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Szanowni Panstwo,

Dolnoslaska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu przypomina
swoim cztonkom oich uprawnieniach w tym zwtaszcza:

. Cztonkowie samorzadu maja prawo:
wybieracibyc¢wybieranym do organéw DOIPiP we Wroctawiu,
korzysta¢ z pomocy Izby w podnoszeniu kwalifikacji zawodowych i ochrony
wtasciwych warunkéw pracy,
korzysta¢zpomocy prawnejlzby,
korzystaézinnych $wiadczen Izbyidziatalno$cisamopomocowe;.
. Dolnoslaska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych oferuje swoim cztonkom

zgodnie zobowigzujacymiregulaminami:

nieodptatne kursy kwalifikacyjne, specjalistyczne, doksztatcajace oraz szkolenia
specjalizacyjne (specjalizacje),
bezptatny udziatw spotkaniachinformacyjno - edukacyjnych,
bezptatny udziatw konferencjach organizowanych przezIzbe,
refundacje kosztow ksztatceniaidoskonaleniazawodowego,
pomoc finansowa w zwiazku z wystapieniem zdarzen losowych takich jak:
choroba, $mier¢ matzonka lub dziecka, kradziez, pozar, powddz itp.,
pomoc finansowa w zwigzku z przejSciem na emeryture lub rente.
. Dolnoslaska Okregowa Izba pielegniarek i Potoznych oferuje swoim cztonkom

rowniez:

bezptatny dostep do wirtualnejczytelni IBUKLIBRA,
bezptatny dostep do serwisu informacji prawnej LEX,
mozliwo$¢ skorzystania z karnetéw sportowo-rekreacyjnych FitProfit oraz
FitSport,
korzystaniezbardzo bogatego ksiegozbioru Izby,
korzystaniezbezptatnej pomocy prawnejw zwigzku zwykonywaniem zawodu,
cykliczne spotkania dlaemerytowanych pielegniarekipotoznych,
comiesieczny dostep do biuletynuinformacyjnego ,,W Cieniu Czepka”,
korzystanie z aktualnej strony internetowej Izby: www.doipip.wroc.pl oraz
newsletteru,
pomoc w zakresie korzystania z SMK oraz wszelkie doradztwo w zakresie wyko-
nywaniazwodow pielegniarkiipotoznej,
dla absolwentéw utatwienia dotyczace korzystania z refundacji kosztéw ksztat-
cenia i nieodptatnych form ksztatcenia podyplomowego form ksztatcenia
podyplomowego (informacje dostepne: na www.doipip.wroc.pl w zaktadce
pomoc finansowa).
Serdecznie zapraszamy!
Sekretarz DORPiP we Wroctawiu
Urszula Olechowska
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Xil AKADEMIA PIELEGNIARSTWA

Urszula Olechowska Sekretarz DORPiP we Wroctawiu

30 wrze$nia 2019r we Wroctawiu
odbyta sie XII juz Akademia Pielegniarstwa.
W tym roku tematem wiodacym byt pacjent
geriatryczny i jego potrzeby. Organizatorem
byta Dolnoslaska Okregowa lIzba Pie-
legniarekiPotoznych we Wroctawiu.

Spotkanie otworzyta Przewod-
niczaca DORPiP we Wroctawiu Pani mgr
Anna Szafran, powitata zaproszonych gosci,
prelegentéw oraz bardzo liczna grupe
uczestnikow.

Wyktady przestawione na kon-
ferencji dotyczyty réznorodnej tematyki
zwigzanej ze staros$cig tj. problemami
zdrowotnymi, psychicznymi, organizacyj-
nymi i spotecznymi. Dotyczyty w szczeg6l-
nosci:

1. Ograniczenia funkcjonalne os6b w wieku
podesztym. - prof. dr hab. Matgorzata
Sobieszczanska, Dziekan Wydziatu Lekar-
skiego UM we Wroctawiu, Kierownik Katedry
i Kliniki Geriatrii USK we Wroctawiu.

2. Wsparcie psychologiczne dla pacjenta
geriatrycznego. Foka Paro - terapia XXI
wieku. - mgr Katarzyna Stachnik, Specjalista
psychologii klinicznej, psychoonkolog,
Katedra i Klinika Medycyny Paliatywnej
iPracowni Geriatrii UMw Poznaniu.

3. Problemy geriatrii w polityce zdrowotnej

miasta. - Joanna Nyczak Dyrektor Wydziatu
Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzad Miejski
we Wroctawiu

4. Aktywizacja osob starszych na przyktadzie
dziatalnosci Wroctawskiego Centrum
Seniora.-Robert Pawliszko, Z-ca Dyrektora
Wroctawskiego Centrum Rozwoju Spotecz-
nego ds. miedzypokoleniowej aktywizacji
spotecznej. Wroctawskie Centrum Seniora.
5. Seksualno$¢ w okresie starosci. - mgr
Anna Dolczewska-Samela, Specjalista
psychologii klinicznej UM w Poznaniu,
Wyzsza Szkota Edukacjii Terapiiw Poznaniu.
6. Niedozywienie Senioréw - przyczyny,
metody, interwencje zywieniowe.- mgr
Joanna Magolan, WSS im. J. Gromkow-
skiego.

7. Zaburzenia zachowania w przebiegu
otepienia. - Dr n.med. Elzbieta Trypka
,Klinika Psychiatrii USK we Wroctawiu.
8.Doswiadczanie $mierci na przestrzeni
dziejow. - dr hab. Jarostaw Baranski,
Kierownik Zaktadu Humanistycznych Nauk
Lekarskich UM we Wroctawiu.

9. Wielkie problemy geriatryczne w aspekcie
opieki pielegniarskiej. - mgr Anna Bajan,
pielegniarka oddziatowa Oddziat Chorob
Wewnetrznych i Geriatrii, Szpital Specja-
listyczny im.A. Falkiewiczawe Wroctawiu.

Wl ki Palgria dRa
Fordmaejs ek e - Sthekaoan
(1 parjeraie g T | P e

10.Analiza zachorowan na choroby nowo-
tworowe w grupie chorych powyzej 65 roku
zycia. Wybrane aspekty w opiece nad
pacjentem onkologicznym. - mgr Celina
Chaciewicz pielegniarka oddziatowa
Oddziat Urologii DCO we Wroctawiu.

11. Zespot kruchosci jako nowy problem
geriatryczny. Drhab. I1zabella Uchmanowicz,
Zaktad Pielegniarstwa Internistycznego
WydziatNauk o Zdrowiu UM we Wroctawiu
12.Dzienne Domy Pomocy we Wroctawiu -
zabezpieczenie Senioréw przez nasze
miasto.- Marta Krygier , Kierownik Zespotu
Dziennych Doméw Pomocy. Miejskie
Centrum Ustug Socjalnych we Wroctawiu.
13. Partnerstwo z rodzing w opiece nad
osoba niesamodzielna - program DAMY
RADE. mgr Leszek Guga ,Psycholog, trener
Firma SENI.

Organizatorzy dziekujg bardzo
gosciom, wyktadowcom i uczestnikom za
liczne przybycie i zainteresowanie sie pro-
blemami w opiece nad pacjentem geria-
trycznym . Podziekowania kierowane s3
réwniez do firm za przygotowanie inte-
resujacych stoisk z ofertg wyrobéw medycz-
nych i pielegnacyjnych przydatnych w opie-
cenadseniorami.
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n PIELEGNIARSTWO

ROLA PIELEGNIARKI W HOLISTYCZNEJ
OPIECE NAD PACJENTEM UMIERAJACYM

lic. piel. Agnieszka Serafin

specjalista w dziedzinieopieki paliatywnej

Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu
Oddziat Medycyny Paliatywnej

Jesteswazny, bo Ty to Ty. Jestes wazny do ostatniej chwili swojego zycia i zrobimy wszystko, co
w naszej mocy, nie tylko, aby Ci poméc spokojnie odejs¢, ale takze bys zytw petniaz do korica .

Cicely Saunders

Pielegniarka opiekujac sie pacjen-
tem umierajacym, powinna przede
wszystkim dba¢ o komfort chorego. Swoje
postepowanie dostosowywac do jego
indywidualnych potrzeb i oczekiwan.
Wszystkie czynnosci wykonywad tak, aby nie
zadawac¢ dodatkowego cierpienia. Zabiegi
pielegnacyjne powinny odbywac¢ sie
w atmosferze intymnosci oraz zyczliwosci.
Pielegniarka w swoich dziataniach powinna
byc¢ delikatna oraz taktowna. Warto do tych
dziatan zaangazowac rodzine, ktéra bedzie
miata poczucie, ze moze ulzy¢ choremu
w tym ostatnim momencie zycia.

Choroba o niepomyslnym roko-
waniu jest sytuacjg trudna dla pacjenta
i jego rodziny. Z chwila ustyszenia diagnozy,
podczas leczenia, chorym targaja roézne
emocje. Cztowiek nie moze zrozumiec¢ co
z nim sie dzieje, stan ogblny pogarsza sie,
objawy chorobowe nasilaja sie. Postepujace
uposledzenie sprawnosci ruchowej powo-
duje izolacje pacjenta oraz wymaga coraz
wiekszej zaleznosci od osob drugich.
Pacjent coraz czesciej uswiadamia sobie
nieuchronnosc zblizajgcego sie kresu zycia.
Jezeli w obliczu takiego zagrozenia,
choroby, onijego bliscy zostana pozbawieni
wsparcia ze strony osob profesjonalnie
przygotowanych, wzrasta niepokéj i po-
czucie bezsilnosci. Pacjent zadaje sobie
pytania: , Jak dtugo bede jeszcze zyt?”, ,,Czy
bede cierpiat?”, ,Czy moi bliscy poradza
sobie beze mnie?”, ,Co sie ze mna stanie po
Smierci?”. Niezwykle pomocna staje sie
nadzieja nadobrajako$¢ opieki, na wsparcie
ze strony rodziny, personelu i ich zapewn-
ienie o statej obecnosci oraz wzmacniania
poczucia sensu zycia. Nadzieja jest od-
czuciem pozytywnym, ktére motywuje do
dziatania. Jest stanem oczekiwania od
przysztosci czego$ dobrego. Pozwala ona
chorymnazniesienie trudnych do opanowa-
nia dolegliwosci, bolu i cierpienia. W trudnej
sytuacji choroby, dzieki nadziei pacjent
zachowuje spoko;.

Podstawa skutecznej opieki palia-
tywnejjestdobra komunikacjazpacjentem.

Zrozumienie przez pielegniarke
trudnego procesu adaptacji chorego i jego
bliskich do bolesnej rzeczywistosci, jest
kluczem do wtasciwej pielegnacji. Aktywne
stuchanie i empatia pomagaja pacjentowi
otworzy¢sienachorobeis$mier¢,opowiadac
0 niej, a co za tym idzie tatwiej jg zaakcep-
towad. Dlatego w opiece paliatywnej wazne
sg nie tylko kompetencje medyczne pie-
legniarki, ale przede wszystkim cechy
charakterologiczneiosobowosciowe.

Pielegniarka opiekujac sie pac-
jentem umierajacym, ma zadanie zapewnic
mu jak najlepsza jako$¢ odchodzenia,
a takze wspierac jego rodzine i bliskich. Dla
nich jest to réwniez bardzo trudny moment.
Na wiadomos¢ o zblizajacej sie $mierci,
moga reagowacw rézny sposob. Przechodza
rozne fazy przystosowania sie do tej sytuacji
i sg one podobne do tych, ktére wystepuja u
pacjentéw na skutek proby akceptacji kresu
zycia. Rodzina moze zaprzeczac, wypierac
niepomyslng wiadomos¢, nie wierzy¢ w nia,
probowac pogodzi¢ sie z tym faktem,
walczy¢ o przedtuzenie zycia chorego, prosi¢
o stosowanie réznych alternatywnych
metod leczenia, lub w czasie agonalnym
prosi¢ o ratowanie pacjenta. Na zachowanie
rodziny ma wptyw pozycja chorego
w rodzinie, struktura rodziny, wiezi rodzinne
jakie panowaty przed choroba, a takze
wsparcie ze strony otoczenia.

W zwigzku z powyzszym przygo-
towanie rodziny do odejscia bliskiej im
osoby, jest bardzo waznym elementem
opieki paliatywnej. Aby temu sprostac
pielegniarka musi zachowaé¢ postawe
zrozumienia punktu widzenia rodziny
chorego, wczucia sie w ich sytuacje. Osoba,
ktora kochaja cierpi i umiera, a oni nie moga
nic zrobi¢. Czesto obserwuje sie u rodziny
poczucie bezradnosci, zalu oraz lek
w zwigzku ze zblizajaca sie $miercia ich
bliskiego. Zadaniem pielegniarki i catego
zespotu terapeutycznego jest wspieranie
rodziny, towarzyszenie jej w tych trudnych
chwilach. Warto w rozmowie przygotowac
rodzine, na to, co moze sie zdarzy¢,

probowac przyblizy¢ proces umierania.
Z reguty dziata to uspokajajaco na bliskich,
gdyz wiedzg czego moga sie spodziewad.
Jednoczesnie trzeba ich utwierdzi¢ w prze-
konaniu, ze pielegniarki sa tutaj dla nich
i wszystkie ich dziatania na rzecz pacjenta,
maja na celu zapewnic jak najlepsza jakos¢
zycia, jakie mu pozostato oraz dobrej
Smierci.

Wazne jest aby pielegniarka roz-
poznata symptomy zblizajacego sie kresu
zycia. Powinna podkresli¢, ze to moga by¢
ostatnie chwile na przebywanie z chorym
i pozegnanie sie z nim. Istotne jest zacheca-
nie do czuwania przy chorym, nawet zwykte
trzymanie za reke, moze mie¢ w tym
momencie nieoceniong warto$¢. Ten etap
nie jest momentem szczes$liwym, jest
mieszanka uczuc¢. Walka sie skonczyta
i nadszedt czas ,,ostatecznego wypoczynku
przed dtuga podréza”.

Pacjenci umierajacy pomimo, ze
sg otoczeni bliskimi, czesto doswiadczaja
leku, uczucia osamotnienia i izolacji.
Pielegniarka towarzyszacim wtym trudnym
momencie, powinna by¢ gotowa by
wystuchaé pacjenta, poznac nie tylko jego
dolegliwosci somatyczne, ale tez przyjac
jego emocje i bélu duchowy. Nie mozna
ztagodzi¢ cierpien emocjonalnych, bez
zrozumienia na czym one polegaja. Bél
duchowy jest zwigzany z lekiem egzystenc;j-
alnym, obawa o los bliskich, lekiem przed
Smiercig. Pacjent zadaje pytania o sens
cierpienia, zycia i $mierci. Ocenia pod katem
moralnym postepowanie w przesztosci,
swoje dobre i zte uczynki, zmarnowane
szanse, niepodjete dziatania. Rozwaza
swoje dotychczasowe zycie w odniesieniu
do dobra. Szczegdlnie w terminalnej fazie
choroby, cztowiek czesto chce rozliczy¢ sie
ze swoja przesztoscia, naprawi¢ wyrzadzone
krzywdy.

Pacjent cierpigcy moze zwatpic
w istnienie Boga, jego mitos¢ do cztowieka,
lub wrecz odwrotnie, cztowiek doswiadcza-
jacy cierpienia moze otworzyc sie na Boga.

Oczywiscie duchowos¢ jest
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sprawa indywidualna kazdego z nas. Zespot
terapeutyczny sprawujac opieke nad
chorym, powinien rozpoznawaé¢ wszystkie
jego potrzeby, réwniez te duchowe. Jezeli
dla pacjenta zycie religijne jest bardzo
wazne, nalezy zapewni¢ mu wizyte dusz-
pasterska badZz zaproponowac wspélna
modlitwe. Takie dziatania zawsze powinny
by¢ nastawione na potrzeby chorego,
skoncentrowane najego osobie.

