozytora medycznego!

Warto w tym miejscu przypomnie¢, ze system Swiad-
czen zdrowotnych w Polsce obejmuje nie tylko ratownictwo
medyczne, ale przede wszystkim oparty jest o lekarzy pod-
stawowej opieki zdrowotnej, ale tez o szpitale czy inne
podmioty lecznicze.

Pozdrawiam
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- WOKOL PANDEMII KORONAWIRUSA

26 Lipca, 2021r.

KOMUNIKAT NR 9 MINISTRA ZDROWIA ,
W SPRAWIE SCHEMATOW MIESZANYCH DLA SZCZEPIEN
PRZECIW COVID-19 PREPARATAMI ASTRAZENECA,
PFIZER/BIONTECH, MODERNA ORAZ JANSSEN

Na podstawie rekomendacji Zespotu ds. Szczepieh
Ochronnych z dnia 2 lipca 2021 r. oraz Rady Medycznej
z dnia 6 lipca 2021 r., Minister Zdrowia dopuscit w systemie
rejestracji szczepienia przeciw COVID-19 w realizowanym
Narodowym Programie Szczepien przeciw Covid-19 potwier-
dzanie Unijnym Certyfikatem Covid schematéw mieszanych
w zakresie szczepionek Vaxzevria, Comirnaty, Spikevax,
w przypadkach gdy zastosowanie schematu mieszanego
wynikato z:

- oniecznosci podania innego rodzaju szczepionki jako
drugiej dawki w schemacie szczepienia, w celu jego
zakonczenia, w sytuacji, gdy korzysci z zakoniczenia sche-
matu szczepienia, mimo wystgpienia niepozadanego
dziatania po podaniu produktu leczniczego przewazajg
nad ryzykiem u pacjentéw, w szczegdlnosci u 0séb z grup
obarczonych ryzykiem ciezkiego przebiegu Covid-19;

- podania szczepionki niezgodnie ze wskazaniami okreslo-
nymi w ulotce i Charakterystyce Produktu Leczniczego
(ChPL) dla danej grupy wiekowej, i wigzacej sie z tym ko-
niecznosci podania drugiej dawki szczepienia preparatem
wiasciwym, rekomendowanym dla danej grupy wiekowej;

- podania innej szczepionki w ramach drugiej dawki
szczepienia w wyniku btednego dziatania personelu me-
dycznego.

Zrédto:

W przypadku schematu mieszanego w ramach jednego
cyklu szczepienia stosuje sie schemat dwudawkowy. Brak
jest wskazan do podania trzech dawek szczepionek.

Podanie szczepionki Janssen jako drugiej dawki w sche-
macie szczepienia uwaza sie za nowy schemat szczepienia
zrealizowany w schemacie jednodawkowym.

Wystapienie niepozadanego dziatania po podaniu szcze-
pionki, w tym Niepozadanego Odczynu Poszczepiennego
(NOP), powinno zosta¢ odnotowane zgodnie z procedurami,
a informacja na temat NOP powinna zosta¢ udokumento-
wana (rowniez w Karcie Szczepienia) na lekarskiej wizycie
kwalifikacyjnej do szczepienia przeciwko COVID-19 w opar-
ciu o dokumentacje medyczng pacjenta.

W przypadku wystapienia powiktah po podaniu pierw-
szej dawki szczepionki przeciwko COVID-19, podanie drugiej
dawki szczepionki innego rodzaju (po szczepionce wek-
torowe] nastepuje podanie szczepionki mRNA, po mRNA
nastepuje podanie szczepionki wektorowej), nalezy przepro-
wadzi¢ z zachowaniem odstepu przewidzianego w ChPL tej
szczepionki w odstepie co najmniej 28 dni.

O kwalifikacji osoby szczepionej do drugiej dawki innym
preparatem niz zostat podany decyduje lekarz w oparciu
o odnotowany NOP oraz korzysci zdrowotne z zakonczenia
schematu szczepienia.

https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-nr-9-ministra-zdrowia-w-sprawie-schematow-mieszanych-dla-szczepien-przeciw-covid-19-preparatami-astrazeneca-pfizerbiontech-moderna-oraz-janssen
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Szczepienie jest jedynym racjonalnym
wyborem, dzieki ktoremu bedziemy
mogli szybciej wyjs¢ z pandemii

stanowisko Zespotu ds, COVID-19
Polskiej] Akademii Nauk

WOKOL PANDEMII KORONAWIRUSA -

-

COVID-19 RUSZYLA REJESTRACJA
NA SZCZEPIENIA TRZECIA DAWKA
DLA KOGO?

Ruszyta rejestracja na szczepienia trzecig dawka dla
wszystkich oséb 50 plus i pracownikéw medycznych majacych
staty kontakt z pacjentami. Resort zdrowia - majac na uwadze
zalecenia Rady Medycznej - rozpoczat wystawianie skierowan
do e-rejestracji na szczepienia dawka przypominajgca.

W razie braku automatycznie wystawionego e-skierowa-
nia od 23 wrzesnia 2021 r. lekarz - dla okreslonych grup oséb
- moze wystawi¢ samodzielnie skierowanie na szczepienie
przypominajgce. Skierowania na trzecig dawke szczepionki
dla 0s6b 50 plus majg by¢ automatycznie wystawiane we-
dtug numerdéw PESEL wtedy, gdy danej osobie minie pdt roku
od petnego zaszczepienia.

Dwie rézne dawki

Dawka przypominajgca podawana jest osobom zaszcze-
pionym, ktére ukonczyty podstawowy schemat szczepienia
przeciwko COVID-19 w celu poprawy, utrwalenia i przedtuze-
nia ochrony po szczepieniu.

Dawka dodatkowa, uzupetniajgca, podawana jest 0so-
bom z uposledzeniem odpornosci, u ktérych odpowiedz
immunologiczna na szczepienie mogta by¢ niewystraczajgca.
Dawka w tym przypadku podawana jest w celu osiggniecia
optymalnej ochrony.

Przypominajacg dawke stosuje sie we wskazanych gru-
pach z zachowaniem odstepu co najmniej 6 miesiecy po
ukonczeniu petnego schematu szczepienia przeciw COVID-19.

Schematy szczepienia i odstep podania dawki dodatko-
wej osobom z powaznymi zaburzeniami odpornosci zostaty
podane w komunikacie T wrzesnia 2021 r. - od tego dnia trwa
rejestracja tej grupy pacjentéw. Jak poinformowano w komu-
nikacie, rejestracji trzeciej dawki mozna dokona¢ w aplikacji
gabinet.gov.pl. Trzeba wprowadzi¢ dane dotyczace szczepie-
nia i wpisa¢ wartos$¢ ,3" jako numer podawanej dawki oraz
liczbe dawek (3/3).

Tylko jedna szczepionka

Ministerstwo Zdrowia podato, ze u 0séb szczepionych
dawka przypominajacg nalezy stosowac szczepionke Co-
mirnaty Pfizer-BioNTech, niezaleznie od rodzaju szczepionki
zastosowanej uprzednio podczas szczepienia podstawowe-
go lill dawka.

Do przyjecia dawki przypominajgcej uprawnione s3
réwniez osoby, ktdre w szczepieniu podstawowym przyjety jed-
nodawkowa szczepionke COVID-19 Vaccine Janssen (Johnson &
Johnson). Zalecenia te mogg by¢ uaktualnione wraz z decyzja
Europejskiej Agencji Lekow dotyczacg schematéw dawkowania
dla stosowanych preparatéw w realizacji szczepien.

Do czasu wydania decyzji przez Komisje Europejska (na
podstawie ustalen Komisji Europejskiej, Rady i Parlamentu
Europejskiego) w sprawie przedtuzenia waznosci unijnych cer-
tyfikatéw COVID-19 dla oséb, ktére przyjma kolejng dawke
szczepionki, wazno$¢ wystawionych certyfikatow sie nie zmienia.
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- MY TAM BYLISMY

»»SMAKI DZIEDZICTWA”

Obchody Europejskich Dni Dziedzictwa w biezgcym roku W czasie tej uroczystosci pielegniarki Joanna Kardlczak
pod hastem ,Smaki Dziedzictwa” zorganizowane przez Ku- i Agnieszka Majk ze Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr.
jawsko-Pomorskie Centrum Kultury w Bydgoszczy w dniu 18 A. Jurasza udzielaty mieszkaricom réznego rodzaju porad
wrzesdnia 2021r.byty okazjg do spotkania sie na niecodzien- edukacyjnych zwigzanych ze zdrowiem, w tym z zakresu

nej uroczystosci, gdzie zaproponowalismy zaréwno lekcje  prozdrowotnego stylu zycia, prawidtowego zywienia, aktyw-
historii jak i dobrg zabawe oraz co$ dla zdrowia. nosci fizycznej oraz dokonywaty m.in. pomiaréw cisnienia

W programie spotkania znalazto sie m. innymi: tetniczego krwi, poziomow glukozy.

- ogtoszenie wynikéw VIl Ogdlnopolskiego Konkursu Fotogra- Udziat nasz w tym niezwykle waznym i pozytecznym przed-
ficznego ,Portret z kujawsko-pomorskim zabytkierm w tle”, siewzieciu miat ogromne znaczenie dla promowania zdrowego

. . . L stylu zycia oraz integracji spoteczenstwa naszego regionu.
+ prezentacja kolejnego tomu przewodnika z serii ,Kierunek yuzy gradisp 8018

Kujawsko-Pomorskie” zatytutowanego ,Szlakiem architek- Tekst i foto: Wiestawa Stefaniak-Gromadka
tury militarnej. Zamki gotyckie” oraz wystawa fotogramow
autorstwa Wojciecha WoZniaka,

- bogato ilustrowana prezentacja ,Zmagania z koztem, czyli

Dziekuje Firmie Vitalabo
za udostepnienie
sprzetu i materiatow

gdzie w XIX-wiecznej Bydgoszczy warzono i serwowano piwo”,

- “Biesiada z Koztem"- parkingiem przy KPCK zawtadne-
ta tradycyjna kuchnia regionalna, przedwojenne smaki

miasta, chmielowe rzemiesinicze trunki, ktérymi niegdys do pobierania
Bydgoszcz styneta, a takze biesiadna, ludowa i wesota poziomu cukru we krwi
muzyka na zywo. Wystapili: Kapela Podwdrkowa ,Ferajna

Bydgoska”, Zespdt Piesni i Tanca ,Ziemia Bydgoska”, a tak- Katarzyna Florek

ze zespot Blaze Brass.

R S N
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REGOWA IZBA. PIELEGNIAHER'/POtdZNYCH #
- MEYDGoSZOZY —~—'*"-"“ -
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PREMIERA FILMU ,,POLOZNA”

Maria Stachurska

Niezwykfa postac Stanistawy Leszczynskiej patronki
polskich potoznych doczekata sie kolejnej ekranizacji. Film
dokumentalny ,Potozna” w rezyserii Marii Stachurskiej przy-
bliza losy Stanistawy Leszczynskiej, heroiczne] akuszerki
z Auschwitz, ktéra w nieludzkich warunkach obozu zagtady
przyjeta ponad 3 000 poroddw, nie tracac zadnego dziec
ka. Stworzenie obrazu opowiadajgcego o zyciu legendarnej
potozne] byto wypetnieniem swoistego testamentu przez
Marie Stachurska, ktéra prywatnie jest krewng Leszczyn-
skiej. Narratorem opowiesci jest z kolei Elzbieta Wiatrowska,
wnuczka Leszczynskiej.

