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Szanowni Panstwo,

Dolnoslaska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu przypomina swoim

cztonkom o ich uprawnieniach w tym zwtaszcza:

1.Cztonkowie samorzadu maja prawo :

» wybieraciby¢ wybieranym do organéw DOIPiP we Wroctawiu,

» korzystac z pomocy Izby w podnoszeniu kwalifikacji zawodowych i ochrony
wtasciwych warunkdéw pracy,

» korzysta¢ z pomocy prawnej Izby,

» korzystac zinnych swiadczen Izby i dziatalno$ci samopomocowej.

2. Dolnoslaska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych oferuje swoim cztonkom

zgodnie z obowigzujacymi regulaminami:

» nieodptatne kursy kwalifikacyjne, specjalistyczne, doksztatcajace oraz szkolenia
specjalizacyjne ( specjalizacje),

» bezptatny udziat w spotkaniach informacyjno - edukacyjnych,

» bezptatny udziat w konferencjach organizowanych przez Izbe,

» refundacje kosztow ksztatcenia i doskonalenia zawodowego,

» pomoc finansowa w zwigzku z wystgpieniem zdarzen losowych takich jak : choroba,
$mieré¢ matzonka lub dziecka, kradziez, pozar, powédz itp.,

« pomoc finansowa w zwigzku z przejsciem na emeryture lub rente.

3. Dolnoslaska Okregowa Izba pielegniarek i Potoznych oferuje swoim cztonkom

réwniez:

» bezptatny dostep do wirtualnej czytelni IBUK LIBRA,

» bezptatny dostep do serwisu informacji prawnej LEX,

» mozliwosc¢ skorzystania z karnetdw sportowo-rekreacyjnych FitProfit oraz FitSport .,

» korzystanie z bardzo bogatego ksiegozbioru Izby,

» korzystanie z bezptatnej pomocy prawnej w zwigzku z wykonywaniem zawodu,

» cykliczne spotkania dla emerytowanych pielegniarek i potoznych,

» comiesieczny dostep do biuletynu informacyjnego ,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
wykonywania zwodow pielegniarki i potoznej,

» dla absolwentow utatwienia dotyczace korzystania z refundacji kosztéw ksztatcenia
i nieodptatnych form ksztatcenia podyplomowego form ksztatcenia
podyplomowego
(informacje dostepne : na www.doipip.wroc.pl w zaktadce pomoc finansowa).

» pomoc psychologiczna,

» zapomoge specjalna dla zakazonych pielegniarek i potoznych wirusem SARS-CoV- 2

Informujemy, ze biuro Dolnoslaskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych we
Wroctawiu dziata w petnym zakresie.

Serdecznie zapraszamy!
Sekretarz DORPiP we Wroctawiu
Urszula Olechowska
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INFORMACJE

CHOROBY ZAWODOWE PRACOWNIKOW
OCHRONY ZDROWIA

Radca prawny - Ewa Stasiak

Za chorobe zawodowa, zgodnie
z art. 2351 kodeksu pracy, uwaza sie cho-
robe, wymieniong w wykazie choréb zawo-
dowych, jezeli w wyniku oceny warunkéw
pracy mozna stwierdzi¢ bezspornie lub
z wysokim prawdopodobienstwem, ze
zostata spowodowana dziataniem czyn-
nikow szkodliwych dla zdrowia, wystepu-
jacych w srodowisku pracy albo w zwigzku
ze sposobem wykonywania pracy.

Chorobami zawodowymi upraw-
niajgcymi do Swiadczen przewidzianych
w ustawie z dnia 30 pazdziernika 2020r.
ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypad-
kéw przy pracy i choréb zawodowych (t.]. Dz.
U. Z2019r, poz. 1205), sg choroby wskazane
w wykazie, stanowigcym zatacznik do
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 30
czerwca 2009 roku w sprawie choréb zawo-
dowych, szczegétowych zasad postepo-
wania w sprawach zgtaszania podejrzenia,
rozpoznawania i stwierdzania choréb zawo-
dowych oraz podmiotéw wtasciwych w tych
sprawach zdrowia wystepujacych w $rodo-
wisku pracy albo w zwigzku ze sposobem
wykonywania pracy (Dz. U. Z 2013r, poz.
1367).

Choroba zawodowa musi wyka-
zywac zwigzek przyczynowy z wykonywana
praca, a konkretnie z jej warunkami i rodza-
jem, poniewaz to z nimi wtasciwie wiazg sie
ewentualne uszczerbkina zdrowiu.