Dla pacjenta w ostatniej fazie
choroby terminalnej tak samo wazne, a by¢
moze wazniejsze, oprécz pomocy medycz-
nej, jest wsparcie duchowe. Obecnos¢,
dotyk, szczero$¢ podczas wykonywania
zabiegéw i akceptacja, da mu poczucie
bezpieczenstwa. Okazanie mitosci, cierpli-
wosci i zainteresowania moze znacznie
zmniejszy¢ cierpienie chorego i pomoc
odejs¢ spokojnie z tego Swiata. W poste-
powaniu z pacjentem umierajacym, pie-
legniarke powinna cechowac zyczliwos¢,
delikatno$¢ oraz otwarto$é na choregoijego
potrzeby. Niekiedy zdarza sie, ze pacjent
wybiera sobie osobe, z ktéra chce poroz-
mawiac natematy zwigzane zduchowoscia.

Komunikacja z chorym powinna
odbywac sie w atmosferze wzajemnego
zaufania i zrozumienia. Poprzez aktywne
stuchanie oraz wsparcie pielegniarka, lub
inny cztonek zespotu, utatwia pacjentowi
przejscie przez ten trudny dla niego okres,
rozliczenia sie z przesztoscig oraz odbudo-
wania relacji z bliskimi. Wazne jest takze
podejscie nieoceniajace, nalezy préobowac
zrozumie¢ pacjenta, jego postepowanie
oraz system wartosci, ktérymi sie kieruje
w zyciu. Nie narzuca¢ swoich opinii, nie
dawac rad, a starac sie stuchad. Priorytetem
w opiece paliatywnej jest pacjent i jego
potrzeby.

STUDIUM PRZYPADKU ANI

Mtoda kobieta 31 lat, kochajacy
maz, cudowna 8 letnia céreczka, oddana
siostra i rodzice. Rozpoznanie nowotwor
médzgu. Stan bardzo ciezki, umierajaca,
rodzina na zmiane czuwa 24 godziny na
dobe. Bedac na dyzurach obserwowatam,
myslac nad tym, jakie ta Pacjentka ma
szczescie! Kazdy chciatby méc tak odchodz-
i¢ z tego $wiata. Kochajaca rodzina i ta ich
bliskos¢. Ale z drugiej strony przychodzity
pytania, czy to jest szczescie? Dlaczego taka
mtoda dziewczyna musi odejs¢? Przeciez jej
zycie dopiero sie zaczyna. Dlaczego tak musi
by¢?Lecznate pytanianie ma odpowiedzi.

Na kazdym dyzurze obserwowa-
tam Ich i uczytam sie od Nich, uczytam sie
mitosci. Uczytam sie jak postepowac
W zyciu, co jest wazne, kto powinien byc¢ na
pierwszym miejscu.

Na nastepnym dyzurze opiekujac
sie Ania, powiedziata mi: ,Nie chce umierac”.

Popatrzytam w Jej w oczy, w sali bytySmy
same. Nie wiedziatam czy to pytanie, czy
krzyk rozpaczy, nie wiedziatam czy musze
cos$ odpowiedzie¢? Ztapatam Anie za reke
i odpowiedziatam: ,Jezeli nie jeste$ gotowa,
to nie umrzesz”. Skonczytam swoje obo-
wigzki i uciektam. Po prostu uciektam,
myslac co ja najlepszego zrobitam? Powie-
dziatam ze, ona nie umrze, a to juz kwestia
czasu. Za jaki$ czas wrocitam, byta przy niej
przyjaciotka. ZamienitySmy kilka zdan
i znéw ustyszatam: ,Nie chce umieraé, nie
moge zostawi¢ mojego stoneczka”, méwita
0 swojej corce. Bytam rozsypana wewnetr-
znie, nie wiedziatam co odpowiedzied
i nagle przyszta mi mysl: ,Napisz do list”
Popatrzyta na mnie, a ja sama nie wiedzia-
tam, cosie stato.

Za jaki$ czas przyszta do mnie
przyjaciotka Ani i poprosita o kartki.
Usmiechnety$my sie do siebie, powiedziata:
»Pisze list”. Targaty mna wielkie emocje, gdy
zastanawiatam sie, co moze czué umieraj-
gca matka, piszac do swojej malenkiej
coreczki. Jakich uzyje stow? Co bedzie
chciatajej przekazac?

Zajetam sie praca, to zawsze
pomaga w takich chwilach. Pod koniec
dyzuru dowiedziatam sie, ze s3 trzy listy. Do
corki, meza i do rodzicdw. Jadac do domu
poptynety mi tzy, nie zastanawiatam sie czy
ktos$ widzi, pozwolitam sobienato...

Na kolejnym dyzurze, stan Ani byt
bardzo ciezki, chwilami bez kontaktu,
rodzina jak zawsze czuwajaca przy Niej. Gdy
mnie zobaczyta, powiedziata: ,Jestem
gotowa”. Tylko sie usmiechnetam, a ona
odwzajemnita usmiech, milczaty$my.

Nastepny dyzur, wchodze na
oddziat, kolezanki méwiag mi: ,Odeszta”.

Ide na sale, chce sie pozegnac,
spotykam siostre i meza. UsSmiechamy sie,
oni dziekuja za opieke, a ja odpowiadam:
»Ale za co? Przeciez to nasza praca, to my
dziekujemy, ze mogliémy Was poznad.”
Patrze na zmarta, lezy taka piekna, mtoda,
usmiechnieta, jak aniot. Pomyslatam sobie:
»,Mam nastepnego aniotaw niebie”.

Po kilku dniach kto$ zadzwonit na
oddziat, kolezanka powiedziata, ze to do
mnie. Dzwonita przyjaciétka Ani, powie-
dziata, ze sa po pogrzebie i wszyscy otrzy-
mali listy... Nie wiem, co w nich zawarta, ale
najprawdopodobniej w ten sposob
przekazata bliskim stowa, ktérych by¢ moze
wczesniej nie mogta lub nie umiata wypo-
wiedzie¢. By¢ moze pozostawita bliskim
najpiekniejsza po sobie pamiatke, najpiek-
niejsze wspomnienie, moze przestanie.
Jestem szczesliwa, dzieki listom moja
pacjentka byta gotowaispokojna.

Znajomi czesto pytaja mnie, jak
moge pracowac na takim oddziale. Odpo-
wiadam im, ze to daje mi wielka satysfakcje.

Pytaja jaka satysfakcje przynosi praca
zumierajacym cztowiekiem?

Ta historia jest odpowiedzia, takie
spotkania daja mi site, zadowolenie i checi
do dalszej pracy. Takie rodziny daja mi lekcje
zycia, oddania i mitosci. Osoby umierajace
pokazuja, jak walczy¢ o kazdy dzien, jak
pieknie mozna przezyc¢ te ostatnie chwile,
anakoniecjak godnie umierac.

Bardzo czesto my pielegniarki
paliatywne doswiadczamy podobnych
historii. Kto§ mi kiedy$ powiedziat, ze
potozne przyjmuja nas i witaja na tym
Swiecie, pielegniarki chirurgiczne, internist-
yczne i wiele innych pielegnuja, uczestnicza
w leczeniu, ratowaniu zycia. Natomiast my,
paliatywne, pomagamy odejs¢, pomagamy
w przejsciu na tamten $Swiat. JesteSmy
osobami, ktore spedzajg z chorym i jego
bliskimi najwiecej czasu. Podczas trwania
choroby poznajemy chorego, jego zwyczaje,
relacje z bliskimi, dzieki temu petnimy
szczeg6lng role w procesie odchodzenia.
Towarzyszymy i pomagamy choremu w tym
trudnym momencie, jestesmy dla nich
wsparciem. Oprécz tagodzenia dolegliwosci
somatycznych, minimalizujemy cierpienie
psychiczne i duchowe oraz izolacje spo-
teczna. Naszym celem jest zapewnienie jak
najlepszej jakosci umierania tzw. ,dobrej
Smierci”.

Przychodzac do pracy, jeste$my
pielegniarkami, ale w trakcie jej wykony-
wania, stajemy sie cérkami, siostrami,
znajomymi, przyjaciétmi oraz jak ostatnio
ustyszatam piekne okreslenie ,bratnimi
duszami”. To wszystko daje nam site, aby
pracowaé z naszymi chorymi i dlatego
uwielbiam swoja prace. Praca na oddziale
paliatywnym pozwala nam zauwazy¢ sens
naszegoistnienia.

Najwazniejsze jest to, ze nie jest wazne co
sie w zyciu robi, ale Zeby to kochac.

i
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POSTEPOWANIE DIETETYCZNE .

W HIPERCHOLESTEROLEMII.

CZ1. WYBRANE SKEADNIKI POKARMOWE WPLYWAJACE

NA PROFIL LIPIDOW: TEUSZCZE | WEGLOWODANY

dr n. med. Anna Felinczak

Hipercholesterolemia okreslana
jest mianem, podwyzszonych wartosci
cholesterolu catkowitego oraz lipoprotein
LDL. Zalecenia Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego zaostrzyty wymagania
dotyczace stezenia cholesterolu we krwi.
Zgodnie z nimi stezenie cholesterolu
catkowitego nie powinno przekracza¢ 190
mg/dL (5,0 mmol/L), stezenie cholesterolu
frakcji LDL u os6b zdrowych nie powinno
przekracza¢ 115 mg/dL (3,0mmol/L),
a u 0oséb z chorobami uktadu krazenia
i z cukrzyca stezenie cholesterolu ogoélnego
nie powinno przekracza¢ 175 mg/dL (4,5
mmol/L), a cholesterolu frakcji LDL — 100
mg/dL (2,5 mmol/L). Natomiast stezenie
cholesterolu frakcji HDL u mezczyzn
powinno by¢ rowne lub wieksze niz 40
mg/dL (= 1 mmol/L), a u kobiet réwne lub
wiekszeniz46 mg/dL (=1,2mmol/L)

Nieprawidtowe parametry lipi-
dowe, w tym podwyzszony poziom chole-
sterolu LDL, obnizony poziom HDL
i podwyzszony poziom tréjglicerydéw (TG)
powszechnie obserwowane w populacji
polskiej, sa jednym w gtéwnych czynnikéw
ryzyka rozwoju choréb uktadu sercowo
naczyniowego.

Diagnostyka zaburzen lipidowych
opiera sie na oznaczeniu stezenie chole-
sterolu catkowitego oraz jego frakcji (LDL
i HDL) a takze trojglicerydéw. Do badania

nalezy przystapic¢ na czczo po 12-13 godzi-
nach gtodzenia. Podczas interpretacji
wynikow nalezy wzig¢ pod uwage Srednia
z 2-3 badan. Nie nalezy oznaczaé stezenia
lipidow w czasie stresu czy choroby w fazie
ostrej. Okazuje sie, ze pora roku réwniez,
pozostaje nie bez znaczenia na wynik
powyzszych parametréw. Stezenie chole-
sterolu catkowitego jest do 8% wieksze zima
niz latem. W tabeli ponizej zestawiono
aktualna klasyfikacje stezen lipidow
i lipoprotein.

W wiekszosci przypadkoéw zabu-
rzenia lipidowe sg nastepstwem nieprawid-
towego stylu zycia, znacznie rzadziej
stwierdza sie hipercholesterolemie uwarun-
kowang czynnikami genetycznymi, czyli
rodzinng hipercholesterolemie. W leczeniu
nadrzedna role odgrywa modyfikacja stylu
zycia, obejmujgca wzrost poziomu
aktywnosci fizycznej oraz zmiane nawykdéw
zywieniowych.

Postepowanie dietetyczne uzalez-
nione jest od rodzaju zdiagnozowanych
zaburzen lipidowych oraz wspétistniejacych
czynnikéw ryzyka zaburzen sercowo na-
czyniowych takich jak: wiek, pte¢, otytos¢,
cukrzyca czy nadcisnienie tetnicze. W pier-
wszej kolejnosci nalezy okresli¢ wtasciwag
energetycznos$c¢ diety, z roztozeniem
catodziennej racji pokarmowej na 4 do 5
positkow w regularnych odstepach czasu.

Tabelal Klasyfikacja stezen lipidow i lipoprotein wg. ATP Il (Adult Treatment Panel)

KLASYFIKACJA

Cholesterol catkowity (CH)

Stezenie pozadane

<200 mg/dL (<5,2 mmola/L)

Stezenie graniczne duze

200-239 mg/dL (5,2- 6,1 mmola/L)

Stezenie duze

>=240 mg/dL >=6,2 mmola/L)

Cholesterol LDL (LDL-CH)

Stezenie optymalne

<100 mg/dL (<2,6 mmola/L)

Stezenie prawie optymalne

<100-129 mg/dL (2,6-3,3 mmola/L)

Stezenie graniczne duze

130-159 mg/dL (3,4-4,1 mmola/L)

Stezenie duze

160-189mg/dL (4,1-4,9 mmola/L)

Stezenie bardzo duze

>=190mg/dL (>=5,0 mmola/L)

Triacyloglicerole (TG)

Stezenie prawidtowe

<150 mg/dL (<1,7 mmola/L)

Stezenie graniczne duze

150-199 mg/dL (1,7-2,3 mmola/L)

Stezenie duze

200-499 mg/dL (2,3-5,7 mmola/L)

Stezenie bardzo duze

>=500 mg/dL (>=5,7 mmola/L)

Cholesterol HDL (HDL-CH)

Stezenie mate

<40mg/dL (<1,0 mmola/L)

Stezenie duze

>=60 mg/dL (>=1,5 mmola/L)

Nalezy takze zwréci¢ uwage, aby ostatni
positek byt spozyty na 2-3 godzin przed
snem.

Rola ttuszczu w profilaktyce hiperchole-
sterolemii

Bardzo istotnym elementem diety
jest wtasciwy w niej udziat ttuszczu.
W zywieniu racjonalnym, w diecie oséb
zdrowych ttuszcz powinien stanowic od 20-
30% wartosci energetycznej diety. Obni-
zenie kalorycznosci diety i podazy ttuszczu
ogoétem wptywa korzystnie na stezenie
cholesterolu frakcji HDL oraz pozwala na
normalizacje ci$nienia tetniczego krwi.
Jednoczesnie podkresla sie niekorzystny
wptyw diety o bardzo niskiej zawartosci
ttuszczu (< 10% catkowitej podazy energe-
tycznej) z uwagi na ryzyko wzrostu syntezy
lipoprotein LDL. Nalezy zwréci¢ uwage, ze
nie kazdy rodzaj ttuszczu obecnego
w zywnoséci ma taki sam wptyw na zdrowie,
wazny jest sktad chemiczny i wtasciwe
proporcje poszczeg6lnych kwasow ttusz-
czowych. Za najbardziej niebezpieczne i tym
samych przyczyniajace sie do wzrostu chole-
sterolu LDL uznane s3g nasycone kwasy
ttuszczowe (SFA - Saturated Fatty Acids).
Redukcja spozycia ttuszczow nasyconych
jest jednym z wazniejszych zalecen zywie-
niowych Europejskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego oraz Europejskiego Towa-
rzystwa Miazdzycowego, odnosnie do
postepowania z pacjentem z zaburzeniami
lipidowymi. W $wietle najnowszych norm
Instytutu Zywienia i Zywnosci spozycie
nasyconych kwasoéw ttuszczowych powinno
sie ograniczy¢ do 5-6% catodziennej energii
z diety. Gtéwnym zrédtem nasyconych
kwasow ttuszczowych sa ttuste miesa (np.
wieprzowina, ttusta wotowina, kaczka,
gesina, dziczyzna), podroby, smalec, masto,
$mietana oraz ostatnio popularne oleje
tropikalne jak palmowy czy kokosowy.
Przeprowadzone badania naukowe wyka-
zaty wiele korzy$ci przy zamianie spozycia
nasyconych kwaséw ttuszczowych na
jednonienasycone kwasy ttuszczowe (np.
pochodzace z oliwy) oraz na wielonienasy-
cone kwasy ttuszczowe (pochodzace z ole-
jow roslinnych, orzechéw, awokado, ttus-
tych ryb morskich). Zmieniajac tylko 1%
energii pochodzacej z nasyconych kwasow
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ttuszczowych na energie z jednonienasy-
conych kwasow ttuszczowych (MUFA -
Monounsaturated Fatty Acids) mozna zredu-
kowa¢ stezenie cholesterolu catkowitego
o 1,6 mg/dL, a w przypadku zmiany na
wielonienasycone kwasy ttuszczowe (PUFA-
Polyunsaturated Fatty Acids) nawet o 2
mg/dL. Korzystne dziatanie kwaséw ttusz-
czowych z rodziny n-3, wykazywane w wielu
badaniach naukowych, polega na reduk-
owaniu stezenia triglicerydéw w osoczu krwi
poprzez hamowanie ich resyntezy w $cianie
jelit i watrobie, normalizacji ci$nienia krwi,
dziataniu przeciwzakrzepowym, hamowa-
niu rozwoju choroby niedokrwiennej serca,
dziataniu przeciwzapalnym i przeciwalergi-
cznym.