Premiera ,Potoznej” odbyfa sie w Teatrze Wielkim w to-
dzi. Film powstat m.in. dzieki wsparciu Ministerstwa Kultury,
Dziedzictwa Narodowego i Sportu oraz Polskiego Instytutu
Sztuki Filmowej. Koproducentem filmu jest Narodowe Cen-
trum Kultury. Wiceprezes Rady Ministréw, Minister Kultury,
Dziedzictwa Narodowego i Sportu prof. Piotr Glinski goscit
na premierze filmu. Bohaterka filmu ,Potozna” to nieztomna
obronczyni zycia, ktéra w czasie Il wojny swiatowej dokonata
czyndéw niezwyktych. Mimo tego 76 lat po zakoriczeniu wojny
wCcigz pozostaje postacig mato znang szerokiej opinii publicz-
nej, cho¢ z pewnoscig jest bliska wielu potoznym - w dniu jej
urodzin, 8 maja, Swietujemy polski Dzieh Potoznej - powie-
dziat prof. Piotr Glinski przed projekcja.

Zdaniem ministra, film o Leszczynskiej jest nie tylko Swiadec
twem gehenny i heroizmu, ale tez mitosci do zycia i do drugiego
cztowieka. Jego bohaterka zmarta w 1974 roku i - jak zaznaczyt
wicepremier - nie doczekata naleznej jej chwaty i pamieci.

Ciesze sie, ze premiera filmu odbywa sie w rodzinnym
miescie Stanistawy Leszczynskiej. Mam nadzieje, ze film
Marii Stachurskiej, ktéry jest efektem trzyletniej pracy rezy-
serki i catej ekipy nie tylko spetni wazna funkcje edukacyjna
i popularyzatorska, ale przede wszystkim poruszy wszystkie
serca - powiedziat Piotr Glinski.

Ze wspomnien rodziny i ocalatych wytania sie postac
kobiety, ktéra mimo przeciwnosci nie zmienia swoich prze-
konan i w obozowej rzeczywistosci tworzy wiezniarkom
namiastke szpitala i bezpieczenstwa. Za heroiczne doko-
nania jej nazwisko, jako jednej z czterech najwybitniejszych
Polek ostatniego tysigclecia, umieszczono na Kielichu Zycia
i Przemiany Narodu naJasnej Gorze.

,Potozna” to nie pierwszy film dokumentalny w dorobku
rezyserki Marii Stachurskiej. Dotychczas zajmowata sie tak-
ze pisaniem scenariuszy i tworzeniem krétkometrazowych
filmow i stuchowisk radiowych. Do produkcji dokumentu
0 swojej krewnej zaprosita nie tylko rodzine, ale takze doroste
juz dzieci urodzone w obozie, ktére uratowata Leszczynska.
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Prace nad dokumentem trwaty trzy lata. - W filmie
przedstawione zostaty rowniez historie oséb, ktére dzieki Sta-
nistawie Leszczynskiej przezyty obdz koncentracyjny. Zdjecia
byty fabularyzowane, a narratorem opowiesci zostata wnucz-
ka Stanistawy - Elzbieta. - Wybratam ja, by przeprowadzita
widzéw przez ten film, opowiadajgc o swojej babci, ktéra ja
wychowywata i do ktérej jest bardzo podobna nie tylko z uro-
dy ale i charakteru - wyjasnia Maria Stachurska.

Realizacja filmu

Producentem filmu jest SQUARE film studio. Film powstat
dzieki wsparciu ze strony Ministerstwa Kultury, Dziedzictwa
Narodowego i Sportu, Narodowego Centrum Kultury, Te-
lewizji Polskiej, EC1 £6dz - Miasto Kultury, firmy DI Factory
i Polskiego Instytutu Sztuki Filmowej.

Zdjecia do ,Potoznej” zrealizowat Pawet Sobczyk, zwig-
zany z realizacjg filméw dokumentalnych. Muzyke napisat
Michat Lorenc, pieciokrotnie nagradzany za muzyke filmowa
na Festiwalach Polskich Filmoéw Fabularnych. Scenografie do
zdjec fabularyzowanych stworzyt Piotr Stachurski, ktory byt
takze drugim rezyserem. Fragmenty listow czytata m.in. Da-
nuta Stenka, a opieka artystyczna film objat Jacek Bfawut.

Dnia 1 wrzednia br. 0 godz. 13:30 w goscinnych progach
udostepnionego od niedawna Kina Pomorzanin w Bydgosz-
czy (ul. Gdanska 10) odbyta sie projekcja filmu zorganizowana
przez Okregowg Izbe Pielegniarek i Potoznych w Bydgoszczy.

Goscie honorowym byta rezyserka filmu Maria Stachur-
ska. Wsréd zaproszonych gosci obecni byli przedstawiciele
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w osobach Wicepre-
zes Marioli todzinskiej oraz Wiceprezes potoznej Ewy Janiuk.
Z todzi przyjechata do nas Maria Kowalczyk sekretarz OIPiP
w todzi. Swojg obecnoscig zaszczycili nas réwniez przewod-
niczacy OIPiP Tomasz Krzysztyniak oraz wiceprzewodniczaca
potozna Ewa Jedzura z Torunskiej OIPIP. Zaproszenie réow-
niez przyjeli przewodniczgca potozna ORPiP w Bydgoszczy 3
i 4 Kadencji Walde- Maria lwanowska oraz Poset na sejm Jan
Szopinski. Na sali pojawili sie rowniez cztonkowie Okregowej
Rady, Komisji ds. Potoznych oraz chetne do uczestniczenia
w tym niezwyktym wydarzeniu pielegniarki i potozne.

Na wstepie wszystkich obecnych powitata Przewodnicza-
ca ORPiP w Bydgoszczy Katarzyna Florek. Po projekcji Pani
Maria Stachurska podzielita sie refleksjami z przygotowania
i produkdji filmu. Wyjasnita dlaczego zajeta sie pokazaniem
postaci tej potoznej oraz dokonata takiego dobru oséb
wystepujacych. Odpowiadata réwniez na pytania z sali. Pro-
jekcja filmu wywotata wiele emocji, stad goscie chetnie sie
nimi dzielili.

Wiestawa Stefaniak-Gromadka

Przewodniczqca Komisji ds. Potoznych
przy ORPiP w Bydgoszczy

Tekst( na podstawie strony internetowej)
Foto Tomasz Krzysztyniak

Maria Stachurska wsréd zaproszonych gosci oraz gospodarzy
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ZIOLtA AWITAMINY

Ziota, poza swoim niespotykanym smakiem i aromatem,
sg cennym zrédtem zaréwno witamin, jak rowniez skfadni-
kow mineralnych. Dzieki swoim wiasciwosciom pozytywnie
wptywajg na nasz organizm. Wyciagi z zidt nie tylko leczg,
ale réwniez poprawiajg wyglad i kondycje witoséw, skory
i paznokci. Biorg udziat w procesie trawienia, dziatajg rozkur-
czowo oraz niwelujg przykre dolegliwosci.

Witaminy:

Witamina A - zapewnia prawidtowe widzenie, warun-
kuje prawidtowe funkcjonowanie przewodu pokarmowego
i oddechowego, bierze udziat w odradzaniu sie komorek.
W roélinach wystepuje w postaci karotenéw. Zrédtem tej
witaminy jest m.in. gtég, dzika réza, koperek, pokrzywa zwy-
czajna, kozieradka, pietruszka.

Witaminy z grupy B - warunkujg prawidtowe funkcjo-
nowanie uktadu nerwowego oraz sercowo-naczyniowego,
pobudzajg wzrost i 0ogdlng odpornos¢ organizmu, regulujg
procesy krwiotworcze. Gtéwnym Zrédtem witamin z grupy B
sg: dzika réza, mniszek lekarski, pokrzywa zwyczajna, koperek.

Witamina C (kwas askorbinowy) - wzmaga odpornos¢
organizmu, uczestniczy w przenoszeniu tlenu, ma dziatanie
odtruwajgce i odczulajgce. Bogatym zrédtem witaminy C sg
m.in. owoce dzikiej rézy, natka pietruszki, acerola, pokrzywa
zwyczajna.

Witamina D - reguluje gospodarke wapniowo-fosforo-
wa, bierze udziat w procesie kostnienia. Jej Zrédtem sg m.in.
kozieradka i koperek.

Witamina E - nazywana witaming ,mtodosci”, wptywa na
rozwéj narzadéw ptciowych. Zrédtem tej witaminy sg m.in.
owoce dzikiej rozy, liscie mniszka lekarskiego i pokrzywy.

Witamina K - warunkuje prawidtowy proces krzepniecia
krwi. Zawieraja jg m.in. owoce dzikiej rézy, liscie pokrzywy
i krwawnika, babka zwyczajna, rdest ptasi.

Witamina PP - reguluje przepuszczalno$¢ naczyn krwio-
nosnych, zapobiega zatruciu przy stosowaniu antybiotykow.
Zawierajg jg m.in. dzika réza, rumianek, szatwia lekarska,
kwiaty czarnego bzu.

ZIOLA A SKLADNIKI MINERALNE

Ziota ze wzgledu na zdolno$¢ kumulowania w tkankach
okreslonych pierwiastkéw moga by¢ bardzo istotnym Zzroé-
dtem sktadnikéw mineralnych. Sg one niezbedne do budowy

i odbudowy tkanek, a takze regulujg procesy zyciowe w or-
ganizmie.

Natka pietruszki - bogata w wapn.

Koperek - Zrédto witamin oraz sktadnikdéw mineralnych
(wapn, zelazo). Pomocny jest przy problemach zotgdkowych.

Pokrzywa zwyczajna - zrédto soli mineralnych (wapn,
fosfor, magnez, zelazo), a takze witamin (A, C, B2 i K). Zapo-
biega nadpobudliwosci oraz problemom ze snem. Poprawia
wyglad skory i wioséw, pomaga w ktopotach z alergig, leczy
reumatyzm.

Skrzyp polny - zawiera zwigzki krzemu. Pobudza odno-
we naskoérka, utrzymuje prawidtowg elastyczno$¢ wiosow
i paznokci, hamuje odktadanie sie ttuszczu.

Oprdécz witamin i sktadnikdw mineralnych, surowce zie-
larskie zawierajg specyficzne cukry, $luzy, zywice, saponiny,
gorycze, olejki eteryczne, kwasy organiczne i inne. Poszcze-
goélne ziota zawierajg szereg skfadnikéw, ktére za wzgledu na
swoje wiasciwosci moga przyczynic¢ sie do duzej skuteczno-
$ci naturalnych lekdw.