Zgodnie z art. 235 kodeksu pracy,
rozpoznanie choroby zawodowej u pracow-
nika lub bytego pracownika, moze nastapic
w okresie jego zatrudnienia albo po zakon-
czeniu pracy w takim narazeniu, pod warun-
kiem wystgpienia udokumentowanych
objawoéw chorobowych w okresie usta-
lonym w wykazie choréb zawodowych.

Procedurauznania choroby zazawodowa
Zgtoszenie podejrzenia choroby

zawodowejmoze dokonac:

- pracodawca;

- lekarz podmiotu wtasciwego do rozpozna-

nia choroby zawodowej;

- pracownik lub byty pracownik.

Podejrzenie choroby zawodowej
zgtaszasie:
- wtasciwemu panstwowemu inspektorowi
sanitarnemu,
- wtasciwemu okregowemu inspektorowi
pracy.

Wtasciwos¢ tych organow ustala
sie wedtug miejsca, w ktérym praca jest lub

byta wykonywana przez pracownika lub
wedtug krajowej siedziby pracodawcy,
w przypadku gdy dokumentacja dotyczaca
narazenia zawodowego jest gromadzona
w tej siedzibie.

Organ pierwszego stopnia, ktorym
jest lekarz pracujacy w pewnych jednost-
kach rozpoznajacy roszczenie o uznanie
schorzeniazachorobe zawodowa ustala, czy
choroba stwierdzona u pracownika jest
wymieniona w wykazie choréb zawodo-
wych.

Lekarz, wydaje orzeczenie lekar-
skie o rozpoznaniu choroby zawodowej lub
o braku podstaw do rozpoznania choroby
zawodowej na podstawie wynikow przepro-
wadzonych badan lekarskich i pomocni-
czych, dokumentacji medycznej pracow-
nika, dokumentacji przebiegu zatrudnienia
orazoceny narazeniazawodowego.

Wspomniane jednostki organiza-
cyjne, po dokonaniu oceny stanu zdrowia
badanego, przesytaja orzeczenie lekarskie
w sprawie nie rozpoznania choroby zawo-
dowej wraz z posiadang niezbedna doku-
mentacja jednostce orzeczniczej drugiego
stopnia na wniosek pracownika o doko-
nanie ponownego badania. Decyzje podej-
muje pracujacy tam lekarz. Podjete w ten
sposéb orzeczenie przedstawiane jest pan-
stwowemu inspektorowi sanitarnemu. Na
podstawie tego orzeczenia wtasciwy ze
wzgledu nasiedzibe zaktadu pracy inspektor
sanitarny wydaje decyzje o stwierdzeniu
choroby zawodowej lub decyzje o braku
podstaw do jej stwierdzenia. Decyzja ta
podlega zaskarzeniu do wtasciwego woje-
wodzkiego inspektora sanitarnego. Istnieje
rowniez mozliwos$¢ skargi do Naczelnego
SaduAdministracyjnego.

| tak jednostkami orzeczniczymi
| stopniasa:

1) poradnie i oddziaty choréb zawodowych
wojewddzkich osrodkéow medycyny pracy;
2) katedry, poradnieikliniki choréb zawodo-
wych akademii medycznych;

3) przychodnie i oddziaty choréb zakaznych
poziomu wojewodzkiego - w zakresie
choréb zawodowych zakaznych i inwazyj-
nych;

4) jednostki organizacyjne zaktadéw opieki
zdrowotnej, w ktérych nastgpita hospitali-
zacja - w zakresie rozpoznawania chorob za-
wodowych u pracownikdéw hospitalizowa-
nych z powodu wystapienia ostrych obja-
wow choroby.

Jednostkami orzeczniczymi Il

stopniasa:
1) przychodnie, oddziaty i kliniki choréb
zawodowych jednostek badawczo-rozwo-
jowychw dziedzinie medycyny pracy;
2) katedry, poradnie i kliniki choréb zakaz-
nych i inwazyjnych akademii medycznych,
a w odniesieniu do gruzlicy takze jednostki
badawczo-rozwojowe prowadzace rozpo-
znawanieileczenie gruzlicy.

Zaktad pracy nie jest uprawniony
do oceny, czy dane schorzenie jest, czy tez
niejestchorobgzawodowa.