Kolejnym istotnym elementem
diety zaréwno u 0s6b zdrowych, jak i u pac-
jentéw z chorobami metabolicznymi jest
eliminacja izomeréw trans kwasow ttusz-
czowych (trans fatty acid- TFA). Ttuszcze
trans zwiekszaja ryzyko chorob serca, gdyz
wptywaja negatywnie na gospodarke lipi-
dowa powodujac zwiekszenie stezenie
cholesterolu catkowitego i frakcji LDL oraz
zmniejszenie stezenia HDL. Ich spozycie
z dieta powinno by¢ ograniczone do >1%
energii z diety. Mozaffarian i Clarke w meta-
analizie wykazali, ze zamiana 2% energii
z SFA, MUFA lub PUFA na izomery typu trans
kwasow ttuszczowych powoduje zwieksze-
nie ryzyka rozwoju choroby niedokrwiennej
serca odpowiednio 0 20%, 27% i 32%. Ttusz-
cze trans powstajg gtownie w procesie
niepetnego (czesciowego) utwardzania
ttuszczdw roslinnych oraz podczas obrobki
termicznej olejéw. Obecne sa w duzej ilosci
w pieczywie, potrawach smazonych, zywno-
$ci typu fast-food, chipsach, krakersach,
wyrobach cukierniczych, ciastkach, lodach,
twardych margarynach, zupach z proszku,
gotowanych sosach.

W okresie ostatnich dziesieciu lat
w spoteczenstwie polskim nastgpita pozy-
tywna tendencja polegajaca na zmianie
struktury spozywania ttuszczéw zwierze-
cychnakorzyscroslinnych.

Jednak nadal utrzymuja sie nie-
prawidtowe proporcje w spozywaniu po-
szczegblnych kwasow ttuszczowych, szcze-
gblnie w zakresie kwaséw ttuszczowych
wielonienasyconych z grupy omega -6
i omega-3. Wedtug zalecen prawidtowego
zywienia wzajemna proporcja kwaséw
z rodziny n-6 do n-3 w diecie, powinna
wynosic (4-5) : 1, bez przekraczania wartosci
10:1. Nadmierna dysproporcja pomiedzy
kwasami z rodziny n-6 i n-3 w diecie moze
zaktécic rownowage wilosci syntetyzowany-
ch, czesto antagonistycznie dziatajacych,
eikozanoidoéw, prowadzac do okreslonych
stanow patologicznych. Jednym ze skutkow
ubocznych zbyt wysokiego udziatu w diecie

wielonienasyconych kwasoéw ttuszczowych
z grupy omega-6 jest wzrost proceséw
utleniania lipidéw zawartych w lipoprote-
idachosoczaispadekstezeniaHDL.
Spozycie cholesterolu powinno
by¢ zmniejszone (< 300 mg/d.), zwtaszcza
uosoébzduzym jego stezeniem w osoczu.

Weglowodany i btonnik pokarmowy
Dotychczasowe badania nau-
kowe, nie potwierdzaja jednoznacznie, aby
weglowodany zawarte w pozywieniu
wptywaty na stezenie cholesterolu LDL, ale
moga oddziatywac na frakcje HDL oraz
stezenie triglicerydéw. Oczywiscie zasad-
nicze znaczenie, ma rodzaj spozywanych
weglowodandw. Szczegdlnie niekorzystnie
dziataja weglowodany rafinowane, po-
wszechnie obecne w wielu produktach
spozywczych. Ich dziatanie zwigzane jest
z obnizaniem wrazliwosc¢ tkanek na insuline
co sprzyja powstawaniu otytosci brzusznej,
dodatkowo stymuluja proces lipogenezy de
novo w watrobie, przez co uaktywniaja
szlaki metaboliczne prowadzace do
obnizenie stezenia cholesterolu HDL.
Spozycie weglowodanéw powin-
no wynosi¢ 45-55% tacznej wartosci ener-
getycznej pozywienia. Spozycie cukréow
prostych nie powinno przekracza¢ 10%
tacznej wartosci energetycznej pozywienia
(opréczilosci wystepujacych w naturalnych
zrodtach pozywienia, takich jak owoce
i produkty mleczne). Bardziej restrykcyjne
zalecenia dotyczace spozycia cukréw moga
by¢ uzyteczne u oséb wymagajacych
redukcji masy ciata lub z duzym stezeniem
TG w osoczu, zespotem metabolicznym badz
cukrzyca. Stodzone napoje gazowane
powinny byé spozywane w ograniczonych
ilosciach przez populacje og6lna, natomiast
drastycznie ograniczone u 0s6b ze zwiek-
szonym stezeniem TG w osoczu. Nalezy
szczeg6lnie zacheca¢ do spozywania
warzyw, roslin straczkowych, owocow,
orzechow oraz petnoziarnistych produktéw
zbozowych, wraz z wszystkimi innymi
produktami o duzej zawartosci btonnika
i/lub o matym wskazniku glikemicznym.
Btonnik pokarmowy, a zwtaszcza frakcja
rozpuszczalna w wodzie wykazuje dziatanie
prowadzace do zmniejszenia ryzyka

choroby niedokrwiennej serca, gdyz wptywa
na obnizenie stezenia LDL-C. Ta frakcja
obecna jest w owocach (jabtka, pomaran-
cze), warzywach (baktazan, marchew,
pietruszka), roslinach straczkowych, pro-
duktach zbozowych jak owies, jeczmien.
W randomizowanym badaniu Zhang wyka-
zat, ze codzienna konsumpcja 100g owsa
zamiast réwnorzednej ilosci pszenicy
pozwala uzyska¢ zmniejszenie obwodu talii,
spadek cholesterolu catkowitego oraz frakgji
LDL, a takze obnizenie ci$nienia tetniczego.
Owies zawiera frakcje wtokna rozpuszc-
zalnego w postaci b-glukanu, ktéra wptywa
na poprawe parametréw profilu lipidowego
iw konsekwencji poprzez zmniejszenie cech
hipercholesterolemii, pozwala zmniejszy¢
ryzyko rozwoju choréb uktadu sercowo-
naczyniowego. Beta-glukany powoduja
wzrost lepkosci tresci pokarmowej
w przewodzie pokarmowym, zmniejszaja
jelitowy wychwyt cholesterolu, nasilaja
konwersje cholesterolu do kwaséw z6tcio-
wych oraz hamuja ich ponowna reabsorpcje
i powrét do watroby, w obrebie watroby
nasilaja konwersje cholesterolu do kwaséw
z6tciowych. Produkty weglowodanowe
bogate w btonnik moga stanowi¢ alterna-
tywny zamiennik dla ttuszczéw nasyconych.
Podsumowujac zalecenia diete-
tyczne skuteczne w redukcji nieprawidto-
wych parametrow lipidowych, dotyczace
spozywania ttuszczédw i weglowodandw
nalezy:
1) dostarcza¢ odpowiednia ilo$¢ ttuszczu
w diecie stanowigcej od 20-35% jej wartosci
energetycznej
2) zmniejszy¢ ilo$¢ nasyconych kwaséw
ttuszczowych w diecie do mniej niz 7%
ogolnejiloscienergiiw diecie;
3) maksymalnie ograniczy¢ spozycie
izomeréw trans -nienasyconych kwaséw
ttuszczowych (>1% energii zdiety);
4) zredukowac poziom cholesterolu w diecie
do wartosci nie przekraczajacej 300 mg
dziennie, w niektérych przypadkach
ograniczenie do wartosci200 mg;
5) pamietac, aby spozywac okoto 10-25 g
btonnika rozpuszczalnego w wodzie;
6) unika¢ spozywania cukru rafinowanego
iproduktow, ktére go zawieraja
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OPINIA LEXMEDICA

Paszkowski Artur

25 kwietnia 2018 r., stan prawny dotychczas nie ulegt zmianie

Tekst pochodzi z Lex Medica

Pytanie

Czy zgodnie z art. 21 ustawy z 13.05.2016 r.
o przeciwdziataniu zagrozeniem przestep-
czoscig natle seksualnym szpital powiatowy
przed zawarciem umowy z kazda osoba,
ktorg chce zatrudni¢ do poradni, przy-
chodni, oddziatow szpitalnych, w ktérych
moga by¢ leczone osoby do 18 roku zycia ma
obowiazek uzyska¢ informacje o tej osobie
z Rejestru Sprawcéw Przestepstw na Tle
Seksualnym?

Czy moze ograniczy¢ sie tylko do Oddziatu
Pediatrycznego?

Czy powinien uzyskiwac informacje o kazdej
osobie zatrudnianej na stanowisku lekarz,
pielegniarka, ratownik medyczny, opiekun
medyczny?

Odpowiedz

Zgodniezart.21 ust. 1 ustawy zdnia 13 maja
2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom
przestepczoscia na tle seksualnym - dalej
u.p.z.p.s., przed nawigzaniem z osoba
stosunku pracy lub przed dopuszczeniem
osoby do innej dziatalnosci zwigzanej
z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem,
leczeniem matoletnich lub zopiekg nad nimi
pracodawcy lub inni organizatorzy w zakre-
sie takiej dziatalnosci sa obowigzani do
uzyskania informacji, czy dane tej osoby sa
zamieszczone w Rejestrze Sprawcow Prze-
stepstw na Tle Seksualnym z dostepem
ograniczonym. Brzmienie normy art. 21 ust.
1u.p.z.p.s., w szczegblnosci za$ uzycie przez
ustawodawce sformutowania "przed
nawigzaniem z osoba stosunku pracy lub
przed dopuszczeniem osoby do innej
dziatalnosci zwigzanej z (...) leczeniem
matoletnich lubzopiekg nad nimi" sugeruje,
iz w przypadku zatrudniania lub powier-
zania jakiekolwiek dziatalnosci, nawet jesli
tylko potencjalnie zwigzana ona byé moze
z leczeniem lub opieka nad dzie¢mi, praco-
dawca obowiazany jest przed zatrudnie-
niem osoby uzyskac informacje, czy dane tej
osoby s3 zamieszczone w Rejestrze Spraw-
cow Przestepstw na Tle Seksualnym z doste-
pem ograniczonym. W konsekwencji przyjac
nalezy, iz zatrudnienie osoby w jakiejkolwi-
ek komorce organizacyjnej podmiotu wyko-
nujacego dziatalno$¢ lecznicza, w ktérej to
komédrce udzielane sa (lub moga by¢
udzielane) $wiadczenia zdrowotne na rzecz
matoletnich pacjentéw, wymaga wczedniej-
szego uzyskania informacji z Rejestru
Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym.
Dotyczy to tak oddziatow pediatrycznych

czy poradni specjalistycznych dedykowa-
nych leczeniu dzieci, jak i innych komoérek
organizacyjnych, w tym np. laboratoriéw
diagnostycznych, pracowni diagnostyki
obrazowej, zespotéw ratownictwa medycz-
nego czy tez oddziatow szpitalnych lub
poradni specjalistycznych udzielajacych
Swiadczen zdrowotnych na rzecz oséb
dorostych (wszak we wszystkich oddziatach
szpitalnych i poradniach specjalistycznych
dopuszcza sie leczenie dzieci, za$ niektére
oddziaty nie posiadaja w ogdle profili
dzieciecych - choroby wewnetrzne czy
szpitalny oddziatratunkowy).

Zgodnie z przepisem art. 12 pkt 6 i 7
u.p.z.p.s., prawo do uzyskania informacji
0 osobie ujetej w Rejestrze Sprawcow
Przestepstw na Tle Seksualnym, ktorej dane
zostaty zgromadzone w przedmiotowym
rejestrze, z dostepem ograniczonym,
przystuguje w szczegdlnosci pracodawcom
przed nawigzaniem z osobg stosunku pracy
zwigzanej z wychowaniem, edukacja,
wypoczynkiem, leczeniem matoletnich lub
z opieka nad nimi (w zakresie uzyskania
informacji, czy dane tej osoby s zgroma-
dzone w tym rejestrze) oraz innym organiza-
torom - przed dopuszczeniem osoby do
dziatalnosci zwigzanej z wychowaniem,
edukacja, wypoczynkiem, leczeniem
matoletnich lub z opieka nad nimi (w za-
kresie uzyskania informacji, czy dane tej
osoby sa zgromadzone w tym rejestrze). Jak
stanowi z kolei art. 21 ust. 1 u.p.z.p.s., przed
nawigzaniem z osoba stosunku pracy lub
przed dopuszczeniem osoby do innej
dziatalnosci zwigzanej z wychowaniem,
edukacja, wypoczynkiem, leczeniem
matoletnich lub z opieka nad nimi praco-
dawcy lub inni organizatorzy w zakresie
takiej dziatalnosci sa obowigzani do
uzyskania informacji, czy dane tej osoby sa
zamieszczone w Rejestrze Sprawcdw Prze-
stepstw na Tle Seksualnym z dostepem
ograniczonym. W ocenie autora brzmienie
normy art.21 ust. 1u.p.z.p.s., w szczegblnos-
ci za$ uzycie sformutowania "przed
nawigzaniem z osoba stosunku pracy lub
przed dopuszczeniem osoby do innej
dziatalnosci zwigzanej z (...) leczeniem
matoletnich lub zopieka nad nimi" sugeruje,
iz w przypadku zatrudniania lub powier-
zania jakiekolwiek dziatalnosci, nawet jesli
tylko potencjalnie zwigzana ona by¢ moze
z leczeniem lub opieka nad dzieé¢mi,
pracodawca obowigzany jest przed zatrud-

nieniem osoby uzyskaéinformacje, czy dane
tej osoby sg zamieszczone w Rejestrze
Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym
zdostepem ograniczonym. Jako, ze ustawo-
dawca wyraznie wskazat, iz kryterium
rozstrzygajacym w omawianym przypadku
pozostaje zwigzanie dziatalnosci (pracy)
osoby zatrudnianej z leczeniem matoletnich
lub z opieka nad nimi, to w konsekwencji
przyja¢ nalezy, iz zatrudnienie osoby
w jakiejkolwiek komoérce organizacyjnej
podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢
lecznicza, w ktoérej to komdrce udzielane s
(lub moga by¢ udzielane) Swiadczenia
zdrowotne na rzecz matoletnich pacjentéw,
wymaga wczes$niejszego uzyskania infor-
macji z Rejestru Sprawcéw Przestepstw na
Tle Seksualnym. Dotyczy to tak oddziatow
pediatrycznych czy poradni specjalis-
tycznych dedykowanych leczeniu dzieci, jak
i innych komérek organizacyjnych, w tym
np. laboratoriéw diagnostycznych,
pracowni diagnostyki obrazowej, zespotéw
ratownictwa medycznego czy tez oddziatéw
szpitalnych lub poradni specjalistycznych
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych na
rzecz oséb dorostych (wszak we wszystkich
oddziatach szpitalnych i poradniach
specjalistycznych dopuszcza sie leczenie
dzieci, za$ niektore oddziaty nie posiadaja
w ogoble profili dzieciecych - choroby we-
wnetrzne czy szpitalny oddziat ratunkowy).
Jednoczednie autor zwraca uwage na konse-
kwencje naruszenia obowiazku, o ktérym
mowa w art. 21 ust. 1 u.p.z.p.s., zgodnie
bowiem z art. 23 ust. 2 u.p.z.p.s., kto
dopuszcza do pracy lub doinnejdziatalnosci
zwigzanej z wychowaniem, edukacja,
wypoczynkiem, leczeniem matoletnich lub
z opieka nad nimi osobe bez uzyskania
informacji, o ktérej mowa w art. 21 ust. 1
u.p.z.p.s., lub wiedzac, ze dane tej osoby sa
zamieszczone w Rejestrze Sprawcédw Prze-
stepstw na Tle Seksualnym, podlega karze
aresztu, ograniczenia wolnosci albo grzyw-
ny nie nizszejniz 1000 zt.
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ROWNOWAZNIK ETATU - JAK WYLICZYC

Kwiatkowska Monika

Odpowiedzi udzielono:18 wrzesnia 2019 r., stan prawny dotychczas nie ulegt zmianie.
Tekst pochodzi z Lex Medica

Pytanie

Co jest podstawa do wyliczenia informacji
o liczbie pielegniarek i potoznych na dzien
1.08.2019 w przeliczeniu na liczbe etatow
lub réwnowaznikéw etatéw - (rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2019
r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
ogo6lnych warunkéw uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej - Dz.U. poz.
1628) - czyilos¢ godzin przepracowana przez
pielegniarke w miesigcu lipcu2019r.?