Wiasciwosci wybranych ziét

Bazylia - zawiera znaczne ilodci olejkéw eterycznych,
pobudza wydzielanie sokdéw trawiennych, dziata przeciw-
skurczowo i przeciwzapalnie, ma wiasciwosci uspokajajace
i dezynfekujace.

Majeranek - idealnie pasuje do ttustych dan, gdyz wspo-
maga trawienie.

Tymianek - dziata przeciwbakteryjnie, uspokajajaco
i wzmacniajgco. Nie nalezy faczy¢ go z majerankiem.

Rozmaryn - ma wiasciwosci przeciwbodlowe i rozkurczowe.

Melisa - zalecana jest przy problemach z bezsennoscig,
migreng oraz nerwicg, pobudza apetyt.

Rumianek - leczy choroby skéry, btony $luzowej nosa
i gardfa oraz stany zapalne.

Czaber - reguluje perystaltyke jelit.

Co jeszcze warto wiedzieC.

Mniszek lekarski przez wielu uwazany za trujacy, zbed-
ny chwast jest bogatym zrédtem beta karotenu i witaminy
C, zawiera rowniez duze ilosci lecytyny, stosowany jest przy
dolegliwosciach watroby. Przyjmujac znaczne ilosci skrzypu
mozemy doprowadzi¢ do niedoboru witaminy B1. Nalezy
réwniez pamietac, ze nie wszystkie odmiany ziét nadajg sie
do spozycia-skrzyp btotny jest trujacy.
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SZPITAL UNIWERSYTECKI MR 1
IM. DR. ANTONIEGO JURASZA

1937

W BYDGOSICIY

specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego
Klinika Pediatrii Hematologii i Onkologii
Oddziat Przeszczepiania Szpiku Kostnego dla Dzieci

'TAK BLISKO NAS
OD KOMORKI DO PRZESZCZEPIENIA
HISTORIA TRANSPLANTOLOGII HEMATOLOGICZNE]J

PRZESZCZEPIENIE KOMOREK KRWIOTWORCZYCH

Przeszczepienie krwiotwdérczych komérek macierzystych
umozliwia wyleczenie lub zwieksza jego szanse w przypadku
wielu choréb nowotworowych i stosuje sie je w przypadku
pierwotnej lub wtdrnej niewydolnosci szpiku.Po raz pierw-
szy zastosowano je z powodzeniem w latach 60. XX wieku.
Obecnie w Europie wykonuje sie ponad 30 tys. tego typu za-
biegow rocznie i liczba ta stale sie zwieksza. Procedura HSCT
cechuje sie duzym zréznicowaniem w zaleznosci od typu
dawcy. W zaleznosci od tego, kto jest Dawcg dla Pacjenta,
wyrozniamy dwa rodzaje przeszczepien: od Dawcy spokrew-
nionego lub niespokrewnionego.Przeszczep allogeniczny to
rodzaj transplantacji, w ktérej Dawcg jest osoba spokrewnio-
na z Pacjentem lub niespokrewniona. Dawca moze roznic sie
genetycznie z Biorcg, a takze w zakresie grupy krwi, ale musi
by¢ zgodny z Pacjentem w zakresie ukfadu HLA.

W przypadku przeszczepienia allogenicznego Dawcami
rodzinnymi dla Pacjenta moga byc¢:

1. Brat lub siostra, ktérzy otrzymali od rodzicow te
same geny HLA co Pacjent. Jednak szanse na znale-
zienie zgodnego Dawcy wsérdd rodzenstwa sg mate
i wynoszg zaledwie 25%.

2. Blizniak jednojajowy, bedacy idealnie zgodnym z Biorca
pod wzgledem genetycznym. Taki rodzaj transplantacji
nazywamy przeszczepem syngenicznym.

3. Dawca haploidentyczny, czyli taki Dawca, ktory jest
zgodny z Biorca tylko w potowie (rodzenstwo, rodzic,
dziecko). Kazde dziecko otrzymuje potowe gendw
matki i potowe ojca.

Gdy Dawca w 100% zgodny nie jest dostepny - wdwczas
Dawca zgodny z Biorcg w 50% jest brany pod uwage.
ZRODLA MACIERZYSTYCH KOMOREK KRWIOTWORCZYCH:

Zrédtem komérek krwiotwérczych do HSCT mogg by¢
by¢ szpik kostny, krew obwodowa lub krew pepowinowa.
W 85 procentach przypadkéw stosuje sie pobranie z krwi

obwodowej (procedura przypomina oddawanie krwi). W po-
zostatych 15 procentach dokonuje sie pobrania z talerza
kosci biodrowej w znieczuleniu ogdlnym.
TLO HISTORYCZNE BIOPS]I SZPIKU

Od zarania dziejéw krew uwazana byta za zrodto zycia
i sity. Pod koniec XIX w. szpik kostny wykorzystywano leczni-
Cz0 - zalecano spozycie szpiku zwierzecego przy niektorych
typach niedokrwistosci. Przeszczepienie komorek dotyczy-
to eksperymentow na zwierzetach.W 1900 r. odkrycie grup
krwi przez Landsteinera zapoczatkowato rozwéj wspotcze-
snej transfuzjologii. Kolejnym krokiem milowym stato sie
opracowanie techniki biopsji szpiku. Poczgtkowo pobierano
g0 z nasad kosci piszczelowe] (1903), udowej (1908). Jako
pierwszy probki z mostka pobierat Seyfarth w 1922, a me-
tode biopsji aspiracyjnej z mostka opisat Arnikin w 1929
roku. Naktucie miednicy zaczeto bra¢ pod uwage w latach
50. (miednica zawiera okoto 50% szpiku kostnego). Obecnie
standardowym miejscem poboru szpiku jest okolica kolca
biodrowego tylnego gornego.

POCZATKI

Historyczne pierwszenstwo przeszczepienia szpiku
przyznaje sie trojgu naukowcom: Osgood, Riddle i Mathews,
ktérzy w 1949 r. opisali pierwsze dozylne przetoczenie.

Jednak pierwsze przeszczepienie szpiku wykonali Polacy:
Jan Stefan Raszek i Franciszek Groer w 1938 r. na Uniwersy-
tecie Jana Kazimierza we Lwowie. Profesor Raszek stwierdzit,
ze biataczke bedaca chorobg szpiku, nalezy leczy¢ zdrowym
szpikiem, podanym doszpikowo! Miejscem pobrania i poda-
wania szpiku byt mostek, a Dawca i Biorca w trakcie zabiegu
lezeli rébwnolegle na dwdch stotach. Podczas biopsji szpiku
stosowano znieczulenie miejscowe, co nie byto w tamtych
czasach standardem.

Kryteria, ktérymi kierowano sie podczas doboru dawcy:

- osoba dorosta w wieku 20-40 lat

- zgodnos¢ pod wzgledem grup krwi w uktadzie ABO i Rh.
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Naukowcy nie rozumieli wielu spraw i nie odniesli sukce-
su terapeutycznego. W latach 50. w Klinice Pediatrii Akademii
Medycznej w Warszawie préby przeszczepienia szpiku pro-
wadzita Zofia Migdalska-Romaniuk. To eksperymentalne
leczenie wydaje sie by¢ kontynuacjg dziatalnosci Jana Rasz-
ki - dawca zgodny z regutami krwiodawstwa, bezposrednie
przetoczenie 5-10 ml szpiku. Najistotniejsze réznice to brak
antykoagulantu w strzykawce oraz miejsce podania (oprécz
mostka takze grzebien kosci biodrowej).Nie mozna miec
pretensji do Jana Raszki i Zofii Migdalskiej-Romaniuk, ze nie
przekroczyli ograniczen swojej epoki i nie odkryli typowania
HLA oraz kondycjonowania, przez co opracowana przez nich
metoda skazana byfa na niepowodzenie.Kondycjonowanie
to procedura przygotowawcza, celem ktdrej jest catkowite
lub czesciowe niszczenie uktadu odpornosciowego po to,
aby organizm Biorcy byt gotowym do przyjecia przeszcze-
pionego nowego i zdrowego szpiku.

HISTORIA ZAPISANA W KOMORCE

PIERWSZE SUKCESY PRZESZCZEPIEN NA SWIECIE

Po Il wojnie sSwiatowej, wydarzenia w Hiroszimie i Naga-
saki oraz rozwdj technologii nuklearnej spowodowaty rozwoj
badan nad mozliwosciami transplantologii szpiku. W 1947
roku Lorentz i Jacobson wykazali, ze odbudowe uktadu
krwiotwdrczego i odpornosciowego u zwierzat poddanych
naswietleniu mozna uzyska¢ po podaniu szpiku zwierzat
zdrowych. W 1956 roku udato sie dowies¢, ze sukces za-
biegu przeszczepienia szpiku zwigzany jest z obecnoscig
komarek macierzystych szpiku dawcy w organizmie biorcy
(uktad krwiotwdrczy biorcy jest odtwarzany przez komorki
macierzyste dawcy). W latach 50. XX wieku podejmowano
préby przeszczepienia allogenicznego. Na poczatku fazy
rozwoju transplantacji szpiku, udawaty sie gtéwnie prze-
szCzepy syngeniczne, poniewaz wiedza na temat antygendw
zgodnosci tkankowej byta niewielka, dlatego odkrycie ukia-
du HLA w 1958 roku otworzyto nowg ere w transplantologii.
Pierwsze doraZzne alloprzeszczepienie szpiku u cztowieka
zostato dokonane przez Mathe w 1963 roku, a w 1969 roku
odbyta sie pierwsza udana allotransplantacja u rodzenstwa.
Do 1967 roku dokonano 417 przeszczepien u ludzi, z cze-
go tylko 4 byty udane. Najwazniejsze zagrozenia zwigzane
z przeszczepieniem szpiku dostrzezono w momencie, kie-
dy okazato sig, ze dla powodzenia transplantacji konieczne
jest uprzednie zniszczenie uktadu odpornosciowego Biorcy.
W 1962 roku zostato odkryte zjawisko ,przeszczep przeciw-
ko gospodarzowi” (odkrycie Barnesa i Loutita). W czasach
obecnych identyfikowane jest jako jednostka chorobowa.
Przeszczepienie szpiku jest zabiegiem prostym (polega na
przetoczeniu szpiku przez cewnik centralny). Jednak pod
wzgledem immunologicznym przeszczepienie komorek szpi-
ku to proces ztozony zwigzany z ogromng liczbg komarek
uktadu immunologicznego i progenitorowych , ktére skiero-

