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Naczelna Izba

Podpisano porozumienie

Dnia 10 lutego 2015 roku w siedzibie Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Katowicach zostato podpisane
porozumienie w sprawie ustalenia zasad wspdtpracy po-
miedzy:

Zarzadem Regionu Slaskiego Ogélnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych
a
Beskidzka Okregowa Izbg Pielegniarek i Potoznych
w Bielsku Biatej,Okregowa Izba Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie,Okregowa Izbg
Pielegniarek i Potoznych w Katowicach.

Porozumienie to wpisuje sie w ogdlnopolska akcje majaca na
celu poprawe jakosci wykonywania zawodow pielegniarki
potoznej, w tym réwniez warunkdw pracy i ptacy. Zostali$my
Jako grupa zawodowa postawieni pod $ciana, ktérej nie da sie
pokonac¢ preferowanymi przez nas pokojowymi metodami:
konsultacjami, petycjami, apelami i stanowiskami. Dzisiaj
moéwimy stanowcze ,NIE”! Nie zgadzamy sie na dalsze
trwanie w tej bezsilnosci! Jako grupa zawodowa jestesSmy
lekcewazeni i spychani na margines systemu. Postepujaca
degradacja naszych zawoddw przejawiajgca sie zatamaniem
pozycji pielegniarek i potoznych w systemie ochrony zdrowia,
coraz gorsze warunki pracy i ptacy, pauperyzacja Srodowiska,
odchodzenie od zawodu, brak chetnych do wykonywania
ciezkiej i stabo ptatnej pracy spowodowaty podjecie naszych
wspolnych dziatan.

Z roku na rok pogarsza sie sytuacja pielegniarek i potoznych;
jesli to sie nie zmieni, ich liczba w najblizszych 20 latach
spadnie o jedng trzecig. Podpisanie porozumienia wzmacnia
nasze sity. Idziemy jednym frontem — jako samorzad i zwiag-
zek zawodowy. Pierwszym dziataniem jest kampania infor-
macyjna, ale wkrétce w placéwkach ochrony zdrowia majg by¢
wszczynane spory zbiorowe w sprawie poprawy warunkow
pracy i wynagradzania. W przypadku braku porozumienia - nie
wykluczamy strajku. Srodowisko jest na tyle zdeterminowane,
ze gotowe jest podjac ten krok, ktory wynika z ustawy o roz-
wigzywaniu sporow zbiorowych, Mamy $wiadomos¢, Ze jest to
dla nas ostatecznos¢.

Prosto jest powstrzymac sie od pracy w zaktadzie produkcyj-
nym, gorzej jest powstrzymac sie od pracy w szpitalu, przy-
chodni, gdzie mamy do czynienia z ratowaniem zycia i zdrowia.
Z koniecznosci pielegniarki pracujg w kilku miejscach naraz,
kosztem wypoczynku i zycia rodzinnego. Podkresli¢ nalezy, ze
z powodu ztych warunkdéw pracy zainteresowanie wykonywa-
niem naszego zawodu jest wérod mtodych ludzi niewielkie,
a osoby, ktdre juz decydujg sie na ksztatcenie w tym kierunku,
Z reguly po zdobyciu uprawnien przenosza sie do innych
krajow Unii Europejskiej. Rosnie luka pokoleniowa, Srednia
wieku pielegniarek w rejonie dziatania OIPiP w Czestochowie
wynosi obecnie 48,22 lat, a potoznych 48.33 lat.

Dane sg dramatyczne. Do roku 2035 liczba pielegniarek i poto-
znych w catej Polsce zmniejszy sie o 100 tys. Obecnie zawdd
ten w Polsce wykonuje 280 tys. os6b, z czego 42 tys. w woj.
Slaskim, natomiast w Czestochowie w chwili obecnej jest
zarejestrowanych 4648 pielegniarek i potoznych - czynnych
zawodowo. Liczby mdéwig same za siebie, tylko w roku 2014
w rejonie dziatania OIPiP w Czestochowie wpisano do rejestru
54 pielegniarki i potozne, natomiast ubyto z rejestru z réznych
przyczyn 107 pielegniarek i potoznych.

Pielegniarki nie zgadzajg sie na redukcje ich liczby na dyzu-
rach. Chcemy, by pielegniarkom - podobnie jak w przypadku

lekarzy — okreslono minimalne wynagrodzenie i by zarabiaty
»adekwatnie do naktaddw pracy”.

Tres¢ porozumienia:
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Beskidzka OIPIP OIPiP
OIPiP w Czestochowie w Katowicach
POROZUMIENIE

w sprawie ustalenia zasad wspotpracy

W dniu 10 lutego 2015r. w Katowicach pomiedzy:
Zarzadem Regionu Slaskiego Ogdlnopolskiego Zwig-
zku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych z siedzibag
w Sosnowcu, 41-209 Sosnowiec, ul. Odrodzenia 9, reprezento-
wanym
przez: ’
Krystyne Ptok - Przewodniczaca Regionu Slaskiego OZZPiP,
zwanym dalej ,Zarzagdem Regionu Slgskiego OZZPiP"

a
Beskidzkg Okregowq Izba Pielegniarek i Poloznych
z siedzibg w Bielsku-Biatej, 43-300 Bielsko-Biata, ul. Krasin-
skiego 28,
reprezentowang przez:
Matgorzate Szwed - Przewodniczacg Beskidzkiej Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Bielsku-Biatej,
zwang dalej ,BOIPiP w Bielsku-Biatej”

a
Okregowa Izbg Pielegniarek i Potoznych w Czesto-
chowie z siedzibg w Czestochowie, 42-200 Czestochowa,
ul. Putaskiego 25
reprezentowana przez:
Haline Synakiewicz - Przewodniczaca Okregowej Rady Piele-
gniarek i Potoznych w Czestochowie,
zwang dalej ,,OIPiP w Czestochowie”

a
Okregowa Izbg Pielegniarek i Potoznych w Katowicach
z siedzibg w Katowicach, 40-027 Katowice, ul. Francuska 16
reprezentowang przez:
Mariole Bartusek - Przewodniczacg Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Katowicach, zwang dalej ,OIPiP
w Katowicach”

PREAMBULA

W Polsce doszto do pogorszenia sie warunkéw wykony-
wania zawoddw pielegniarki i potoznej. Sukcesywnie dochodzi
do naktadania na pielegniarki i potozne kolejnych obowigzkéw,
w tym takze niezwigzanych z kwalifikacjami i kompetencjami
zawodowymi. Nastapit realny spadek wynagrodzen pielegnia-
rek i potoznych. Nie ma réwniez zadnych przestanek pozwa-
lajgcych wnioskowaé, aby Rzad RP oraz Parlament zamierzat
zrealizowac obiecywane zmiany w ustawodawstwie.

W zwigzku z powyzszym Strony, kazda dziatajac na pod-
stawie ustaw o zwigzkach zawodowych oraz o samorzadzie
pielegniarek i potoznych, podjety decyzje o zawarciu porozu-
mienia o nastepujacej tresci:

81.
Przedmiotem niniejszego porozumienia jest stworzenie wa-
runkéw umozliwiajgcych efektywne poprawienie sytuacji
zawodowej pielegniarek i potoznych w Polsce.

§2.

W celu realizacji niniejszego porozumienia, Strony zobowia-
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Naczelna Izba

1/ wspdlnego udziatu przedstawicieli obu Stron w spotkaniach
z przedstawicielami organdw wiadzy panstwowej oraz
administracji panstwowej i samorzadowej, a takze innych
podmiotow;

2/ wspierania sie w dziataniach, ktére indywidualnie
zastrzezone sg do kompetencji wtasnych i wytgcznych danej
Strony, wynikajgcych z ustawy o zwigzkach zawodowych oraz
ustawy o0 samorzadzie pielegniarek i potoznych;

3/ prowadzenia kampanii informacyjnej na temat oceny
zabezpieczenia spoteczenstwa w $wiadczenia realizowane
przez pielegniarki i potozne ze szczegdlnym uwzglednieniem
sytuacji zawodowej pielegniarek i potoznych.

8§3.
Strony przyjmuja wspolny Harmonogram dziatan, jakie beda
podejmowane dla realizacji niniejszego Porozumienia na
terenie wojewddztwa slaskiego.

§4.
Strony zobowigzujg sie do wspdlnego podejmowania wszel-
kich innych dziatan, ktdre bedg konieczne do reprezentacji
i obrony godnosci zawodowej pielegniarki i potoznej.

§5.
1. Porozumienie sporzadzono w czterech jednobrzmigcych
egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.
2. Porozumienie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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I POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
Warszawa, dnia 22 stycznia 2015 r.

Pani/Pan
Cztonek Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych VI Kadencji

Szanowni Panstwo

W dniu 21 stycznia 2015 roku zostato podpisane porozumienie
w sprawie ustalenia zasad wspotpracy pomiedzy Naczelng
Izbg Pielegniarek i Potoznych a Ogdlnopolskim Zwigzkiem
Zawodowym Pielegniarek i Potoznych.

Przedmiotem porozumienia jest stworzenie warunkéw
umozliwiajgcych efektywng poprawe sytuacji zawodowej
pielegniarek i potoznych w Polsce.

Tekst porozumienia przesytam w zatgczniku.

Wiceprezes
Teresa Kuziara

POROZUMIENIE
w sprawie ustalenia zasad wspotpracy

W dniu 21 stycznia 2015r. w Warszawie pomiedzy:
0Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek
i Potoznych z siedzibg w Warszawie 00-252 Warszawa,
ul. Podwale 11 reprezentowanym przez:
Lucyne Dargiewicz - Przewodniczacg OZZPiP
zwanym dalej ,,0ZZPiP”

a
Naczelng Izbg Pielegniarek i Potoznych z siedzibg w War-
szawie 02-757 Warszawa ul. Pory 78, lok. 10
reprezentowana przez:
Grazyne Rogale - Pawelczyk - Prezes Naczelnej Rady Piele-
gniarek i Potoznych
zwana dalej ,NIPiP”

PREAMBULA

W Polsce doszto do pogorszenia sie warunkdw wykonywania
zawodow pielegniarki i potoznej. Sukcesywnie dochodzi do
zwiekszania naktadanych na pielegniarki i potozne kolejnych
obowigzkéw, w tym takze nie zwigzanych z kwalifikacjami
i kompetencjami zawodowymi. Nastapit realny spadek wyna-
grodzen pielegniarek i potoznych. Nie ma réwniez zadnych
przestanek pozwalajgcych wnioskowa¢, aby Rzad RP oraz
Parlament zamierzat zrealizowa¢ obiecywane zmiany w usta-
wodawstwie.

W zwiagzku z powyzszym Strony, kazda dziatajac na podstawie
ustaw o zwigzkach zawodowych oraz o samorzadzie piele-
gniarek i potoznych podjety decyzje o zawarciu porozumienia
0 nastepujacej tresci:

§1.
Przedmiotem niniejszego porozumienia jest stworzenie wa-
runkow umozliwiajgcych efektywne poprawienie sytuagji
zawodowej pielegniarek i potoznych w Polsce.

§2,
W celu realizacji niniejszego porozumienia, Strony zobowia-
Zujg siedo:
1/ wspdlnego udziatu przedstawicieli obu Stron w spotkaniach
z przedstawicielami organdéw witadzy panstwowej oraz admi-
nistracji panstwowej i samorzadowej, a takze innych pod-
miotéw,
2/ wspierania sie w dziataniach, ktére indywidualnie zastrze-
zone sg do kompetencji wtasnych i wylgcznych danej Strony
wynikajgcych z ustawy o zwigzkach zawodowych oraz ustawy
0 samorzadzie pielegniarek i potoznych,
3/ prowadzenia kampanii informacyjnej na temat oceny zabe-
zpieczenia spoteczenstwa w $wiadczenia realizowane przez
pielegniarki i potozne ze szczegdinym uwzglednieniem sytuacji
zawodowej pielegniarek i potoznych.

©
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Naczelna Izba

§3.
1. Kazda ze Stron przyjmuje wiasny Harmonogram dziatan
jakie bedzie podejmowaé dla realizacji niniejszego Porozu-
mienia (Zatacznik nr 1 - Harmonogram dziatan NIPIP oraz
Zatacznik nr 2 - Harmonogram dziatan OZZPiP).
2. Strony bedg wspierac sie w realizacji przyjetych Harmono-
gramow dziatan.

84.
Strony beda wspiera¢ zawieranie wspolnych porozumien w po-
szczegodlnych wojewodztwach pomiedzy strukturami regional-
nymi OZZPiP, a okregowymi izbami pielegniarek i potoznych.

§5.
Strony zobowigzujg sie do wspdinego podejmowania wszel-
kich innych dziatan, ktére beda konieczne do reprezentagiji
i obrony godnosci zawodowej pielegniarki i potoznej.

§6.
1. Porozumienie sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych
egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.
2. Porozumienie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Zatacznik nr 1 - Harmonogram dziatan
NIPiP Zatacznik nr 2 - Harmonogram dziatan OZZPiP

0zzpiP
Lucyna Dargiewicz

NIPiP
dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk

Warszawa, 21 stycznia 2015r.

List otwarty do Premier Rzadu
Rzeczypospolitej Polskiej

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych oraz Ogdlnopolski

Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych - reprezentujacy

grupe zawodowg pielegniarek i potoznych - dostrzegaja za-

grozenia dla spoteczenstwa polskiego, ktdre wynikajg z braku:

- reakcji Rzadu RP na stale zmniejszajaca sie liczbe piele-
gniarek i potoznych,

- dialogu Rzadu RP ze Srodowiskiem pielegniarek i poto-
znych na temat sposobdw unikniecia skutkéw nadciggaja-
cej katastrofy, ktéra bedzie wynikiem drastycznego ogra-
niczenia $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez piele-
gniarki i potozne,

- strategii Rzadu RP dotyczacej zabezpieczenia spoteczen-
stwa w $wiadczenia pielegniarskie i potoznicze.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych oraz Ogéino-
polski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych
ostrzegajaq, iz dalsze bagatelizowanie problemu grozi
zatamaniem sie systemu opieki zdrowotnej.

Zadamy:

1. Okreslenia docelowego wskaznika zatrudnienia pielegnia-
rek na 1 tysigc mieszkancow.

2. Zabezpieczenia ksztatcenia przeddyplomowego pielegnia-
rek i potoznych.

3. Wdrozenia polityki zatrudniania pielegniarek i potoznych:

- zgodnie z przygotowaniem zawodowym;

- zgodnie z uzyskanymi kwalifikacjami w ksztatceniu po-
dyplomowym.

4. Wdrozenia mechanizmdw gwarantujgcych wynagrodzenie
pielegniarek i potoznych:

- zgodnie z przygotowaniem zawodowym;

- zgodnie z uzyskanymi kwalifikacjami w ksztatceniu po-
dyplomowym;

- zgodnie z zakresem zadan realizowanych w praktyce
zawodowej oraz zgodnie z zakresem odpowiedzialnosci
jaka ponosza,

5. Zabezpieczenia mozliwosci realizacji obowigzku ksztatce-
nia ustawicznego pielegniarek i potoznych.

6. Uregulowania kwestii norm zatrudnienia pielegniarek i po-
toznych wymaganych przy udzielaniu $wiadczen w po-
szczegolnych zakresach, ktore sg przedmiotem kontra-
ktowania przez NFZ (w szczegdlnosci $wiadczen udzie-
lanych w trybie catodobowym) oraz ich ujednolicenia dla
wszystkich podmiotdw udzielajgcych $wiadczen finanso-
wanych ze Srodkéw publicznych.

7. Przeprowadzenia analizy zapotrzebowania na liczbe pie-
legniarek i potoznych w okreslonych specjalnosciach, ktdre
wynikajg z wymagan kwalifikacyjnych okreslonych prze-
pisami prawa w sprawie $wiadczen gwarantowanych, be-
dacych podstawg do wypracowywania ,Katalogu priory-
tetowych dziedzin szkolenia specjalizacyjnego".

8. Ustalenia liczby specjalistbw w poszczegdlnych dziedzi-
nach pielegniarstwa/potoznictwa dla kazdego wojewddz-
twa.

9. Petnejinformacji na temat dziatan Rzadu RP prowadzacych
do niwelowania skutkow braku pielegniarek i potoznych
i jego negatywnego wptywu na zabezpieczenie spoteczen-
stwa w Swiadczenia zdrowotne.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych oraz Ogéino-
polski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych
uznajq, iz powaga sytuacji wymaga natychmiasto-
wych dziatan.

Przewodniczaca ZK OZZPiP
Lucyna Dargiewicz

Prezes NRPiP
dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk

Ministerstwo Zdrowia
Departament Pielegniarek i Potoznych
Warszawa, 15-01-2015r.

Pani
Dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk Prezes
Naczelnej Rady n Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes

W zwigzku z uczestnictwem w posiedzeniu Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych w dniu 13 stycznia 2015 r, w za-
faczeniu przesytam kserokopie pisma skierowanego do
Wojewoddéw w sprawie uwzgledniania wymogu, przy naby-
waniu przez podmioty lecznicze sktadnikow majatku, spet-
niania krajowych ram interoperacyjnosci, w celu przygoto-
wania w podmiotach leczniczych bazy teleinformatycznej
umozliwiajacej, w ramach Systemu Informacji Medycznej
wprowadzenie w przysztosci dokumentacji pielegniarskiej
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Naczelna Izba / Okregowa Izba

w postaci elektronicznej, wykorzystujacej standardy Miedzy-
narodowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej (ICNP).

DYREKTOR
Departamentu Pielegniarek i Potoznych
dr n. o zdr. Beata Cholewka

Minister Zdrowia
Warszawa, 16-10-2014 .

Panie/Panowie
Wojewodowie
/wg rozdzielnika/

Na podstawie art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2011 r.
Nr 117, poz. 657, z pdzn. zm.) zwracam sie do Panstwa Woje-
woddw z uprzejma prosba o skierowanie, na podstawie art.
106 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2013 r. poz. 217 j.t., z p6zn. zm.), do kierownikow
podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg w podlegtym
Panstwu wojewddztwie, prosby o uwzglednianie przy zakupie
oprogramowania wymogu spetniania krajowych ram inter-
operacyjnosci przez nabywane skfadniki majgtku, w rozu-
mieniu rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 12 kwietnia
2012r. w sprawie wprowadzenia Krajowych Ram Inter-
operacyjnosci oraz minimalnych wymagan dla rejestrow publi-
cznych i wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz
minimalnych wymagan dla systemoéw teleinformatycznych
(Dz. U. z2012. poz. 526), w celu przygotowania w podmiotach
leczniczych bazy teleinformatycznej umozliwiajacej, w ramach
Systemu Informacji Medycznej (SIM) wprowadzenie w przy-
sztosci dokumentacji pielegniarskiej w postaci elektronicznej,
wykorzystujacej standardy Miedzynarodowej Klasyfikacji
Praktyki Pielegniarskiej (ICNP).