W przypadku pielegniarki zatrudnionej na
umowe o prace - sprawa jest oczywista tj.
podajemy 1 etat.

A co w przypadku pielegniarki zatrudnionej
na kontrakcie?

Odpowiedz

W przypadku pielegniarki, ktéra udziela
Swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie
kontraktu nalezy wskaza¢ réwnowaznik
etatu, przeliczajac liczbe godzin pracy
pielegniarki w stosunku do ustawowego
wymiaru czasu pracy naetacie.

Zgodnie z § 2 ust. 1 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2019 r. zmienia-
jacego rozporzadzenie w sprawie ogblnych
warunkédw uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej (Dz.U. poz. 1628),
terminie 14 dni od dnia wejscia w zycie
przedmiotowego rozporzadzenia $wiadcze-

niodawca posiadajacy umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej przekaze do
dyrektora wtasciwego oddziatu wojewddz-
kiego Narodowego Funduszu Zdrowia, za
posrednictwem serwiséw internetowych,
o ktorych mowa w § 10 zatacznika do roz-
porzadzenia zmienianego w § 1, informacje,
wedtug stanu na dzien 1 sierpnia 2019 r.,
o liczbie pielegniarek i potoznych, wykonu-
jacych u tego Swiadczeniodawcy zawod
w rozumieniu art. 19 ust. 1 pkt 1-3 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz.U. z 2019 r. poz.
576 ze zm.) - dalej u.z.p.i.p. oraz w formie
indywidualnej praktyki pielegniarki lub
potoznej wytacznie w zaktadzie leczniczym
podmiotu leczniczego albo indywidualnej
specjalistycznej praktyki pielegniarki lub
potoznej wytacznie w zaktadzie leczniczym
podmiotu leczniczego i realizujacych
Swiadczenia opieki zdrowotnej, w przeli-
czeniu na liczbe etatéow albo réwnowaz-
nikow etatow, realizujacych te Swiadczenia
oraz w podziale na forme wykonywania
zawodu, o ktérej mowa w art. 19 ust. 1 pkt 1-
3u.z.p.i.p.

Ww. Informacje Swiadczeniodawca,
zwytaczeniem $wiadczeniodawcy posiadaj-
acego umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka

WKEUCIE CENTRALNE

Choromanska Iwona

Odpowiedzi udzielono: 29 lipca 2019 r., stan prawny dotychczas nie ulegt zmianie
Tekst pochodzi z LEX MEDICA

Pytanie

Czy pielegniarka pracujaca na oddziale
intensywnej terapii moze samodzielnie
usunac¢ kontakt centralny?

Odpowiedz

Pielegniarka nie ma uprawnien do usuniecia
wktucia centralnego, nawet jezeli pracuje
w oddzialeintensywnejterapii.
Pielegniarka, potozna nabywaja dodatkowe
kwalifikacje w wyniku realizacji ustawowego
obowiazku podnoszenia kwalifikacji zawo-
dowych, ktéry wynika z art. 61 ust. 1 ustawy
zdnia15lipca2011r. 0 zawodach pielegniar-
kiipotoznej(Dz.U.z2019r.poz.576 zezm.).
Programy szkolenia specjalizacyjnego czy
tez programy kursow kwalifikacyjnych (sa to
rozne formy ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych) nie zawieraja

w swoich zakresach nabycia przez pieleg-
niarke umiejetnosci polegajacej na zato-
zeniu badz usunieciu tzw. wktucia central-
nego.

Program szkolenia specjalizacyjnego w dzie-
dzinie pielegniarstwa chirurgicznego dla
pielegniarek zatwierdzony przez
Ministerstwo Zdrowia 19.08.2015 r. wraz
z zatwierdzonymi przez to ministerstwo
aktualizacjami z dnia 24.10.2016r.; 31.08.-
2017 r. i 28.11.2017 r. w zakresie opieki
specjalistycznej pkt U4 - umiejetnosci
specjalistyczne wskazuje jedynie na
umiejetnos$¢ pielegnowania chorego
z cewnikiem zatozonym do zyty centralne;j.
Podobnie program kursu kwalifikacyjnego
w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego
dla pielegniarek, ktory zostat zatwierdzony

zdrowotna, w zakresie Swiadczen, dla
ktérych jednostka rozliczeniowa jest
kapitacyjna stawka roczna, sporzadza
w 2019 r., takze wedtug stanu na dzien
1 pazdziernika 2019 r., i przekazuje do dnia
14 pazdziernika2019r.

W przypadku wykazywania pielegniarki albo
potoznej, ktéra udziela $wiadczen opieki
zdrowotnej na podstawie innej niz stosunek
pracy (umowa zlecenia, umowa o dzieto,
kontrakt), $wiadczeniodawca wskazuje
robwnowaznik etatu, przeliczajac liczbe
godzin pracy pielegniarki w stosunku do
ustawowego wymiaru czasu pracy na etacie.
Zgodnie z art. 93 ust. 1 ustawy z dnia
o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2 2018 r. poz.
2190) - dalej u.dz.l., czas pracy pracownikow
zatrudnionych w podmiocie leczniczym,
z zastrzezeniem art. 94 ust. 1 u.dz.l,,
w przyjetym okresie rozliczeniowym, nie
moze przekracza¢ 7 godzin 35 minut na dobe
i przecietnie 37 godzin 55 minut na tydzien
w przecietnie pieciodniowym tygodniu
pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym.
Zatem najprostszym sposobem wyliczenia
rownowaznika etatu jest pomnozenie liczby
godzin wykonywania pracy pielegniarki
zatrudnionej na kontrakcie w ciggu tygodnia
przez 37 godzin 55 minut.

przez Ministra Zdrowia w dniu 19.08.2015 .
a nastepnie zaktualizowany dniu
24.10.2016r. i w dniu 31.08.2017r. prze-
widuje, ze pielegniarka po ukonczeniu tego
kursu bedzie miedzy innymi posiadac
umiejetno$¢ pielegnowania chorego
z cewnikiem zatozonym do zyty centralnej
(por. pkt U3.)

Podobnie w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej terapii,
po ukonczeniu kursu kwalifikacyjnego w tej
dziedzinie, pielegniarka nabedzie umieje-
tnos$¢ asystowania podczas zabiegu
kaniulacji naczyn centralnych zylnych
i tetniczych (por. pkt. U24 programu kursu
kwalifikacyjnego) oraz pielegnowania
wykorzystywanych dostepéw naczynio-
wych - obwodowe zylne, centralne zylne,
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tetnicze (por. pkt U 25 programu kursu
kwalifikacyjnego).

Takze program szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie pielegniarstwa anestezjolo-
gicznego i intensywnej terapii dla pielegnia-
rek zatwierdzony przez Ministra Zdrowia
w dniu 19.08.2015 r., uwzgledniajacy
aktualizacje zatwierdzone przez Ministra
Zdrowiaw dniach:24.10.2016r.,31.08.2017r.

oraz 28.11.2017 r. wskazuje na nastepujace
umiejetnosci:

U43. pielegnowanie miejsce zatozenia
cewnika naczyniowego oraz zapobiegac
powiktaniom zapalnym i niedroznosci
cewnika;

U94. asystowanie przy zaktadaniu dostepu
do naczyn centralnych;

U95. pielegnowanie miejsce zatozenia

cewnika naczyniowego oraz stosowanie
metod zapobiegajacych zakazeniu i wykrze-
pianiu krwiw Swietle cewnika.

Zaktadanie i usuwanie tzw. wktucia central-
nego zastrzezone jest dla lekarzy (por. np.
program ksztatcenia specjalizacyjnego dla
lekarzy w dziedzinie chirurgii ogélnej).
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W JAKI SPOSOB PIELEGNIARKA MOZE
ODMOWIC WYKONANIA SWIADCZENIA

Iwona Choromaiska radca prawny
Tekst pochodzi z LEX Medica

Co moze zrobi¢ pielegniarka jesli powierza
sie jej zadania, do ktorych wykonania nie
posiada uprawnien? Czy i jakqg odpowie-
dzialnos¢ moze ponies¢ pracodawca lub
bezposredni przetoZzony - tu: kierownik ds.
pielegniarstwa - powierzajqc pielegniarce
realizacje zadan niezgodnych z jej kompe-
tencjami(do ktérych nie mauprawnien)?

W jaki sposéb pielegniarka powinna
reagowac na powierzenie takich zadan?

Odpowiedz

Obowiazkiem pielegniarki jest odméwienie
wykonania $wiadczenia, do realizacji
ktérego pielegniarka nie posiada odpow-
iednich kwalifikacji zawodowych, w prze-
ciwnym razie naraza sie ona na odpowie-
dzialno$¢ zawodowa, karna lub cywilna.
Ustawodawca wyposazyt pielegniarke
w odpowiednie instrumenty prawne okres-
lonew art. 11i art. 12 ustawy z dnia 15 lipca
2011r. o zawodach pielegniarki i potoznej
(Dz.U. z 2019 r. poz. 576 ze zm.) - dalej
u.0.z.p.i.p., ktére pozwalaja pielegniarce na
odmowe wykonania $wiadczenia bez nie-
bezpieczenstwa poniesienia jakiejkolwiek
odpowiedzialnosciw tym zakresie.
Uzasadnienie

Art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011r.
ozawodach pielegniarkii potoznej (t.j. Dz. U.
z 2019r. poz. 576 ze zm.), dalej u.o.z.p.i.p.
stanowi, ze pielegniarkaipotoznawykonuja
zawdd, z nalezyta starannoscia, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej, poszanowa-
niem praw pacjenta, dbatoscia o jego
bezpieczenstwo, wykorzystujac wskazania
aktualnej wiedzy medycznejoraz posrednic-
two systemoéw teleinformatycznych lub
systemow tacznosci. Ponadto, art. 12 ust. 1
u.0.z.p.i.p. wskazuje, ze pielegniarka i po-
tozna sg obowiazane, zgodnie z posiadany-
mi kwalifikacjami zawodowymi, do udzie-
lenia pomocy w kazdym przypadku, gdy

zwtoka w jej udzieleniu mogtaby spowo-
dowac stan nagtego zagrozenia zdrowotn-
ego. Jednakze w mysl przepisu art. 12 ust. 2
u.o.z.p.i.p. pielegniarka i potozna moga
odméwié¢ wykonania zlecenia lekarskiego
oraz wykonania innego $wiadczenia zdro-
wotnego niezgodnego z ich sumieniem lub
z zakresem posiadanych kwalifikacji, poda-
jac niezwtocznie przyczyne odmowy na
pismie przetozonemu lub osobie zlecajacej,
chyba ze zachodza okolicznosci, o ktorych
mowa w ust. 1 tj. koniecznosci udzielenia
pomocy w kazdym przypadku, gdy zwtoka
w jej udzieleniu mogtaby spowodowad stan
nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Art. 12 ust. 3 u.o.z.p.i.p. przewiduje, ze
w przypadku, o ktérym mowa w ust. 2,
pielegniarka i potozna maja obowigzek
niezwtocznego uprzedzenia pacjenta lub
jego przedstawiciela ustawowego badz
opiekuna faktycznego o takiej odmowie
i wskazania realnych mozliwosci uzyskania
tego $wiadczenia u innej pielegniarki,
potoznejlubw podmiocie leczniczym.

W sytuacji gdy pielegniarce zlecane jest
wykonanie zadania, pomimo, iz nie ma ona
do tego kompetencji, powinna ona
odmowic realizacji i powotujac sie na art. 12
ust. 4 u.0.z.p.i.p. odstapi¢ od realizacji
Swiadczen zdrowotnych z przyczyn,
o ktérych mowa w art. 12 ust. 2, a nastepnie
uzasadni¢ i odnotowa¢ ten fakt w doku-
mentacji medyczne;j.

Pracodawca badz bezposredni przetozony
pielegniarki nie ma prawa powierzac
pielegniarce wykonywania zadan, do
realizacji ktérych nie ma ona odpowiednich
kwalifikacji. Na kazdym podmiocie
leczniczym cigzy bowiem ustawowy
obowiazek, wynikajacy z art. 17 ust. 1 pkt 3
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziataln-
osci leczniczej (Dz.U. z 2018 r. poz. 2190 ze
zm.), ktory polega na koniecznosci zapew-

nienia udzielania $wiadczen zdrowotnych
wytacznie przez osoby wykonujace zawdd
medyczny, ktére spetniaja wymagania
zdrowotne okreslone w odrebnych
przepisach.

Pracodawca nakazujac pielegniarce
wykonywanie $wiadczen niezgodnych z jej
kwalifikacjami naraza pacjenta na utrate
zdrowia czy nawet zycia. A zatem narusza
w sposéb istotny jego prawa, ktore
zagwarantowane sg w ustawie z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2019 r.
poz. 1127 ze zm.). Podobna odpowiedzia-
[no$¢ ponosi bezposredni zwierzchnik
pielegniarki jednoczes$nie narazajac sie na
odpowiedzialnos¢ dyscyplinarng (zawo-
dowa) a w niektérych sytuacjach nawet
karng i oczywiscie cywilng (odszkodo-
wawcza).

Jednakze podkresli¢ nalezy, ze obowigz-
kiem pielegniarki jest odmoéwienie wyko-
nania $wiadczenia, do realizacji ktérego
pielegniarka nie posiada odpowiednich
kwalifikacji zawodowych, w przeciwnym
razie naraza sie ona na odpowiedzialno$¢
zawodowa, karng lub cywilna. Usta-
wodawca wyposazyt pielegniarke w odpo-
wiednie instrumenty prawne okreslone
wart. 11iart. 12 u.0.z.p.i.p., ktére pozwalaja
pielegniarce na odmowe wykonania
$wiadczenia bez niebezpieczenstwa ponie-
sienia jakiejkolwiek odpowiedzialnosci
w tym zakresie.
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PIELEGNIARKA EPIDEMIOLOGICZNA

- OPINIA

Kwiatkowska Monika

Odpowiedzi udzielono: 25 wrzesnia 2019 r., stan prawny dotychczas nie ulegt zmianie
Tekst pochodzi z Lex Medica

Pytanie

Jakie kwalifikacje musi mie¢ osoba zatrud-
niona na stanowisku pielegniarka epide-
miologiczna w podmiocie leczniczym, ktory
jestspdtka prawa handlowego?