WARTO PRZECZYTAC -

wane sg przeciwko gospodarzowi i sg zdolne do wywotania
choroby ,przeszczep przeciwko gospodarzowi” ( GvHD). Po-
czatkowo przeszczepienia od innych 0s6b byty ograniczone
dorodzenstwa, ale Bruno Speck, w 1973 roku, wykonat pierw-
sze przeszczepienie od Dawcy niespokrewnionego. W 1974
roku powstata europejska organizacja European Group for
Blood and Marrow Transplantation ( Europejskie Towarzy-
stwo Przeszczepiania Szpiku i Krwi EBMT). Jest to najwieksza
organizacja na $wiecie zajmujaca sie dziatalnoscig naukowsg,
edukacyjng i organizacyjng w zakresie przeszczepiania ko-
morek krwiotworczych szpiku. Smiertelno$¢ w pierwszych
dekadach byta bardzo wysoka - w przeprowadzonym w 1977
roku podsumowaniu 100 zabiegéw, pomimo przyjecia sie
przeszczepdw u 93 0sdb, ponad rok bez wznowy przezyto
13 pacjentéw.
PRZESZCZEPIENIE SZPIKU W POLSCE

Historia transplantacji komorek krwiotwdrczych u dzieci
we wschodnich krajach europejskich rozpoczeta sie w po-
towie lat 80. XX wieku (trudna sytuacja finansowa, bedaca
wynikiem sytuacji politycznej). Pierwsza allogeniczna trans-
plantacja komdrek krwiotwdrczych u dziecka z chorobg
nowotworowg odbyfa sie w 1985 roku. W 1988r. przepro-
wadzono pierwszg autologiczng transplantacje komorek
krwiotworczych w kraju wschodnioeuropejskim. W Polsce
pierwszy przeszczep syngeniczny zostat wykonany w Kli-
nice Pediatrii w Poznaniu w 1983 roku (dziecko z anemig
aplastyczng; niestety nastapito pdzne odrzucenie prze-
szczepienia i w konsekwencji zgon). Pierwsze i pierwsze
udane przeszczepienie allogeniczne w Polsce przeprowadzit
profesor Jedrzejczak w 1984 roku. Szescioletnia pacjentka
otrzymata wéwczas szpik od swojej siostry. W 1985 roku
profesor Jedrzejczak wraz z zespotem dokonat pierwszego
i rowniez udanego przeszczepienia autologicznego szpiku.
W 1989 roku profesor Kazimierz Sutek dokonat pierwszego
przeszczepienia komorek krwiotwdrczych z krwi obwodowej
(obecnie standard postepowania). Rok 1996 nalezat do pro-
fesora Jerzego Hotowieckiego, ktéry przeprowadzit pierwsze
i pierwsze udane przeszczepienie allogenicznego szpiku od
niespokrewnionego Dawcy. W 1998 roku dokonano pierw-
szego przeszczepienia allogenicznej krwi pepowinowej
(zespot pod kierownictwem profesora Lange i profesora Je-
drzejczaka). Dzieki naukowemu dorobkowi takich oséb jak
profesor Raszek, Lange, Jedrzejczak, Hotowiecki, Thomas,
wspoétczesnaa transplantologia hematologiczna nieustan-
nie rozwija sie. Dzieki systematycznemu wzrostowi liczny
wykonywanych zabiegdw przeszczepienia udato sie ura-
towac wiele tysiecy oséb. Wedtug danych Poltransplantu
w roku 2013 zostaty wykonane 493 zabiegi allogeniczne-
go przeszczepienia komorek krwiotwdrczych. Najczesciej
przeszczepianym materiatem byty macierzyste komorki
krwiotwdrcze zebrane w drodze aferezy.
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- WARTO PRZECZYTAC

Agnieszka Majk

mgr pielegniarstwa

specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego
Klinika Pediatrii Hematologii i Onkologii

Oddziat Przeszczepiania Szpiku Kostnego dla Dzieci

JAK ZOSTAC DAWCA SZPIKU

Czym jest przeszczep szpiku kostnego i kiedy go wykonujemy?

Szpik kostny jest ,tkankg zycia” i fabryka komdrek krwi,
ktéra znajduje sie w kazdym z nas. Stanowi miekka, silnie
ukrwiona strukture znajdujaca sie wewnatrz jam szpikowych
kosci. Niestety, czasem zdarza sie, ze szpik choruje, a kiedy
tak sie dzieje niejednokrotnie konieczny jest jego przeszczep.

Procedura transplantacji szpiku kostnego na przestrze-
ni lat ewoluowata od eksperymentalnego przedsiewziecia
w roku 1938 do ustalonej strategii terapeutycznej wyko-
nywanej na catym Swiecie wprzypadku ostrych biataczek
szpikowych lub limfoblastycznych, zespotéw mielodyspla-
stycznych, a takze w przypadkach chtoniakéw ziarniczych
i nieziarniczych. Wskazaniem do przeszczepienh moze byc
réwniez szpiczak plazmocytowy, niedokrwisto$¢ aplastycz-
na, hemoglobinopatie czy wrodzone niedobory odpornosci.
Transplantacja szpiku kostnego to zabieg podczas ktérego
podajemy pacjentowi przez duze wktucie dozylne przygoto-
wany wczesniej w osrodku macierzystym, zamiejscowym lub
Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa pre-
parat zawierajgcy komorki krwiotwdrcze. Komorki te majg na
celu odtworzenie ukfadu krwiotwdrczego w organizmie bior-
cy poprzez dojrzewanie i przeksztatcanie sie w: leukocyty,
erytrocyty oraz trombocyty. Wyrdzniamy 3 typy przeszcze-
pu komdrek macierzystych:

- autogeniczny- polega na podaniu witasnych komdérek ma-
cierzystych z krwi obwodowej lub szpiku, pobranych od
pacjenta przed zastosowaniem agresywnego leczenia. Tego
typu przeszczepy sg bezpieczniejsze dla pacjenta gtownie
z powodu braku ryzyka wystgpienia ciezkiej choroby prze-
szczep przeciwko gospodarzowi, jednak nie mozliwe do
wykonania we wszystkich jednostkach chorobowych.

+ syngeniczny - przeszczepienie szpiku lub komdrek macie-
rzystych z krwi obwodowej od blizniaka jednojajowego.

- allogeniczny- od dawcy rodzinnego oraz od dawcy nie-
spokrewnionego. Dawcy niespokrewnionego szuka sie
w krajowych i zagranicznych bankach szpiku, ktére de

facto sg jedynie bazami danych zawierajgcymi informacje
o potencjalnych dawcach iich antygenach HLA.
Fundacja DKMS.

DKMS (niem.: Deutsche Knochenmarkspenderdatei -Nie-
miecki Rejestr Dawcdw Szpiku Kostnego) zostat zatozony
w 1991 roku z inicjatywy dr. Petera Harfa z powodu histo-
rii jego cierpigcej na biataczke zony u ktérej konieczne byto
przeprowadzenie procedury przeszczepu komorek krwio-
twoérczych od dawcy niespokrewnionego. Fundacja DKMS
dziata w Polsce od 2008 roku jako niezalezna organizacja
non-profit w oparciu o decyzje Ministra Zdrowia i posiada
status osrodka dawcdw szpiku. Jej misjg jest znalezienie
dawcy dla kazdego pacjenta na Swiecie potrzebujgcego prze-
szczepienia krwiotwdrczych komorek macierzystych z krwi
lub szpiku kostnego. Centra dawcéw DKMS znajdujg sie na
catym Swiecie, miedzy innymi w Niemczech, USA , Hiszpanii,
Wielkiej Brytanii, Chilei Indiach. kacznie we wszystkich ba-
zach DKMS zarejestrowanych jest ponad 9 min potencjalnych
dawcow oraz ponad 78 000 pacjentéw zakwalifikowanych
do transplantacji otrzymato komaorki macierzyste badz szpik
kostny od dawcy zarejestrowanego w DKMS. Obecnie Polska
znajduje sie na 4 miejscu pod wzgledem ilosci oséb zareje-
strowanych jako potencjalni dawcy szpiku co daje nam wynik
5.3% spoteczenstwa polskiego.

Zgtoszenie sie jako potencjalny dawca.

Kazdego roku okoto 200 polskich dzieci i 500 dorostych musi
przejs¢ przeszczep szpiku. Wielu z nich czeka na zabieg mie-
sigcami, a nawet latami, bynajmniej nie z powodu oczekiwania
na miejsce w oddziale a z powodu braku dawcy. Bez watpienia
transplantacje szpiku sg potrzebng, skuteczng i bezpieczng me-
toda leczenia, bedaca dla niektdrych pacjentéw jedyng szansg
przedtuzenia zycia. Im wiecej potencjalnych dawcéw szpiku jest
zarejestrowanych w Bankach Dawcéw Szpiku, tym wieksze sg
szanse na znalezienie dawcy. Dawcg moze zosta¢ niemal kazda
zdrowa osoba w wieku 18-55 lat. Przeciwwskazaniami sg miedzy
innymi: wirusowe zapalenie watroby, AIDS, schorzenia ukfadu
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oddechowego, krazenia i uktadu odpornosciowego. Od niedaw-
na przeciwwskazaniem nie jest masa ciata dawcy ponizej 50kg.
Nalezy jednak pamieta¢, ze zgtoszenie do rejestru nie oznacza
automatycznie, ze dana osoba zostanie poproszona o oddanie
szpiku. Stanie sie tak dopiero, gdy znajdzie sie pacjent o cechach
Scisle odpowiadajgcych HLA potencjalnego dawcy.

Gdy w trakcie poszukiwan dawcy zostanie stwierdzona jego
zgodnos¢ z biorca, wiasciwy osrodek transplantacyjny wyste-
puje 0 ostateczne potwierdzenie tej zgodnosci oraz gotowosci
dawcy do przekazania swoich komérek krwiotwdérczych. Wow-
czas dawca przechodzi szereg badan, ktdre musza wykluczyc¢
ewentualne przeciwwskazania do oddania komorek. Musza by¢
wziete pod uwage wszystkie czynniki, ktdére mogg stwarzac po-
tencjalne ryzyko zaréwno dla dawcy, jak i dla biorcy. Pobierane
sg prébki krwi, z ktérych przeprowadza sie ponownie potwier-
dzenie jego zgodnosci genetycznej z pacjentem oraz wykonuje
sie wymagane badania pod katem choréb zakaznych, takich jak
m.in. HIV, WZW typu B i C, kita. Ostateczna kwalifikacja dawcy
poprzedzona jest doktadnymi badaniami przeprowadzanymi
w os$rodku odpowiedzialnym za pobranie krwiotwoérczych ko-
morek macierzystych. Procedura kwalifikacji wbrew pozorom
nie jest ucigzliwa i nie wymaga duzego zaangazowania dawcy
zarowno w kontekscie czasu jak i sit. Dopiero po przejsciu catej

procedury kwalifikacji dawcy, mozna przystapi¢ do pobrania ma-
cierzystych komorek krwiotworczych.

WARTO PRZECZYTAC -

Aby zostac potencjalny dawcg szpiku zarejestruj sie przez
Internet na stronie www.dkms.pl/zostan-dawca-szpiku.