Wdrazane i uzytkowane, przez podmioty wykonujace dziatal-
no$¢ leczniczg, programy informatyczne powinny réwniez
spetnia¢ wymogi okreslone w przepisach rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwa-
rzania (Dz. U. 2014 r. poz. 177 j.t, z p6zn. zm.) wydanego na
podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.z2012r.
poz. 1591742 orazz2013r. poz. 1245).

W przepisach rozporzadzenia zostaty okreslone m.in. sposoby
prowadzenia dokumentacji, w tym wymogi dotyczace prowa-
dzenia dokumentacji indywidualnej wewnetrznej zawierajacej
w szczegdlnosci karte indywidualnej opieki pielegniarskiej oraz
karte indywidualnej opieki prowadzonej przez potozng,
obejmujaca informacje dotyczace stanu zdrowia i przebiegu
choroby oraz procesu diagnostycznego, leczniczego, piele-
gnacyjnego lub rehabilitacji, a takze opis udzielonych $wiad-
czen zdrowotnych.

W tej sprawie, pismem z dnia 17 wrzesnia 2014 r. Przewo-
dniczgca Rady do spraw e-Zdrowie w Pielegniarstwie przy Cen-
trum Systemdéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ),
powotanej w celu przygotowania minimalnego zbioru danych
o pielegniarstwie (NMDS) dla potrzeb polityki zdrowotnej
w Polsce, poinformowata Ministerstwo Zdrowia o podjetych
i zrealizowanych, przez ww. Rade oraz wspoétpracujace z nig
zespoly, czynnoéciach zmierzajgcych do zastosowania w doku-
mentowaniu pracy pielegniarek i potoznych ICNP.

W ramach prac Rada ds. e-Zdrowia wydata m.in. rekomen-
dacje, w ktdrej przedstawia elementy, okreslonej przepisami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia karty indywidualnej opieki
w postaci: karty wywiadu, karty oceny, listy diagnoz, inter-
wencji i wynikéw oraz raportu i karty wypisu do opieki Srodowi-
skowej. Ponadto, rekomendacja wskazuje, na potrzebe zasto-
sowania stownika ICNP w procesie prawidtowego pielegno-
wania.

Nalezy zauwazy¢ szczegdlng przydatnos¢ wprowadzenia ICNP
przy dokumentowaniu opieki pielegniarskiej w transgranicznej
opiece zdrowotnej.

Uwzgledniajac powyzsze uprzejmie prosze o wsparcie procesu
wdrazania dokumentacji pielegniarskiej i potozniczej w syste-
mie elektronicznym wg standarddw ICNP.

Z upowaznienia
MINISTRA ZDROWIA
PODSEKRETARZ STANU
Aleksander Soplinski

Okregowa Izba

OKREGOWA RADA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
W CZESTOCHOWIE

Szanowny Delegacie!

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
uprzejmie informuje:

26 marca 2015 roku w godzinach 9:00-13:00

w Urzedzie Miasta Czestochowy w sali sesyjnej
ul. Slgska 11/13 odbedzie sie

V Okregowy Zjazd Delegatow

Okregowej Izby Pielegniarek

i Potoznych w Czestochowie
VI kadencji

Na podstawie Regulaminu Okregowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych przyjetego Uchwatg Nr 8/VI/2012 II Okregowego
Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie VI kadencji
z dnia 30 marca 2012 roku zmienionego uchwatg Nr 8/V1/2013
III Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Czestocho-
wie VI kadencji z dnia 28 marca 2013 roku uprzejmie infor-
muje, iz obecnos$¢ na Zjezdzie jest obowigzkowa. Przypomi-
nam, iz:

1. Delegata na Zjazd obowigzuje obecnos¢ i czynny udziat
w posiedzeniu Zjazdu.

2. Delegat na Zjazd moze by¢ cztonkiem tylko jednej komisji
Zjazdowej.

3. Wiarygodne usprawiedliwienie nieobecnosci na Zjezdzie
Delegat skfada pisemnie w biurze Okregowej Izby w usta-
wowym terminie przed obradami zjazdu.

4. Delegaci na Zjazd i uczestnicy Zjazdu potwierdzajg obe-
cno$¢ na Okregowym Zjezdzie podpisami na listach obe-
cnosci sporzadzonych oddzielnie dla Delegatéw kazdego
rejonu wyborczego.
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5. Po podpisaniu listy obecnosci Delegaci na Zjazd otrzymuja
mandaty, ktérymi poprzez podniesienie oddajg gtos w gto-
sowaniu jawnym.

6. Za nieusprawiedliwiong nieobecno$¢ lub nieuzasadnione
wczesniejsze opuszczenie obrad Delegat na Zjazd moze
by¢ obcigzony proporcjonalng czescig kosztow.

Przewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych

w Czestochowie

(-) Halina Synakiewicz

Wyciag z protokotu z posiedzenia
Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie
w dniu 21 stycznia 2015 roku

- Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki i wpi-
sano do rejestru Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie dwie pielegniarki.

- Wopisano do Okregowego Rejestru Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie jedng pielegniarke.

- Skreslono z Okregowego Rejestru Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie szes¢ pielegniarek, jednego pielegniarza,
jedna potozna.

- Whniosek o zaprzestanie wykonywania zawodu na czas hie-
okreslony ztozyto piec pielegniarek.

- Anulowano adnotacje o zaprzestaniu wykonywania za-
wodu na czas nieokreslony czterem pielegniarkom.

- Stwierdzono posiadanie kwalifikacji zawodowych zgo-
dnych z wymogami wynikajacymi z przepiséw prawa Unii
Europejskiej oraz wydano zaswiadczenia o kwalifikacjach
do wykonywania zawodu dwom pielegniarkom.

- Udzielono pomocy finansowej z Funduszu Ratowania Zycia
i Wypadkdéw Losowych dla dwdch pielegniarek - na kwote
4500.00 zt.

KALENDARIUM
Styczen — luty 2015 rok

28.01.2015r. W Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
odbyty sie konkursy na stanowisko: Pielegniarki Oddziatowej
Oddziatu Choréb Nefrologii z Pododdziatem Dializy Otrze-
wnowej i Stacji Dializ, Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu
Chordb Wewnetrznych ul. PCK 7. Przedstawiciele ORPIP brali
udziat w posiedzeniu komisji konkursowej ha ww. oddziatach.
Nowo wybranym Oddziatowym serdecznie gratulujemy.
04.02.2015r. W siedzibie OIPiP obyto sie zebranie Zarzadu
Kota Terenowego PTP. Tematem spotkania byto opracowanie
projektu programu konferencji pt. ,Bezpieczne $rodowisko
pracy pielegniarek i potoznych.” Planowany termin konferencji
- 20 maja 2015 roku.

05.02.2015r. W siedzibie OIPiP odbyto sig robocze spotkanie
przedstawiciela NFZ Oddziatu Slaskiego Pana Wojciecha Mika
z Zespotem ds. Opieki Dtugoterminowej i Hospicyjnej dzia-
fajacego przy OIPiP w Czestochowie.

10.02.2015r. W siedzibie OIPiP w Katowicach odbylo sie
spotkanie Przewodniczacych OR z Bielska Biatej, Czestochowy
i Katowic z przedstawicielami Zarzadu Regionu Zwigzku Zawo-
dowego Pielegniarek i Potoznych Oddziatu Slaskiego. Podczas
spotkania zostato podpisane porozumienie w sprawie ustale-
nia zasad wspdtpracy pomiedzy Zarzadem Regionu Slaskiego
Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poto-
znych oraz Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Bielsku
Biatej, Czestochowie i Katowicach. Przedmiotem porozumienia
jest stworzenie warunkéw umozliwiajgcych efektywne po-
prawienie sytuacji zawodowej pielegniarek i potoznych w Pol-
sce.

11.02.2015r. W siedzibie OIPiP obyto sie spotkanie
petnomocnych przedstawicieli Samorzadu Zawodowego PiP,
Pielegniarek Naczelnych podmiotéw leczniczych oraz przed-
stawicieli Zwigzkéw Zawodowych Pielegniarek i Potoznych.
12.02.2015r. W siedzibie OIPiP odbyto sie spotkanie
uczestnikdw szkolenia specjalizacyjnego Pielegniarstwo geria-
tryczne.

17.02.2015r. Przewodniczaca ORPIP uczestniczyta w posie-
dzeniu Komisji Nauki, Ksztatcenia i Rozwoju Zawodowego przy
NIPiP w Warszawie.

25.02.2015r. W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie
Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czesto-
chowie.

25.02.2015r. W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie
Komisji ds. Pomocy w Trudnych Sytuacjach Losowych.
25.02.2015r. W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie
Komisji ds. Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego Pielegnia-
rek i Potoznych.

26.02.2015r. W Urzedzie Wojewddzkim w Katowicach
odbyto sie spotkanie Przewodniczacych OR z Bielska Biatej,
Czestochowy i Katowic z Wicewojewodg Slaskim Piotrem
Spyra. Tematem spotkania byto omoéwienie koniecznosci i
zasadnosci powotania konsultantéw wojewddzkich w réznych
dziedzinach pielegniarstwa.

Oferta kursow OIPiP w Czestochowie

SZKOLENIA SPECJALIZACYIJNE - Specjalizacje
1. Pielegniarstwo chirurgiczne

2. Pielegniarstwo operacyjne

3. Pielegniarstwo geriatryczne

4. Pielegniarstwo zachowawcze

5. Pielegniarstwo neonatologiczne

6. Pielegniarstwo psychiatryczne

7. Pielegniarstwo ginekologiczne

8. Pielegniarstwo potoznicze

9. Pielegniarstwo kardiologiczne

10. Pielegniarstwo nefrologiczne

11. Pielegniarstwo opieki paliatywnej
12. Pielegniarstwo pediatryczne

KURSY KWALIFIKACYJINE

1. Pielegniarstwo zachowawcze

2. Pielegniarstwo opieki paliatywnej

3. Pielegniarstwo chirurgiczne

4. Pielegniarstwo rodzinne dla potoznych
5. Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek
6. Pielegniarstwo psychiatryczne

7. Pielegniarstwo pediatryczne

8. Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej
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9. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki
10. Pielegniarstwo ratunkowe

11. Pielegniarstwo $rodowiska nauczania i wychowania
12. Pielegniarstwo onkologiczne

KURSY SPECJALISTYCZNE

1. Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego

Nr03/07

Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa Nr 01/11

Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa noworodka Nr 01/07

Leczenie ran Nr 11/07—kurs dla pielegniarek

Leczenie ran Nr 12/07—dla potoznych

Szczepienia ochronne Nr 03/08

Szczepienia ochronne noworodkéw Nr 04/08

Podstawy dializoterapii Nr 08/07

. Podstawy opieki paliatywnej Nr 05/07

10. Edukator w cukrzycy Nr 02/11

11. Terapia bolu przewlektego u dorostych Nr 06/07

12. Prowadzenie porodu w wodzie

13. Pielegnowanie pacjenta dorostego wentylowanego me-
chanicznie Nr 05/10

14. Wykonanie konikopunkcji, odbarczenia odmy preznej oraz
wykonanie dojscia doszpikowego — kurs dla pielegniarek
»Systemu”

15. Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi w leczeniu
systemowym nowotworéw

16. Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji — kurs dla
potoznych

CONOU A WN

SZKOLENIA DOKSZTALCAJACE

Zasady dezynfekgjii sterylizacji

Cewnikowanie pecherza moczowego

Badanie tetna ptodu- zapis kardiotokografii

Podstawy zywienia dojelitowego i pozajelitowego
Diugoterminowe dostepy naczyniowe — uzytkowanie por-
tow naczyniowych

RN

SZKOLENIA JEDNODNIOWE

1. Postepowanie w stanach zagrozenia zdrowotnego

2. Leczenie ran przewlektych przy zastosowaniu specjalisty-
cznych opatrunkdow

3. Zastosowanie przymusu bezposredniego przez piele-
gniarke

4. Dokumentowanie $wiadczen pielegniarskich w Swietle
obowigzujgcego prawa

5. Kompresjoterapia w przewlektej niewydolnosci zylnej
i obrzeku limfatycznego

6. Diagnozowanie i profilaktyka pacjentdw ze sktonno$ciami
samobdjczymi.

Aby spetni¢ oczekiwania pielegniarek i potoznych w zakresie
ksztatcenia podyplomowego prosimy o zgtaszanie tematéw
pozadanych kurséw/szkolen kierownikowi Osrodka osobiscie
w siedzibie OIPiP pokdj nr 407, telefonicznie tel. 519 862 186

Budapeszt - Szentendre
21/22 - 24.05.2015

Dzien 1: Wyjazd z Czestochowy okoto 24.00, z pod siedziby
OIPiP w Czestochowie przekroczenie punktu granicznego -
Cieszyn, przejazd przez Czechy, Stowacje.

Dzien 2

Przyjazd do Budapesztu okoto godz. 900 na Plac Bohaterdw,
na $rodku ktoérego stoi 36 metrowy Pomnik Tysigclecia. Opra-
we pomnika stanowi pdtokragta kolumnada prezentujaca po-
sagi najznakomitszych wegierskich przywodcdw od krola
Stefana I po Kossutha. Po zapoznaniu sie z historig narodu
wegierskiego przejdziemy do Parku Miejskiego, aby obejrze¢
bajkowe wieze zamku Vajdahunyadego - "kamiennego
katalogu styléw architektonicznych". Zaréwno park jak i za-
mek zostaty zaprojektowane na milenijne obchody panstwa
wegierskiego. Nastepnie udamy sig przez dzielnice ambasad
na zwiedzanie najwiekszego kosSciota Budapesztu bazyliki Sw.
Stefana, w ktdrej znajduje sie relikwia- zmumifikowana prawa
reka kréla Stefana I ktéry stat sie narodowym S$wietym.
Obejrzymy budynek Parlamentu i przejedziemy na ulice Vaci,
przy ktorej stoi min. Teatr Pesztenski. Ta ruchliwa promenada,
petna butikéw i ulicznych kafejek, przypomina Bond Street
w Londynie lub Ramblas w Barcelonie. Okoto 17.00 zakwa-
terowanie w hotelu, kolacja. Przejazd na przystan, godzinny
rejs statkiem spacerowym po Dunaju . Nocleg.

Dzien 3: 8:00 - $niadanie. Wyjazd z hotelu ok. godz. 9.00
Przejazd wiszgcym mostem Elzbiety na budanska strone
miasta. Zwiedzanie miasta rozpoczynamy od Wzgorza
Gellerta, ktére wznosi sie 130 m. ponad nabrzeze Dunaju
(wjazd autokarem), i na ktdrego szczycie stoi Pomnik Wolnosci
i zbudowana przez Habsburgdw Cytadela. Podziwianie wspa-
niatej panoramy miasta, ktorej punktem centralnym jest Dunaj
z jego pieknymi mostami. . Przejazd na Wzgdrze Zamkowe .
Zwiedzanie Baszty Rybackiej z ktdrej rozposciera sie wspaniaty
widok na stojacy na przeciwlegtym brzegu Dunaju Parlament.
Kosciot Macieja, pomnik kréla Stefana I na koniu. Spacer po
zabytkowej starowce w kierunku Patacu Budanskiego. Po
drodze bedzie mozna zobaczy¢ gorng stacje zabytkowej ko-
lejki linowej "siklo", obok ktdrej wznosi sie wykonana z brazu
statua ptaka Turula, mitycznego zatozyciela krdlewskiej dy-
nastii Arpadéw. Spacer po zamkowych dziedzincach gdzie
mozna bedzie zobaczy¢ Fontanne Macieja z figurg z brazu,
pomnik konny Eugeniusza Sabaudzkiego i Brame Lwow".
Przejazd do wegierskiej czardy na kolacje z winem i muzyka.
Podczas powrotu do hotelu krétki nocny objazd Budapesztu.
Nocleg.

Dzien 4: Ok. godz. 8.00 $niadanie. Ok. godz. 900 wyjazd z ho-
telu, dalsze zwiedzanie miasta. Przejazd na Wyspe Matgorzaty
— najtadniejszy park Budapesztu z licznymi obiektami
sportowymi i rekreacyjnymi, oraz bogatg faung. W czasie
krétkiej przejazdzki kolejka turystyczng bedzie mozna zo-
baczy¢ min. ptywalnie Alfreda Hajosa, ruiny klasztoru Domi-
nikanek w ktorym stuzyta ksiezniczka .Matgorzata, ogrod ro-
zany, kapielisko Palatinus z basenami cieplicowymi, kretymi
zjezdzalniami i sztuczng falg. Spacer po "japonskim ogrodzie",
powrdt do autokaru. Przejazd do Szentendre. Spacer po malo-
whniczych uliczkach miasteczka. Zwiedzanie Muzeum Marce-
pana, greckiej Cerkwi Zwiastowania oraz placu koscielnego.
Ok. godz.1500 odjazd w droge powrotng do kraju. Przejazd
tranzytowy przez Stowacje. Przyjazd do kraju okoto pdtnocy.

Cena: 570 zt/os

Cena obejmuje:

- autokar klasy Lux,

- 2 noclegi w hotelu w Budapeszcie, pokoje 2,3 osobowe
z tazienkami.

- 2 $niadania w formie bufetu, 2 kolacje serwowane (w tym
jedna z winem i muzyka w czardzie).- opieke pilota na catej
trasie,
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- pakiet ubezpieczeniowy SIGNAL IDUNA,
- podatek Vat zgodnie z Art. 119 Ustawy o podatku Vat

Cena nie obejmuje:Biletéw wstepu do zwiedzanych obiektow:
Bilety:

- Bazylika $w. Stefana (koputa) 500 Ft

Baszta Rybacka- 600 Ft

Kosciot Macieja - 600 Ft

Kolejka na wyspie Matgorzaty -1000 Ft

Muzeum marcepana - 450 FT

Rejs po Dunaju ok. 9 - 10 Euro (dla osdb zainteresowanych)

- Przewodnik —4E

Farmacje

22 grudnia 2014

Komunikat do fachowych pracownikow
ochrony zdrowia

Produkty lecznicze zawierajgce walproinian: ryzyko zaburzen
rozwoju dziecka bedacych wynikiem przebiegu cigzy

Szanowna Pani Doktor, Szanowny Panie Doktorze,
Celem tego pisma jest poinformowanie w uzgodnieniu z Euro-
pejska Agencjg Lekdw (EMA) oraz Urzedem Rejestracji Pro-
duktéw Leczniczych, Wyrobdw Medycznych i Produktdw Bio-
bojczych o waznych, nowych informacjach oraz o rozszerzo-
nych ostrzezeniach dotyczacych bezpieczenstwa stosowania
lekdw zawierajgcych walproinian, bedacych wynikiem zakon-
czenia przegladu o zasiegu europejskim.