Choroby zawodowe w ochronie zdrowia

Pracownicy ochrony zdrowia,
w szczegblnosci pielegniarki i potozne
W swojej codziennej pracy narazone sg na
wiele czynnikéw powodujacych choroby
(schorzenia), ktére moga by¢ uznane za
choroby zawodowe. Do grup takich choréb
zaliczono: choroby zakaZne i pasozytnicze,
choroby skory, przewlekte choroby uktadu
nerwowego, przewlekte choroby narzadu
ruchu, choroby uktadu wzrokowego, astma
oskrzelowa, zatrucia, nowotwory, choroba
ptuc wywotana dziataniem pytu metali
twardych, wirusowe zapalenie watroby
(dotycza gtéwnie personelu medycznego
majacego kontakt z krwia, wydzielinami
i wydalinami pacjentéw - pielegniarki sta-
nowig najliczniejszg grupe zawodowa ule-
gajacazakazeniuwzw).

Z wyzej wymienionych nalezy
szczeg6lnie wskaza¢ na te, na ktore naj-
czesciejnarazonesa pielegniarki, a to:

- gruzlice (narazenie na ryzyko zakazenia
pratkami gruzlicy podczas pracy na oddzia-
tach pulmonologicznych i OIOM; szczegblne
ryzyko istnieje podczas wykonywania zabie-
goéw brochoskopiiiintubacji),

- choroby skory (jak alergiczne kontaktowe
zapalenia skéry, kontaktowe zapalenia
skory z podraznienia, wyprysk kontaktowy,
pokrzywka),

- choroby uktadu ruchu (choroby obwodo-
wego uktadu nerwowego, zespo6t wibracyj-
ny, przewlekte choroby uktadu ruchu spo-
wodowane sposobem wykonywania pracy
jak przecigzeniem podczas pracy, wymu-
szong pozycja ciata. W przypadku pielegnia-
rek to wykonywanie czynnosci pielegna-
cyjnych przy pacjentach lezacych, podno-
szenie i przenoszenie, konieczno$¢ czestego
pochylania sie i przykucania podczas pracy,
wykonywanie czynnosci w zbyt matej
przestrzeni roboczej, nie stosowanie zasad
ergonomii.
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Do powyzszej listy nalezy dodac
obecnie COVID-19 - chorobe zakazna
wywotang wirusem SARS-CoV-2, ktéra
Ministerstwo Zdrowia wpisato na liste
choréb zawodowych. Przy czym chorobe
zakazng wywotang wirusem SARS-CoV-2
mozna uznac za chorobe zawodowa, jezeli
w wyniku oceny warunkéw pracy mozna
stwierdzi¢ bezspornie lub z wysokim
prawdopodobienstwem, ze zostata ona
spowodowana dziataniem czynnikéw
szkodliwychdlazdrowia.

Powyzsza zasada dotyczaca oceny
warunkéw pracy odnosi sie do ustalenia
wszystkich choréb zawodowych.

Swiadczenia pracownicze zwigzane
zchoroba zawodowa

Z tytutu choroby zawodowej
przystuguja nastepujace Swiadczenia:
1) zasitek chorobowy - dla ubezpieczonego,
ktorego niezdolnos¢ do pracy spowodowa-
na zostata choroba zawodowa;
2) $wiadczenie rehabilitacyjne - dla ubez-
pieczonego, ktory po wyczerpaniu zasitku
chorobowego jest nadal niezdolny do pracy,
a dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza
rokujg odzyskanie zdolnoscido pracy;
3) zasitek wyréwnawczy - dla ubezpieczo-
nego bedacego pracownikiem, ktorego
wynagrodzenie ulegto obnizeniu wskutek
statego lub dtugotrwatego uszczerbku na
zdrowiu;
4) jednorazowe odszkodowanie - dla ubez-
pieczonego, ktéry doznat statego lub dtugo-
trwatego uszczerbku na zdrowiu;
5) jednorazowe odszkodowanie - dla czton-

kéw rodziny zmartego ubezpieczonego lub
rencisty;

6) renta z tytutu niezdolnosci do pracy - dla
ubezpieczonego, ktoéry stat sie niezdolny do
pracy wskutek choroby zawodowej;

7) renta szkoleniowa - dla ubezpieczonego,
w stosunku do ktérego orzeczono celowosé
przekwalifikowania zawodowego ze
wzgledu na niezdolnos¢ do pracy w dotych-
czasowym zawodzie spowodowang choro-
ba zawodowa;

8) renta rodzinna - dla cztonkéw rodziny
zmartego ubezpieczonego lub rencisty
uprawnionego do renty z tytutu choroby
zawodowej;

9) dodatek do renty rodzinnej - dla sieroty
zupetnej;

10) dodatek pielegnacyjny;

11) pokrycie kosztéow leczenia z zakresu
stomatologii i szczepien ochronnych oraz
zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne
w zakresie okre$lonym ustawa.