Po wypetnieniu formularza w ciggu kilku dni na wskazany
adres zostanie przestana do ciebie paczuszka zawierajgca
patyczki wymazowe i doktadng instrukcje pobrania. Po-
bierz wymaz z wewnetrznej strony policzka, spakuj gotowa
prébke i odeslij na wskazany adres. Po jakim$ czasie otrzy-
masz potwierdzenie rejestracji. Procedura jest darmowa.
Zarejestrowa¢ mozna sie takze stacjonarnie podczas or-
ganizowanych dni dawcy szpiku, namioty DKMS czesto
mozna znalez¢ na festiwalach muzycznych, artystycznych,
miejskich festynach a nawet w uczelniach, szkofach czy
szpitalach. Tam procedura wyglada tak samo. Innym spo-
sobem jest wyrazenie checi pobrania probki krwi w celu
jej przebadania i umieszczenia w Rejestrze Dawcow Szpiku
podczas wizyty w RCKiK momencie oddawania krwi. Taka
che¢ nalezy tylko zgtosi¢ w trakcie rejestracji do oddania
krwi i wypetni¢ dodatkowy kwestionariusz- ta procedura
réwniez jest darmowa. Tylko niewielka czes¢ chorych moze
otrzymac szpik od dawcy spokrewnionego. Pozostali chorzy
muszg oczekiwac¢ na znalezienie niespokrewnionego dawcy
o identycznych antygenach HLA w Bankach Dawcéw Szpiku.
Im wiecej potencjalnych niespokrewnionych dawcéw szpiku
jest zarejestrowanych w Bankach Dawcéw, tym wieksze sg
szanse znalezienia identycznego dawcy niespokrewnionego.
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Agnieszka Brzeziriska

\ specjalista w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego
" Klinika Pediatrii Hematologii i Onkologii
| Oddziatl Przeszczepiania Szpiku Kostnego dla Dzieci

PIECSET TRANSPLANTACJI SZPIKU KOSTNEGO
W KLINICE PEDIATRII, HEMATOLOGII I ONKOLOGII
SZPITALA UNIWERSYTECKIEGO NR 1
IM.DR. A. JURASZA W BYDGOSZCZY

26 sierpnia 2021r w Sali konferencyjnej Szpitala Uni-
wersyteckiego im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy odbyta sie
uroczystos¢ zwigzana z 500 przeszczepem szpiku kostnego
w Klinice Pediatrii, Hematologii i Onkologii.

Dnia 30 kwietnia 2021 r. w Klinice Pediatrii, Hematologii
i Onkologii wykonano pie¢setne przeszczepienie komdrek
krwiotwdrczych (potocznie nazywane transplantacjg szpiku
kostnego).

500. pacjentka kliniki byta Emilia, nastolatka mieszka
pod Szczecinem, ma 15 lat, zachorowata na biataczke. W li-
stopadzie Emilia zostata zakwalifikowana do przeszczepu,
w styczniu znalazt sie dla niej dawca, a 30 kwietnia odbyt sie

zabieg. Emilka dochodzi do siebie, ciggle jeste$my pod kon-
trolg lekarzy, ale mamy nadzieje, ze bedzie juz tylko tatwie]
- méwi Monika Matkowska, mama nastolatki. 499 przeszczep
byt wykonany u Adama.

Oddziat Transplantacji Szpiku Kostnego w Klinice Pedia-
trii, Hematologii i Onkologii Collegium Medicum w Szpitalu
Uniwersyteckim nr 1 im. dr Antoniego Jurasza zostat uro-
czyscie otwarty w dniu 27 czerwca 2003r. w obecnosci
wiadz Akademii Medycznej w Bydgoszczy oraz owczesnej
Pierwszej Damy Jolanty Kwasniewskiej. Dzieki jej Fundacji
,Porozumienie bez barier” Oddziat Transplantacji Szpiku zo-
stat czeSciowo wyposazony.

Foto: z archiwum kliniki

W dniu 8 pazdziernika 2003r. wykonane zostato pierwsze
przeszczepienie szpiku allogenicznego od dawcy rodzinnego,
pacjentce z ostrg biataczkg limfoblastyczng. W nastepnym roku
wykonano pierwsze przeszczepienie autologiczne, a w 2007r.
pierwsze przeszczepienie od dawcy niespokrewnionego, od
razu zagranicznego. W 2008r.po raz pierwszy przeszczepiono
krew pepowinowa, a od 2013r. w terapii komdrkowej stosowane
sg réwniez komdrki mezenchymalne. Po raz pierwszy w Polsce:

w 2005 r. wprowadzono stosowanie czynnika wzrostu keraty-
nocytéw u dzieci; w 2012r. przeprowadzono przeszczepienie
haploidentyczne z chemioterapig poprzeszczepowg; w 2020 1. za-
stosowano terapie allogenicznymi limfocytami cytotoksycznymi.

Oddziat Transplantacji Szpiku Kostnego w Klinice Pediatri,
Hematologii i Onkologii Collegium Medicum w Szpitalu Uniwer-
syteckim nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza jest jedynym osrodkiem
pediatrycznym przeszczepiajgcym komorki krwiotwdércze w Pol-
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sce pétnocne]. Juz od 2004r. sg tutaj leczeni pacjenci z innych
osrodkéw onkologicznych w Polsce, a od 2015r. rozpoczeto
program przeszczepdw niespokrewnionych dla dzieci z Ukrainy.
W ramach tej wspotpracy, prof. Styczynski bytjednym z cztonkdw
zespotu prowadzacego szkolenie lekarzy ukrainskich w latach
2019-2020 i odwiedzit osrodek transplantacyjny w Kijowie.

Od 10 lat liczba przeszczepien w skali rocznej plasuje nas
pod wzgledem aktywnosci na drugim miejscu wsréd osrod-
kéw pediatrycznych. Leczeni sg tutaj pacjenci ze wszystkich
wojewddztw Polski pétnocnej i Srodkowej. Dawcy szpiku,
a takze krew pepowinowa dla pacjentéw pochodzg z Polski,
Europy i USA.Jednoczesnie osrodek zajmuje sie pobieraniem
komorek krwiotwdrczych do transplantacji od zdrowych
dawcow dla pacjentdéw w Polsce i na Swiecie.

Przeszczepianie komodrek krwiotworczych jest jedyna
dziedzing medycyny, ktéra dostownie przekracza granice
panstw i jest mozliwa dzieki dobrowolnemu udziatowi daw-
cow i wspodtpracy miedzynarodowej. Metoda ta najbardziej
ingeruje w ukfad immunologiczny pacjenta, zmieniajgc go po-
dobnie, jak w terapii genowej: zmienia sie DNA komorek krwi,
zmienia sie grupa krwi, a pacjent zazwyczaj odzyskuje zdro-
wie. Réwnolegle prowadzona jest walka z resztkowg chorobg
nowotworowg (tzw. MRD, minimalresidualdisease), z powi-
ktaniami immunologicznymi (choroba ,przeszczep przeciwko

gospodarzowi”), zakazeniami i powiktaniami narzadowymi.

Najblizsze lata przyniosg intensywny rozwdj terapii ko-
markowych, ktory bedzie uzupetniat lub zastepowat obecne
technologie transplantacyjne. Dalsza poprawa wynikow
leczenia pacjentow z chorobami nowotworowymi oraz nie-
nowotworowymi, wymagajacymi terapii komdrkowych,
bedzie zwigzana z indywidualizacjg leczenia i z precyzyj-
nym okreslaniem celu dziatania lekéw i komorek. Aktywnie
wspotpracujemy z organizacjami i osrodkami europejskimi.
Obecnie przygotowujemy sie do terapii CAR-T i jestesSmy je-
dynym osrodkiem pediatrycznym w zwycieskim konsorcjum
CAR-NET w konkursie Agencji Badan Medycznych.

Terapia CAR- T to przetomowa metoda leczenia wykorzy-
stujgca komorki krwi chorego, ktére zostaty w warunkach
laboratoryjnych poddane precyzyjnie kontrolowanej mo-
dyfikacji genetycznej. Dzieki temu zyskujg one zdolnos¢
rozpoznawania komoérek nowotworowych i ich niszczenia.
Terapia CAR -T moze by¢ wykorzystywana u pacjentéw do-
rostych i u dzieci z nowotworami krwi. Daje znakomite wyniki
tam, gdzie nie mozna osiggnac remisji za pomoca leczenia
zachowawczego, na przyktad chemioterapig czy immunote-
rapig badZ zabiegowego z wykorzystaniem transplantacji.
Doswiadczenia polskie - mimo ze na razie niewielkie - po-
twierdzajg obserwacje, ktére poczyniono na $wiecie.

Wykonanie 500 transplantacji bylo mozliwe dzieki ofiarnej pracy
wszystkich lekarzy, pielegniarek i personelu pomocniczego Kliniki i Szpitala Uniwersyteckiego nr 1,

pomocy
Dyrekcji Szpitala, Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
oraz Centrum Onkologii w Bydgoszczy.
Pomaga nam tez stala wspélpraca z innymi oSrodkami onkohematologii dzieciecej,
kierujacymi do nas swoich pacjentéow oraz ciagla wymiana doswiadczen.
Pozwolilo to na osiagniecie pelnego zakresu transplantacji i rozwijanie nowych terapii komérkowych.

Adam z Mamq oraz Emilka z Mamg

Pracownicy Kliniki

Foto: z archiwum kliniki

Dzig¢ki transplantacjom krwiotworczych komorek macierzystych
kazdego roku wielu Pacjentéw otrzymuje drugg szanse¢ na zycie
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- 7 PRAC KOMISJI DS. PIELEGNIARSTWA RATUNKOWEGO

Przewodniczqcy Komisji ds. Pielgegniarstwa Ratunkowego

Waldemar Ciechanowski

mgr pielegniarstwa

specjalista w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego

Zaktad Pomocy DoraZnej i Ratownictwa Medycznego

Szpitala Wielospecjalistycznego im. dra Ludwika Blazka w Inowroctawiu.
Nauczyciel akademicki w Katedrze i Klinice

Medycyny Ratunkowej Collegium Medicum w Bydgoszczy (UMK)
Pedagog — specjalnosc¢ Edukacja Prozdrowotna.

WARSZTATY DLA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
»ZAAWANSOWANE ZABIEGI RESUSCYTACYJNE
WEDLUG AKTUALNYCH WYTYCZNYCH.”

W zwigzku z aktualizacjg Wytycznych Resuscytacji 2021

Komisja ds. Pielegniarstwa Ratunkowego
przy
Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Bydgoszczy
zaprasza wszystkie chetne pielegniarki/potozne do udziatu
w bezptatnych warsztatach

~ZAAWANSOWANE ZABIEGI RESUSCYTACY]JNE
WEDtUG AKTUALNYCH WYTYCZNYCH."”