Podsumowanie

e U dzieci narazonych w zyciu ptodowym na walproinian ist-
nieje wysokie ryzyko powaznych zaburzen rozwojowych
(do 30-40% przypadkéw) i (lub) wrodzonych wad roz-
wojowych (w okoto 10% przypadkdw).

e Walproinianu nie nalezy przypisywa¢ dzieciom pici zen-
skiej, nastolatkom pici zenskiej, kobietom w wieku roz-
rodczym lub kobietom ciezarnym, chyba Zze inne metody
leczenia nie sg skuteczne lub nie sg tolerowane.

e Leczenie walproinianem musi by¢ rozpoczete i nadzoro-
wane przez lekarza specjalizujgcego sie w leczeniu pa-
daczki lub choroby afektywnej dwubiegunowej.

¢ Nalezy ostrozne wywazy¢ korzysci leczenia walproinianem
w stosunku do zagrozen przy pierwszym przepisaniu wal-
proinianu, w rutynowych kontrolach leczenia, gdy dziecko
ptci zenskiej osigga wiek dojrzewania oraz gdy kobieta
planuje cigze lub zajdzie w cigze.

o Nalezy upewnic sie, ze wszystkie pacjentki sg poinformo-
waneirozumiejg:

- zagrozenia zwigzane ze stosowaniem walproinianu
w Cigzy;

- potrzebe stosowania skutecznej antykoncepcji;

- potrzebe regularnej kontroli leczenia;

- potrzebe niezwtocznej konsultacji, jesli pacjentka pla-
nuje cigze lub zajdzie w cigze.

Dalsze informacje dotyczace kwestii bezpieczenstwa
izalecen

Ryzyko zaburzen rozwoju dziecka bedgcych wynikiem przebie-
gu cigzy

Stosowanie walproinianu przyjmowanego w monoterapii lub
w potaczeniu z innymi lekami jest zwigzane z zaleznym od

dawki ryzykiem zaburzen rozwoju dziecka bedgcych wynikiem

przebiegu cigzy. Dane sugeruja, ze jesli walproinian jest przyj-

mowany z powodu padaczki z innymi produktami leczniczymi,
ryzyko zaburzen rozwoju dziecka bedacych wynikiem prze-
biegu cigzy jest wieksze niz jesli walproinian jest przyjmowany

w monoterapii.

e Ryzyko wrodzonych wad rozwojowych wynosi w przybli-
zeniu 10%, podczas gdy badania dzieci w wieku przed-
szkolnym narazonych w zyciu ptodowym na walproinian
wykazaty, ze do 30-40% wykazuje op6znienia w ich wcze-
snym rozwoju w zakresie méwienia i (lub) chodzenia,
posiada niskie zdolnosci intelektualne, stabe umiejetnosci
jezykowe oraz problemy z pamiecig " .

e Iloraz inteligencji (IQ) mierzony w badaniu z udziatem
6-letnich dzieci narazonych w zyciu ptodowym na wal-
proinian wynosit $rednio 7-10 punktéw ponizej wynikow
tych dzieci, ktére narazone byly na inne leki przeciw-
padaczkowe.

¢ Dostepne dane pokazujg, ze dzieci narazone w zyciu pto-
dowym na walproinian sg w grupie zwiekszonego ryzyka
zaburzen autystycznych (okoto trzykrotnie) i autyzmu dzie-
ciecego (okoto pieciokrotnie) w stosunku do ogdinej
populacji badanej.

¢ Ograniczone dane sugeruja, ze dzieci narazone na walproi-
nian w zyciu ptodowym mogg by¢ bardziej narazone na
rozwoj objawow deficytu uwagi/zespotu nadpobudliwosci
psychoruchowej (ADHD)7'8,9.

Biorac pod uwage te zagrozenia, walproinian nie powinien by¢
stosowany w leczeniu padaczki lub choroby afektywnej dwu-
biegunowej w czasie cigzy oraz u kobiet w wieku rozrodczym
chyba, ze jest to bezwzglednie konieczne, np. w sytuacjach
gdy inne metody leczenia sg nieskuteczne lub nie sg tole-
rowane.

Nalezy ostrozne wywazy¢ korzysci leczenia walproinianem

w stosunku do zagrozen przy pierwszym przepisaniu walpro-

inianu, w regularnych kontrolach leczenia, gdy dziecko pici

zenskiej osigga wiek dojrzewania oraz gdy kobieta planuje
cigze lub zajdzie w cigze.

Jesli zdecyduja Panstwo przepisa¢ walproinian kobiecie w wie-

ku rozrodczym, pacjentka musi stosowac skuteczng antykon-

cepcje w czasie leczenia i by¢ w petni poinformowana o zagro-
zeniach dla nienarodzonego dziecka, jesli zajdzie ona w cigze
podczas stosowania walproinianu.

Leczenie podczas cigzy

Jedli kobieta leczona walproinianem z powodu padaczki lub

choroby afektywnej dwubiegunowej planuje cigze lub zajdzie

W cigze, nalezy rozwazy¢ alternatywne leczenie.

Jesli leczenie walproinianem jest kontynuowane w czasie

ciazy:

e Nalezy stosowaé mozliwie najnizszg skuteczng dawke
a dawke dobowg nalezy podzieli¢ na kilka matych dawek
przyjmowanych w ciggu catego dnia. Zastosowanie pre-
paratu o przedtuzonym uwalnianiu moze by¢ preferowane
nad innymi formami leczenia.

e Nalezy rozpocza¢ specjalistyczny monitoring prenatalny
celem kontrolowania rozwoju ptodu, w tym mozliwosci
wystgpienia wad cewy nerwowej i innych wad rozwojo-
wych.

e Suplementacja foliandw przed cigza we wszystkich przy-
padkach moze obnizy¢ ryzyko wystgpienia wad cewy
nerwowej. Jednakze dostepne dowody nie wskazujg, ze
zapobiega to wadom wrodzonym ptodu lub wadom
rozwojowym zwigzanym z ekspozycjg na walproinian.

Druki informacyjne poszczegolnych produktéw zostang zaktu-

alizowane w celu odzwierciedlenia obecnej interpretacji
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dostepnych danych oraz dostarczenia przejrzystych informa-
Gji.

Materiaty edukacyjne dla pracownikéw stuzby zdrowia oraz
pacjentéw beda dostepne na stronie internetowej Urzedu Re-
jestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Pro-
duktéw Biobdjczych pod adresem: www.urpl.uov.pl oraz na
stronach internetowych podmiotéw odpowiedzialnych w celu
poinformowania o zagrozeniach zwigzanych ze stosowaniem
walproinianu u dzieci ptci zenskiej, kobiet w wieku rozrodczym
i kobiet w cigzy.

Zgtaszanie dziatan niepozadanych:

Wszelkie przypadki podejrzenia wystapienia dziatan niepoza-
danych nalezy zgtasza¢ zgodnie z zasadami monitorowania
bezpieczenstwa produktéw leczniczych do:

Urzedu Rejestracji Produktdw Leczniczych, Wyrobow Medy-
cznych i Produktéw Biobojczych

Departament Monitorowania Niepozadanych Dziatar Produ-
ktéw Leczniczych

Al. Jerozolimskie 181C

02-222 Warszawa

tel.: +48 22492 13 01, faks: +48 2249213 09

e-mail: ndl@urpl.gov.pl

i do wiasciwego podmiotu odpowiedzialnego.

Formularz zgtoszenia niepozadanego dziatania produktu
leczniczego dostepny jest na stronie internetowej:
http://dn.urpl.Rov.pl/dn-zgloszenia-dzialan-niepozadanych
Produkty lecznicze zawierajgce walproinian podlegajg doda-
tkowemu monitorowaniu.

Kontakt z wlasciwym podmiotem odpowiedzialnym

Dane kontaktowe w celu uzyskania dodatkowych informacji
znajduja sie w drukach informacyjnych produktu
(Charakterystyka Produktu Leczniczego i Ulotka dla Pacjenta).

L.p. |Podmiot Produkt leczniczy Dane kontaktowe gdzie mozna raportowac
odpowiedzialny dziatania niepozadane
1. Orion Absenor MBR Consulting
Corporation ul. Obrzezna 18F, 02-691 Warszawa
fax (22) 370 21 09, ad@mbeconsultiniz.com.pl
2. G.L. Pharma Convival Chrono Przedstawiciel podmiotu odpowiedzialnego w Polsce:
GmbH Convulex G. L. Pharma GmbH Sp. z 0.0. Oddziat w Polsce
Convulex 150 Al. Jana Pawia Il 61
Convulex 300 01-031 Warszawa
office@gl-pharma.pl
3. Sanofi-Aventis Depakine Przedstawiciel podmiotu odpowiedzialnego
France Depakine Chrono 300 w Polsce: Sanofi-Aventis Sp. z 0.0.
Sanofi-Aventis Depakine Chrono 500 ul. Bonifraterska 17
Sp. z o.0. Depakine Chronosphere 100 00-203 Warszawa
Depakine Chronosphere 250 tel.: (22) 280 00 00, faks: (22) 280 06 03
Depakine Chronosphere 500 www.sanofi.pl
Depakine Chronosphere 750
Depakine Chronosphere 1000
4. PharmaSwiss Dipromal Valeant sp. z 0.0. sp. |.
Ceska Republika Ul. Przemystowa 2
S.r.o. 35-959 Rzeszow
Tel.: 178655100 fax: 178642299
http://www.valeantinfo.pl/
5. Desitin Orfiril 150 Przedstawiciel podmiotu
Arzneimittel Orfiril 300 odpowiedzialnego w Polsce:
Gmbh Orfiril 600 Ewopharma AG Sp. z 0.0.
Orfiril Long 150 ul. Swietokrzyska 36/16
Orfiril Long 300 00-116 Warszawa
Orfiril Long 500 Orfiril Long 1000 tel.: (22) 620 1171, faks: (22) 620 24 02 www.ewopharma.pl
6. Sandoz GmbH ValproLEK 300 Sandoz Polska Sp. z o.0.
YalproLEK 500 ul. Domaniewska 50 C
02-672 Warszawa
tel. 22 209 70 00
faks: 22 209 70 05
www.sandoz.pl
drug-safety.poland@sandoz.com
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Przedruk z Dziennik Gazeta Prawna, 9-11.01.2015r, nr 5

Zielona karta przepustka do kuracji

Zielona karta, bezptatny hotel przy szpitalu, koordynator — to
tylko czes¢ utatwien dla chorych onkologicznie, ktore weszty

w zycie. To nowosci dla pacjentow. Dzieki nim zmaganie sie
z chorobg ma by¢ tatwiejsze

Czy kazdy lekarz w POZ bedzie mogt wydac karte
pacjenta onkologicznego?

TAK. Kazdy lekarz rodzinny ma uprawnienia wydawac zielong
karte (tzw. DiLO). Ale tylko na poczatku. Potem moze straci¢
na chwile uprawnienia. Od kwietnia sytuacja moze sie zmienic,
bowiem czes¢ lekarzy moze straci¢ uprawnienia do wydawania

[ 8
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karty. Stanie sie to wéwczas, gdy nie uda im sie zdiagnozowac
prawidtowo nowotworu przynajmniej u jednego pacjenta na
15, ktérym wydat karty. Decyzje o wydaniu karty diagnosty-
cznej podejmuje on sam, robigc wywiad z pacjentem, a takze
przeprowadzajgc wstepne badania. Jezeli jego niepokoje sie
potwierdzg, powinien wyda¢ karte uprawniajgcg do szybkiej
Sciezki leczenia. Umozliwi on m.in. szybsze przyjecie do spe-
cjalisty.

Czy moj lekarz prowadzacy moze straci¢ uprawnienia
do wydawania zielonej karty?

TAK. Jezeli nie bedzie trafnie diagnozowat chorych, moze stra-
ci¢ uprawnienia. Chory ma mozliwo$¢ wéwczas przepisac sie
do innego lekarza, ktory bedzie nadal miat prawo kierowac na
szybszg Sciezke leczenia, lub tez poczekac, az jego lekarz, po
odbyciu szkolen, je odzyska.

Czy kazdy specjalista wyda zielong karte?

NIE. Nie kazdy lekarz bedzie uprawniony do wystawiania
takiego dokumentu. Przede wszystkim takie prawo zyskali
lekarze rodzinni. Tylko oni bedg wydawac zielone karty pacjen-
tom, ktdrzy nie majg jeszcze ostatecznej diagnozy, a jedynie
podejrzenie raka.

Jednak chorzy bedg mogli uzyskac¢ ten dokument takze
u specjalisty (np. onkologa) lub w szpitalu. W tym przypadku
jednak dokument bedzie przystugiwat osobom, ktére majg juz
rozpoznany nowotwor, a nie tylko jego podejrzenie.

Zielong karte mogg tez uzyskac osoby, ktdre miaty roz-
poznany nowotwor przed wejsciem w zycie nowych przepisdéw
i sg juz w trakcie leczenia. Ten dokument powinny uzyskac od
lekarza, ktory opiekuje sie nimi w szpitalu.

Czy wszedzie obowigzuje szybka sciezka?

NIE. Przystgpienie do nowego systemu byto dla $wiadczenio-
dawcow dobrowolne. Niektdre placowki nie zdecydowaty sie
na to. Szybka Sciezka bedzie dostepna w tych przychodniach
i szpitalach, ktdre zawarty z NFZ umowe na realizacje $wiad-
czen z pakietu onkologicznego. Nie oznacza to, ze pozostate
przestang leczy¢ pacjentéw onkologicznych. Beda to robié, ale
w standardowy sposob, a to oznacza np., ze nie obowigzuja
przyspieszone terminy. Wykaz placéwek, ktére podpisaty
odpowiednie umowy z NFZ, fundusz ma opublikowa¢ w sty-
czniu. tatwo jest jednak zidentyfikowac je samemu, bo kazda
z nich powinna by¢ oznakowana specjalnym logo szybkiej
terapii onkologicznej.

Czy zielona karta, utatwiajaca szybsze badania, przy-
stuguje kazdemu choremu?

NIE. Ten dokument moze uzyska¢ kazdy pacjent z podej-
rzeniem nowotworu ztoSliwego. Przepisy przewidujg jednak
jeden wyjatek — podejrzenie moze dotyczy¢ kazdego rodzaju
nowotwordw, poza rakami skory. Z tym, ze najgrozniejszy
z nich, czyli czerniak, jest objety dziataniem karty.

Czy zielona karta jest wlasnoscia pacjenta?

TAK. Ten dokument bedzie nalezat do chorego. Znajdg sie
w nim wszystkie informacje o przebiegu leczenia. Dotychczas
nie byly one dostepne w jednym miejscu, byly rozproszone
w dokumentacji medycznej wszystkich $wiadczeniodawcdw,
ktorzy leczyli dang osobe. Do karty beda jednak mieli wglad
wszyscy lekarze, ktérzy udzielajg pomocy medycznej cho-
remu. Korzystajac z badan lub bedac w trakcie leczenia,
pacjent bedzie pozostawiat ten dokument na czas udzielania
mu $wiadczen w placdwce, ktdra sprawuje nad nim opieke.
Jednak po zakonczeniu kazdego kolejnego etapu leczenia albo

w sytuacji, gdy bedzie chciat zmienic lekarza, karta bedzie mu
wydawana.

Czy lekarz rodzinny wystawi caly dokument?

NIE. Karta DiLO sktada sie z 7 stron o formacie A4 i jest
wydawana pacjentowi w czesciach na poszczegdlnych etapach
leczenia. Jej pierwsza strona zawiera dane identyfikujgce
chorego, lekarza oraz placowke medyczng, w ktorej jest
zaktadana. W tej czesci chory sklada takze swdj podpis.
Kolejng sekcje karty wypetnia lekarz rodzinny, ktory wpisuje
podejrzenie choroby nowotworowej, a takze badania wyko-
nane na tym etapie diagnostyki oraz ich wyniki. Ta cze$¢ doku-
mentu konczy sie skierowaniem na konsultacje do specjalisty.
Kolejng sekcje wypetnia sie w placdwce ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. Znajdujg sie tu informacje o wykonanej
diagnostyce. Lekarz zamyka karte, jesli u pacjenta nie stwier-
dzit raka. Jesli podejrzenie raka potwierdzito sie, medyk wpi-
suje rozpoznanie. Zgtasza tez pacjenta do Krajowego Rejestru
Nowotwordw (KRN). W karcie ma obowigzek wpisa¢ indywi-
dualny numer zgtoszenia choroby nadany przez KRN. Ostatnig
cze$¢ karty wypetnia szpital, ktory przejmuje opieke nad
chorym onkologicznym. W tej sekcji powinien zosta¢ udoku-
mentowany indywidualny plan leczenia opracowany dla da-
nego pacjenta. Muszg takze zostaC wpisane dane lekarzy,
ktdrzy uczestniczyli w konsylium, oraz przydzielonego cho-
remu koordynatora. Na koncu dokumentu znajda sie infor-
macje o lekarzu rodzinnym, do ktdérego karta zostanie prze-
stana po zakonczeniu leczenia.

Czy karte zgubiong mozna odtworzyc?

TAK. Kazda karta DiLO jest odrebnym dokumentem, ktory
posiada swdj indywidualny numer nadany przez NFZ. Dlatego
nalezy go chroni¢ przed zniszczeniem lub zgubieniem, bo jego
odzyskanie nie bedzie tatwe. Lekarz rodzinny w przypadku
zgubienia karty bedzie musiat wystawi¢ pacjentowi nowa.
Podstawowg trudnoscig bedzie jednak odtworzenie tresci
poprzedniego dokumentu. Nie bedzie to proste w przypadku,
gdy terapia jest zaawansowana, bo trzeba bedzie odzyskac
informacje z poprzednich etapéw leczenia (np. od lekarza
rodzinnego i z placéwki ambulatoryjnej opieki specjalisty-
cznej). Nie jest to jednak niewykonalne. Wszystkie informacje
wpisywane do zielonej karty sg rowniez odnotowywane w do-
kumentacji medycznej danego pacjenta. Na jej podstawie
mozna wiec odtworzyc¢ tre$¢ zgubionego dokumentu.