Wysoko$¢ renty z tytutu niezdol-
nosci do pracy spowodowanej choroba
zawodowq ustala sie zgodnie z zasadami
przewidzianymi dla rent z tytutu niezdol-
noscido pracy w przepisach o emeryturachi
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecz-
nych.

Musza by¢ jednak spetnione do-
datkowewarunki, tzn.:

- dla osoby catkowicie niezdolnej do pracy
renta nie moze by¢ nizsza niz 80% podstawy
jejwymiaru,
- dla osoby czesciowo niezdolnej do pracy
renta nie moze by¢ nizsza niz 60% podstawy
jejwymiaru.

Renta szkoleniowa wynosi 100%
podstawy jej wymiaru, jezeli niezdolnos$¢ do
pracy w dotychczasowym zawodzie spowo-
dowana jest skutkamichoroby zawodowej.

Wysokos¢ jednorazowego odszko-
dowania jest ustawowo ograniczona a do-
ktadne kwoty podaje obwieszczenie
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
z13 marca2020r. w sprawie wysokosci kwot
jednorazowych odszkodowan z tytutu
wypadku przy pracy lub choroby zawodo-
wej. Na chwile obecng pracownik moze
otrzymad odszkodowanie w wysokosci 917
zt za kazdy procent statego lub dtugo-
trwatego uszczerbku na zdrowiu oraz z ty-
tutu zwiekszenia tego uszczerbku co naj-
mniej o 10 punktéw procentowych. Z tytutu
orzeczenia catkowitej niezdolnosci do pracy
oraz niezdolnosci do samodzielnej egzys-
tencji, pracownikowi przystuguje kwota 16
048 zt, zas gdy do jednorazowego odszko-
dowania uprawniony jest matzonek lub
dziecko zmartego pracownika, przystuguje
kwota w wysoko$ci 82531 zt.

W przypadku szczeg6lnie duzego
uszczerbku i rozstroju zdrowia mozliwe jest
dochodzenie roszczenia o zado$¢uczynienie
na podstawie przepiséw kodeksu cywil-
nego. Aby sad w procesie cywilnym zasadzit
na rzecz pracownika stosowne zados$cuczy-
nienie, przewyzszajace $wiadczenia usta-
wowe, nalezy udowodni¢ wystapienie
uszczerbku na zdrowiu i krzywde z tym
zwigzana, ktéra pozostaje w adekwatnym
zwigzku przyczynowo-skutkowym z cho-
roba zawodowa.
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WCZESNIEJSZA EMERYTURA A PRACA
W WARUNKACH SZCZEGOLNYCH

Radca prawny - Ewa Stasiak

W polskim systemie ubezpieczen
spotecznych nie istnieje emerytura bran-
zowa, do ktoérej uprawnione bytyby wytacz-
nie osoby wykonujace zawod pielegniarki.

Ubezpieczony, wykonujacy zawdéd
pielegniarki nabywa albo prawo do eme-
rytury w powszechnym wieku emerytalnym
albo, po spetnieniu dodatkowych warun-
koéw, prawo do emerytury w nizszym wieku
emerytalnym, emerytury pomostowej lub
rekompensaty.

Prawo do emerytury w nizszym
wieku emerytalnym, emerytury pomosto-
wej lub rekompensaty dotyczy ubezpieczo-
nych wykonujacych prace o znacznej szkod-
liwosci dla zdrowia przez wymagany okres,
uzupetniony do wymaganego stazu ogol-
nego okresami sktadkowymi i niesktadko-
wymioraz uzupetniajacymi.

Pracownik nabywa prawo do
emerytury w nizszym wieku emerytalnym,
jezeli osiggnat wiek emerytalny wynoszacy
55 latdla kobieti60 latdla mezczyznorazma
wymagany okres zatrudnienia wynoszacy 20
lat dla kobiet i 25 lat dla mezczyzn, w tym co
najmniej 15 lat pracy w szczegdlnych
warunkach.

Odejscie na emeryture w wieku
emerytalnym ustalonym ponizej powszech-
nie obowigzujacego wieku emerytalnego
przystuguje pracownikom urodzonym przed
1.01.1949 r., zatrudnionym w szczegdlnych
warunkach lub w szczegdlnym charakterze,
a takze pracownikom urodzonym po
31.12.1948 r., jezeli warunki nabycia tego
prawa spetniliprzed 31.12.2008r.