Warsztaty sktadajg sie z czesci teoretycznej (wyktad online) oraz ¢wiczen praktycznych
i sg kierowane przede wszystkim do pielegniarek/potoznych,
ktore ukonczyty kurs specjalistyczny ,Resuscytacja krgzeniowo - oddechowa”
i pragna uaktualni¢ wiedze i umiejetnosci z tego zakresu.
O udziale decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

Terminy szkolenia:
15.11.2021 godz. 16.00 wyktad online

17.11.2021 godz. 12.00 ¢wiczenia praktyczne
Koszt szkolenia: bezptatne
Czas trwania: wyktad 2 godziny (online), ¢wiczenia 5 godzin

Miejsce: OIPIP, ul. T. Kosciuszki 27/30-32 VIII p Bydgoszcz

Z.gloszenia uczestnictwa prosze dokonywac telefonicznie
w Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych tel. 790-855-106
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Maria Magdalena Tuczynska

Z PRAC KOMISJI DS. POLOZNYCH

mgr poloznictwa

specjalista pielegniarstwa poloZniczego
Wielospecjalistyczny Szpital Miejski w Bydgoszczy

DYSTOCJA BARKOWA
NADAL AKTUALNY PROBLEM POLOZNICTWA

Nagte przypadki na sali
., Porodowej

Dystocja barkowa

Z Dystocja barkowa jest to sytuacja potoznicza, do ktoérej
dochodzi w Il okresie porodu, bezposrednio po urodzeniu
sie gtowki ptodu, w przypadku zatrzymania postepu porodu,
na skutek niemoznosci urodzenia sie barkéw ptodu. Dystocja
stanowi zaburzenie mechanizmu porodowego. W momencie
zaklinowania przedniego barku o spojenie tonowe /dystocja
jednostronna/, lub obu barkéw w obrebie wychodu miedni-
cy. Do dystocji dochodzi , gdy barki nie moga sie zrotowac
do wymiaru poprzecznego wchodu, w konsekwencji nie
moze dojs¢ do ich adaptacji do ksztattu wchodu miednicy.
Dystocja to rzadkie powiktanie okotoporodowe, mogace sie
przyczyni¢ do powaznych powiktan zaréwno u noworodka,
ja rowniez u rodzacej.

Dystocja barkowa pojawia sie nagle, stawiajac zespét po-
tozniczy do koniecznosci podejmowania nagtych decyzji.

Czynniki ryzyka matczyne wystapienia dystocji;

- cukrzyca cigzowa,

- otytos¢/ BMI> 30 kg/,

- znaczny przyrost masy ciata w cigzy / > 20 kg/,
- Cigza przeterminowana,

- niski wzrost matki /< 150 cm/,

- przebyty pordd z dystocjg barkowa,

- wielorodnos¢ /> 5 porodéw/,

- miesniaki macicy,

Przyczyny ptodowe dystocjii; - makrosomia ptodu,
- wady i guzy ptodu.

Dystocja stanowi niewielki odsetek powiktani porodo-
wych, jednakze moze prowadzi¢ do powaznych konsekwencji
u ptodu i matki.

Powiktania u noworodka;

- ztamanie obojczyka, - ztamanie kosci ramiennej,

- uszkodzenie - porazenie splotu ramiennego:

+ porazenie typu Erba / spowodowane porazeniem korze-
ni od C5 do C7/Porazone s3 miesnie barku i zginacze
przedramienia. Reka zwisa odwiedziona i zrotowana do
wewnatrz.

- porazenie Klumpkego pojawia sie, gdy uszkodzeniem
objete sg ponadto korzenie od C7 do C8, oraz Th 1. Cha-
rakteryzuje sie wystapieniem reki szponiastej.

- zespOt Homera, uszkodzenie szyjnego fancucha wspot-
czulnego.

- niedotlenienie,

- porazenie nerwu przeponowego,

- oderwanie przyczepu migsnia mostkowo- obojczykowo-

sutkowego, oraz OUN, - znikomy procent to $mier¢ ptodu.

Potencjalne powiktania u matki:

- urazy szyjki macicy, pochwy i krocza wymagajace chi-
rurgicznego zaopatrzenia, - uszkodzenie pecherza
moczowego,

- rozejscie sie spojenia tonowego,

- pekniecie macicy,

- krwotok poporodowy,

- zapalenie btony Sluzowej macicy,

- zakazenie potogowe.
Rozpoznanie dystocjii barkowej!

- rozpoznajemy dopiero w Il okresie porodu

- w momencie gdy urodzi sie gtéwka, a barki nie dokonuja
rotacji i nie wstawiajg sie w wymiar poprzeczny lub skosny
ptaszczyzny wchodu - dochodzi do zablokowania barkéw
nad wchodem miednicy
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- Z PRAC KOMISJI DS. POLOZNYCH

- ,, Objaw zétwia” - cofanie urodzonej gtowki.
Czynnosci podejmowane w przypadku wystapienia dys-
tocji barkowej:

1.

Wzywamy pomoc ! tzn. Nastepne osoby do pomo-
cy. Mozliwie najbardziej doswiadczony potoznik,
anestezjolog, neonatolog. Zaistnialg sytuacje po-
tozniczg odnotowujemy w dokumentacji. Poréd
przejmuje potoznik !l

Zakfadamy rodzacej cewnik do pecherza moczowego.
Wykonujemy naciecie krocza, co umozliwi lepszy
dostep do ptodu i wewnetrzne manewry. Krocze
przejmuje znaczng czes¢ nacisku karku ptodu. Na-
ciecie zmniejszy przekrwienie w obrebie gtowki
ptodu.

Odsluzowujemy jame ustng i nosowga dziecka.
Potoznik asystujgcy wykonuje ucisk nadtonowy.
Operator pociagga za gtéwke ptodu ku dotowi.
Manewr McRobertsa. Polega na utozeniu rodzacej
w pozycji z konczynami dolnymi zgietymi w sta-
wach biodrowych i kolanami podciggnietymi do
klatki piersiowej. Manewr McRobertsa zazwyczaj
jest wykonywany wraz z uciskiem nadtonowym , co
zwieksza efektywnos$¢ zastosowanego manewru.

7. Ucisk nadtonowy - to ucisk na miejsce nad spojeniem
tonowym. Ma na celu utatwienie rotowania barkdw.

8. Manewr Woodsa. Polega na recznym przemiesz-
czaniu barku dziecka. Rotacja jest przeprowadzana
droga pochwowa.

9. Prdéba urodzenia tylnego ramienia.

10. Pozycja kolankowo - tokciowa/ Manewr Gaskin/

1. Przy niepowodzeniu powyzszych rekoczyndw celo-
we jest ztamanie przedniego obojczyka ptodu lub
ramienia.

12. W ostatecznosci - Manewr Zavanellego.

13. Dystocja barkowa pozostaje jedng z najtrudniej-
szych nagtych sytuacji potozniczych. Jej ostateczny
pomysiny finat pozostaje pod znakiem zapytania?

Moga zdarzy¢ sie trwate poporodowe uszkodzenia

neurologiczne noworodka. Istotne jest przeprowadzanie
systematycznych szkolen personelu medycznego. Opra-
cowanie i zapoznanie sie ze standardami postepowania
w sytuacji wystgpienia dystocji barkowej. W dobie rosz-
czeniowosci bardzo istotne jest skrupulatne wypetnianie
dokumentacji medycznej. Obserwacje prowadzone przez
nas powinny by¢ udokumentowane w sposob dokfadny,
z duzg precyzyjnoscig, w sposob jasny i zrozumiaty.

ALGORYTM POSTEROWANLA W PRIYPADKU DYSTOC) BARKOWE)

WEZWAL POMOC

powstrrymywad rodraca
od parcia
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Z BIBLIOTEKI POLOZNE] -

»~POLOZNA” MARII STACHURSKIE]
- WARTO PRZECZYTAC TE KSIAZKE

| A 3
! Murla 81,4,

huraka

Bohaterkg ksigzki Marii Stachurskiej jest Stanistawa
Leszczynska, ktéra przez dwa lata pracowata jako potozna
w obozie koncentracyjnym Auschwitz - Birkenau.

Tym samym ,Potozna” to biografia, jednak biografia nie-
typowa. Bo cho¢ temat wydawac sie moze trudny, powazny
czy wrecz tragiczny, to ksigzke czyta sie jak dobrg powiesc.

Poczatek nieco zaskakuje, w koncu spodziewamy sie
opowiesci dotyczacych lat wojennych i obozowych drama-
téw. Tymczasem Maria Stachurska swojg ksigzke zaczyna od
ostatnich dziesiecioleci XIX wieku. Opowiada o pochodzeniu
rodzicow Stanistawy Leszczynskiej i o tym, co ich uksztatto-
wato - trudy pracy i wiara w Boga. Dopiero, gdy ,Potozng”
czyta sie dalej, mozna dostrzec gteboki sens w cofnieciu sie az
tak daleko przeszto$¢. Ta opowies¢ o Jej rodzicach, czy nawet
dziadkach pokazuje wielki szacunek do minionych pokolen.
W dalszej czesci ksigzki poznajemy interesujacy zyciorys Sta-
nistawy, ktéra jako 12- latka poptyneta z rodzicami do Brazylii.
Duze wrazenie robi tez informacja, ze Stasia jako mtodziutka
dziewczyna przyjeta dwa porody swojej wiasnej mamy. Tym

samym to, co dla wspodtczesnej dziewczynki mogto by¢ szo-
kiem czy traumg, w przypadku Stanistawy odniosto przeciwny
skutek. Zawazyto o wyborze zawodu , a raczej powofania.
Gdy wybuchta Il wojna Swiatowa, Stasia jest juz mezatka i ma
czworo dzieci. Ona sama z corka Sylwig trafia do obozu w Au-
schwiz-Birkenau. Tam w skandalicznych warunkach przez dwa
lata przyjmuje okoto trzy tysigce porodow.

Stanistawa opisywata w swoim ,Raporcie Potoznej
z Oswiecimia”, ze w baraku roito sie od szczurdw i wiel-
kich kotéw. Gryzonie atakowaty potoznice i noworodki. Po
dzieciach chodzity wszy, brakowato wody i podstawowych
Srodkéw higienicznych. Mimo to wszystkie dzieci urodzity
sie zdrowe i ttusciutkie. Przezyto jednak 30 z nich. Co stato
sie z reszta?.Niemowleta byty topione przez dwie Niemki lub
zagazowane razem z matkami. Jednak Stanistawa Leszczyn-
ska dbata o to, by kazda ciezarna czuta sie zaopiekowana i by
kazde dziecka mogto przyj$¢ na Swiat. Stanistawa Leszczyn-
ska byta ciocig rezyserki filmu Marii Stachurskiej. Pierwsza
petna biografia Marii Stachurskiej to ksigzka , ktéra robi
niesamowite wrazenie. Przede wszystkim widac tutaj wielka
klase zaréwno samej bohaterki jak i autorki. To wtasnie Sta-
nistawa z godnoscig i spokojem potrafita sie przeciwstawic¢
nawet okrutnemu doktorowi Josef Mengele, ktérego nazy-
wano Aniotem Smierci. Podobna godno$¢ i szacunek przebija
z catej ksigzki. Podejscie do zycia i Smierci Stanistawy miato
niesamowity wymiar. W koncu jej dziatania w obozie , w za-
sadzie byty skazane na niepowodzenie- bo przeciez Niemcy
i tak zabijali wiekszo$¢ noworodkéw lub te umieraty z gtodu
lub w komorach gazowych. Wiec po co wkfadac tyle trudu
w przyjmowanie poroddw i pielegnowanie potoznic? Odpo-
wied? znajduje sie w ,Raporcie Potoznej z Oswiecimia”, to
tam Stanistawa Leszczynska napisata, ze w obozie wszystkie
dzieci rodzity sie zdrowe i z checig zycia.