Czy posiadaczowi zielonej karty lekarz wystawi skie-
rowanie do specjalisty?

NIE. Zielona karta jest rodzajem skierowania. Zgodnie wiec ze
Zmienionymi przepisami ustawy o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkdw publicznych posiadacz tego
dokumentu bedzie mdgt korzysta¢ bez skierowania z badan,
konsultacji specjalistéw, a takze z leczenia szpitalnego.

Czy lekarz POZ moze zrobi¢ bardziej skomplikowane
badania?

TAK. Aby szybciej wykry¢ niebezpieczng chorobe, jaka jest
nowotwor, lekarze POZ otrzymali mozliwos¢ wykonywania
dodatkowych badan u siebie na miejscu. Chodzi m.in. o bada-
nie USG piersi, moszny, jader i najadrzy, $linianek, przytar-
czycy i tarczycy. Pacjent bedzie mégt zbadac tez antygen
swoisty dla stercza (ktory utatwia wykrycie choroby prostaty),
spirometrie oraz zdolno$¢ wigzania zelaza. Oczywiscie w puli
badan pozostang nadal gastroskopia i endoskopia oraz takie
podstawowe badania, jak krwi, moczu i katu. W przypadku
bardziej skomplikowanych i pogtebionych badan lekarz wysle
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do specjalisty. Jezeli pacjent bedzie miat specjalng karte, to nie
bedzie czekat dtuzej niz siedem tygodni na wszystkie badania.

Czy lekarz POZ skieruje do specjalistow w ramach
szybkiej $ciezki onkologicznej?

TAK. W zalezno$ci od potrzeb pacjenta i podejrzen lekarz
rodzinny moze takiego chorego skierowa¢ do: onkologa,
chirurga-onkologa, chirurga ogdlnego, neurochirurga, gastro-
enterologa, ginekologa, ginekologa-onkologa, onkologa dzie-
ciecego, hematologa, laryngologa, urologa, torakochirurga,
okulisty, chirurga szczekowo-twarzowego.

Czy lekarz wskaze lekarza AOS?

TAK. Moze poradzi¢ mu lekarza. Lekarz POZ musi by¢ potem
z tym specjalistg w kontakcie. Jezeli choroba sie potwierdzi, to
lekarz rodzinny i dany specjalista beda pdzniej monitorowac
stan zdrowotny chorego po przebytej terapii.

Czy na pewno chory bedzie przyjety poza kolejnoscia?
TAK. Jezeli lekarz POZ stwierdzi, ze s3 powodu do niepokoju,
wysyta takiego pacjenta poza kolejnoscig. Lekarz AOS go
przyjmie poza kolejka, bowiem za badania otrzyma dodatkowe
pienigdze od funduszu. Jedyna kolejka, ktéra moze powstac,
to kiedy do specjalisty bedzie czeka¢ juz pewna liczba
pacjentdw z podejrzeniem raka, czyli takimi samymi zielonymi
kartami. Do lekarza pierwszego kontaktu chory moze dostac
sie nawet tego samego dnia, w ktoérym sie zgtosi do
przychodni. Na przyjecie do specjalisty chory nie powinien
czekac dtuzej niz 14 dni. A ten ma tydzien na skierowanie na
badania. Potem wykonanie badan podstawowych i pogte-
bionych nie powinno trwac dtuzej niz cztery tygodnie. W szpi-
talu nie powinien czeka¢ dtuzej niz dwa tygodnie na roz-
poczecie leczenia.

Czy koordyantor przypilnuje, czy plan leczenia jest
wypetniany zgodnie z planem?

TAK. Koordynator to zupetnie nowa osoba w opiece zdro-
wotnej. Ma pomdc choremu przej$¢ przez skomplikowang
droge leczenia. Nie chodzi o opieke medyczng, tylko opieke
merytoryczno-systemowg i organizacyjng. To on ma wyttu-
maczy¢ jak bedzie wygladat proces leczenia, co majg dalej
robi¢, jezeli nie zrozumieli komunikatu lekarza, czy jest
wypetniany plan leczenia, ktory ustalito konsylium lekarskie.
Ale tez bedzie dbat o to, czy dokumentacja chorego jest
prawidtowo wypetniona. Nie nalezy go mylic z lekarzem
prowadzacym. Bedzie on wybierany sposrod cztonkéow kon-
sylium, ale moze to byc¢ psycholog czy pielegniarka. Chory ma
mie¢ do niego bezposredni kontakt, najlepiej komdrkowy, tak
by mdgt na biezgco, w razie watpliwosci, zapytac o rade.

Czy chory moze byc¢ zakwaterowany poza szpitalem?

TAK. Osrodki onkologiczne maja obowigzek zapewnic¢ chorym
bezptatny nocleg w hotelu. Takg mozliwo$¢ wprowadzit pakiet
onkologiczny. Bedg mogty z niej skorzysta¢ osoby przyjezdne
poddawane radioterapii, ktdrych stan zdrowia jest na tyle
dobry, ze nie muszg by¢ stale pod opieka lekarza i pielegniarki.
Szpital otrzyma za zakwaterowanie chorego w hotelu zaptate
od NFZ. Nie moze wiec za to pobiera¢ zadnych dodatkowych
optat. Przepisy nie okreslajg standardu hotelu, w ktérym na
czas zabiegdw zamieszka pacjent poddawany radioterapii.
Ustawa méwi jednak wprost o ustudze hotelowej, a to ozna-
cza, ze szpital nie moze oferowac pacjentom miejsc np. w ta-
nim hostelu czy noclegowni. Warunkiem skorzystania z no-
clegu w hotelu jest ztozenie wniosku w tej sprawie. Ponadto
placéwka medyczna, takze na pisemng prosbe chorego, ma

obowigzek zapewni¢ mu bezpfatny transport z hotelu do miej-
sca udzielania $wiadczen i z powrotem.

Czy szybka sciezka przystuguje w nawrocie choroby?
TAK. Pacjenci, u ktorych po zakornczonym leczeniu onkologi-
cznym choroba sie odnowi, bedg mieli takie same upra-
whnienia, jak ci nowo diagnozowani. W przypadku wznowy raka
przystuguje im prawo do szybkiej Sciezki diagnostycznej oraz
nielimitowane leczenie. Lekarz moze im takze zatozy¢ karte
DiLO.

Czy pacjent, u ktorego nie stwierdzono raka, zwroci
zielong karte?

TAK. Osoba, u ktorej lekarz po wykonaniu wszystkich niez-
bednych badan nie rozpozna nowotoworu, nie bedzie miata
prawa podczas dalszej terapii postugiwac sie kartg diagnostyki
i leczenia onkologicznego. Nawet jesli w wyniku wykonanych
badan lekarz stwierdzi u niej inng grozng chorobe i potrzebne
jej bedzie pilne leczenie. Przepisy mowig jednoznacznie, ze
pacjent, u ktérego nie stwierdzono nowotworu ztosliwego,
pozostawia ten dokument w tej placowce medycznej, ktdra
wykonywata mu badania. Dalsze jego leczenie bedzie sie
odbywato w normalnym trybie. Podobna sytuacja, tzn. konie-
cznos$¢ zwrocenia karty, bedzie miata miejsce w przypadku
zakonczenia leczenia onkologicznego. Chory po skoniczonej
terapii tez bedzie musiat zwrdci¢ karte lekarzowi, ktory leczyt
go jako ostatni. Ten przekaze jg lekarzowi POZ pacjenta.
Bedzie ona dotgczona do jego dokumentacji medyczne;j.

Czy chory wybiera szpital samodzielnie?
TAK. Kazdy ma prawo wybra¢, w jakiej placowce chce sie
leczyc.

Podstawa prawna

Ustawa z 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych oraz
niektoérych innych ustaw (Dz.U. poz. 1138).

b Prawo / Prace autorskie

ZABIEGI Z DZIEDZINY
CHIRURGII REKONSTRUKCJI
PLASTYCZNEJ

PRZESZCZEPY SKORY
PO OPARZENIACH

Aby zwiekszy¢ szanse na przezycie pacjenta po
oparzeniu, niezbedne jest podjecie szybkich
i zdecydowanych krokow. WNalezy usunac
martwicze obszary i zamknac rany przy pomocy
zachowane] zdrowej skory, przeszczepow
allogenicznych lub sztucznej skory.
W przypadku ciezkich oparzen jak najszybciej
pobiera sie przeszczep, aby mozliwie szybko
wykorzystaé go w miejscu najlepiej rokujgcym
na jego przyjecie.
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Przeszczepy autogenne

Najlepszym materialem do leczenia ran tego rodzaju
sg tzw. przeszczepy autogenne, z wiasnej skory,
przeniesione z innych miejsc ciata. Na przyktad
gdy pacjent poparzyt rece i brzuch, chirurg moze
pobra¢ skére z konczyn dolnych i z plecow.
Najczesciej do takich przeszczepdw wykorzystuje
sie skore o niepetnej grubosci.

Im szybciej pobrany jest fragment skéry do
przeszczepu, tym lepiej, poniewaz juz po okoto 14
dniach mozna dokonaé ponownego pobrania
przeszczepu z tego samego miejsca. Takie
dziatanie ogranicza do minimum narazenie
pacjenta na skutki oparzenia.

Jednak czesto przy rozlegtych oparzeniach ilos¢
materialu do przeszczepow jest niewystarczajgca.
W takich przypadkach mozemy z nich utworzy¢
siatke, ktéra pokrywa rang. Po wycieciu martwych
tkanek i natozeniu na rane takiego
autoprzeszczepu w "oczkach" wytwarza sie wiasny
naskorek, ktéry namnaza sie, dzigki czemu
wypelnia catg powierzchnie.

Przeszczepy allogeniczne

W sytuaciji duzych oparzen, gdy nie wystarcza
skoéry pochodzgcej od pacjenta, stosuje sie
przeszczepy allogeniczne lub preparaty
zfozone z wewnetrzne] warstwy kolagenu
wolowego i zewnetrznej warstwy silikonu,
kiory w pozniejszej fazie leczenia jest
zastepowany cienkim, niepeinym
przeszczepem skory pochodzenia
autogenicznego.

Przeszczepy allogenne majg jednak tylko
charakter czasowego opatrunku biologicznego,
poniewaz nie przyjmujg sie¢ na state. Po
pewnym czasie organizm traktuje je jako obce
elementy i dgzy do ich odrzucenia.

Konieczne jest wowczas zastosowanie
przeszczepu skérnego wytworzonego z hodowli
komoérek wiasnych pacjenta.

Glgnokoséé urazu w zaieznodcl od stopnia oparzafi
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SUBSTYTUTY SKORY

Sztuczna skora powinna sie charakteryzowac
nastepujacymi cechami:

« brak antygenowosci
« wytrzymatos¢ i elastycznosé

« skutecznos¢ ochrony przed nadmiernym
parowaniem

« prostota uzycia
« maty koszt

Dotychczas opracowano i stosowano syntetyczne

(np. Integra) i biologiczne (np. Alloderm)
substytuty skory wiasciwej bez elementow
komérkowych, a takze syntetyczne (np.
Dermagraft) i biologiczne (np. Apligraft)
substytuty  skoéry  wiasciwe] zawierajace
elementy komérkowe.

Dodatkowa  korzyscig  zastosowania  tych
materiatow jest mozliwos¢ wyeliminowania
powiklan w miejscu pobrania przeszczepu:
boélu, zakazenia, przerostu blizny.

MASTEKTOMIA

Chirurgiczna rekonstrukcja piersi po amputacji
sktada sie z:

« odtworzenia niedostatku powtok,
« odtworzenia wyniostosci.

Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowq Rade Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie - Luty 2015r
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Odtworzona piers powinna mie¢ wyglad jak ¥
najbardziej zblizony do naturalnego. Nalezy
dgzy¢ do nadania jej ksztattu tzw. \\ , \

konturowanego lub kroplowego, odtworzy¢ - ‘

fatd podpiersiowy, nada¢ odpowiednig

szerokosc podstawy i wypetienie dekoltu. Naciecie pomastektomi i S—

Mozna roéwniez odtworzy¢ brodawke i '

otoczke. W wuzasadnionych przypadkach ¥ 3

mozna rozwazyC korekcje ksztattu lubfi \

wielkoSci piersi przeciwlegtej dla uzyskania

symetrii. 4 -y

Ekspander tkanki Ostateczny wynik
zwhudowana kopulka inlekeyjna

REKONSTRUKCJA Z UZYCIEM
Pierwszg metodg rekonstrukcji piersi byly implanty PLATO'WM’ES’N’OWYCH

silikonowe, ktdre pojawity sie w latach szesédziesigtych
XX wieku. Dzieki nim mozna bylo przeprowadzac
pierwsze operacje odtwarzania piersi po mastektomii.
W tamtych czasach operacje usunigcia raka piersi byty
bardziej radykalne niz obecnie - standardowo wycinano
chorg piers wraz
z miesniem piersiowym wiekszym i wszystkimi weztami
pachowymi po "chorej” stronie.

Zabieg odtworzenia piersi za pomoca plata
miesniowo-skornego polega na utworzeniu "fatdy”
imitujgcej piers przy uzyciu wtasnych migéni
pacjentki - miesnia najszerszego grzbietu lub
miesnia prostego brzucha. Sa to duze, dobrze
unaczynione i pokryte tkanka ttuszczowa miesnie,
z ktérych z wzgledng tatwoscia mozna utworzyc
ptaty, tzw. wyspy, ktore postuzg do rekonstrukcji
piersi. Plat moze by¢é uszyputowany, czyli
potaczony z miejscem, z ktérego zostat pobrany
lub wolny, czyli catkowicie odciety od miejsca
dawczego.

W latach siedemdziesigtych wprowadzono nowg
metode zastepowania usunietej piersi - tzw. pilat
miesniowo-skérny z miesnia najszerszego grzbietu.

REKONSTRUKCJA PIERSI-
EKSPANDER

Ekspander to rozprezacz tkankowy, ktory
umozliwia umieszczenie protezy pod skoéra.
Stopniowo sie  powiekszajgc, ekspander
sprawia, ze skora poszerza sie. Umozliwia to
Zmniejszenie napiecia tkanek, ktore pokrywajg
implant  piersi.  Tkanki moga  powoli
zaadaptowa¢ sie do zwiekszonej objetosci
"piersi”, dzieki czemu wszczepiany pdznigj
implant wyglada bardziej naturalnie.

W ftrakcie operacji rekonstrukcji piersi ekspander
zostaje wypetniony wodnym roztworem soli. Z
czasem lekarz dodaje coraz wiecej plynu

(procedure te wykonuje sie zwykle raz w tygodniu), _,,«-"’

az do uzyskania pozadanej objetosci. =
Gdy skora jest wystarczajgco rozciagnieta, wykonuje t

sie operacje, ktora polega na zamianie ekspandera ‘

na staly implant piersi. Zazwyczaj ma to miejsce 3- “3F 1 1 r?\

4 miesigce po pierwszym zabiegu.
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REKONSTRUKCJA BRODAWKI

1 OTOCZKI
Brodawke odtwarza sie z odpowiednio
zaplanowanych uszypulowanych platkow

skérnych, podnoszonych w  odpowiednim
miejscu uzytege do rekonstrukcji ptata lub tez
rozciggnietej ekspanderem skéry. Mozna
rowniez  zastosowal  przeszczep  CzeSC
brodawki drugigj piersi.

Otoczke odiwarza sie przeszczepem czeSci
otoczki drugostronnej lub przeszczepem skéry,
np. z okolicy pachwinowej.

Wskazania do rekonstrukciji z
wykorzystaniem tkanek

wilasnych

» duza piers po zdrowe] stronie, trudna do
odtworzenia z uzyciem endoprotezy,

usuniecie w czasie mastektomii  miesnia
piersiowego wiekszego, powodujgce, ze nie jest
wykonalne wszczepienie endoprotezy,

leczenie raka piersi napromienianiem,

. stan po mastektomii u kobiety, kt6ra jest poza tym
w pelni zdrowa (nie ma przeciwwskazan do
dodatkowej powaznej operacji).

Bozena Potemska

Bibliografia u autora.

Znaczenie edukacji w dializie
otrzewnowej

W dzisiejszych czasach jestesSmy Swiadkami wielu zmian w orga-
nizacji opieki zdrowotnej zaréwno w Polsce jak i na catym $wie-
cie. Z aktualnej polityki zdrowotnej wynika koniecznos¢ przy-
gotowania starzejgcego sie spoteczenstwa do samoopieki
i samopielegnacji. Starzejaca sie populacja, to ogromne wy-
zwanie dla dzisiejszej medycyny. Z danych epidemiologicznych
wynika, ze 40-50% o0sdb hospitalizowanych i 30-55% chorych
poddawanych dializoterapii to chorzy po 65 roku zycia. Na ca-
tym Swiecie wzrasta liczba pacjentéw z chorobami przewle-
ktymi. Duzy odsetek to chorzy ze schytkowg niewydolnoscig
nerek, ktérzy wymagaja leczenia nerkozastepczego . Wigze sie
to z dziataniami edukacyjnymi podejmowanymi przez personel
pielegniarski. W pielegniarstwie europejskim duzy nacisk kta-
dzie sie na zachecania pacjentéow do wiekszej aktywnosci.
W Polsce nie ma powszechnie obowigzujgcych standardow
opieki pielegniarskiej w dializie otrzewnowej, ani standardow
edukacyjnych. Europejskie Towarzystwo Pielegniarek Dializa-
cyjnych EDTNA/ERCA utworzyto juz kilkanascie lat temu euro-
pejskie standardy nefrologicznej praktyki pielegniarskiej, ktore
moga by¢ podstawa do stworzenia szczegétowych standardéw
nefrologicznej opieki pielegniarskiej w réznych krajach Europy.