Odpowiedz

Brak jest szczegdtowych regulacji, ktore
okreslatyby wymagania jakie musi spetniac
osoba zatrudniona na stanowisku pielegn-
iarka epidemiologiczna w podmiocie leczni-
czym, ktdry jest spotka prawa handlowego.
Zgodnie z art. 50 ust. 5 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U.z2018r. poz.2190 ze zm.) - daleju.d.L.,
Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli,
w drodze rozporzadzenia, kwalifikacje
wymagane od pracownikéw na poszcze-
golnych rodzajach stanowisk pracy w pod-
miotach okreslonych w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsiebiorcami,
kierujac sie bezpieczenstwem pacjentow
oraz potrzebg zapewnienia efektywnosci
zatrudnienia.

Na podstawie ww. przepisu Minister Zdrowia
wydat rozporzadzenie z dnia 20 lipca 2011 .
w sprawie kwalifikacji wymaganych od
pracownikow na poszczegdlnych rodzajach
stanowisk pracy w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami (Dz.U. poz.
896).

W zataczniku do ww. rozporzadzenia, w za-
kresie Dziatu | "Pracownicy dziatalnosci
podstawowej", pod pozycja Lp.9 wskazano
szczegbtowe wymagania dotyczace "Spe-
cjalisty do spraw epidemiologii lub higieny

i epidemiologii", do ktérego zalicza sie
réwniez pielegniarka epidemiologiczna - do
zastosowania w okresie przejsciowym do
dnia31grudnia2020r.

Jednakze, zgodnie z literalna dyspozycja
zawartg w art. 50 u.d.l. oraz z tytutem ww.
rozporzadzenia - regulacje w nim zawarte
dotycza wytacznie podmiotéw leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami. Zas spotka
prawa handlowego jest uznawana za
przedsiebiorce (Komentarz do art. 4 ustawy
Prawo przedsiebiorcéw, red. Koziet 2019,
wyd. 1/Koziet, Legalis).

Podkresli¢ nalezy, iz przepisy u.d.l. (oraz
innych aktéw prawnych) nie reguluja kwestii
kwalifikacji niezbednych do pracy na
poszczegb6lnych stanowiskach w podmio-
tach leczniczych bedacych przedsiebior-
cami. Istnienie takich regulacji tylko w zakre-
sie podmiotéw niebedacych przedsiebior-
camijest krytykowana w doktrynie. "Trudne
do uzasadnienia jest wprowadzenie tych
przepisow, a wtasciwie ich utrzymanie,
zograniczeniem zastosowania wytacznie do
podmiotow niebedacych przedsiebiorca.
Normy zatrudnienia maja bowiem - jak
wynika z delegacji do wydania rozrzadzenia
- zapewni¢ witasciwg jakos¢ i dostepnosc
Swiadczen zdrowotnych, za$ odpowiednie
kwalifikacje maja zapewniac¢ bezpieczen-
stwo pacjentéw oraz efektywnos¢ zatrud-
nienia. Wobec przestanek, ktéorymi ma
kierowac sie organ wydajacy rozporzadzeni-
e, trudno uzasadni¢, ze zatozenia te maja
dotyczy¢ wytacznie podmiotéw niebeda-

cych przedsiebiorca, nie powinny za$
obowigzywac¢ we wszystkich podmiotach
leczniczych (...) Wydaje sie, ze wprowad-
zanie tego typu norm wytacznie w odnie-
sieniu do podmiotéw niebedacych przed-
siebiorcami jest zaréwno nierébwnym trak-
towaniem podmiotéw leczniczych, jak i ma
wptyw na nieréwne traktowanie pacjentéw,
ktorym w jednym podmiocie - zgodnie
z przepisami - zapewnia sie, a w innym nie
ma takiego obowiazku - odpowiednie
warunki udzielania $wiadczen" (Art. 50 Dziat
LeczU Nowak-Kubiak2012,wyd. 1).

Wobec braku takich regulacji dla podmio-
tow leczniczych bedacych przedsiebior-
cami, wskazuje sie, iz wymagania kwalifika-
cyjne powinny zostaé okreslone przez
podmioty je tworzace, np. w tabelach
stanowiacych zataczniki do regulaminu
pracy (ewentualnie w regulaminie wyna-
gradzania przy okazji ustalania kategorii
zaszeregowania na poszczegblnych stano-
wiskach).

Ponadto, tworzac normy wewnatrzzakt-
adowe, mozna sie takze positkowaé wyma-
ganiami okreslonymi przez resort zdrowia
dla analogicznych lub zblizonych stanowisk
w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami.

Podsumowujac, brak jest szczegdtowych
regulacji, ktére okreslatyby wymaganiajakie
musi spetniaé osoba zatrudniona na stano-
wisku "pielegniarka epidemiologiczna"
w podmiocie leczniczym, ktory jest spotka
prawa handlowego.

KONSULTANCI WOJEWODZCY

OPINIA-SIG

Dr n.med. Krystyna Piskorz-Ogorek

Konsultant Krajowy w Dziedzinie Pielegniarstwa Pediatrycznego

Szanowna Pani Konsultant,

W zwigzku z wejsciem w zycie Ustawy z dnia
12 kwietnia 2019 roku, pojawity sie liczne
zapytania zaréwno z Okregowych Izb
Pielegniarek i Potoznych jak i od pielegnia-
rek srodowiska nauczania i wychowania
0 sposobie pozyskiwania zgdd na realizacje
profilaktycznej opieki zdrowotnej przez
pielegniarki. Positkujac sie zapisami w/w

Ustawy oraz Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowa-
nych z zakresu POZ, przygotowatam wspol-
nie z zespotem konsultantow - Opinie zespo-
tu konsultantéw w dziedzinie pielegniar-
stwa pediatrycznego w sprawie uzyskiwania
zgody przez pielegniarke lub higienistke
szkolna, na udzielanie swiadczen w $rodo-
wisku nauczania i wychowania z dnia 16

wrzesnia 2019 roku.

Opiniaw dniu dzisiejszym trafitado Minister-
stwa Zdrowia oraz Prezesa NRPiP z prosbe
o upowszechnienie w Magazynie Pielegnia-
rek i Potoznych oraz przekazanie Okrego-
wym Radom PielegniarekiPotoznych.
Uprzejmie prosze o rozpowszechnienie
iwykorzystanie opinii.
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OPINIA ZESPOLU KONSULTANTOW

W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO W SPRAWIE UZYSKIWANIA
ZGODY PRZEZ PIELEGNIARKE tUB HIGIENISTKE SZKOLNA, NA UDZIELANIE
SWIADCZEN W SRODOWISKU NAUCZANIA 1 WYCHOWANIA

Z DNIA 16 WRZESNIA 2019 ROKU.

Konsultant wojewo6dzki w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego wojewoédztwa dolnoslaskiego

mgr Dorota Milecka

Konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego
dr n.med. Krystyna Piskorz-Ogérek

W zwiazku z licznymi zapytaniami
i watpliwosciami dotyczacymi uzyskiwania
zgody przez pielegniarki i higienistki szkolne
na udzielanie $wiadczen w $rodowisku
nauczania i wychowania oraz wejsciem
w zycie Ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 roku
o opiece zdrowotnej nad uczniami, przed-
stawiamy ponizszg opinie:

Rodzice lub petnoletni uczniowie
maja prawo wyrazenia sprzeciwu do reali-
zacji profilaktycznej opieki zdrowotnej,
sprawowanej przez pielegniarke Srodowiska
nauczania i wychowania lub higienistke
szkolna. Sprzeciw (a nie zgoda) musi by¢
ztozony pisemnie do $wiadczeniodawcy -
czylipielegniarkilub higienistkiszkolne;j.

Rodzice, na pierwszym zebraniu
rodzicbw w danym roku szkolnym oraz
petnoletni uczniowie na pierwszych zaje-
ciach zwychowawca, powinni zosta¢ zapoz-
nani z zakresem profilaktycznej opieki zdro-
wotnej oraz o prawie do wyrazenia sprze-
ciwu ztozonego pisemnie. Informacje te
nalezy umiesci¢ ponadto w miejscu ogolnie
dostepnymw szkole.

Nalezy oméwi¢ zakres profilak-
tycznej opieki zdrowotnej realizowanej
przez pielegniarke lub higienistke szkolna,
korzysci dla ucznia ptynace z opieki profi-
laktycznej i straty dla dziecka w przypadku
braku tejopieki.

Zakres profilaktyki obejmujacej prawo do
sprzeciwu, to:
1. Wykonywanie i interpretowanie testéw
przesiewowych odpowiednio do wieku/eta-
pu edukacji - nalezy omoéwic jakie testy do
wykrywania jakich zaburzen w danej klasie
bedzie realizowa¢ pielegniarka sposrod
testow do wykrywania zaburzen rozwoju
fizycznego, uktadu ruchu, wzroku (ostrosci,
widzenia barwnego i zeza), zaburzen stuchu,
ci$nienia tetniczego, zaburzen statyki ciata
iwad wymowy.
2. Kierowanie postepowaniem poprzesie-
wowym oraz sprawowanie opieki nad
uczniami z dodatnimi wynikami testéw
przesiewowych.
3.Czynne poradnictwo dlauczniéw z proble-
mamizdrowotnymi
4. Edukacj a indywidualna w zakresie zdro-
wia jamy ustnej
5. Prowadzenie profilaktyki fluorkowej
metoda nadzorowanego szczotkowania
zebdéw preparatamifluorkowymi

Z inna forma wyrazania zgody
mamy do czynienia w przypadku sprawo-
wania opieki przez pielegniarke Srodowiska
nauczania i wychowania lub higienistke
szkolna, nad uczniami przewlekle chorymi
i niepetnosprawnymi. W tym przypadku
wymagana jest pisemna zgoda rodzicow lub
petnoletnich uczniéw przed objeciem ucz-
nia opieka, czyli na poczatku roku szkolne-

go. Zakres tej opieki to - sprawowanie opieki
nad uczniami z chorobami przewlektymi
i niepetnosprawnoscia, w tym realizacja
Swiadczen pielegniarskich oraz wytacznie
na zlecenie lekarza i w porozumieniu z leka-
rzem POZ, na liscie ktérego znajduje sie
uczen, zabiegéw i procedur leczniczych ko-
niecznych do wykonania u ucznia w trakcie
pobytu w szkole. Na ten zakres wymagana
jest zgoda rodzicéw lub petnoletnich
uczniéw.

Rowniez zgoda rodzicéw lub
petnoletnich uczniéw wymagana jest na
opieke stomatologiczna, wyrazona pisem-
nie po uzyskaniu informacji i przed udziele-
niem $wiadczeniazdrowotnego - stomatolo-
gicznego.

Innymi $wiadczeniami pielegniar-
ki lub higienistki szkolnej w $rodowisku
nauczania i wychowania, do ktérych nie ma
zastosowania sprzeciw na udzielanie profi-
laktycznej opieki, jak réwniez wyrazona
zgoda na opieke nad uczniami przewlekle
chorymi i niepetnosprawnymi, sa: udzie-
lanie pomocy w przypadku nagtych zacho-
rowan, urazoéw i zatrué, doradztwo dyrek-
torowi szkoty w sprawie warunkéw bezpie-
czenstwa uczniow, organizacji positkow
i warunkdéw sanitarnych w szkole, udziat
w planowaniu, realizacjii ocenie programow
edukacjizdrowotnej.

ODPOWIEDZ NA PISMO
P. PREZES MALAS

Z upowaznienia Ministra Zdrowia

Janusz Cieszynski - Podsekretarz Stanu

Szanowna Pani Prezes,

W odpowiedzi na pismo znak: NIPIP-NRPiP-
DM-0025.60.2019.MK, poruszajace kwestie
dotyczace kontroli we wskazanych przez
NRPiP podmiotach leczniczych w zakresie
prawidtowosci wyptaty srodkéw na wzrost
wynagrodzen pielegniarek i potoznych, oraz

pytanie o to w jaki sposéb i przez kogo
powinno by¢ nadzorowane wykorzystanie
publicznych srodkéw pochodzacych z NFZ
prosze o przyjecie ponizszych wyjasnien.
Jak wynika z pisma Pani Hanny Phillips,
Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych Wielko-
polskiego Oddziatu Wojewoddzkiego NFZ,

Oddziat na biezaco monitoruje rzeczywiste
przeznaczenie dodatkowych Srodkéw finan-
sowych przyznanych na $wiadczenia opieki
zdrowotnej udzielane przez pielegniarki
i potozne, a kazde zgtoszenie dotyczace bra-
ku realizacji przez Swiadczeniodawcdw obo-
wigzku zapewnienia wzrostu wynagrodzen
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pielegniarek i potoznych jest przedmiotem
postepowania wyjasniajacego. WOW NFZ
informuje takze, ze odbyt spotkanie
z udziatem przedstawicieli Okregowych Izb
Pielegniarek i Potoznych w celu wymiany
informacji na temat podejmowanych
czynnosci oraz zapewnienia poprawnosci
przyznawania $rodkéw pienieznych gwa-
rantujacych wzrostwynagrodzen.

Pragne ponadto wyjasnic, ze pismem z dnia
30 maja 2019 r., znak: SZUZ.716.84.2019.KR
Minister Zdrowia zajat stanowisko w sprawie
uprawnien kontrolnych Narodowego
Funduszu Zdrowia w zakresie prawidtow-
osci wydatkowania $rodkéw przeznaczo-
nych na wzrost wynagrodzen pielegniarek
i potoznych. W pismie tym Minister Zdrowia
poinformowat Prezesa Narodowego Fundu-
szu Zdrowia, iz w przypadku kontroli
srodkéw publicznych przeznaczonych na
sfinansowanie S$wiadczen udzielanych przez

pielegniarki i potozne, Narodowy Fundusz
Zdrowia moze oceni¢ prawidtowos¢ zgto-
szenia etatow do wyptaty kwoty przeznaczo-
nej na podwyzki pielegniarek i potoznych,
jak réwniez skontrolowaé, czy $wiadcze-
niodawca uzgodnit ze zwigzkami zawo-
dowymi sposob podziatu tych Srodkow.
Patrzac przez pryzmat celu jaki ma zostac
osiagniety (czyli wzrostu wynagrodzenia
pielegniarek i potoznych), dopuszczalnym
jest rowniez uznanie kontroli rzeczywistego
przeznaczenia dodatkowych $rodkoéw finan-
sowych przyznanych na $wiadczenia opieki
zdrowotnej udzielane przez pielegniarki
i potozne - w zakresie, czy $rodki te zostaty
przeznaczone nate grupe zawodowa, czy na
inny cel. Ponadto pragne poinformowag, iz
Ministerstwo Zdrowia dziatajac na podsta-
wie art. 118 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.
U.z2018r., poz. 2190 z pdzn. zm.) w zwigzku

z § 6 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie
sposobu i trybu kontroli podmiotéw lecz-
niczych (Dz. U. z 2015 r., poz. 1331) podjeto
czynnosci kontrolne dotyczace oceny prawi-
dtowosci wyptaty srodkéw finansowych na
podwyzki dla pielegniarek i potoznych.
Kontrola przeprowadzona w Klinicznym
Szpitalu Wojewddzkim Nr 2 im. $w. Jadwigi
Krélowejw Rzeszowie, w dniach 20 -24 maja
2019 r. przez Departament Nadzoru
i Kontroli Ministerstwa Zdrowia wykazata
nieprawidtowosci w zakresie wyptaty ze
srodkow OWU, pochodnych od wzrostu
wynagrodzen zasadniczych, innych, niz
wymienione expressis verbis w § 2 ust. 2
rozporzadzenia z dnia 14 pazdziernika 2015
r. (tj. dodatek za prace w porze nocnej,
dodatek za prace w niedziele i Swieta
niebedace dla pracownika dniami pracy
oraz sktadkami na ubezpieczenia spoteczne
iFunduszPracy).