Zaznacza tez :

»Jezeli w mej QjczyZnie
— mimo smutnego z czaséw wojny doswiadczenia
— mialyby dojrzewa¢ tendencje przeciw zyciu,
to wierze w glos wszystkich poloznych,
wszystkich uczciwych matek i ojcow,
wszystkich uczciwych obywateli,
w obronie Zycia i praw dziecka.”

Dla poloznej z Auschwitz to wlasnie zycie bylo najwyzsza wartoscia.

Wiestawa Stefaniak-Gromadka

Przewodniczgca Komisji ds. Potoznych przy ORPiP w Bydgoszczy
Tekst na podstawie strony internetowej)

Foto ze strony internetowej
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- OSRODEK KSZTALCENIA

OSRODEK KSZTALCENIA .
PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
W BYDGOSZCZY INFORMUJE...

mgr Izabela Brusikowska-Maguda

koordynator ds. ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i potoZnych

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Bydgoszczy informuje, ze 10 wrzesnia 2021r. O$rodek ksztatcenia podyplomo-
wego, wznowit, po wakacyjnej przerwie, zajecia dydaktyczne w ramach ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych.

Kontynuowane sg szkolenia rozpoczete przed wakacjami:

1. Szkolenia specjalizacyjne w dziedzinie:
- pielegniarstwa chirurgicznego dla pielegniarek - rozpoczecie szkolenia 11.09.2020 rok
- pielegniarstwa internistycznego dla pielegniarek - rozpoczecie szkolenia 09.10.2020 rok
- pielegniarstwa pediatrycznego dla pielegniarek - rozpoczecie szkolenia 16.10.2020 rok
- pielegniarstwa ginekologiczno-potozniczego dla potoznych - rozpoczecie szkolenia 06.112020 rok
- pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki dla pielegniarek - rozpoczecie szkolenia 07.05.2021r.

2. Kursy kwalifikacyjne w dziedzinie:
- pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki w potoznictwie i ginekologii dla potoznych

Odrodek rozpoczat réwniez nowe szkolenia, zgodnie z planem opublikowanym w systemie SMK. Zajecia odbywajg sie
w systemie mieszanym (niestacjonarnym i zdalnym). Zdalne prowadzenie zaje¢ jest mozliwe dzieki wprowadzeniu nowego
zapisu w art. 78 ust 6-8 ustawy z dnia 15 lipca 2011r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej, ze: w przypadku ogtoszenia stanu
zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych moze by¢ prowadzone:
1.z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegto$¢ w odniesieniu do zajec teoretycznych, niezaleznie od
tego, czy zostato to przewidziane w programie ksztatcenia;

2. wformie indywidualnej w odniesieniu do szkolenia praktycznego, takze w podmiocie, w ktérym aktualnie pielegniar-
ka, potozna uczestniczaca w ksztatceniu jest zatrudniona.

Weryfikacja osiggnietych efektdw ksztatcenia, z wytgczeniem egzaminu panstwowego, moze odbywac sie z wykorzysta-
niem technologii informatycznych zapewniajgcych kontrole jej przebiegu i rejestracje.

Osrodek ksztatcenia podyplomowego zaprasza na planowane nowe edycje kurséw kwalifikacyjnych i szkolen specjaliza-
cyjnych dla pielegniarek i potoznych.

1. Kursy kwalifikacyjne

. Planowana data
Nazwa szkolenia Planowany & .
zakonczenia
Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki 2021-10-20 2022-04-05
Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek 2021-10-22 2021-04-06
Ochrona zdrowia pracujacych 2021-11-26 2022-05-11
Pielegniarstwo srodowisko nauczania i wychowania 2022-02-11 2022-06-15
Pielegniarstwo rodzinne dla potoznych 2021-12-03 2022-06-01
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OSRODEK KSZTALCENIA -

2. Specjalizacje

Pielegniarstwo psychiatryczne 2021-10-08 2023-05-31
Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek 2021-10-08 2023-05-31
Pielegniarstwo chirurgiczne 2021-10-20 2023-05-31
Pielegniarstwo internistyczne 2021-10-20 2023-05-31
Pielegniarstwo operacyjne 2021-10-20 2023-05-31
Pielegniarstwo pediatryczne 2021-10-20 2023-05-31
Pielegniarstwo ratunkowe 2022-02-04 2023-10-03
Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki 2022-03-25 2023-10-31
Pielegniarstwo ginekologiczno-potoznicze dla potoznych 2021-10-20 2023-05-31
Pielegniarstwo rodzinne dla potoznych 2021-11-19 2023-05-31

Niezbedne kursy specjalistyczne do ww. szkoler znajduja sie w ofercie szkoleniowej Osrodka. Aktualna oferta szkolenio-
wa dostepna w systemie SMK.. Zgtoszenia na specjalizacje, kursy kwalifikacyjne i kursy specjalistyczne nalezy sktadac tylko
i wytgcznie przez SMK-System Monitorowania Ksztatcenia adres strony: smk.ezdrowie.gov.pl

Dodatkowe informacje mozna uzyska¢ pod nr telefonu Dziatu szkolen 52 372-68-78 wew.11, 14 mobile 790 855 106,
575898 102

Serdecznie zapraszamy
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Pani Danucie Sroczynskiej

PIELEGNIARCE
Szpitala MSW i A w Bydgoszczy

Przechodzgcej na emeryture.
Dziekujemy za wykonywang prace,
cierpliwos¢ a takze zaangazowanie
i poswigcenie dla dobra pacjentow.

Zyczenia zdrowia i pomyslnosci
na nowym etapie z7ycia sktadajq
Dyrekcja i wspotpracownicy
Szpitala MSWiA w Bydgoszczy

Pani Ewie Zyjewskiej
PIELEGNIARCE
Szpitala MSW i A w Bydgoszczy

Przechodzgcej na emeryture.
Dzickujemy za wykonywanq prace,
cierpliwos¢ a takze zaangazowanie
i poswigcenie dla dobra pacjentow.

Zyczenia zdrowia i pomysinosci

i
‘na nowym etapie Zycia sktadajq

Dyrekcja i wspotpracownicy
5 Q Szpitala MSWiA w Bydgoszczy
e 4
L 39
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Pani Bernadecie Kopycinskiej 2

PIELEGNIARCE F 4 ’ L
Oddziatu Klinicznego Onkologii 'S8 =
Centrum Onkologii : XD
Przechodzqgcej na emeryture or 8
sktadamy

serdeczne podziekowania za dtugoletnie lata pracy.
Beniu dziekujemy Tobie za wspotprace,
za zyczliwos¢, za empatie,
za ogromne zaangazowanie w opiece nad pacjentami.
Zyczymy zdrowia, radosci, spetnienia marzen.
Zyj tak, aby kolejny dzieri byt pickny i wyjgtkowy.

Paniom
Danucie Blamowskiej
Marioli Urbariskiej

PIELEGNIARKOM
z Oddziatu Wewnetrznego
Nowego Szpitala w Nakle n/Noteciq

w zwiqzku z przejsciem na emeryture po 40 latach pracy,
sktadamy serdeczne podzigkowanie
za wieloletnig prace zawodowq, profesjonalizm,
zaangazowanie, empatie, wrazliwosc,

\ S wzorowqg wspotprace i kolezZeriskos¢
~ wraz z zyczeniami zdrowia, pomysinosci
& [ radosci w Zyciu osobistym
- e 2y &y
& ‘ s Zastgpca Naczelnej Pielggniarki
‘ e 4 w Nakle n/Noteciq oraz kolezanki z Oddziatow
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Paniom o ®

Annie Mahon
Bozenie Joniczyk
Barbarze Michalik

PIELEGNIARKOM
z Oddziatu Chirurgicznego i Ortopedycznego
Nowego Szpitala w Nakle n/Noteciq

w zwiqzku z przejsciem na emeryture po 40 latach pracy,
sktadamy serdeczne podzigkowanie
za wieloletnig prace zawodowaq, profesjonalizm,

zaangazowanie, empatie, wrazliwosc,

wzorowqg wspotprace i kolezeriskos¢
wraz z zyczeniami zdrowia, pomysinosci
i radosci w Zyciu osobistym
Zastegpca Naczelnej Pielggniarki
w Nakle n/Noteciq oraz kolezanki z oddziatow
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POZEGNANIA / KONDOLENCJE -

oy

POZEGNANIA P e 2

\...Smierc tak punktualna, ze zawsze pie w pore...”
/ks.Jan Twardowski/

Wyrazy glebokiego wspotczucia Rodzinie i Bliskim
z powodu Smierci

naszej Kolezanki Pielegniarki

Sp. Doroty Machel - Zatorskiej
sktada

Personel Kliniki
Nefrologii, Nadcisnienia Tetniczego
1 Chor6b Wewnetrznych
Szpitala Uniwersyteckiego nr 1
im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy'

KONDOLENCJE

7
B
, Nie umiera ten, kto pozostaje w sercach bliskich””
Kolezance Piel@gniarce Wyrazy gtebokiego zalu i wspdtczucia
JANINIE z powodu $mierci MAMY =
L Lo

BALCERZAK | skadaa

Kolezanki Pielegniarki
Srodowiska Nauczania i Wychowania w Bydgoszczy

Wyrazy gtebokiego zalu i wspotczucia

Kolezance Plelggnlarce z powodu $mierci TESCIOWE])
skfadaja
DOROCIE wspotpracownicy
CZUBACKIEJ Kliniki Pediatrii Hematologii i Onkologii
Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza
w Bydgoszczy
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- WARTO PRZYGOTOWAC

JESIENNE SMAKI

Przetom wrzesnia i pazdziernika to czas ostatecznego pozegnania z latem i jego smakami. Pora otworzy¢ pekate stoiki z przysmakami mijajace-
go roku, siegna¢ po dtugo oczekiwane dynie i grzyby, nacieszy¢ podniebienie rozgrzewajgcymi kremowymi zupami. Proponujemy kilka przepiséw,
dzieki ktérym tatwo zapomnicie o jesiennej stocie.

GOFRY GRYCZANE Z KARMELIZOWANYMI JABLKAMI MAStO ORZECHOWE
Przepis i zdjecia: Karolina Krause Przepis i zdjecia: Monika Walecka
Trudno wyobrazi¢ sobie jesier bez smaku i zapachu prazonych jabtek. Sktadniki:
W naszej propozydji - w wersji karmelizowanej, z dodatkiem aromatycznej . 1 szklanka prazonych orzechéw nerkowca

skérki pomaranczowej i rozgrzewajacego kardamonu - stanowig $wietne to-

warzystwo dla bezglutenowych gofréw gryczanych. Stodkie $niadanie albo 1 szklanka prazonych orzeszkéw ziemnych

podwieczorek po dtugim jesiennym spacerze - brzmi jak plan na weekend! ' 1tyzka oleju roslinego
Sktadniki: c 1/2 tyzeczki soli
CIASTO: Czazlprz;./%otowania: 20 minut
K typ diety: fit .
J typ positku: sniadanie
40g cukru
120m kefiru Spos6b przygotowania: Orzechy wsypujemy do blendera i miksuje-

:
r
*r_ ’
P
-

my na pyt. Wlewamy olej roslinny i miksujemy, az orzechy puszczg ttuszcz
' ‘ i zamienig sie w gtadkie masto. Doprawiamy sola. Przektadamy do stoika.
80g maki gryczanej Przechowujemy w lodéwce do tygodnia.