Dializa otrzewnowa to metoda, w ktdrej pacjent odgrywa
kluczowa role w sprawowaniu opieki nad samym sobg. Sukces

leczenia metoda dializy otrzewnowej tkwi w specjalistycznym
wyszkoleniu pacjenta i (lub) jego opiekuna przez pielegniarke
edukacyjng i lekarza nefrologa. Zespét terapeutyczny powinna
cechowac wiedza i profesjonalizm. Z uwagi na zaawansowany
wiek pacjentow i choroby wspotistniejgce mozna spodziewac
sie trudnosci w edukaciji. Szkolenie pacjenta i jego opiekuna to
zadanie trudne i odpowiedzialne, dlatego pielegniarka edu-
kacyjna powinna mie¢ do tego predyspozycje i by¢ odpo-
wiednio przeszkolona. Sytuacja, w jakiej znalazt sie pacjent
jest dla niego trudna i stresujgca. Pielegniarka podejmujaca
sie edukacji pacjenta powinna by¢ cierpliwa, zyczliwa,
taktowna, tolerancyjna, empatyczna i wrazliwa na problemy
chorego. Praca z pacjentem wymaga umiejetnosci nawigzy-
wania i utrzymania kontaktu z pacjentem i poszanowania
godnosci osobistej chorego. Pielegniarka - edukator musi
posiadac¢ gruntowng wiedze nefrologiczna: teoretyczng i pra-
ktyczng, znac i stosowac zasady i metody nauczania. Wska-
zane jest tez dosSwiadczenie zawodowe: praca w oddziale
nefrologii, stacji dializ, transplantologii, jak réwniez specjali-
styczne przygotowanie zawodowe: specjalizacja nefrolo-
giczna, kurs kwalifikacyjny, kursy doksztatcajgce w zakresie
dializy otrzewnowej. Niezmiernie wazng cechg pielegniarki
nefrologicznej jest state pogtebianie swojej wiedzy w zakresie
pielegniarstwa nefrologicznego przez udziat w kursach i konfe-
rencjach naukowo- szkoleniowych. Aby zdoby¢ zaufanie
pacjenta i pozyskac go do wspotpracy powinna stosowac wer-
balne i poza werbalne techniki komunikowania sie z pa-
cjentem. Istotng role w edukacji pacjenta odgrywa rodzina.

Wsparcie, pomoc i akceptacja rodziny czy bliskiej osoby jest

czyms, co pozwala choremu zaakceptowaé nowa, trudng dla

niego sytuacje. Ciepto, mitos¢ i blisko$¢ drugiej osoby daja
energie, chet do zycia i wiare w to, ze dializa otrzewnowa to
tylko nastepny etap w zyciu. Swiadomos¢, ze jest kto$, na kogo
zawsze mozna liczy¢ daje choremu poczucie bezpieczenstwa.

Bardzo istotng kwestig jest akceptacja wybranej metody

leczenia nerkozastepczego przez pacjenta. Jezeli metoda jest
podyktowana wskazaniami zyciowymi, niewatpliwie bedzie to
miato istotne znaczenie na przygotowanie pacjenta i na prze-
bieg leczenia.
Edukacja przeddializacyjna moze mie¢ duze znaczenie w
wyborze dializy otrzewnowej jako pierwszej metody leczenia
nerkozastepczego.
W wielu zagranicznych osrodkach nefrologicznych oraz w du-
zych osrodkach w Polsce prowadzona jest profesjonalna
edukacja przeddializacyjna skierowana do pacjentéw ze
schytkowg niewydolnoscig nerek. Jest to wielodyscyplinarna
opieka prowadzona przez lekarzy nefrologow, pielegniarki
nefrologiczne, dietetykéw, psychologdw i pracownikéw socjal-
nych, tworzacych zespdl edukacyjny. Zadaniem takiego ze-
spotu jest emocjonalne wsparcie pacjentow oraz przekazanie
wiedzy, ktéra pozwoli $wiadomie i odpowiedzialnie wybrac
metode leczenia nerkozastepczego.

Cele edukacji przeddializacyjnej to:

- przedstawienie metod leczenia nerkozastepczego

- lepsza kontrola niedokrwistosci i powiktan mocznicy

- przygotowanie psychiczne pacjenta do nastepnego etapu
PNN (wsparcie emocjonalne)

- nawigzanie wspdtpracy z pacjentem i jego rodzing, zache-
canie do zaangazowania, zwiekszenie $wiadomosci na
temat choroby

- zapoznanie pacjenta z funkcjonowaniem Stacji dializ
i Osrodkiem dializy otrzewnowej

- planowe rozpoczecie leczenia nerkozastepczego, krotsza
hospitalizacja

- wyjasnienie znaczenia zachowania resztkowej funkcji
nerek
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- wieksze prawdopodobienstwo wyboru Dializy Otrzewno-
wej
- edukacja pacjenta na temat diety z ograniczeniem biatka,
fosforanow, potasu, tluszczéw nasyconych a takze dostar-
czania organizmowi odpowiedniej liczby kalorii
- ustalenie planu leczenia
Spotkania edukacyjne powinny odbywac sie w przeznaczonym
do tego celu pomieszczeniu, wyposazonym w materiaty pomo-
cnicze, takie jak: materiaty edukacyjne (broszury, ksigzki,
plakaty), sprzet audiowizualny, fartuchy szkoleniowe i sprzet
szkoleniowy (worki do dializy, dreny do cyklera, dializatory, igty
do dializ, aparat do hemodializy), aby pacjent mdgt wszystko
zobaczy¢ i dotkna¢. Szkolenie nalezy podzieli¢ na trzy etapy.
Kazde spotkanie powinno trwac okoto 60-90 minut.
Edukacja przeddializacyjna pozwala pacjentowi wzigé odpo-
wiedzialno$¢ za wiasne decyzje oraz respektuje prawo pa-
cjenta do decydowania o wtasnych sprawach.
Edukacja pacjentéw dializowanych otrzewnowo to
zadanie trudne i odpowiedzialne. Wymaga profesjonalnego
przygotowania od pielegniarki i lekarza, tworzacych zespot
edukacyjny. Zespdt edukacyjny powinien posiada¢ umiejetno-
$ci pedagogiczne, psychologiczne oraz umiejetnos¢ dotarcia
indywidualnie do kazdego pacjenta zgodnie z jego osobistymi
preferencjami. Wiekszos$¢ pacjentéw wybierajac dialize otrze-
wnowg jako metode leczenia nerkozastepczego jest zaanga-
zowana w proces edukacji. Inaczej jest z pacjentami wia-
czanymi w program dializy otrzewnowej ze wskazan zycio-
wych, osobami starszymi, z ograniczong sprawnoscig manu-
alng, niedowidzacymi czy z problemami psychicznymi. Trudno-
Sci, jakie wynikajg z edukacji pacjentéw dializowanych otrze-
wnowo jak i brak profesjonalnych zespotéw edukacyjnych to
duze wyzwanie dla wspdtczesnego pielegniarstwa nefrolo-
gicznego. Potrzebne sg nowe rozwigzania systemowe w ochro-
nie zdrowia i wspotudziat w leczeniu dializg otrzewnowg pie-
legniarek Srodowiskowych.
Pacjent, ktory wybrat Dialize otrzewnowg jako metode lecze-
nia nerkozastepczego powinien by¢ wiaczony w program
Ciagtej Ambulatoryjnej Dializy Otrzewnowej, a dopiero pozniej
zapoznac sie z zasadami Automatycznej Dializy Otrzewnowej
i poznac dziatanie Cyklera. Poniewaz w przypadku awarii apa-
ratu, czy innych sytuacji wymagajgcych wykonania CADO
(krétki jednodniowy wyjazd, brak pradu, watpliwosci, co do
klarownosci ptynu dializacyjnego), pacjent musi umie¢ wyko-
nac¢ wymiane reczna.
Szkolenie pacjenta zakwalifikowanego do leczenia Dializg
otrzewnowg przebiega wedtug schematu ustalonego przez
Osrodek Dializy Otrzewnowej.
Edukacje nalezy dostosowac do réznych grup pacjentéw, z ja-
kimi spotyka sie pielegniarka w swojej pracy. Czesto sg to
ludzie starsi, wymagajacy pomocy, czasami samotni, czy bez
wsparcia rodziny. Pacjentami wymagajacymi leczenia nerko-
zastepczego sg rowniez ludzie wyksztatceni, pracujgcy w roz-
nego rodzaju instytucjach czy korporacjach. Dlatego wszy-
stkich tych pacjentéw trzeba dopasowac do réznych poziomow
szkolenia. Wiasciwa kwalifikacja pacjenta jest tu bardzo
istotna i zalezy w duzej mierze od do$wiadczenia edukatora.
Edukacje pacjentdw w wiekszosci osrodkéw prowadzi pie-
legniarka i lekarz. Lekarz odpowiada za szkolenie teoretyczne
a pielegniarka za praktyczng cze$¢ szkolenia. W niektdrych
osrodkach szkolenie teoretyczne i praktyczne prowadzi
doswiadczona pielegniarka. Bardzo istotnym zatozeniem jest
stworzenie mitej atmosfery, poczucia bezpieczenstwa i zau-
fania. Pacjent nie moze wstydzi¢ sie pytac lub prosi¢ o pow-
térzenie niezrozumiatych tematéw szkolenia. Wazne jest by
zaplanowac przerwy podczas szkolenia, a ich ilos¢ i dtugosc

uzalezni¢ od stanu pacjenta, wieku i zdolnosci percepcyjnych.
Szkolenie teoretyczne powinno by¢ prowadzone indywidualnie
lub w matych grupach, szkolenie praktyczne tylko indywidu-
alnie lub z opiekunem. Szkolenie powinno odbywac sie wedtug
opracowanego w oérodku schematu szkolenia i z wykorzy-
staniem dostepnych materiatéw edukacyjnych. Materiaty takie
jak: broszury, plakaty, filmy DVD i CD, wzory diet, instrukcje
wykonania wymiany CADO i ADO i notatki wiasne pomagaja
przyswoi¢ przekazywang wiedze i s wsparciem w wykony-
waniu samodzielnych dializw domu.
Caty proces edukacji powinien by¢ wiasciwie udokumento-
wany, a kazdy jej etap oceniony przez osoby szkolace.
Oceniamy efekty edukacji wczesnej, czyli posiadane umieje-
tnosci pacjent po przebytym szkoleniu na podstawie: odpo-
wiedzi na zadawane pytania, wyniki testu koncowego i egza-
minu praktycznego oraz samooceny pacjenta.
Ocena odlegta pacjenta i skutecznosci programu wynikac
bedzie z ilosci epizoddw dializacyjnego zapalenia otrzewnej
(DZ0), zapalenia ujscia cewnika (ESI- exit site infection),
liczba powiktan oraz catkowity czas prowadzonej edukacji.
Dokumentacja szkolenia jest waznym materiatem, ktory
pozwala na ocene mozliwosci percepcyjnych pacjenta a tym
samym na indywidualizacje programu w zaleznos$ci od potrzeb
chorego.
Reedukacja - prowadzona jest u wszystkich pacjenci dializo-
wanych otrzewnowo. Dodatkowego szkolenia wymagaja:
- pacjenci, u ktorych wystepujg czeste epizody dializacyj-
nego zapalenia otrzewnej i zapalenia ujscia cewnika
- pacjenci, u ktérych wystgpita przerwa w dializie otrze-
wnowej (zabieg operacyjny w obrebie jamy brzusznej,
przeciek ptynu dializacyjnego czy inne powody)
- pacjenci z przewodnieniem i z wysokim ci$nieniem te-
tniczo- zylnym.
Gléwnymi tematami reedukacji sa zazwyczaj: bilans wodno —
elektrolitowy, prowadzenie dzienniczka samokontroli, tgczenie
systemu, mycie i dezynfekcja rak, uzywanie maseczki chirurgi-
cznej, hiperglikemia i hipoglikemia, dieta w dializie otrzewno-
wej. Redukacja powinna polega¢ na przypomnieniu zaga-
dnien, z ktérymi pacjent ma problemy i ktdre rzutujg na jego
zdrowie i jako$¢ zycia. Jest to tzw. reedukacja czastkowa.
Jezeli pobyty szpitalne i powiktania sg czeste zespdt eduka-
cyjny moze zdecydowac o reedukacji catkowitej danego pa-
cjenta. Nalezy wtedy powtdrzy¢ tematycznie caty cykl szko-
lenia w odpowiednio krétszym czasie.
Edukacja permanentna odbywa sie catego trwania dializy
otrzewnowej, w czasie kazdej wizyty kontrolnej, gdzie roz-
wigzujemy wszystkie aktualne problemy pacjenta. Waznym
elementem edukacji sg porady telefoniczne, szczegdinie wa-
zne w pierwszym okresie samodzielnej dializy w domu, gdzie
pacjent ma wiele watpliwosci, jest wystraszony i zdany tylko
na siebie. Lekarz lub pielegniarka dializacyjna moze wtedy
telefonicznie rozwia¢ wiele watpliwosci, udzieli¢ rady lub, gdy
uzna za stosowne, poprosi¢ pacjenta o przyjazd do osrodka
dializy otrzewnowej na konsultacje. Wazne jest, aby pacjent
poczut sie bezpiecznie i wiedziat, ze ma wsparcie w osobach
mu zyczliwych. Edukacja permanentna pozwala na ograni-
czenie hospitalizacji do minimum, a co za tym idzie znacznie
poprawia jakos$c¢ zycia pacjenta.
Program edukacyjny realizowany w kazdym osrodku dializy
otrzewnowej powinien by¢ modyfikowany, aby jak najlepiej
przygotowywat pacjentow do dializy otrzewnowej, by byt dla
nich zrozumiaty i konkretny.
ZALECENIA ISPD (MIEDZYNARODOWEGO TOWARZY-
STWA DIALIZY OTRZEWNOWEJ]) DOTYCZACE EDU-
KACJI PACJENTOW DIALIZOWANYCH OTRZEWNOWO

@
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1. Szkolenie powinna prowadzi¢ pielegniarka po odbytym
wczesniej, 6-8 tygodniowym szkoleniu i wspdtpracy z men-
torem obserwujgcym jej pierwsze szkolenia.

2. Wazna zasada jest, aby jedna pielegniarka szkolita jednego
pacjenta.

3. Cechy pielegniarki — edukatora: umiejetno$¢ komunikacji,
motywacja pacjenta do samoopieki, wiara w jego sukces,
wytrwatos¢ i innowacjnosc.

4. Pielegniarka nie musi posiada¢ wyksztatcenia pedago-
gicznego, powinna jednak pozna¢ zasady ksztatcenia oséb
dorostych i rozwijac swoje umiejetnosci edukacyjne.

5. Z uwagi na wystepowanie chordb towarzyszacych u pa-
cjentow dializowanych otrzewnowo niezbedne jest do-
$wiadczenie w zakresie pielegniarstwa ogdlnego i chirurgi-
cznego

6. Wazne jest ciggte podnoszenie kwalifikacji, wymiana do-
$wiadczen i wsparcie pielegniarki z wiekszym doswiad-
czeniem (mentoring).

Pielegniarka prowadzaca program edukacji pacjenta powinna:
1) zapewni¢ odpowiednie warunki do prowadzenia szkolenia,
2) przedstawic pacjentowi zarys programu szkolenia oraz jego
cele, 3) zweryfikowac postawione cele z mozliwosciami em-
pirycznymi pacjenta, 4) konsekwentnie przedstawiac kolejne
etapy szkolenia, 5) stosowac zasady ksztatcenia dla osob
dorostych, 6) rozréznia¢ miedzy teorig (procedury) a praktyka
(umiejetnosci), 7) stosowaé powtorzenia i podpowiedzi az do
opanowania danej umiejetnosci, 8) przystepowac do praktyki
po opanowaniu przez pacjenta czesci teoretycznej szkolenia,
9) nadzorowac ¢wiczenia praktyczne do zamierzonego skutku,
10) udziela¢ odpowiedzi na kazde zadane pytanie w czasie
¢wiczen, 11) nie tgczy¢ teorii z praktyka w czasie szkolenia,
12) umiejetnie dawkowac informacje edukacyjnych (3-4 na
godzine), 13) wspiera¢ i dodawac otuchy pacjentowi, 14) we-
ryfikowac postepy pacjenta poprzez zadawanie pytan, 15)
utrwalac zdobyta wiedze przez czeste powtdrki materiatu, 16)
mierzy¢ efekty programu przez ocene wynikow klinicznych.
W szkoleniu uczestniczy¢ moze sam pacjent, pacjent z par-
tnerem, sam partner albo inny opiekun. Aby podja¢ decyzje,
kogo bedziemy szkoli¢ musimy pozna¢ i przeanalizowaé
mozliwosci i preferencje kazdej z tych osob. Do kazdej z nich
musimy podejs¢ indywidualnie i dostosowac szkolenie do jej
tempa przyswajania wiedzy.

Na efekty szkolenia bedzie miat wptyw stan kliniczny pacjenta,

i tak, jesli pacjent bedzie miat problemy z poruszaniem musimy

dostosowac szkolenie do jego mozliwosci. Jezeli natomiast

jego zdolnosci poznawcze bedg obnizone - musimy wykazac
sie cierpliwoscig i wyrozumiatoscig w powtarzaniu czynnosci.

Najwazniejszg zasadg w ustaleniu i zatwierdzeniu programu

edukacji pacjentéw dializowanych otrzewnowo jest plan

ksztatcenia.

Najwazniejsze jego cele to: 1) osiggniecie samodzielnosci

w prowadzeniu dializy otrzewnowej, 2) radzenie sobie z pro-

blemami wynikajgcymi z DO, 3) umiejetnos¢ szukania pomocy

w osrodku dializy otrzewnowej, 4) wyksztatcenie odpowie-

dnich nawykow, 5) udzielanie pacjentom wsparcia emocjonal-

nego.

Edukacja pacjenta jest bardzo waznym elementem majgcym

wplyw na wystepowanie powiktan infekcyjnych dializy otrze-

wnowej, czestos¢ hospitalizacji a co za tym idzie jakos¢ zycia
pacjenta. Edukacja przeddializacyjna pozwala $wiadomie do-
kona¢ wyboru metody leczenia nerkozastepczego, a poprzez
reedukacje, pacjent stale uzupetnia swojg wiedze. Program
szkolenia pacjenta nie moze by¢ powierzchowny, prowadzony
bez konkretnego przygotowania. Zespdt edukacyjny musi
wyznaczyC sobie cele i wytrwale do nich dazy¢. Pacjent

powinien czuc sie bezpiecznie, powtarza¢ materiat teoretyczny
i praktyczny tak dtugo jak bedzie to konieczne. Od wyedu-
kowania pacjenta tak naprawde zalezy jak dtugo ta metoda
leczenia nerkozastepczego bedzie dla niego odpowiednia. Po-
wiktania infekcyjne, ktore sg skutkami btedéw popetnianych
przez pacjenta skracajg czas zywotnosci otrzewnej i czas
dializy funkcjonowania tej metody leczenia nerkozastepczego.
Efektem i pozytywnym skutkiem edukacji jest brak powiktan
infekcyjnych (dializacyjnego zapalenia otrzewnej, zapalenia
ujscia cewnika otrzewnowego), wykonywanie dializ i zmian
opatrunku zgodnie z wyuczonymi procedurami, regularne
zgtaszanie sie na wizyty kontrolne, dtugos¢ przezycia metody
leczenia dializg otrzewnowa, brak wskazan do zmiany metody
na hemodialize i mata liczba zgondw.