[
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ZACZEPEK ETYCZNY

O FEMINIZMIE

dr hab. Jarostaw Baranski - etyk, filozof, kierownik Zaktadu

Humanistycznych Nauk Lekarskich Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich
we Wroctawiu

Proces emancypacji kobiet w medycynie, jak i w spoteczeristwie, to zmudny

wysitek uzyskiwania réwnouprawnienia. O niej, tej spotecznej i kulturowej, pisata Eliza

Orzeszkowa, ktéra w liscie do Jana Kartowicza w 1880 postawita takg diagnoze:

JWe wszystkich bez wyjgtku warstwach towarzyskich kobiety btgdzg bez miary i cierpig

bez miary. Codziennie widziec¢ tu mozna site jakqs i zdolnos¢, ktéra marnie ginie, poryw

jakis, po ktérym nastepuje niezbedny upadek, prébe jakgs zwiericzong nieuniknionem

niepowodzeniem”. Ale tez w eseju ,,O kobiecie” zwrdcita uwage na rzecz szczegolng,

kluczowq dla rozumienia pozycji kobiety w Polsce i na Zachodzie - na odmienne role

kulturowe.

Na Zachodzie to przede wszystkim
rola zakonnicy, damy dworu, kurtyzany.
W Polsce role kobiety byty zgota inne: to
obywatelka z rola polityczna, zarzadca
majatku, rodzicielka, organizator zycia
towarzyskiego. Zrédto tych rézni¢ (takze
w kontekscie prawa spadkowego, ktorego
kobiety na Zachodzie byty pozbawione),
tkwi w polskiej kulturze politycznej o rzym-
skim pochodzeniu. Moze juz - pod naporem
uniwersalizacji - jedynie rudymenty jej
pozostaty, ale warto uprzytomnic sobie, ze
bodaj z tych powoddéw Polska jest pierw-
szym krajem na Swiecie, w ktérym roznice
ptacowe miedzy mezczyzng a kobietg sa
najmniejsze.

W medycynie problemy, ktoére
stanowig przedmiot rozwazan feminis-
tycznej etyki, sa réznorodne. Jeden tylko
zostanie tutaj poruszony: jako ze feminizm
w bioetyce podkresla, ze cztowiek jest istota
relacyjna, wspédtzalezng i pozostajaca we
wzglednie trwatych emocjonalnych rela-
cjach z innymi, totez wiez emocjonalna jest
punktem odniesienia dla rozwazan nad
relacjg pielegniarka, potozna - pacjenci,
takze dla refleksji nad natura decyzji
medycznej. Podazajac za Nel Noddings Ewa
Hyzy pisze: ,Zrédtem naszych emocjonal-
nych i moralnych reakcji jest pamieé wczes-
nego dziecinstwa i bycia otaczanym troska.
| to troska wtasnie stanowi podstawe moral-
nosci, sprawiedliwosc¢ jest jedynie dodat-
kowym sktadnikiem jej fundamentéw”.
Dlatego tez, twierdzi Virginia Held, ,troska
jest moralna odpowiedzia na potrzeby
konkretnych innych ludzi, wobec ktorych
przyjmujemy $wiadomie odpowiedzial-
nos¢”. To jest 6w specyficzny ,inny gtos”,
gtos kobiet, bedacy elementem dziatania
moralnegoikomunikacyjnego.

Te zdolnosci kobiet, moralne i ko-
munikacyjne, wypowiadane w trosce, poz-
walajg - co jest przedmiotem medycyny
narracyjnej - wtasciwie interpretowac
znaczenia, jakie towarzysza choremu
w przezywaniu wtasnej choroby i sytuacji
egzystencjalnej. Pozwalaja pielegniarce lub
potoznej zrozumie¢ preferencje pacjenta
badz pacjentki, ich uczucia i potrzeby oraz
wtasciwie na nie odpowiedzie¢. Troszczenie
sie o cztowieka zapewnia wtedy poczucie
bezpieczenstwa i jest zrédtem zaufania,
arozmowa staje sie elementem terapii.

Totez nie do zaakceptowania jest
podszywanie sie pod feminizm oso6b, kto-
rych postawy sg manifestacja grubianskos-
ci, braku odpowiedzialnosci, intelektualnej
mizerii. Oto bowiem w jednym ze szpitali
pacjentka w podesztym wieku zwraca sie do
pielegniarki z irokezem na gtowie, w tatu-
azachiwglanach: ,Siostro, czy dtugo jeszcze
bedziemy czeka¢ na wyniki?” Pielegniarka
owa z irytacja w gtosie i na twarzy odpo-
wiada: ,Nie jestem pani siostrg, jestem
pielegniarka feministka!” | poszta sobie...

Nie do zaakceptowania jest wiec
taka podtosc, aby choremu okazywac wimie
wtasnych przekonan nieprzychylnos¢
i odmawia¢ mu udzielenia informacji (nie
daj Boze! - pomocy); pogtebiac jego obawy
i poczucie braku wsparcia w personelu
medycznym. Opedzanie sie od pacjentki jak
od natarczywej muchy nie ma wiec nic
wspélnego z feminizmem - z medycyna
rowniez. Dramatem wspotczesnego
indywidualizmu jest to, ze niektorym wydaje
sie, ze jesli jako indywidua zarzadzaja
swoimi zakupami, wygladem i przeko-
naniami, moga to czyni¢ réwniez z teoriami,
zasadami i pojeciami. A te - po prostu - nie
naleza donich.

Ajeslichodzio zwrot ,siostro!” - to
temat juz przegadany. Jest zrozumiate, ze
jesli pielegniarka czy potozna nie lubi tego
zwrotu, wystarczy z usmiechem i zyczli-
woscia to pacjentce czy pacjentowi po-
wiedzie¢izaproponowacinny. Warto jednak
pamieta¢, ze wymowienie stow ,pani
pielegniarko!”, a tym bardziej szybko,
osobom star-szym moze nastrecza¢ duzo
trudnosci. Warto réwniez uwzgledni¢, ze
uzycie stowa ,siostro!” moze by¢ - po prostu
—apelacja opomoccierpigcejosoby.

Nie poucza sie przeto pacjentéw,
ale troszczy o nich; nie gani sie nich, leczim
pomaga. Niby proste to zobowiazanie, ale
jak powiedziat Ignacy Lebel w 1847 roku,
sNiepodobna wszystkich ludzi natchnaé
jednem przekonaniem, bo $wiatto rozumu
nierozlewa sie z promieniamistonca”.

Miejsce pracy literackiej E. Orzeszkowej w jej domu w Grodnie.
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OGOLNE ZASADY WYSTAWIANIA RECEPT

Informacja pochodzi z: www.nfz.gov.pl

Uwaga

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie recept zaktada wprowadzenie zmiany polegajacej na
wydtuzeniu terminu realizacji recept. Obecnie nie moze przekroczy¢ 30 dni od daty wystawienia. Po zmianach osoba uprawniona do wysta-
wienia recepty moze oznaczy¢ na recepcie w postaci elektronicznej termin jej realizacji do 365 dni, w przypadku braku takiego oznaczenia - 30

dniod daty jejwystawienia.

Rodzajerecept
Receptajest wystawianaw postaci:
« elektronicznej;
e papierowej.
Recepte w postaci papierowej wystawia
sie w przypadku:
1. braku dostepu do systemu teleinfor-
matycznego, o ktérym mowa w art. 7 ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia;
2. recepty dla: a) osoby wystawiajacej,
zwanej dalej "recepta pro auctore ",
b) matzonka, wstepnego, zstepnego lub
rodzenstwa osoby wystawiajacej, zwanej
dalejrecepta "profamiliae";
3. recepty transgranicznej - recepty na
produkt leczniczy lub wyréb medyczny
wystawionej przez osobe uprawniona do
wystawiania recept zgodnie z prawem
panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej
lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) -
strony umowy o Europejskim Obszarze
Gospodarczym, w ktédrym recepta zostata
wystawiona, podlegajacej realizacji w pan-
stwie cztonkowskim Unii Europejskiej lub
panstwie cztonkowskim Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) -
stronie umowy o Europejskim Obszarze
Gospodarczym;
4. recepty dla osoby o nieustalonej tozsa-
mosci;
5. recepty wystawianej przez lekarza,
o ktéorym mowa w art. 9 ust. 2 ustawy
o zawodzie lekarza, albo pielegniarke i po-
tozna, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach piele-
gniarki i potoznej (Dz.U. z 2016 r. poz. 1251,
1579i2020);
6. recepty na produkt leczniczy nieposiada-
jacy pozwolenia na dopuszczenie do obrotu
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
i sprowadzany z zagranicy na warunkach
iwtrybie okreslonychwart. 4.
Podstawa prawna:
ustawa Prawo Farmaceutyczne (tj. Dz. U.
2017 r. poz. 2211 ze zm.) - Art. 95b
Leki refundowane moga by¢ przepisywa-
newytacznie na:
» drukach recept zgodnych ze wzorem
okreslonym w zataczniku nr 6

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
13 kwietnia 2018 r. w sprawie recept (Dz.
U. 2018 r. poz. 745) - recepty w postaci
papierowej

Na jednej recepcie w postaci papierowej
przepisuje sie do pieciu produktéw leczni-
czych gotowych lub $rodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
lub wyrobéw medycznych albo jeden
produkt leczniczy recepturowy

Podstawa prawna:

ustawa Prawo Farma-ceutyczne (tj. Dz. U.

2017r.poz.2211zezm.)-Art.96a ust. 9.

» drukach recept zgodnych ze wzorem
okre$lonym w zataczniku nr 7 Rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13
kwietnia 2018 r. w sprawie recept (Dz. U.
2018 r. poz. 745) - recepty w postaci
papierowej na produkt leczniczy
posia-dajacy kategorie dostepnosci
»Rpw”.

Natego typu receptach mozna wypisac tylko

jeden preparat zawierajacy $rodki odurza-

jace lub substancje psychotropowe. Na tej
recepcie nie mozna przepisywac innych
produktow leczniczych.

Recepty, na ktorych przepisano preparaty

zawierajace $rodki odurzajace grupy I-N lub

substancje psychotropowe grupy II-P, sa
realizowane nie p6zniej nizw ciggu 30 dniod
daty ich wystawienia, z wyjatkiem recept na
sprowadzenie z zagranicy produktow leczni-
czych, zawierajacych w swoim sktadzie
srodki odurzajace lub substancje psychot-
ropowe, nieposiadajacych pozwolenia na
dopuszczenie do obrotu, niezbednych dla
ratowania zycia lub zdrowia pacjentow,
ktére realizowane sg w terminie 120 dni.

Podstawa prawna:

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11

wrzes$nia 2006 r. w sprawie srodkéw

odurzajacych, substancji psychotropowych,
prekursorow kategorii 1 i preparatow
zawierajacych te $rodki lub substancje (tj.

Dz.U.2015poz.1889)-§6 ust.2

Terminy realizacjirecept

Termin realizacji recepty nie moze przekro-

czy¢ 30 dni od daty jej wystawienia,

a w przypadkach naniesienia przez lekarza

daty realizacji "od dnia", 30-dniowy termin

realizacjiliczony jest od tej daty.

Termin realizacji recepty na antybiotyki

w postaci preparatow do stosowania

wewnetrznego i parenteralnego nie moze

przekroczy¢ 7 dni od daty jej wystawienia,
albo naniesionej na recepcie daty realizacji

"oddnia".

Termin realizacji recepty na leki srodki

spozywcze specjalnego przeznaczenia

zywieniowego sprowadzane z zagranicy

w ramach importu docelowego nie moze

przekroczy¢ 120 dni od daty jej wystawienia.

W przypadku realizacji recept na import

docelowy wymagane jest rowniez przedto-

Zenie w aptece prawidtowo wypetnionego

i potwierdzonego zapotrzebowania na lek,

ktoérego termin waznosci nie moze przekro-

czy¢ 60 dni od daty jego zatwierdzenia przez

Ministra wtasciwego ds. Zdrowia w czesci B.

Termin realizacji recepty na preparaty

immunologiczne, wytwarzane indywidu-

alnie dla pacjenta, nie moze przekroczyc
120dni od daty jej wystawienia.

Podstawa prawna:

ustawa Prawo farmaceutyczne z dnia 6

wrzesnia 2001 r. (tj. Dz.U. 2017 r. poz. 2211

zezm.)-art.96aust.7

Zasady wystawianiarecept

Lekarz, lekarz dentysta, felczer, starszy

felczer moze przepisa¢ dla jednego pac-

jentajednorazowo maksymalnie:

e ilo$¢ produktu leczniczego, $rodka
spozywczego specjalnego przezna-
czenia zywieniowego, wyrobu medycz-
nego niezbedna pacjentowi do 360-
dniowego okresu stosowania wyliczone-
go na podstawie okre$lonego na
recepcie sposobu dawkowania, przy
czym ilo$¢ produktu leczniczego na
jednej recepcie nie moze przekraczaé
ilosci niezbednej do 120-dniowego
stosowania;

» podwdjna ilos¢ leku recepturowego,
ustalona zgodnie z przepisami wyda-
nymi na podstawie art. 6 ust. 10 ustawy
zdnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow,
srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyro-
béw medycznych okreslajagcymi pro-
dukty lecznicze, ktére moga by¢
traktowane jako surowce farmaceu-
tyczne stosowane przy sporzadzeniu
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lekdéw recepturowych, z zastrzezeniem
ze w przypadku produktéw leczniczych
w postaci mazidet, masci, kremow, zeli,
past do stosowania na skére mozna
przepisa¢ dziesieciokrotna ilos¢ leku
recepturowego, ustalona na podstawie
tych przepiséw; jednorazowo moze by¢
wystawionych do 16 takich recept
niezbednych pacjentowi do maksy-
malnie tacznie 120-dniowego okresu
stosowania.

Lekarz, lekarz dentysta, felczer, starszy

felczer moze wystawi¢ do 12 recept na

nastepujace po sobie okresy stosowania
nieprzekraczajace tacznie 360 dni, nie
dotyczy to produktu leczniczego sprowa-
dzonego w ramach importu docelowego.

Pielegniarka i potozna moze przepisacdla

jednego pacjenta jednorazowo maksy-

malnie:

» ilos¢ produktu leczniczego, Srodka
spozywczego specjalnego przezna-
czenia zywieniowego, lub wyrobu
medycznego niezbedna pacjentowi do
120-dniowego okresu stosowania
wyliczonego na podstawie okreslonego
narecepcie sposobu dawkowania;

» ilos¢ produktu leczniczego antykoncep-
cyjnego przeznaczong do 60-dniowego
stosowania - wytacznie w ramach kon-
tynuacjizlecenia lekarskiego.

Pielegniarka i potozna moze wystawic do 4

recept na nastepujace po sobie okresy

stosowania nieprzekraczajace tacznie 120

dni.

Zasady realizacjirecept

Realizacja recepty obejmuje jej otaksowanie

oraz wydanie przepisanych na niej produk-

tow leczniczych, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego
lub wyrobéw medycznych.

Realizacja recepty w postaci papierowej

obejmuje dodatkowo potwierdzenie

realizacji recepty polegajace na zamieszcze-
niunajejrewersie:

e imienia i nazwiska osoby wydajacej -
w formie nadruku lub pieczeci;

« podpisuosobywydajacej.

Otaksowanie recepty polega na wytwo-

rzeniu Dokumentu Realizacji Recepty dla

kazdej pozycjinarecepcie.