30g maki kukurydzianej
40g skrobi ziemniaczanej
1 tyzeczka bezglutenowego proszku do pieczenia

KARM ANE JABEKA:
; “
g 50g masta

120ml kefiru
1 tyzka skérki z pomaranczy
- 1/4 tyzeczki kardamonu

. FoE przygotowania: 30 minut
& typdiety: bezglutenowa
“ “typ positku: sniadanie

b

* l . Sposéb przygotowania: Zaczynamy od przygotowania jabtek, ponie-

- # waz gofry musza by¢ podane bezzwtocznie po upieczeniu. Jabtka obieramy
- i kroimy w kosteczke. Na rozgrzanej patelni topimy masto, réwnomiernie

1) Yy posypujemy’ m. Nie mieszamy, czekamy kilka minut az cukier sam sie

rozpusci. Dodajem ismazymy je z kazdej strony, delikatnie mieszajgc OWSIANKA Z KARMELIZOWANA GRUSZKA

Inie zdejmujemy z palnika. Przygoto- | ORZECHAMI WLOSKIMI
j jajka, cukier, kefir i roztopione

i i do pieczenia. kaczymy Przepis i zdjecia: Paula Kociszewska
i krétko mieszamy. Rozgrzewamy gofrownice i pie-
ego przyrumienienia skorki. Podajemy natychmiast,

30g stopionego masta

Gruszka karmelizowana w brazowym cukrze z dodatkiem soku z cy-
tryny idealnie dopasuje sie do kremowej owsianki na mleku. Podana
z orzechami wtoskimi i ze szczypta korzennych przypraw, to szybkie
i sycace Sniadanie, idealne w krotkie jesienne poranki.
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Sktadniki:
OWSIANKA:
5 tyzek ptatkow owsianych gorskiich
1 szklanka mleka
1 tyzka ksylitolu
KARI\/IELIZOWANA GRUSZKA:
1 gruszka
1 tyzka oleju kokosowego
1 tyzki brazowego cukru
2 tyzki soku z cytryny
garsc orzechéw wioskich
Czas przygotowania: 10 minut
typ diety: fit
typ positku: $niadanie

Sposdb przygotowania: \Wszystkie sktadniki na owsianke wsypujemy
do nieduzego garnka. Gotujemy na matym ogniu przez ok. 10-15 minut, co
jaki$ czas mieszajac. Na patelni rozgrzewamy olej, cukier i sok z cytryny.
Gruszke kroimy na cienkie plastry. Wrzucamy na patelnie i chwile karmeli-
zujemy. Owsianke podajemy z gruszka i pokruszonymi orzechami wtoskimi

BAKLAZANY Z ORZECHAMI WLOSKIMI

Przepis: David Turkestanishvili
Zdjecia: Radek Polak

Jesli bliskie wam sg orientalne smaki, takie jak baba ghanoush czy hu-
mus, z pewnoscig przypadng wam do gustu te roladki z baktazana. Masa
z orzechow, czosnku, kolendry i kurkumy Swietnie uzupetnia sie smakiem
i konsystencja z plastrami smazonego baktazana. Te weganska przystawke
serwujcie ze Swiezg kolendrg i z ziarnami granatu.

Sktadniki:

3 $rednie baktazany

200g orzechdw wtoskich

2-3 zgbki czosnku

1 tyzeczka mielonej kolendry
1 tyzeczka kurkumy

ZYCZYMY SMACZNEGO
REDAKCJA II! -~

WARTO PRZYGOTOWAC

1 fyzeczka biatego octu winnego
100ml wody (wrzatku)
olej rodlinny do smazenia .~
garsc swiezej kolendry
1/2 granatu

Czas przygotowania: 40 minut
typ diety: weganska
typ positku: obiad

Sposéb przygotowania: Baktazany kroimy wzdtuz na okoto pieciomi-

limetrowe plastry, solimy i odstawiamy na pét godziny.Orzechy wsypujemy \
do miski, czosnek ucieramy i dodajemy do orzechéw razem z przyprawami s
i solg, zagniatamy rekoma, az zacznie sie z nich wydobywac olej. Dolewamy ’

ocet oraz wrzatek i mieszamy do uzyskania jednolitej gestej masy. Wcigz
mieszajac, dodajemy posiekang kolendre i ziarna granatu. Plastry baktaza-
na odsgczamy i podrumieniamy na oleju. Mozemy tez przygotwac plastr
w piekarniku - wtedy smarujemy je oliwg z obu stron i wkfadamy na 10 mi-
nut do piekarnika rozgrzanego do 180 stopni. Kiedy ostygna, smarujemyije
pasta z orzechéw i zwijamy w roladki. Serwujemy na duzym talerzu.

FRYTKI Z CUKINII W PARMEZANOWE) SKORUPCE

Przepis : Jessica Nadziejko
Zdjecie: Martyna Cybuch
Wczesna jesien to ostatni moment w roku, zeby cieszy¢ sie cu-
kinig przyrzadzong na wszystkie mozliwe sposoby. Frytki z cukinii
z piekarnika w serowej panierce to soczysty i niskottuszczowy odpowiednik
ziemniaczanej przekaski. Po upieczeniu frytek posypcie je solg i podajcie
Z jogurtowo-majonezowym dipem.
Sktadniki:
FRYTKI Z CUKINI:
1 duza cukinia
200g butki tartej
100g parmezanu
2 jajka
100g maki
pieprz do smaku

4
4
E

~N

DIP:
0 100g jogurtu naturalnego

3 tyzki majonezu
sl i pieperz do smaku

Czas przygotowania: 30 minut
typ diety: wegetarianska

typ positku: goscie ida ‘1

Spos6b przygotowania: Piekarnik nagrzewamy do 200 stopni. Cuki-

nie myjemy i kroimy na ksztatt grubszych frytek. Zasypujemy odrobing maki

i odstawiamy.Butke tartg, parmezan i pieprz tgczymy, jajka roztrzepujemy

w oddzielnej misce. Kazdg z frytek moczymy w masie jajecznej, nastepnie

w butce tartej i ukladamy na blaszce wytozonej papierem do pieczenia, |
zachowujgc mate odstepy. Cukinie pieczemy okoto 2 minut, do zruwf@— -
nienia sie skorupki. Studzimy i delikatnie obsypujemySMrt mieszamy
z majonezem, dodajemy przeci$niety przez praske czosnek ofaz sol i pleprz “
do smaku. Podajemy z frytkami.

g
L

L]
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Planowane szkolenia dla pielegniarek i potoznych - jesienn 2021/wiosna 2022

Grupa zawodowa

Dziedzina ksztatcenia
Kursy specjalistyczne

Planowana data
rozpoczecia

Planowana data
zakonczenia

pielegniarki Szczepienia ochronne 2022-02-04 2022-03-23
pielegniarki Leczenie ran 2022-02-11 2022-03-29
Pielegnowanie pacjenta dorostego
pielegniarki eg padl - & 2022-02-25 2022-03-29
wentylowanego mechanicznie
pielegniarki potozne Ordynowanie lekdw i wypisywanie recept - cz. 1 2021-11-18 2021-12-14
pielegniarki potozne Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept - cz. 2 2021-11-18 2021-12-14
i o ) Wykonanie i interpretacja zapisu
pielegniarki potozne . , 2022-02-04 2022-03-29
elektrokardiograficznego u dorostych
pielegniarki potozne Resuscytacja oddechowo-krgzeniowa noworodka 2022-02-18 2022-03-22
pielegniarki potozne Resuscytacja krazeniowo-oddechowa 2022-03-04 2022-05-18
pielegniarki potozne Wywiad i badanie fizykalne 2022-03-18 2022-04-28
Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi
pielegniarki potozne picka pieiegn! S G 2022-04-01 2022-05-24
w leczeniu systemowym nowotworéw
) o ) Wykonanie i interpretacja zapisu
pielegniarki potozne . . 2022-04-01 2022-05-24
elektrokardiograficznego u dorostych
pielegniarki potozne Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa 2022-05-13 2022-06-21
potozne Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktadji 2021-10-27 2021-11-29
potozne Leczenie ran dla potoznych 2021-11-17 2021-12-14
i Monitorowanie dobrostanu ptodu
potozne o 2022-02-03 2022-02-28
W czasie cigzy i podczas porodu
potozne Szczepienia ochronne 2022-02-04 2022-03-23
potozne Leczenie ran dla potoznych 2022-02-09 2022-03-15

Kursy kwalifikacyjne

Grupa zawodowa

Dziedzina ksztatcenia
Kursy kwalifikacyjne

Planowana data
rozpoczecia

Planowana data
zakonczenia

pielegniarki Ochrona zdrowia pracujacych 2021-11-26 2022-05-11
: o Pielegniarstwo Srodowisko nauczania
pielegniarki , ) 2022-02-11 2022-06-15
i wychowania
, . Pielegniarstwo anestezjologiczne
pielegniarki - R 2022-03-04 2022-06-22
i intensywnej opieki
pielegniarki Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek 2022-03-04 2022-06-22
pielegniarki Pielegniarstwo rodzinne dla potoznych 2021-12-03 2022-06-01
Specjalizacje

Grupa zawodowa

Dziedzina ksztatcenia
Specjalizacje

Planowana data
rozpoczecia

Planowana data
zakonczenia

pielegniarki Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek 2021-11-19 2023-05-31
pielegniarki Pielegniarstwo chirurgiczne 2021-11-19 2023-05-31
pielegniarki Pielegniarstwo pediatryczne 2021-11-19 2023-05-31
pielegniarki Pielegniarstwo ratunkowe 2022-02-04 2023-10-03
pielegniarki Pielegniarstwo psychiatryczne 2022-03-18 2023-10-31
pielegniarki Pielegniarstwo internistyczne 2022-03-18 2023-10-31
pielegniarki Pielegniarstwo operacyjne 2022-03-18 2023-10-31
, o Pielegniarstwo anestezjologiczne
pielegniarki . L 2022-03-25 2023-10-31
i intensywnej .opieki
pielegniarki Pielegniarstwo chirurgiczne 2022-04-20 2023-10-31
pielegniarki Pielegniarstwo pediatryczne 2022-04-20 2023-10-31
potozne Pielegniarstwo ginekologiczno-potoznicze 2021-11-19 2023-05-31
potozne Pielegniarstwo rodzinne dla potoznych 2021-11-19 2023-05-31
potozne Pielegniarstwo ginekologiczno-potoznicze 2022-04-20 2023-10-31