Anna Gorzad
Bibliografia u autora.

SEKSUALNOSC A ALKOHOL

1. ALKOHOL JEST DOBRY NA WSZYSTKO

W naszej kulturze istnieje bliski zwigzek pomiedzy
alkoholem a seksem. Nie mozna zaprzeczy¢, ze alkohol jest
traktowany jako Srodek, ktéry ma silne dziatanie integrujace,
utatwia i ozywia kontakty miedzyludzkie, pozwala "przetamac
lody". Niektore osoby siegaja po trunek, aby dodac sobie ani-
muszu, zredukowac napiecie, pokonac obawy czy zamasko-
wac nieSmiatosc.

Panuje réwniez powszechnie przekonanie, ze alkohol jest
afrodyzjakiem, wzmaga pozadanie i podniecenie seksualne,
rozpala wyobraznie, budzi fantazje. Mozna do tego dodac
jeszcze obnizenie krytycyzmu wobec otoczenia i siebie s3-
mego.

2. WPLYW ALKOHOLU NA SEKSUALNOSC CZLOWIEKA
Jednak rzeczywisty wptyw konsumpcji alkoholu na zycie
seksualne jest skomplikowany i nierzadko negatywny.
Moéwigc o dziataniu alkoholu na seksualno$¢ mozemy
wyroznic :
1. krotkoterminowe skutki alkoholu;
2. dtugotrwate skutki natury zdrowotnej i spotecznej.

3. KROTKOTERMINOWE SKUTKI ALKOHOLU

Wkrotce po spozyciu alkohol wywotuje nastepujace efekty:
efekt "rozhamowania", czyli przekroczenia norm spotecznych
i obyczajowych, ktdrych przestrzegamy na co dzien;
uczucie rozluznienia, komfortu, wiekszej pewnosci siebie
w sytuacjach spotecznych, wzrost samooceny, spadek kry-
tycyzmu; stan beztroski i otwartosci, utatwienie komunikacji;

W niewielkich ilosciach alkohol moze mie¢ wptyw na
podniesienie pozadania i podniecenia seksualnego. Alkohol
wyostrza zmysty, intensyfikuje doznania, wywala z konwenan-
sOw i ograniczen.

Lampka wina, kieliszek whisky czy jeden drink na pewno
nie zaszkodzg zyciu erotycznemu. Wrecz przeciwnie, moga
podgrza¢ atmosfere miedzy kochankami. Jednak nalezy
pamietac, ze alkohol wyzwala cztowieka z hamulcéw, a czasem
przekroczenie granicy moze grozi¢ niemitymi konsekwen-
Cjami...

Seks po pijanemu jest nieSwiadomy, dlatego pod wptywem
duzej ilosci napojow wysokoprocentowych tatwo zrobi¢ cos,
na co tak naprawde wcale nie miato sie ochoty. Czasem po
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mocno zakrapianej imprezie mozna wyladowac w tézku z kims,
kto jest nieznany i z kim wcale nie wigze sie zadnych plandw.
tatwo zrani¢ uczucia innej osoby i skomplikowac wtasne zycie.

W niewielkich ilosciach alkohol moze mie¢ wptyw na pod-
niesienie pozadania i podniecenia seksualnego. Kobiety pod
wptywem napojow wysokoprocentowych sg bardziej wrazliwe
na dotyk kochanka, intensywniej odczuwajg smak i zapach
jego skory. Poza tym, uprawianie seksu przez kobiety pod
wptywem alkoholu jest wyzwolone z konwenanséw i ogra-
niczen. Panie sg rozluznione, wyzbywajg sie komplekséw, nie
przejmuja sie tak bardzo niedoskonatosciami swojego ciata
i nabierajg w t6zkowych igraszkach wiekszej pewnosci siebie.

Doznania mezczyzn ze wzgledu na rozszerzenie naczyn
krwionosnych i wzrost cisnienia krwi, intensyfikujg sie, dlatego
erekcja po alkoholu moze zachodzi¢ szybciej i by¢ mocniejsza
niz przy kontaktach seksualnych ,na trzezwo".

Jednak po kilku drinkach odczucia te ulegajg zmniejszeniu.

Duza ilos¢ alkoholu powoduje, ze seks staje sie trudny lub
wrecz niemozliwy do urzeczywistnienia. Mezczyzni mogg
doswiadcza¢ trudnosci z osiggnieciem erekcji, a u obojga ptci
pojawiajg sie trudnosci z przezyciem orgazmu.
Samo spozywanie alkoholu powoduje tez zwiekszenie ilosci
partnerow seksualnych. Czesta zmiana partneréw seksu-
alnych oznacza zwigkszone ryzyko zarazenia sie chorobami
przenoszonymi drogg piciowa.

4. DELUGOTRWALE SKUTKI NATURY ZDROWOTNEJ]
ISPOLECZNE)]

Przewlekte naduzywanie alkoholu czy choroba alkoholowa
nieuchronnie wywiera druzgocacy wptyw na seksualnos¢, po-
wodujac miedzy innymi:
zaburzeniai dysfunkcje erekcji u mezczyzn;
utrate popedu ptciowego,
znaczny spadek pozadania seksualnego u mezczyzn i kobiet;
trudnos$ci w przezywaniu orgazmu u obojga pici

Naduzywanie alkoholu powoduje takze rdznorakie pro-
blemy, na przyktad osoby przewlekle spozywajace alkohol
mogg nie pozostawac w trwatych relacjach, by¢ mniej zdolne
do znalezienia lub utrzymania partnera seksualnego, doswia-
dczac trudnosci natury spotecznej, zdrowotnej i finansowej,
ktére czynig ich mniej pozadanymi przez potencjalnych
kochankdw.

5.ALKOHOL A ZABURZENIA SEKSUALNE

Z powodu zaburzen seksualnych cierpi ok. 60 proc. alko-
holikdw i prawie 40 proc. alkoholiczek. Do najczestszych zabu-
rzen seksualnych u uzaleznionych zaliczy¢é mozemy zaburzenia
erekgji i obnizenie podniecenia.

Czesto picie alkoholu stuzy odsuwaniu od siebie zaburzen
seksualnych. Problem zaczyna sig, kiedy alkoholem nie mozna
juz regulowac¢ emocji. Teoretycznie - razem z uzyskaniem
abstynencji powinny sie poprawi¢ takze funkcje seksualne.
Najczesciej dzieje sie tak, ze kiedy uzalezniony przestaje pi¢
i zaczyna terapie, wowczas wychodza na jaw wszystkie jego
problemy seksualne. Mogty one mie¢ swdj poczatek przed
okresem uzaleznienia i wtedy alkohol pomagat je znosic,
przetamywaé, np. nieSmiatos¢, a mogty sie one rozwingé
w czynnej fazie choroby w wyniku picia.

Czesto zdarza sie tak, ze w uzaleznieniu seks nie ma nic
wspdlnego z seksem, podobnie jak uzaleznienie od alkoholu
nie ma nic wspdlnego z alkoholem... Alkohol jest tylko
narzedziem do rozwigzywania probleméw emocjonalnych.
Zaburzenia seksualne to fantastyczny powdd, by zapi¢ — nie
wychodzi mi, wiec po co zy¢?

6. WPLYW ALKOHOLU NA UKEAD HORMONALNY

Za sprawno$¢ seksualng odpowiada miedzy innymi uktad

hormonalny, a w nim estrogeny i testosteron. Alkohol bardzo
powaznie zaburza ich poziom w organizmie — zwiaszcza
u mezczyzn. Picie powoduje wzrost estrogenu i obnizenie
poziomu testosteronu. Dzieje sie tak na skutek zmniejszonej
wydolnos$ci watroby i wptywu alkoholu na przeksztatcanie sie
testosteronu w estrogeny. Wzrost estrogenéw w organizmie
wywotuje ktopoty z erekcja, obnizenie zdolnoscig do przezycia
orgazmu, a nawet anorgazmie, czyli catkowitg niemoznosé
przezycia orgazmu.
Co wiecej u obu ptci nadmiar hormondw kobiecych jest odpo-
wiedzialny za: gromadzenie tluszczu w okolicach brzucha, ud i
po$ladkéw oraz spadek libido, chroniczne zmeczenie i spadek
odpornosci.

Alkohol jest takze odpowiedzialny za zmniejszenie ilosci
spermy, a u przewlektych alkoholikow wystepuje zanik jader,
czego nastepstwem jest zahamowanie wytrysku nasienia
Dzieje sie tak na skutek zaburzen wystepujacych w pod-
wzgorzu i przysadce, gdzie znajdujg sie osrodki regulujace
prace gonad oraz hormondw. Picie alkoholu w duzej mierze
powoduje takze deformacje plemnikéw. Dzieje sie tak w wy-
niku zaburzonej czynnosci komdrek odpowiedzialnych za mor-
fologiczne zmiany spermatyd, ktére réznicuja sie i dojrzewaja
w plemniki w procesie spermiogenezy.

U oséb naduzywajacych alkohol przestaje poprawnie
dziata¢ ukfad naczyniowy i serce czego nastepstwem jest kar-
diomiopatia i polineuropatia. Oznacza to zaburzenie przewo-
dzenia bodzcéw z gtowy do narzaddw. U kobiet, ktdre maijg
uszkodzony uktad naczyniowy, nie ma lubrykacji, czyli nawil-
zania pochwy, zatem stosunki sg bolesne. Na skutek obnizenia
poziomu hormondw nie wystepuje tez faza pobudzenia.

7.ALKOHOL AEROTYKA

Alkohol nie jest tylko zwigzany z kwestig uktadu hormonal-
nego. Duzym zagadnieniem jest erotyka - jest ona bardzo
istotna dla kobiet, u ktérych pozadanie zazwyczaj nie powstaje
samoistnie. Dla kobiety seks to co$ bardzo wyjatkowego, cos
co pozwala na utworzenie albo wzmocnienie wiezi z partne-
rem. Seks jest przezyciem duchowym, wymagajgcym stwo-
rzenia odpowiedniego klimatu, o ktéry powinien zadbac¢ mez-
czyzna. Trudno jednak moéwic o klimacie, kiedy partner jest
brudny, $mierdzi alkoholem, czu¢ od niego pot, a czesto row-
niez i papierosy. Jak czerpac z przyjemnos¢ z obcowania z ta-
kim ciatem? Brak higieny to réwniez problem zwigzany z cho-
robami przenoszonymi droga piciowa: grzybica, zapalenia,
choroby weneryczne.

Osoby uzaleznione majg ktopot w interpretowaniu emocji
partnerki, a w kontaktach intymnych sg egoistami. Takie
zachowanie wywotuje odraze i obrzydzenie. Rodzi to bariery,
a w dalszej fazie che¢ unikania intymnych kontaktow z par-
tnerem. Alkoholik, w tym momencie nie widzi problemu w so-
bie. Odmowa wspdtzycia to dla niego koronny dowdd zdrady.
Zaczyna mozolne dochodzenie i poszukiwania dowoddw na
potwierdzenie swojej teorii. W pewnym momencie, kazdy ruch
partnera jest kojarzony ze zdrada. W ten sposéb dochodzi, do
jeszcze wiekszego odsuwania sie kobiety i by¢ moze osta-
tecznie do jej odejscia ze wzgledu na niemoznos¢ zniesienia
ciagtych podejrzen.

8. SEKSUALNOSC A ALKOHOL
Podsumowujac alkohol ma ogromny wptyw na seksualnosé
cztowieka. A umiar i rozsgdek przy spozywaniu wyskokowych
napojow sg najwazniejsze.
Aneta Stawicka
Bibliografia u autora.
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Informacje

OKREGOWA RADA PIELEGNIAREK
I POLOZNYCH W KATOWICACH

Szanowni Panstwo!

w zwigzku z realizacjg Projektu pt ,Wyzsze kwalifikacje

i umiejetnosci samo zatrudnionych z branzy medycznej" dla

pielegniarek i potoznych samozatrudnionych serdecznie

zapraszamy na kursy specjalistyczne oraz nowe szkolenia
planowane w biezacym roku w zakresie:

1) Kurs Specjalistyczny Wykonanie i interpretacja zapisu
elektrokardiograficznego dla pielegniarek i potoznych,

2) Kurs Specjalistyczny Resuscytacja krazeniowo-oddechowo
dla pielegniarek i potoznych,

3) Kurs Specjalistyczny Szczepienia Ochronne dla pielegnia-
rek,

4) Kurs doksztatcajagcy Doskonalenie umiejetnosci spote-
cznych niezbednych w kontakcie z pacjentem i jego
rodzing,

5) Kurs Specjalistyczny Edukator w cukrzycy dla pielegniarek
i potoznych - NOWY KURS,

6) Kurs Specjalistyczny Terapia bdlu ostrego dla pielegniarek
i potoznych - NOWY KURS,

7) Kurs Specjalistyczny Leczenie ran dla pielegniarek- NOWY
KURS,

8) Kurs doksztatcajgcy z jakosci/ISO - NOWY KURS 2 dniowy.

Zapraszamy wszystkie pielegniarki i potozne prowadzace dzia-
talno$¢ gospodarczg oraz zatrudnione w mikroprzedsiebior-
stwach (zaktady zatrudniajgce maksymalnie 9 pracownikéw)
do udziatu w bezptatnych kursach.
Jednocze$nie informujemy, ze w maju biezacego roku konczy
sie mozliwos¢ skorzystania z bezptatnych kurséw w ramach
projektu, dlatego prosimy o pilne zgtaszanie checi udziatu
w ksztatceniu!
Podczas zajec teoretycznych zapewniamy petne wyzywienia,
ponadto kazdy uczestnik kursu otrzyma materiat dydaktyczny
w formie ksigzki.
Szczegotowe informacje dostepne sa na stronie
www.projekt.izbapiel.katowice.pl oraz w Biurze
Projektu - telefon 32 35017 58

Przewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Katowicach
dr Mariola Bartusek

DYREKTOR WOJEWODZKIEGO
SZPITALA NEUROPSYCHIATRYCZNEGO
W LUBLINCU ZAMIERZA OGLOSIC
KONKURS NA STANOWISKO
PIELEGNIARKI ODDZIALOWE]J
ZAKLADU OPIEKUNCZO —
LECZNICZEGO (ODCINEK MESKI).

Kandydaci na w/w stanowisko/a winni posiada¢ kwalifikacje
zgodne z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
20.07.2011r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od
pracownikdw na poszczegoélnych rodzajach stanowisk pracy w
podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami (Dz. U.
Nr 151 poz. 896)

Wiecej informacji u organizatora konkursu.

UWAGA!
PRZYPOMINAMY O OBOWIAZKU AKTUALIZACII
DANYCH W REJESTRZE PIELEGNIAREK
I POLOZNYCH PROWADZONYM PRZEZ OKREGOWA
RADE PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
W CZESTOCHOWIE

Kolezanki i Koledzy!

Przypominamy wszystkim Cztonkom Samorzgdu o obowigzku

aktualizacji w rejestrze swoich danych osobowych, . :

- zmiany nazwiska celem wpisania do dokumentu (do biura
okregowej izby nalezy dostarczyc¢ oryginat prawa wykony-
wania zawodu wraz z odpisem skréconego aktu matzen-
stwa),

- zmiany adresu zamieszkania celem uzupetnienia zmian
wrejestrze,

- zmiany miejsca pracy celem uzupetnienia zmian w reje-
strze,

- ukonczonego ksztatcenia podyplomowego: szkolenia,
kursy, specjalizacje, studia, itp. (do biura okregowej izby
nalezy dostarczy¢ dyplom ukonczenia ww form ksztat-
cenia, uzyskania stopni i tytutdw naukowych, a w przypa-
dku specjalizacji dostarczy¢ dyplom specjalisty i oryginat
prawa wykonywania zawodu).

Ponadto aktualizacji danych wymagaja:

- zniszczenie lub zagubienie prawa wykonywania zawodu

- zaprzestanie wykonywania zawodu pielegniarki/potoznej,

- przebywanie na urlopie wychowawczym, zasitku rehabili-
tacyjnym,

- bezrobotne, ktdre sg zarejestrowane w urzedzie pracy,

- przejscie na emeryture lub rente.

Z uwagi na zapis art. 46 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o za-
wodach pielegniarki i potoznej- pielegniarki i potozne wpisane
do rejestru, o ktdrych mowa w art. 43 ust.1 sg zobowigzane do
niezwtocznego zawiadomienia wiasciwej okregowej rady
pielegniarek i potoznych o wszelkich zmianach danych, jednak
nie pdzniej niz w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

Aktualizacji danych mozemy dokonac osobiscie w siedzibie
izby w Dziale Prawa Wykonywania Zawodu /IV pietro, pokoj
405 / lub poprzez wypetnienie Arkusza aktualizacyjnego da-
nych osobowych (do pobrania na stronie www.oipip.czest.pl)
i przestaniu go na adres:

OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
W CZESTOCHOWIE,
UL. PULASKIEGO 25, 42-200 CZESTOCHOWA

W razie watpliwosci prosimy o kontakt z biurem OIPiP
w Czestochowie pod numerem telefonu 34 324 51 12,
503 008 946

INFORMACJA DLA 0SOB SKLADAJACYCH WNIOSKI
O DOFINANSOWANIE KOSZTOW KSZTALCENIA LUB
O POMOC FINANSOWA W TRUDNEJ SYTUACJI LOSO-
WEJ.

Aktualizacja danych w Rejestrze oraz regularne opfacanie
sktadek cztonkowskich jest warunkiem rozpatrzenia
whnioskow.

Prosimy aktualizowa¢ swoje dane w Rejestrze
prowadzonym przez ORPiP w Czestochowie!!!

Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowq Rade Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie - Luty 2015r

@



Informacje

GRATULACJE!