Dokument Realizacji Recepty obejmuje

nastepujacedane:

e unikalny numer identyfikujacy recepte,
jezelidotyczy;

e numer nadawany przez podmiot
wytwarzajacy Dokument Realizacji
Recepty

» dateigodzinerealizacjirecepty,aw przy-
padku leku recepturowego albo aptecz-
nego - date i godzine realizacji recepty,
przyjecia recepty do wykonania tego
leku orazsporzadzeniatego leku;

« dane osoby realizujacej recepte,

a w przypadku recept na lek receptu-

rowy albo apteczny - dane osoby, ktéra

przyjmuje recepte do sporzadzenia tego

leku, dane osoby, ktéra sporzadza ten

lek, orazdane osoby wydajacej:
a)imieinazwisko,

b) identyfikator, o ktérym mowa w art. 17¢

ust. 5ustawy o SIOZ;

« dane apteki albo punktu aptecznego,
w ktorych jestrealizowanarecepta:

a)nazwa,

b) identyfikator apteki albo punktu aptecz-

nego, o ktérym mowa w art. 17c ust. 3 pkt 2

ustawy o SI10Z,

c) adres miejsca realizacjirecepty,

» danedotyczace pacjenta

» dane dotyczace wydawanych produkt-
6w leczniczych, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego, wyrobéw medycznych oraz lekéw
recepturowych lub lekéw aptecznych:

a) nazwa produktu leczniczego, srodka

spozywczego specjalnego przeznaczenia

Zywieniowego, ich posta¢, moc i dawka oraz

kod EAN albo inny kod odpowiadajacy

kodowi EAN - jezeli nadano, albo rodzajowa
lub handlowa, nazwa wyrobu medycznego

i kod EAN albo inny kod odpowiadajacy

kodowi EAN - jezeli nadano, a w przypadku

leku recepturowego albo aptecznego -
nazwy iiloscijego sktadnikow,

b) w przypadku produktu leczniczego - kate-

goriadostepnosci

c) liczbawydanych opakowan,

d) wartos¢ wydanych opakowan,

e) wysokosc taksy laborum, jezeli dotyczy;

« informacje o realizacji pozycji na
recepcie: ,Catkowicie zrealizowana”,
informacja o realizacji pozycji na
recepcie: ,Czes$ciowo zrealizowana”
albo przyjeta do realizacji;

W przypadku realizacji recepty, na ktorej

przepisano produkt leczniczy, srodek

spozywczy specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyréb medyczny pod-
legajacy refundacji, Dokument Realizacji

Recepty obejmuje takze nastepujace dane:

1. identyfikator oddziatu wojewddzkiego

Funduszu albo symbol instytucji wtasciwej

dla os6b uprawnionych do swiadczen opieki

zdrowotnej na podstawie przepiséw o ko-
ordynacji wraz z numerem Europejskiej

Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ)

orazdata jejwaznosci;

2. kod uprawnien dodatkowych pacjenta lub

identyfikator oraz numer i rodzaj doku-

mentu potwierdzajacego te uprawnienia;

3. dane zwiazane z finansowaniem dla

poszczegb6lnych produktéw leczniczych,

Srodkow spozywczych specjalnego prze-

znaczenia zywieniowego lub wyrobdéw

medycznych:

a) poziomy odptatnosci,

b) wysokoscilimitu finansowania

c) wysokosci optaty uiszczanej przez pac-
jenta,
d) wysokosci kwoty podlegajacej refundacji,
e) wysokoscig ceny detalicznej;
4.znacznik ,,pro auctore”, jezelidotyczy;
5.znacznik ,profamiliae”, jezeli dotyczy;
6.znacznik wskazujacy na realizacje recepty
wystawionej na produkt leczniczy sprowad-
zany z zagranicy w trybie importu docelo-
wego

8. znacznik wskazujacy na wydanie odpo-

wiednika

Recepta w postaci papierowej moze

zostac zrealizowana takze w przypadku,

gdy:

e umiejscowienie tych danych nie odpo-
wiada poszczegbdlnym czesciom wzoru
recepty przeznaczonym na ich rozmies-
zczenie;

» adres pacjenta nie jest zgodny z nume-
rem oddziatu wojewo6dzkiego Funduszu.

« recepta pod wzgledem graficznym, jej
rozmiar lub ksztatt nie odpowiadaja
wzorowi recepty, a dane na recepcie s
zamieszczone w sposob czytelny.

Realizacja recepty w postaci papierowej,
na ktorej nie wpisano ponizszych danych,
wpisano je w sposoéb nieczytelny, btedny
lub niezgodny z art. 96a ustawy - Prawo
farmaceutyczne, jest dopuszczalna pod
warunkiem dokonania nastepujacych
czynnosci:

e kod uprawnien dodatkowych pacjenta,
z wyjatkiem kodu uprawnienia dodat-
kowego pacjenta okreslonego w Ilp. 7
zatagcznika nr 1 do rozporzadzenia -
osobawydajaca okresla go na podstawie
dokumentoéw, o ktérych mowa w § 14,
przedstawionych przez osobe okazujaca
recepte - osoba wydajaca zamieszcza go
w Dokumencie Realizacji Recepty lub na
rewersie recepty papierowej oraz za-
mieszcza ten kod w komunikacie elek-
tronicznym.

« posta¢ produktu leczniczego, $rodka
spozywczego specjalnego przeznacz-
enia zywieniowego lub wyrobu medycz-
nego - osoba wydajaca okresla te postac
na podstawie posiadanejwiedzy;

» dawka produktu leczniczego lub $rodka
spozywczego specjalnego przeznacz-
enia zywieniowego - osoba wydajaca
przyjmuje, ze jest to najmniejsza dawka
dopuszczona do obrotu na terytorium
RzeczypospolitejPolskiej;

» sposob dawkowania - osoba wydajaca
wydaje maksymalnie taka ilo$¢ pro-
duktu leczniczego, Srodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia zywieniow-
ego lub wyrobu medycznego, ktéra nie
jest wieksza od ilosci zawartej w dwoch
najmniejszych opakowaniach okreslo-
nych w wykazie dla tego produktu
leczniczego, $rodka spozywczego
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» specjalnego przeznaczenia zywieniowe-
go lub wyrobu medycznego, a w przy-
padku produktéw leczniczych, sSrodkéw
spozywczych specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego lub wyrobéw medycz-
nych niepodlegajacych refundacji - ilo$¢
nie wieksza niz ilo$¢ zawarta w dwoéch
najmniejszych opakowaniach dopuszc-
zonych do obrotu na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej, z wytaczeniem
przypadkow, w ktorych sposéb dawko-
wania musi by¢ wpisany zgodnie z prze-
pisamio przeciwdziataniu narkomanii;

e numer EKUZ, numer poswiadczenia,
o ktorym mowa w art. 52 ust. 2 pkt 9
ustawy o $wiadczeniach, albo numer
dokumentu uprawniajacego do korzy-
stania ze Swiadczen opieki zdrowotnej
na podstawie przepisow o koordynacji
orazzgodny znorma PN-ISO 3166-1:2008
symbol panstwa, w ktérym znajduje sie
zagraniczna instytucja wtasciwa dla
osoby uprawnionej do $wiadczen opieki
zdrowotnej na podstawie przepiséw
o koordynacji - osoba wydajaca ustala
go na podstawie odpowiednich doku-
mentéw dotyczacych pacjenta przedsta-
wionych przez osobe okazujaca recepte;
osoba wydajaca zamieszcza ten numer
w Dokumencie Realizacji Recepty oraz
w komunikacie elektronicznym, o kté-
rym mowaw art. 45 ust. 2 ustawy o refun-
dacji, przekazywanym do oddziatu woje-
woédzkiego Funduszu;

» datarealizacji recepty ,0d dnia” - osoba
wydajaca przyjmuje, ze wpisano znak
X7

« dataurodzeniaw przypadku pacjentado
18 roku zycia, jezeli daty tej nie mozna
ustali¢ - osoba wydajaca okresla date
urodzenia tego pacjenta na podstawie
innego dokumentu przedstawionego
przez osobe okazujaca recepte; osoba
wydajgca zamieszcza te informacje
w Dokumencie Realizacji Recepty lub na
rewersie recepty w postaci papierowej;

e odptatnosc:
a) w przypadku gdy produkt leczniczy,
Srodek spozywczy specjalnego przeznacz-
enia zywieniowego lub wyréb medyczny
wystepuje w wykazie w jednej odptatnosci
i nie wpisano oznaczenia ,X” albo ,,100%” -
osoba wydajaca wydaje ten produkt lecz-
niczy, Srodek spozywczy specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego lub wyréb me-
dyczny za odptatnoscia okreslong w wyka-
zie,

b) w przypadku gdy produkt leczniczy,

$rodek spozywczy specjalnego przeznacz-

enia zywieniowego lub wyréb medyczny
wystepuje w wykazie w wiecej niz jednej

odptatnosci i nie wpisano oznaczenia ,X”

albo ,100%” - osoba wydajaca wydaje

produkt leczniczy, srodek spozywczy spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego lub

wyréb medyczny za najwyzsza odptatnoscia
dla tego produktu leczniczego, $rodka
spozywczego specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyrobu medycznego
okreslong wwykazie,
c) w przypadku gdy recepta zawiera kod
uprawnienia dodatkowego, osoba wydajaca
wydaje produkt leczniczy, Srodek spozywczy
specjalnego przeznaczenia zywieniowego
lub wyréb medyczny za odptatnoscia wyni-
kajaca z tego uprawnienia; w przypadku gdy
recepta zawiera kod uprawnien dodatko-
wych pacjenta, z wyjatkiem kodu uprawn-
ienia dodatkowego pacjenta okreslonego
w lp. 7 zatacznika nr 1 do rozporzadzenia,
osoba wydajaca wydaje produkt leczniczy,
srodek spozywczy specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego lub wyréb medyczny za
odptatnoscig wynikajaca z okreslonego
przez nig uprawnienia dodatkowego
pacjenta;

e adres w danych pacjenta, o ktérym
mowa w art. 96a ust. 1 pkt 1 lit. b ustawy
- Prawo farmaceutyczne - osoba wyda-
jaca okresla go na podstawie dokumen-
tow przedstawionych przez osobe oka-
zujaca recepte lub jejoswiadczenia;

» kod pocztowy adresu danych pacjenta -
osoba wydajaca przyjmuje, ze zostat
wpisany;

» dane podmiotu drukujacego, o ktorych
mowa w art. 96a ust. le ustawy - Prawo
farmaceutyczne - osoba wydajaca
przyjmuje, ze zostaty wpisane.

Recepta w postaci papierowej, na ktorej
wpisano w sposéb nieczytelny lub
niezgodny z art. 96a ustawy - Prawo
farmaceutyczne ponizsze dane, moze
zostac zrealizowana pod warunkiem do-
konania nastepujacych czynnosci:

1. identyfikator pracownika medycznego,

o ktérym mowa w art. 17c ust. 5 ustawy

0SI0Z, orazimieinazwisko osoby wystawia-

jacej recepte - osoba wydajaca okresla ten
numer na podstawie posiadanych danych
dotyczacych osoby wystawiajacej recepte;
osoba wydajaca zamieszcza ten numer

w Dokumencie Realizacji Recepty lub na

rewersie recepty papierowej orazkomunika-

cie elektronicznym przekazywanym do
oddziatu wojewddzkiego Funduszu,

2. dane dotyczace osoby uprawnionej albo

podmiotu - osoba wydajaca okresla je na

podstawie posiadanych danych; osoba
wydajaca zamieszcza je w Dokumencie

Realizacji Recepty lub na rewersie recepty

papierowej oraz komunikacie elektronicz-

nym przekazywanym do oddziatu wojew-
odzkiego Funduszu;

3. przypadku braku numeru telefonu, o kto-

rym mowa w art. 96a ust. 1 pkt 3 lit. d ustawy

- Prawo farmaceutyczne - osoba wydajaca

przyjmuje, ze wystarczajacy jest numer

telefonu zawarty w danych $wiadcze-
niodawcy;

4. dane pacjenta réwniez w przypadku
wpisania tej danej w sposéb niekompletny -
osoba wydajaca okreéla te dane na podsta-
wie dokumentéw przedstawionych przez
osobe okazujaca recepte.

5. jezeli na recepcie nie wpisano ilosci
produktu leczniczego, $rodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia zywieniowego
lub wyrobu medycznego:

a) osoba wydajaca przyjmuje, ze jest to
jedno najmniejsze opakowanie okreslone
w wykazie, aw przypadku produktéw leczni-
czych, $rodkoéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego lub wyrobdéw
medycznych niepodlegajacych refundacji -
jedno najmniejsze opakowanie dopuszczo-
ne do obrotu lub dostepne w obrocie na
terytorium Rzeczpospolitej Polskiej,

b) a okreslono sposob dawkowania i okres
stosowania - osoba wydajaca przyjmuje
obliczona na tej podstawie ilos¢, jako ilos¢
przepisang przez osobe wystawiajaca
recepte.

6. Jezelizliczby, wielkosci opakowan, liczby
jednostek dawkowania i sposobu dawkowa-
nia podanego na recepcie wynikaja rézne
ilosci produktu leczniczego, Srodka spozyw-
czego specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego lub wyrobu medycznego, osoba
wydajaca wydaje najmniejsza z nich jako
ilo$¢ przepisang przez osobe wystawiajaca
recepte.

7. Jezeliilo$¢ refundowanego leku receptu-
rowego przepisanego na recepcie przekra-
czailo$¢, o ktérejmowaw art. 96a ust. 2 pkt 3
ustawy - Prawo farmaceutyczne, osoba
wydajaca zmniejsza ilo$¢ wydawanego leku
recepturowego do tejilosci.

Osoba wydajaca realizuje recepte, na
ktorej:

1. wpisano w sposéb btedny lub niezgodny
zustawa - Prawo farmaceutyczne adnotacje
na recepcie wystawionej dla siebie albo dla
matzonka, zstepnych lub wstepnych oraz
dla rodzenstwa, o ktérej mowa w art. 95b
ust. 2 pkt2 ustawy - Prawo farmaceutyczne;
2. zawarte zostaty inne niz okre$lone w roz-
porzadzeniu lub w art. 96a ustawy - Prawo
farmaceutyczne informacje lub znaki nie-
stanowigce reklamy.

Produkty lecznicze, srodki spozywcze spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego i wy-
roby medyczne wydane z apteki nie pod-
legaja zwrotowi. Nie dotyczy to produktu
leczniczego lub wyrobu medycznego zwra-
canego aptece z powodu wady jako$ciowej,
niewtasciwegoich wydania lub sfatszowania
produktu leczniczego.

Podstawa prawna: rozporzadzenie Ministra
Zdrowia w sprawie recept z dnia 13 kwietnia
2018 r. (Dz.U. z 2018 r. poz. 745), ustawa -
Prawo farmaceutyczne z dnia 6 wrzesnia
2001 r. (tj. Dz.U. z 2017 r. poz. 2211 ze zm.)



¥l OGLOSZENIA

Dolnoslaska Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu

DZIAL KSZTALCENIA

DATA TEMAT PROWADZACY LICZBA MIEJSC

02.10.2019 Komunikacja i budowanie relacji mgr Benta Dobrzanska 50
w pracy z grupa. Umiejetno$é pracy
w zespole
Zagadnienia odpowiedzialnosci mgr Renata Stepien
zawodowej pielegniarek i potoznych.

16.10.2019 Akademia Leczenia ran- praktyczne Urgo Medical 40
warsztaty z opatrunkami.

17.10.2019 Akademia Leczenia ran- praktyczne Urgo Medical 40
warsztaty z opatrunkami.

14.11.2019 Obstuga i pielegnacja cewnika dr Anna Zamrzty 50
tunelizowanego typu Broviak.

27.11.2019 Pacjent geriatryczny. Pelargos 50

Miejsce — DOIPiP we Wroctawiu, ul. Powstancéw Slaskich 50.