W imieniu Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych
w Czestochowie sktadam

serdeczne gratulacje
wraz z zyczeniami
pomysinosci i sukcesow
zarowno w pracy
zawodowej jak i w Zyciu
osobistym z okazji wyboru na stanowiska
pielegniarek oddziatowych w Wojewodzkim
Szpitalu Specjalistycznym w Czestochowie
Paniom:

1. Annie Brzozowskiej
Oddziatowej Oddziatu Neurochirurgii
ul. Bialska 104/118

2. Agnieszce Nowak

Oddziatowej Gastroenterologii i Chorob
Wewnetrznych

ul. Bialska 104/118

3. Agacie Ciesielskiej
Oddzialowej Oddziatu Chorob Wewnetrznych
ul. PCK 7

4. Agacie Fikus

- Oddziatowej Oddziatu Chorob Nefrologii

z Pododdziatem Dializy Otrzewnowej i Stacji
Dializ ul. Bialska 104/118

Halina Synakiewicz
Przewodniczqca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie =

Komunikat Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie

WZOR PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU PIELEGNIARKIY

PRAWO
WYKONYWANIA
ZAWODU
PIELEGNIARKI*

2 Zawodu dotyczy . wwyraz
*piesegniarkl’ Zasteplie sie wyrazsm "pislegniarza”

PRAWO
WYKONYWANIA ZAWODU
PIELEGNIARKI*

JEST JEDYNYM DOKUMENTEM
STWIERDZAJACYM UPRAWNIENIE
DO WYKONYWANIA
ZAWQDU PIELEGNIARKI
NA OBSZARZE
RZECZPOSPOLITEJ POLSKIEJ

wewngtrzna strona ckiadki

Nazwa okregowej rady
pielegniarek | poloznych

Zaswiadczenie nr ...
o prawie wy y ia zawodu pit iarki, pi

Pani(Pan)

(imig | nazwisko)

miejsce na ur. dnia 19 r

fotografig

(mijsce urodzenia)

posiadajacaly)

{numer, migjsca | data akresionyeh
kowallikacih zawesdowych )

jest uprawnionaly) na podstawie art. 12 ust 1 ustawy 2 dnia 5 lipca 1986 .
o zawodach pislegniarki i polozne] (Dz. U. Nr 81, poz. 410 z pozn, zm.)
do ¥ zawodu pi na obszarze
Rzeczpospalitej Polskiej.

miejsce na pieczed akragha

numer rejestru plelggniarek | pofoznych

data | migjsce wydania zadwiadezenia podpis preewodniczacego ckregowe]

rady pielegniarek | potoznych

*niepotrzebne skresic

nakiejka na strone 1

* Jezeli prawe wykonywania zawodu dotyezy pislegniarza, wyraz
"pislggnianki’ zastapuje sig wyrazer "pialegniarza”

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
informuje, iz zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz.U. z 2014 r., nr 1435; tekst jednolity
z pozn. zm.; dalej: ustawa o zawodach) osoby, ktére przed
dniem wejscia w zycie tej ustawy, tj. przed 1 stycznia 2012 r.
ukonczyty liceum medyczne lub szkote policealng albo szkote
pomaturalng ksztatcgcg w zawodzie potoznej, ktdre nie uzy-
skaly stwierdzenia prawa wykonywania zawodu przed dniem
wejscia w zycie ustawy o zawodach, a spetniajg inne wymaga-
nia okreslone w art. 28 albo art. 31, mogty uzyskac stwier-
dzenie prawa wykonywania zawodu, jezeli do dnia 1 stycznia
2015 r. Ztozyly stosowny wniosek.

Zgodnie z art. 97 ust. 2 ustawy o zawodach po uptywie terminu
okreslonego w ust. 1 prawo wykonywania zawodu albo
ograniczone prawo wykonywania zawodu wygasa.

Powyzsze oznacza, iz osoby, ktore:

e dodnia 1 stycznia 2012 r. nie uzyskaty stwierdzenia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej, a ktére

e przed1stycznia2012r.:
- ukonczyty liceum medyczne lub
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- szkote policealng albo

- szkote pomaturalng ksztatcgcg w zawodzie pielegniarki
albo

- ukonczyty szkote policealng albo szkote pomaturalng
ksztatcacg w zawodzie potoznej,

e i ktére do dnia 1 stycznia 2015 r. nie ztozyty wniosku
o stwierdzenie prawa wykonywania zawodu obecnie nie
moga wykonywac zawodu pielegniarki / potoznej ponie-
waz ich prawo wykonywania zawodu wygasto.

INFORMACIE O PLACENIU SKtLADEK
CZLONKOWSKICH

Obowigzek optacania sktadek w okreslonej wysokosci majg
wszystkie pielegniarki i potozne, ktére posiadajg prawo wyko-
nywania zawodu i sg wpisane na liste cztonkow Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie. Sktadki czton-
kowskie przekazuje sie na konto Okregowej Izby do 15 dnia
kazdego miesigca za miesigc poprzedni. Dopuszcza sie opta-
canie sktadek cztonkowskich ,, z géry” za okres nie dtuzszy niz
3 mieszace.

Obwieszczenie
Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego
z dnia 20 stycznia 2015 r.
w sprawie przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez
wyptat nagréd z zysku w czwartym kwartale 2014 r.

Na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 17 lipca 1998 r. o po-
zyczkach i kredytach studenckich (Dz. U. z 2014 r. poz. 1026
i 1198) ogtasza sie, ze przecietne miesieczne wynagro-
dzenie w sektorze przedsiebiorstw bez wyptat nagréd
zzysku w czwartym kwartale 2014 r. wyniosto 4138,58 zt.

Wycigg z uchwaty Nr 19, VI Krajowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych
z dnia 7 grudnia 2011 r.

Okresla sie miesieczng skladke cztonkowska w wyso-

kosci:

1) 1% miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego w przy-
padku zatrudnienia na stanowisku pielegniarki lub poto-
znej na podstawie umowy o prace albo na podstawie sto-
sunku stuzbowego.

2) 0,5% miesiecznej emerytury, renty lub $wiadczenia przed-
emerytalnego,

3) 1% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia dla przed-
siebiorstw bez wyptat z zysku, ogtaszanego przez Prezesa
GUS za ostatni kwartat poprzedniego roku kalendarzo-
wego w odniesieniu do os6b wykonujgcych zawdd piele-
gniarki, potoznej w ramach dziatalnosci gospodarczej —
indywidualnej badz grupowej praktyki zawodowej, a takze
innych cztonkéw samorzadu zobowigzanych do optacania
sktadek nie wymienionych w pkt 1-2, w tym réwniez
pielegniarek i potoznych wykonujacych zawdd wytacznie
poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktdre nie ztozyty
wniosku o wykreslenie z rejestru pielegniarek i potoznych.

Sktadka miesieczna w 2015 roku z tytutu umowy
zlecenia lub dziatalnosci gospodarczej wynosi
41,39 zi.

Z oplacania sktadek cztonkowskich zwolnione sg pie-

legniarki, potozne:

1) bezrobotne, ktére sg zarejestrowane w urzedzie pracy,

2) przebywajace na urlopie wychowawczym lub pobierajgce
zasitek rehabilitacyjny,

3) ktdre zaprzestaty wykonywania zawodu i ztozyty wniosek
odnosnie zaprzestania wykonywania zawodu.

Sktadki nalezy wpfacac na konto :
MILLENNIUM BANK 82 1160 2202 0000 0001 2869 0101

ZWYCIEZCY KONKURSU
POFOZNA NA MEDAL

[ MIEJSCE
EDYTA S7ZUMSKA, WROCEAW (9335 GEOSOW) ‘

_ I MIEJSCE
HALINA BIEDRON, NAKEO NAD NOTECIA, (8368 GEOSOW) @

I MTEJSCE
KATARZYNA ADAMCZYK, PUETUSK (8100 GEOSOW)

oy GRATUIUJEMY WSZYSTKIM POEOZNYM
shew. [ DZIEKUJEMY ZA UDZIAL W KONKURSIE!

Polozna na me:

LISTA POZOSTALYCH LAVREATOW KONKURSU: www. poloznanamedal.pl

Profesjonalizm, opanowanie, stuzenie pomocy, gdy
jest to potrzebne a z drugiej strony delikatnos¢ — to
cechy najlepszej potoznej w Polsce — Potoznej na me-
dal —wg uzasadnienia jednej z uczestniczek konkursu.

Zakonczyta sie I edycja kampanii spotecznej zorganizo-
wanej przez Akademie Malucha Alantan, pod patronatem
Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych, Polskiego Towarzy-
stwa Potoznych, Fundacji Rodzi¢ po Ludzku i portalu edukacja-
pacjenta.pl. Celem kampanii byt wzrost $wiadomos¢ poto-
znych nowoczesnych standardéw opieki okotoporodowej i pod-
niesienie standardow pracy w zgodzie z przyjetymi wymaga-
niami Srodowiska i oczekiwaniami pacjentéw, oraz uswiado-
mienie roli potoznej, jej kompetencji i odpowiedzialnosci
w oparciu o przyjete standardy pracy jakg na co dzien wyko-
nuje.

W konkursie — ktdéry zostat przeprowadzony w ramach
kampanii — na najlepsza potozng w Polsce oddano 43 115
gtosow, zgtoszono 705 potoznych, najwiecej z wojewddztwa
$laskiego, wielkopolskiego i mazowieckiego. Do udziatu w kon-
kursie zgtoszono zaréwno potozne, ktdre prowadzg szkoty
rodzenia, jak i te, ktore przyjmujg porody czy pracujg na od-
dziatach noworodkowych. Wszystko to pokazuje, jak bogata,
ztozona i wazna jest praca potoznej. Najwiecej gtoséw otrzy-
mata — Pani Edyta Szumska z Wroctawia (9 333 gtosow),
II miejsce przypadto Pani Halinie Biedron z Nakta nad Notecig
(8 368 gtosow), a III miejsce Pani Katarzynie Adamczyk
z Puttuska (8 100 gtoséw). Wiecej informacji o konkursie jest
dostepnych na stronie poloznanamedal.pl.

Uroczysta Gala, na ktérej najlepsze potozne w Polsce
i wojewddztwie otrzymajg dyplomy oraz zostang wreczone
nagrody odbedzie sie 20 marca w Warszawie.

Mamy nadzieje, ze dzieki takim wiasnie akcjom, polskie
potoznictwo dalej bedzie sie zmieniac.

Wszystkich uczestnikom gratulujemy i zapraszamy do
udziatu w 2. edycji kampanii i konkursu, ktéry startuje juz
w 1 kwietnia 2015.
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Podziekowania

Najlepsze ;yczenia, to marzen spelnienia.

Bo co? pickniejszego, nii wlasnie marzenia...?
Wiek emerytalny po to jest nam dany,

By realizowadé niespetnione plany.

Wiec nie ma co patrzeé na swq karte zdrowia,
Tylko tykaé Zycieisie delektowad.
Bracéwszystko co jeszcze do wziecia zostalo
Poki postuszenstwa nie odmowi cialo.

W zwiazku z zakonczeniem pracy zawodowej
1 zasluzonym odej$ciem na emeryture,
podzickowania za dtugoletnig prace, codzienny
trud,
gotowos$¢ do niesienia pomocy potrzebujacym,
poswigcenie 1 zyczliwos¢
zyczenia rado$ci 1 dobrego zdrowia na dalsze lata
sktada dla Pani

Grazyny Bujak

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych
w Czgstochowie.

Pani
Aleksandrze Szczepanek

w zwigzku z zakonczeniem pracy zawodowe;j
1 zastuzonym odej$ciem na emeryture,
z podzigkowaniami za dtugoletnig, sumienng
1 pelng poswiecen prace, codzienny trud,
1 zyczliwos¢.

Wyjatkowe oddanie, rzetelnos¢, cierpliwos¢,
ktérymi zawsze si¢ wyrdzniala si¢ w pracy.
zyczenia radosci 1 dobrego zdrowia na dalsze lata
sktada
Okrggowa Rada Pielggniarek i Potoznych
w Czestochowie.

Wesote jest zycie emeryta, robi
co chce, duzo czyta.

Zyije bez ograniczen rozkazow,
petna swoboda zero zakazow.
Kiedy chce to wstaje, szef
polecen nie wydaje.
Czasem plecy bola i kosci
strzykaja, ale emeryci tak zazwyczaj maja.
Dzi$ si¢ zaczyna nowe, lepsze zycie, nie trzeba
juz bedzie wstawac o $wicie. Dlatego dzisiaj my
przyjaciele, chcemy Ci Aniu zyczy¢ tak wiele.
Zdrowia i zdrowia, pogody ducha, rado$ci z zycia
od ucha do ucha, ciekawych ksigzek marzen
spetnienia, by$my zostali w Twoich
wspomnieniach.

Gdy za nami zat¢sknisz droga Emerytko, zaktadaj
plaszcz 1 przybiegaj szybko.

W koncu bytas z nami latek tak wiele, raz byt
smutek, raz wesele.

Twoja prace pamigtamy i jeszcze nie raz
powspominamy.

Na koniec podsumujemy te wspomnienia $miato:
BEDZIE NAM CIE BRAKOWALO!
Zyczenia radoéci i dobrego zdrowia na dalsze lata

sktada

Pani Annie Jagielskiej

ZESPOL ODDZIALU CHOROB
WEWNETRZNYCH W KLOBUCKU
oraz
Okrggowa Rada Pielegniarek i Potoznych
w Czgstochowie.

Pani
Barbarze Luksza

w zwigzku z zakonczeniem
pracy zawodowej 1 zastuzonym odej$ciem na
emeryture, podzigkowania za wieloletnig prace
zawodowa, za cierpliwos¢
1 wyrozumiato$¢,
wspieranie chorych, zaangazowanie na rzecz
srodowiska pielegniarskiego,
za godne reprezentowanie zawodu pielggniarki,
zyczenia radosci 1 dobrego zdrowia na dalsze lata
sktadaja
Okrggowa Rada Pielegniarek i Potoznych
w Czgstochowie,
oraz
Pielegniarki 1 Potozne Stacji Pogotowia
w Czestochowie.

(20
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Pani Gabrieli Walenta

W zwiazku z przejSciem na emeryture, serdeczne podzigkowania za peing
zaangazowania wieloletnig pracg¢ zawodowa, za godne reprezentowanie zawodu
pielegniarki, za cierpliwo$¢ i wyrozumiato$¢ wraz z zyczeniami zdrowia
1 wszelkiej pomys$lnos$ci w Zyciu osobistym
sktada
Okrggowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Czgstochowie.

fOergowa Izba Pielegniarek i PoIoinych\

ul. Putaskiego 25, 42-200 Czestochowa

GODZINY PRACY BIURA

Przewodniczgca OR pn-pt 7°-15% p. 408
Sekretarz OR pn-pt 7°-15% p. 409
Sekretariat pn-pt 7°-15% p. 410
Biblioteka

Osrodek szkoleniowy pn-$r 7°-15%, czw-pt 7*°-16” p. 407
Prawo wykonywania zawodu

Kasa pn-czw 8°-15% p. 405
Skarbnik Sroda 11”-17%, Pigtek 15°-17% p. 405
Okregowy Rzecznik I i IIT $roda miesigca 15%-17% p. 404
Odpowiedzialnosci

Zawodowej

Ksiegowos¢ pn-pt 7°-13% p. 406
Radca Prawny pn 8°-9% i ér 14%°-16" p. 404

Spotkanie z prawnikiem nalezy umoéwic i potwierdzic telefonicznie.

\OIPiP w kazda srode peini dyzury do godz. 17 )

( o ®
KALENDARZE DO REJESTRACIJI NA 2015 ROK
BiRaKo

DRUKI MEDYCZNE « KALENDARZE DZIENNE KSIAZKOWE PRZEZNACZAIJA
Zamowienia telefoniczne: CAtA STRONE NA KAZDY DZIEN

tel. 34 365 16 86 | . , ,
DOSTAWA GRATIS KALENDARZE TYGODNIOWE 1 TYDZIEN NA DWOCH

STRONACH
Czestochowa (CALY TYDZIEN NA ROZKtADOWCE)
ul. Kos$ciuszki 13 p.28 ZAPRASZAMY
| pn-pt, godz. 8" - 16" ATRAKCYINE CENY )
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Przedruk z Rynek Zdrowia, styczen 2015r
Tracq cierpliwos¢

0golnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Poto-
znych (OZZPiP) zapowiada, ze w 2015 r. moze ogtosic¢
strajk generalny. To kolejny - po obawach i protestach zwia-
zanych z zapowiedzig wprowadzenia pakietu onkologicznego
i antykolejkowego - sygnat ostrzegawczy kierowany do Mini-
sterstwa Zdrowia.

Lucyna Dargiewicz, przewodniczaca Zarzadu Krajowego
Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poto-
znych, moéwi Rynkowi Zdrowia, ze nie byto konkretnego
wydarzenia, ktdre sktonitoby do decyzji o strajku generalnym.

- Takiej iskry nie bylo. Ale stworzyta sie niebezpieczna
mieszanka wybuchowa. Z jednej strony jest olbrzymia
determinacja naszego Srodowiska. Z drugiej strony napoty-
kamy na totalng ignorancje i lekcewazenie. Jak pracuje juz
36 lat w stuzbie zdrowia, to jeszcze nie widziatam takiej
ignorancji. A to przeciez minister odpowiada za to, co sie dzieje
w obszarze zdrowia. Art. 68 konstytucji mowi, ze to panstwo
ma obowigzek zapewni¢ bezpieczenstwo zdrowotne obywateli
- stwierdza Lucyna Dargiewicz.

Tymczasem, zdaniem przewodniczacej, do zadnych spotkan
z $rodowiskiem pielegniarskim nie dochodzi. - Mimo ze
wystatam mnostwo pism do MZ. Ostanie z prosbg o pilne
spotkanie wystatam 5 grudnia. Catg korespondencje
opublikujemy w styczniu - zapowiada.

Trudna wspotpraca
Przewodniczaca jako przyktad stabej wspdtpracy podaje
dziatania resortu przy pracy nad normami zatrudnienia.

- Specjalny zespot wypracowat stanowisko dotyczace zmian
W rozporzadzeniu ministra zdrowia ws. norm zatrudnienia.
Jednakze pan minister ani razu nie byt taskaw przyby¢ na
obrady zespotu. Wiceministrowie i dyrektorzy departamentéw
sami nie sg za$ w stanie zmieni¢ przepisow. To tylko jeden
przyktad braku efektéw wspotpracy. A problemow przybywa.
Na nasza grupe zawodowg nakfadane s3g kolejne obowigzki,
wynikajagce np. z pakietu onkologicznego i obowigzku
wypisywania recept - wymienia nasza rozméwczyni.

Zdaniem szefowej OZZPiP, nowe zadania spadajg na
pielegniarki i potozne, ktérych Sredni wiek w naszym kraju to
48 lat. Sg przecigzone fizycznie i psychicznie. - Nie moga nawet
poj$¢ na zalecone przez lekarza zabiegi z zakresu rehabilitacji,
bo przeciez nie zostawig oddziatu. A na oddziale sg z reguty
2 pielegniarki - dodaje.

Powszechnie wiadomo, ze sg dwie grupy probleméw doty-
czgce $rodowiska pielegniarskiego wymagajace pilnej reakcji:
systemowe - jak np. starzenie sie grupy zawodowej, a takze
biezace - jak warunki pracy i pfacy. Zdaniem przewodniczacej
trzeba zaja¢ sie ich rozwigzaniem jak najszybciej.

- Te problemy s3 ze sobg powigzane, stanowig cato$¢. Z bie-
zacych zagadnien wymagajgcych uregulowania na pierwszym
miejscu stawiam warunki pracy i ptacy. Chodzi o to, ze jednej

pielegniarce powierza sie 20-30 chorych, co jest zadaniem
niewykonalnym dla os6b w pewnym wieku. Uwazam, Ze lepiej
zamkna¢ placowke, niz czeka¢ az pielegniarki padng pod
ciezarem zadan - wyjasnia Lucyna Dargiewicz.

Zaznacza: - To jest ostatni moment, zeby bic na alarm, bo za
2-3 lata pielegniarki, ktore sg w systemie, odejdg na eme-
ryture. Nie bedzie w Polsce pielegniarek, a spoteczenstwo sie
starzeje. Prosze zauwazy¢, co w tej sytuacji robig kraje UE -
przechwytujg nasze pielegniarki. I one wyjezdzaja, zeby
poprawi¢ swoj byt. Mtodych osdb, pielegniarek w wielu 21-25
lat, mamy jak na lekarstwo - w systemie jest ich niespetna 2%.
Nic dziwnego. Pielegniarki po studiach wyzszych, ze znajo-
moscig jezyka, ze specjalizacjg zarabiajg 2 tys. zt na reke -
argumentuje.

Nie ma sprawiedliwosci

Warto dla poréwnania zwrdci¢ uwage, ze, jak podawat portal
wynagrodzenia.pl, pielegniarka, ktéra wyjechata do pracy do
Wielkiej Brytanii, np. w Chichester otrzymuje 2 tys. funtdw,
czyliponad 10 tys. zt, plus r6zne dodatki.

Jednoczesnie, jak ttumaczy przewodniczaca Ogdinopolskiego
Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych, w polskich
placowkach ma miejsce niesprawiedliwy podziat Srodkow
finansowych. Zeby sie temu przeciwstawi¢, ogtaszane sg spory
zbiorowe.

- Na ostatnim zarzadzie OZZPiP podjeto uchwate o wejsciu
w spory zbiorowe. Pielegniarki chca sie porozumiec z dyre-
ktorami szpitali w sprawach ptac i norm zatrudnienia. W zaden
sposdb nie dotyka to pacjentéw. Jesli natomiast nie bedzie
porozumien, wtedy bierzmy pod uwage ogdlnopolski strajk
generalny. Powotalismy zespdt, ktéry okresli formy i zakres
ewentualnego strajku.

Negocjacje trwaja

Przypomnijmy, ze w wielu placdwkach pielegniarki i potozne
prowadza negocjacje ptacowe z pracodawcami. Zwracajg
uwage, ze mimo wzrostu kontraktéw szpitali z NFZ, ich ptace
nie rosng, pojawiaja sie za to dodatkowe obowigzki. Dlatego
wchodzg w spory zbiorowe i zapowiadajg w 2015 r. strajk
generalny.

W spdr zbiorowy weszty m.in. pielegniarki z 1. Wojskowego
Szpitala Klinicznego z Poliklinika SPZOZ w Lublinie. Walcza
o wyptate podwyzki wynagrodzen za 2012 r. Negocjacje
prowadzone sa tez w Swidniku, Janowie Lubelskim i Kraéniku.
W tukowie spor zakonczyt sie podwyzkg w wysokosci 70 zt.

Po tym, jak Zarzad Krajowy Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawo-
dowego Pielegniarek i Potoznych podjat uchwate o przygo-
towaniach do wszczecia sporéw zbiorowych, wspdlne dzia-
fania catego $rodowiska planujg tez pielegniarki i potozne
z wojewddztwa podkarpackiego. Bedg tam organizowane
spotkania i kampanie majgce sktoni¢ zwigzki zawodowe
w poszczegdlnych placéwkach do przytgczenia sie do protestu
i wchodzenia w spory zborowe.

Walcza razem
Dodatkowo 10 grudnia 2014 r. opublikowano uchwate Na-
czelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, dotyczaca porozumien
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ze zwigzkiem zawodowym pielegniarek i potoznych w sprawie
dziatan na rzecz poprawy sytuacji tej grupy zawodowe;j.

Okregowe Rady Pielegniarek i Potoznych majg zawrzec
porozumienia ze zwigzkami zawodowymi pielegniarek i poto-
znych. Chodzi o nawigzanie wspotpracy w celu poprawy
warunkdw pracy i ptacy.

Ryszard Rotaub

Przedruk z Rynek Zdrowia, styczen 2015r

Jest nas coraz mniej

Wiekszos¢ polskich pielegniarek to osoby w wieku od
41 do 65 lat. Srednia wieku polskiej pielegniarki
nieustannie rosnie i wynosi obecnie 46,9 lat. Juz teraz
mamy za mato pielegniarek, bo tylko 5,4 na 1000 mie-
szkancow. Dla poréwnania - w Szwajcarii jest ich 16. Do wstg-
pienia w szeregi tej grupy zawodowej raczej nie zacheca fakt,
ze 25% jej przedstawicieli zarabia ponizej 2200 zt brutto
miesiecznie.

Jak podaje Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych, w latach
2008- 2013 liczba zarejestrowanych pielegniarek i potoznych
wzrosta o ponad 14 tysiecy. Jednak w tej grupie - oprécz
wykonujgcych zawdd - sg osoby: bezrobotne, przebywajgce
na urlopach macierzynskich i wychowawczych, pracujgce
w innymi zawodzie, przebywajgce na emeryturze lub rencie.

Demografia nie klamie

Niepokojacy jest szybki wzrost Sredniej wieku pielegniarek
i potoznych w Polsce - w 2008 r. dla pielegniarek wynosita
44,19 lat, a dla potoznych 43,23. Na koniec 2013 roku
odpowiednio -48,69147,69 lat.

Wedtug Marii Olszak-Winiarskiej, przewodniczacej lubelskiego
oddziatu Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek
i Potoznych, kwestia polityki senioralnej, szeroko podnoszona
przez decydentdw, dotyczy tez pielegniarek. Dotyczy oso-
biscie, bo wiele z nich jest w wieku senioralnym, dotyczy tez
systemowo - jedna z najlepszych form opieki nad seniorem
jest ta domowa, dtugoterminowa, ktérg wiasnie sprawuija
pielegniarki.

Co do starzenia sie grupy zawodowej, przewodniczaca
poinformowata, ze $rodowisko pielegniarskie dostrzega
problem i wychodzac mu naprzeciw, zdecydowato sie na
stworzenie Domu Spokojnej Starosci Pielegniarek i Potoznych.
- Adaptowany jest budynek w Tylmanowej. Jest nas coraz
mniej, mamy coraz wiecej lat, ale jestem dumna z tego, ze
jesteSmy coraz lepiej wyksztatcone - dodaje przewodniczaca.

Mlodzi sie niegarna

Tak znaczny wzrost $redniej wieku $wiadczy o zbyt matej
liczbie os6b miodych zarejestrowanych - podaje NIPiP.
Najwiecej pielegniarek jest w przedziale wiekowym 41-65
i wiecej lat - 211 807, natomiast w miodszej generacji, tj.

w przedziale wiekowy,m 21-40 lat, zarejestrowanych jest tylko
68 507 pielegniarek. Srednia wieku pielegniarek wynosi zatem
46,9.

Podobnie przebiega rozktad wieku potoznych, wsrdd ktérych
w przedziale wiekowym 41-65 i wiecej lat zarejestrowanych
jest 25 337 0sdb, a w przedziale wiekowym 21- 40 lat - 9 471
0s6b. Srednia wieku potoznych wynosi 47,8.

Z zestawienia danych dotyczacych liczby pielegniarek i liczby
potoznych najmtodszych, tj. w przedziale wiekowym 21-25 lat,
i najstarszych, tj. 65 i wiecej lat, jednoznacznie wynika, ze
w Polsce nie wystepuje zastepowalnos$¢ pokoleniowa zaréwno
wsrod pielegniarek, jak i potoznych.

Przyjmujac zatozenie, iz minister zdrowia okreslajac limity
przyjec na studia I i II stopnia (w latach 2006- 2012), kierowat
sie potrzebami systemu ochrony zdrowia pod wzgledem
zapewnienia kadry pielegniarskiej, nalezy stwierdzi¢, iz
zatozenie to nie zostalo zrealizowane.

Limity w latach 2006-2011 zostaty wykorzystane w ok. 76%,
co stanowi 35 333 absolwentdw I i II stopnia. Z tej liczby tylko
11 489 osobom wydano prawo wykonywania zawodu
pielegniarki, co stanowi 25,10% ustalonych przez resort
potrzeb w zakresie ksztatcenia zawodowego pielegniarek.

Co do potoznych to limity w latach 2006-2011 zostaty wyko-
rzystane w ok. 67% (6 574 absolwentéw I i II stopnia). Z tej
liczby tylko 2 209 osobom przyznano prawo wykonywania
zawodu potoznej, co stanowi 22,58% ustalonych przez
ministra zdrowia potrzeb w zakresie ksztatcenia zawodowego
potoznych.

Zdaniem samorzadu pielegniarskiego dane te (szczegoty -
w tabelach) mogg $wiadczyé o braku zainteresowania
mitodziezy wykonywaniem zawodow pielegniarki i potoznej.

Zmierzamy ku zagtadzie?
Zdaniem Marii Olszak-Winiarskiej, te dane $wiadczg o tym, ze
"zmierzamy ku zagtadzie zawodu pielegniarkii potoznej".

- Statystyki sg przerazajace. Najgorsze w tym wszystkim jest
to, ze my o tym moéwimy, alarmujemy, ale spotykamy sie ze
"Sciang". Nikt nas nie stucha. Czynione sg starania, zeby
wprowadzi¢ na rynek pracy zawody paramedyczne. Moim
zdaniem dla wszystkich znajdzie sie praca w systemie ochrony
zdrowia, jednak trzeba pamietac, ze tego, co robi pielegniarka,
nikt inny nie jest w stanie wykona¢ - zaznacza nasza
rozmowczyni.

Przewodniczaca przypomina, ze na przepracowang piele-
gniarke nakfada sie coraz wiecej obowigzkéw, rosng tez
wymagania co do jej umiejetnosci i kompetencji: - Dlatego
cate swoje zycie zawodowe uczymy sie, podwyzszamy swoje
kwalifikacje, staramy sie by¢ kadrg wysokospecjalistyczng -
stwierdza.

Jednak czesto stabe wyposazenie oddziatéw szpitalnych
powoduje, ze pielegniarki nie radzg sobie nie tyle intele-
ktualnie, co fizycznie, bo przeciez praca pielegniarki to tez
ciezka praca fizyczna. - Bywa tak, ze pielegniarka wazaca ok.
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50 kg musi np. co dwie godziny zmienia¢ utozenie na tdzku
pacjenta, ktéry wazy ponad 100 kg - ttumaczy.

- Jesli dochodzi do wypadkdw, chordb spowodowanych prze-
cigzeniami fizycznymi w pracy, pielegniarki czesto nie spra-
wozdajg tych zdarzen. Bojg sie iS¢ na dtugie zwolnienia
lekarskie, obawiajg sie sktadania doktadnych wyjasnien
dotyczacych choréb spowodowanych praca. Dlatego trudno
udowodni¢ nam, ze dochodzi do wielu takich zdarzen - moéwi
przewodniczaca.

Pesymistyczne prognozy

Z opracowanej przez Naczelng Izbe Pielegniarek i Potoznych
prognozy dotyczacej liczby zarejestrowanych i zatrudnionych
pielegniarek w latach 2015-2035 wynika, ze:

systematycznie zmniejsza¢ bedzie sie liczba zarejestrowanych
pielegniarek i potoznych

mimo zmniejszajacej sie liczby populacji spoteczenstwa
polskiego nie wzrosnie wskaznik zatrudnionych pielegniarek
na 1000 mieszkancdw. Wskaznik bedzie sie zmniejszat z powo-
du wiekszego tempa ubytku pielegniarek niz ubytku natural-
nego ludnosci.

Za chlebem

Problemem jest takze emigracja zarobkowa pielegniarek i po-
toznych. Wiele z nich wyjezdza z kraju od razu po ukonczeniu
edukacji zawodowej. Z danych Izby wynika, iz od chwili
wejscia Polski do Unii Europejskiej jest duze zainteresowanie
uznaniem kwalifikacji w krajach Unii Europejskiej.

Po spadku zainteresowania w latach 2010-2011 od roku 2012
nastapit znaczny wzrost osoéb wyjezdzajacej do pracy w kra-
jach UE. Najliczniejsza grupe stanowig pielegniarki z tytutem
licencjata. W sumie od 2004 r. wydano 16 115 zaswiadczen na
potrzeby uznania kwalifikacji zawodowych za granica. Naj-
wiecejw 2008 . - 144912013 -1253.

- Do pracy za granice wyjezdzajg juz nie tylko miode
pielegniarki i potozne. Te starsze uczg sie z powodzeniem
jezykéw obcych i coraz czesciej z catymi rodzinami przepro-
wadzaja sie na Zachdd. Nie jesteSmy doceniane przez rzad, tak
jak np. zostaly docenione Czeszki. Kiedy okazato sie, ze
zaczynajg wyjezdza¢ do pracy do Niemiec, dostaty 100%
podwyzki - méwi przewodniczaca lubelskiego OZZPiP.

- Nasze kolezanki pracuja w renomowanych szpitalach
w Niemczech, Frangji, Hiszpanii. Sg bardzo cenione, zajmuija
wyzsze stanowiska, zarabiajg, w przeliczeniu, 8-10 tys. zt
miesiecznie. W niektdrych szpitalach potrafig by¢ cate zmiany
lekarsko-pielegniarskie obsadzone przez Polakdw. Nas sie
straszy, ze zastgpig nas Ukrainki, ale one nie przyjadg do
Polski, nie optaca im sie to - podkresla Maria Olszak-Winiarska.

Nie ma co sie dziwi¢, ze pielegniarki i potozne wyjezdzaja "za
chlebem". Z danych NIPiP wynika, ze 25% pielegniarek
zarabia ponizej 2200 zt brutto miesiecznie, a 25% potoznych
ponizej 2205 zt brutto. Analogicznie 25% pielegniarek zarabia
powyzej 3335 zt brutto, a 25% potoznych powyzej 3360 zt
brutto miesiecznie (mediana dla pielegniarek - 2640,
potoznych - 2700 zt).

- Finanse to wazna sprawa. Mtodziez, ktéra decyduje sie na
ksztatcenie na kierunkach pielegniarskich, widzi, jak
doceniany jest ten zawdd. Efekt jest taki, ze ci mtodzi ludzie
koncza nauke i wyjezdzajg z kraju. Czy panstwo polskie sta¢ na
to? - pyta Maria Olszak-Winiarska. - W wojewddztwie
lubelskim rocznie mamy ok. 300 absolwentéw kierunkdw
pielegniarskich, ale tylko ok. 50 z nich odbiera prawo
wykonywania zawodu. [ |

Anna Kaczmarek

Prognoza liczby zatrudrionych i zarej ielggniark i p

y inych na lata 2015-2035

Liczba Liczba Wskainik
Rok mieszkaficow  zalrudnionych  ralrudnionych Liczba zarejestrowanych ponitej wieku emerylainego
wiys. pielggniarek  na 1 tys. pafoinych
razem o
201 | 38511 192 383 22715 | 215098 559 | 251 568 30760 | 282328 &

2015 3B016] 183344 22502| 205036 542 230748 050|  omoan g

! 2020 37830 177881 22753 200634 530 232605 30811 263416 &
[ s | 37438 162602 | 21601  184403| 483 | 212887 29251 2421383
| 2030 36795 148 062 20103 168165 4.67 193612 27223 220835 &
2 | 35908 131247 18817 150084 417 | 171624 25482] 197106 2

Liczba absolwentdw kierunku potoznictwo uzyskujacych
prawo wykonywania zawodu

Liczba potoznych,

Razem absolwentow Wskaznik absolwentow
Rok akademicki 1i 1l stopaia m:; ::Im B
2006 / 2007 31,96%
2007 /2008 1469 434 29,54%
ek 2008 / 2009 1472 511 34,71%
5 2009/2010 1868 493 26,39%
g 2010/ 2011 651 415 63,75%
B RAZEM: 6574 2209 33,60%

Limily przyjge oraz liczba absolwenlow na kierunku pofoznictwo

Absolwenci  Stosunek liczhy
o absolwentiw

da limity

2006/ 2007 1025 908 | 8859% IGE 206 3350%
2007 / 2008 1117 1051 9409% o 18 58,54%
2008/2009 | 1582 94 | c0sam | | ee | s | sseen
2009/ 2010 1452 1119 T7.07% 1254 749 50.73%
2010/2011 | 1445 | | I | 651 | sBasn

£ oot /202 1108 | | 1093

£ Razem lata

s

Razem ata 2006 |

402010 4605 | 2532 | 54.98%

5176 4042 80,17% [ 2008 do 2011

Liczba absolwentow kierunku pielggniarstwo uzyskujacych prawo

wykonywania zawodu
Hox 2k ademiiold RAZEM absolwentow l&mm:‘ Wskainik absolwentow
1i Il stopnia PWZ po raz pierwszy  “DVSKulacych PWZ
2006/ 2007 5672 2070 36,50%
2007 / 2008 7246 2330 32,16%
& 2008 / 2009 10 304 2583 25,07%
% 2009/2010 9 630 2437 25,31%
g 2010/2011 2481 2069 83,39%
= RAZEM: 35333 11489 32,52%

Limity przyje¢ oraz liczba absolwentow na kierunku pielggniarstwo

| 2006,/ 2007 7168 4671 65.16% | 1680 1001 59.58%
| 2007 / 2008 8047 5318 66.00% 2223 1928 8673%
2008/2000 | 8260 | 8170 | 9880% | | 2800 2134 7621%
2009/ 2010 8952 7132 T067% 3209 2498 75,72%
| wwjeon | 772 | | | [ 33 2481 7462%
| 2011/ 2012 6631 4201

(3
s
H
§|  Razmida Razen eta od
,g_ndzmamzum‘ Sl I kel ‘ &) zuoamznn\ R To4z
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Spotkanie przedstawiciela NFZ Oddziatu Slaskiego
z Zespotem
ds. Opieki Dtugoterminowej i Hospicyjnej
dziatajgcego przy OIPiP w Czestochowie,
Czestochowa, 5 stycznia 2015 roku.
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XIX Miedzynarodowa Konferencja Naukowo - Szkoleniowa Opieki Paliatywnej
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