Zgtoszenia telefoniczne: 71 3335708, 71 33367 12

Szanowni Panstwo,

Zachecamy serdecznie do skorzystania z nowej
mozliwosci jaka oferuje nasza strona internetowa. Jezeli
chcecie by¢ Panstwo informowani na biezaco o aktualnych
wiadomosciach prosimy o wpisanie swojego adresu
mailowego w oknie NEWSLETTERA. Umozliwi to
przesytanie Panstwu drogg mailowa wszelkich
aktualnosci.

www.doipip.wroc.pl

Powiatowy Zespot Szpitali w Olesnicy zatrudni od zaraz na umowe o prace lub cywilnoprawna
pielegniarki i potozne.

Wymagane kwalifikacje zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011r.
w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami.

CV wraz z zyciorysem oraz zatacznik z klauzula informacyjna dla procesu rekrutacji (do pobrania na www.pzsolesnica.pl),
niezbedna do przeprowadzenia rekrutacji, prosze o przesytanie na e-maila: kadryk@pzsolesnica.pl lub na adres:
Powiatowy Zespét Szpitali w Olesnicy
ul. Armii Krajowej 1
56-400 Olesnica
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PODZIEKOWANIA xé
dla ELZBIETY PODPALA ey P |
W zwigzku z przejsciem na emeryture kolezanki z Oddziatu pragniemy ztozy¢ serdeczne podziekowania® \:_
za dtugoletnia prace zawodowa. - N
Duzo zdrowia, bo to najwazniejszy dar, o ktory trzeba sie troszczy¢. p

Duzo radosci z zycia, bo to ono sprawia, ze kazdego dnia chce nam sie zy¢.
Satysfakgji z zycia, z tego co udato nam sie do tej pory osiagnac i tego co jeszcze do osiagniecia.
Dziekujemy za wspolnie spedzone lata, za usmiech, mite chwile, dobre rady i poswiecenie.

Vs .
z & ™

ke Gy g ’ Z wyrazami szacunku
: : - Zespot Zamiejscowego Oddziatu Rehabilitacji Ogélnoustrojowe; Il

|
-

PODZIEKOWANIA ,&
dla MARII KAMINSKIEJ 7

Emerytura - cudowny czas. 8 -
Zwalnia tempo co otacza nas. e
Na wszystkim teraz bardziej skupi¢ sie mozemy. p
Z okazji przejScia na emeryture pragniemy ztozy¢ Tobie najserdeczniejsze zyczenia, duzo zdrowia, szczescia, pomyélnoééi.
4 Chwil wytchnienia, na ktore pracowatas wiele lat.
s oy Dziekujemy za wszystkie dni, ktére przezytySmy podczas wspolnej pracy.

T Kolezanki z Zamiejscowego Oddziatu Rehabilitacji Ogélnoustrojowej I
.

PODZIEKOWANIA xé
dla GRAZYNY LESZCZYSZYN 7

W zwigzku z przejsciem na emeryture pragniemy ztozy¢ najserdeczniejsze podziekowania T8 S
za petna zaangazowania, dtugoletnia prace zawodowa. Za wszystkie lata z Toba. v
Za Twojg pracowito$¢, wytrwatosé, cierpliwosé, wspaniaty usmiech i humor. p
W ciagu tych wszystkich lat bytas dla nas kolezanka, na ktéra zawsze mozna byto liczy¢,
¥ ktéra stuzyta dobra radg i wsparciem.
h ol PrzezytySmy w pracy takie chwile, ktore dtugo w pamieci pozostana.
== * ﬁ,: . F Sa takie osoby, ktére poznane, zawsze juz beda pamietane.

Kolezanki z Zamiejscowego Oddziatu Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej II

Redakcja biuletynu przeprasza za nieumieszczenie nazwiska autora artykutu
pt. Prostatektomia radykalna - operacyjna metoda leczenia raka prostaty,
ktéry ukazat sie we wrzesniowym numerze biuletynu ,, W Cieniu Czepka”.
Autorka jest

piel. spec. Jolanta Ciesielska
z Dolnoslaskiego Centrum Onkologii we Wroctawiu .

Serdecznie przepraszamy
Redakcja
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Kompleksowa ochrona skory
przed odlezynami i owrzodzeniami

nomiczne

PC 30"V

P
o pistegraci
Wy nArAnone|
M uChR | ofarciy

PC 30"V
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= PC 30" % o
PC30°V D iy &"‘:“
Aby uniknaé odlezyn ¥ ¥

—

PC 30"V to plyn przeznaczony do stosowania na skdre narazona na uciski i otarcia. Chronl przed
podraznieniami | stanami zapalnymi. lest takze pomocny w przypadku juz powstatych zmian na skorze
wiywolanych czynnikami mechanicznymi (np. uciski otarcie), czynnikami chemicznymi (np.: pot, mocz, kaf), jak
rowniez po oparzeniach | stopnia.

U pacjentdw diugotrwale unieruchomionych, stosujacych protezy, pasy przepuklinowe lub opatrunki gipsowe
- preparat PC 30® V chroni skdre przed powstawaniem odlezyn.

Odpowiednio dobrane skladniki preparatu zapobiegaja podraznieniom skory oraz przyspieszaja
jej regeneracje:

* alantoina pobudza ziaminowanie i przyspiesza proces regeneracji skory,

* dekspantenol znosi uczucie napiecia skory, wygtadza i nawilza naskorek,

s wyciag z kwiatow rumianku dziata przaciwzapalnie | antyseptycznie,

* wyciag z nasion kasztanowca uszczelnia naczynia krwionosne | zapobiega powstawaniu obrzekow,

* 1,3-butanodiol wzmacnia skdre i zwieksza jej odpornosd na czynniki mechaniczne.

Sposdb ukycia PC 30* V: powierzchnig skdry skiopid preparatern PC 30° W, nastepnie lekko wimasowad lub pozostawid do wehbonigcia, Stosowad

3 razy dziennle. W przypadku stosowanla w celu ochrony skéry preed odiedynamil zaleca sie, aby nie obclg@zad posmanowane) powlerzchnl zaraz
¥ ¥l ; b, ¥ o O I |

po naniesieniu preparatu. Zawartosd: 100 ml, 250 ml. W przypadku stosowania pieluchamajtek phyrnem PC 30° V nalezy nacierad rdwniel okolice

pachwin | partie clala narazone na ocleranie,
SOLPHARM S

Producent: Dystrybutor:
Cheplapharm Arzneimittel GmbH Solphanm 5. 2 00
Fiegelhof 24, 17 489 Greifswald ul, Zakarek 1

Migmicy 05-270 Mark



OGLOSZENIA

kst

e

et

Bambini
dla dzieci

CZOPKI NA ZAPARCIA U DZIECI:

® BEZPIECZNE
® NIE PRZECZYSZCZAJA CHEMICZNIE

® SZYBKI EFEKT, OD KILKU
DO KILKUNASTU MINUT
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Innowacyjne czopki o dziataniu fizjologicznym
na zaparcia u dzieci.

Bezpieczne, bez przeciwwskazan.
Szybki efekt, od kilku do kilkunastu minut.

Pozwalajg zaplanowac moment
wyproznienia.

L ETE TR

Bezpieczne dla dzieci, u ktorych
wystepuja hemoroidy.

Nie wchtaniajg sie.
Mie przeczyszczajg chemicznie.

Nie powoduja uzaleznienia.

i -l Ty e

acw Frmduce



Naszej kolezance

EWIE PIOTROWSKIEJ

wyrazy szczerego zalu i wspotczucia

z powodu $mierci brata

Sktadaja wspotpracownicy
z oddziatu dermatologii Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego we Wroctawiu.

Naszej kolezance
DANUSI ZDYB

wyrazy wspotczucia i stowa otuchy
z powodu $mierci tesciowej

Sktadaja kolezanki
z oddziatu dermatologii Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego we Wroctawiu.

"Mozna odejs¢ na zawsze , by stale by¢ blisko"
ks. Jan Twardowski

MONICE KAEWINSKIEJ
Wyrazy wspotczucia
i stowa otuchy z powodu $mierci TATY

Sktadaja
Kolezanki i koledzy z Il OITD
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
ul.Borowska 213 we Wroctawiu

Oczy matki wszystko widzgce patrzq na urodziny,
patrzq przez cate Zycie i patrzg po smierci z ,, tamtego Swiata ,,

Naszej Kolezance
RENACIE SKOWRONSKIEJ
Wyrazy najgtebszego wspétczuciai zalu
oraz stowa wsparcia i otuchy
z powodu $mierci mamy

Sktadaja wspotpracownicy z RCKiK.

sUmartych wiecznos¢ dotgd trwa,dokqd pamieciq im sie ptaci”
Wistawa Szymborska

Kolezance

WIOLETTCIE KOSINSKIEJ

Wyrazy szczerego wspotczucia po $Smierci Tesciowej

Sktadaja
Dyrektor ds.Pielegniarstwa
i kolezanki Oddziatu Rehabilitacyjnego
SZPL PROVITA sp.z 0.0. Wroctaw ul.Bierutowska 63

"Wszystko ma swdj czas i jest wyznaczona godzina
na wszystkie sprawy pod niebem"
Ksiega Koheleta

Kolezance
AGNIESZCE KOSINSKIEJ

wyrazy wspétczucia z powodu $mierci Babci

Sktadaja
Dyrektor ds.Pielegniarstwa
i kolezanki Oddziatu Rehabilitacyjnego
SZPL PROVITA sp.z 0.0. Wroctaw ul.Bierutowska 63

Niby wiedzias , Ze kiedys nadejdzie ta chwila.
Ajednak ciezko, a przeciez boli nad wyraz.

Naszej kolezance

AGNIESZCE SKORUPA

wyrazy gtebokiego wspotczucia i stowa otuchy
z powodu smierci TATY

Sktadaja kolezanki z Klinicznego Oddziatu
Gastroenterologicznego 4 WSzKzP SPZOZ we Wroclawiu.
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SCASK

Sty

endia

dla studentow ¢
pielegniarstwa ¢

UWAGA STUDENCI 11l ROKU NA KIERUNKU PIELEGNIARSTWO

Stypendia dla przysztych pielegniarek
ipielegniarzy.

Samorzad wojewédztwa chce zachecié
studentéw pielegniarstwa do podejm-
owania pracy w zawodzie. Juz jesienig do
najlepszych znich trafig stypendia.

- Mamy do czynienia z problemem w skali
ogdlnopolskiej. Nasz wskaznik ilosci pie-
legniarek na 1000 mieszkaricéw jest jednym
znajnizszych w Europie i zprognoz wynika, ze
w ciggu najblizszych lat jeszcze spadnie.
Chcemy temu przeciwdziata¢, stgd nasza
propozycja stypendiow - tak uzasadnia
potrzebe realizacji projektu wicemarszatek
Marcin Krzyzanowski.

Gtowne zatozenia programu stypendial-
nego:

-programrusza od pazdziernika 2019r.

- o stypendium moga wnioskowa¢ najzdol-
niejsi studenci dolnoslaskich uczelni ksztat-
cacy sie na trzecim roku kierunku pielegniar-
stwo, ktorzy uzyskaja $rednig ocen co
najmniej4,2

- student zobowigzuje sie do podjecia pracy
w jednej z jednostek wskazanych w wykazie
podmiotéw, dla ktorych organem prowad-
zacym jest Urzad Marszatkowski Woje-
wodztwa Dolnoslaskiego przez okres co
najmniejtrzech lat

- wysoko$¢ stypendium dla kazdego studen-
tawynosi 1000 ztotych brutto

Sposob wypetnianiawnioskow:

Do wypetnionego i podpisanego wniosku
wraz z podpisanym os$wiadczeniem o pod-
jeciu pracy w podmiocie leczniczym dla
ktorego podmiotem tworzacym jest Woje-
wédztwo Dolnoslaskie przez okres co
najmniej 3 lat (wykaz podmiotéw leczni-
czych w zataczeniu), nalezy dotaczy¢ obliga-
toryjnie:

1) zaswiadczenie uczelni o nie powtarzaniu
roku i nie korzystaniu z urlopéw okreslonych
w regulaminie studiéw w okresie, na ktory
ubiegasie o przyznanie stypendium,

2) zaswiadczenie o $redniej ocen na pozio-
mie conajmniej4,2,

3) o$wiadczenie do celéw podatkowych
iubezpieczen,

4) zgode na przetwarzanie danych osobo-
wych.

Podpisany wniosek o przyznanie stypen-
dium nalezy ztozy¢ w wersji papierowej wraz
z wymaganymi zatacznikami w jednym
egzemplarzu w zaklejonej kopercie. Koperte
nalezy opatrzy¢ informacja: ,,Wniosek
o przyznanie stypendiow dla studentow
studiow pierwszego stopnia ksztatcacych
sie nakierunku pielegniarstwo”

Termin naboru i miejsce sktadania ofert:
Whnioski wraz z zatgcznikami (w jednym
egzemplarzu) nalezy sktadac osobiscie lub
za posrednictwem poczty w terminie od

9 pazdziernika 2019 roku do 18 pazdzier-
nika 2019 roku w Sekretariacie Departa-
mentu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Dolnos$laskiego, 50-413
Wroctaw, ul. Walonska 3-5, pok. 301 , IlI
pietro; poniedziatek - pigtek w godzinach od
7.30 do 15.30. O terminie ztozenia wniosku
decyduje data wptywu do Departamentu
Zdrowia Marszatkowskiego Wojewddztwa
Dolnos$laskiego we Wroctawiu, a za
posrednictwem poczty tradycyjnej lub
kurieradecyduje datanadania.

Wersje edytowalng wypetnionego wniosku
nalezy przesta¢ naadres:
ludmila.domagala@dolnyslask.pl
Wniosek ztozony przed lub po terminie
prowadzenia naboru, niezgodny ze wzorem,
niekompletny lub niewypetniony pozos-
tawia sie bez rozpatrzenia. Wniosek oraz
dokumenty do pobrania dostepne s3 na
www.bip.umwd.dolnyslask.pl oraz
www.umwd.dolnyslask.pl/zdrowie/
aktualnosci/

Dodatkowe informacje: Uchwata, Zasady
udzielania stypendiow, Regulamin Pracy
Komisji oceniajacej wnioski o przyznanie
stypendiow dla studentéw Il roku studiow
pierwszego stopnia ksztatcacych sie na
kierunku pielegniarstwo, wykaz podmiotéw
leczniczych dostepne na stronie interneto-
wej DOIPiP we Wroctawiu:
www.doipip.wroc.pl
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PIELEGNIARKI,
POLOZNE,
PIELEGNIARZE,
POLOZNI

to nasz Samorzad Zawodowy

nie badzcie obojetni

dokonajcie wyboru

rok 2019 - rokiem wyborow Delegatow
na VIl kadencje 2020-2024

Od 23 wrzes$nia
do 15 listopada 2019 r.

w ustalonych 34 rejonach wyborczych
na terenie dziatania Dolnoslaskiej
Okregowej Izby Pielegniarek

i Potoznych we Wroctawiu odbeda sie
wybory Delegatéw

na Okregowy Zjazd DOIPiP

we Wroctawiu VIl kadencji 2020-2024.

W dniach 20-21 marca 2020 roku
nowo wybrani Delegaci bedg mieli
mozliwos¢ wyboru przewodniczacych
i cztonkéw organéw DOIPiP

we Wroctawiu

oraz Delegatéw na
Krajowy Zjazd VIII kadencji.

Spis wszystkich rejonéw wyborczych wraz

z miejscem i terminem zebrania wyborczego,
jest dostepny na stronie internetowej izby

— strona gtéwna.

www.doipip.wroc.pl

Okregowa Komisja Wyborcza prosi wszystkie
pielegniarki i potozne: emerytki,rencistki,
niepracujace i przebywajace na urlopach
wychowawczych o zgtaszanie sie do biura DOIPiP

przy ulicy Powstancéw Slaskich 50 we Wroctawiu
w celu dokonania wpisu na liste wyborcéw.
»Zaryzykujcie, postawcie stope na nieznanej ziemi...”

www.doipip.wroc.pl