Podstawowym warunkiem przejs-
cia na wczedniejszg emeryture, tj. po
osiagnieciu wieku 55 lat w przypadku kobiet
albo 60 lat w przypadku mezczyzn, jest
pozostawanie w stosunku pracy. Tylko
osoby bedgce pracownikami sg uprawnione
do wczesniejszych emerytur. Zatem osoby,
ktore byty pracownikami i przeszty na
dziatalnos$¢ prywatna nie moga przej$é¢ na
wczesniejszg emeryture, o ile nie powrdca
przedtem do zatrudnienia na podstawie
umowy o prace.

Osoby urodzone po 31.12.1948 r.
ktore nie nabyty prawa do tej emerytury do
31.12.2008 r. moga przej$¢ na emeryture
pomostowq.

Osobie urodzonej po 31 grudnia
1948 r., ktéra przed 1 stycznia 2009 r.
wykonywata przez co najmniej 15 lat prace
w szczegblnych warunkach lub w szczegdl-
nym charakterze stale i w petnym wymiarze

czasu pracy, ale nie nabyta z tego tytutu
prawa do wczes$niejszej emerytury przy-
stuguje prawo do rekompensaty wyptacanej
do kapitatu poczatkowego.

W ustawie zdnia 19 grudnia 2008 .
(Dz. U. Nr 237, poz. 1656) o emeryturach
pomostowych zostaty okreslone rodzaje
prac, ktérych wykonywanie uprawnia do
emerytury pomostowej, a nie wykonywanie
poszczegblnych zawodow.

Ustawa o emeryturach pomosto-
wych reguluje, ze prawo do emerytury
pomostowej mozna naby¢ ze wzgledu na
wykonywanie prac:

-wszczegblnych warunkach, lub
- oszczegélnym charakterze.

Prace w szczeg6lnych warunkach
to prace zwigzane z czynnikamiryzyka, ktére
z wiekiem moga z duzym prawdopo-
dobienstwem spowodowac trwate uszko-
dzenie zdrowia, wykonywane w szczeg6l-
nych warunkach srodowiska pracy, deter-
minowanych sitami natury lub procesami
technologicznymi, ktére mimo zastosowa-
nia srodkow profilaktyki technicznej, orga-
nizacyjnej i medycznej stawiajg przed
pracownikami wymagania przekraczajace
poziom ich mozliwosci, ograniczony
w wyniku procesu starzenia sie jeszcze przed
osiagnieciem wieku emerytalnego, w stop-
niu utrudniajacym ich prace na dotych-
czasowym stanowisku.

Prace o szczegbélnym charakterze
to prace wymagajace szczegoélnej odpo-
wiedzialnosci oraz szczegblnej sprawnosci
psychofizycznej, ktorych mozliwos¢ nale-
zytego wykonywania w sposéb niezagraza-
jacy bezpieczenstwu publicznemu, w tym
zdrowiu lub zyciu innych os6b, zmniejsza sie
przed osiagnieciem wieku emerytalnego na
skutek pogorszenia sprawnosci psychofi-
zycznej, zwigzanego z procesem starzenia
sie.

Wykonywane prace na stanowisku
pielegniarki i potoznej nie zaliczono do
zadnego rodzaju prac wykonywanych
w szczegblnych warunkach.

W ochronie zdrowia do prac
w szczegblnych warunkach lub w szczegdl-
nym charakterze zaliczono prace na
oddziatach:

-intensywnej opieki medycznej,

- anestezjologii, psychiatrycznych i odwy-
kowych,

-onkologicznych,

- leczenia oparzen oraz ostrych zatru¢ w bez-
posrednim kontakcie z pacjentami,

- prace w zespotach operacyjnych dyscyplin
zabiegowych oraz prace lekarzy stomatolo-
gow, atakze:

- prace w prosektoriach i zaktadach anato-
mopatologicznych, histopatologicznych
imedycyny sadowej,

- prace w zespotach pomocy doraznej
pogotowia ratunkowego oraz medycznego
ratownictwa goérniczego,

- prace przy pobieraniu préb i pomiarach
w warunkach i na stanowiskach pracy
szkodliwych dla zdrowia, wykonywane
przez personel stacji sanitarno-epide-
miologicznych oraz laboratoriow srodowi-
skowych.

Powyzej wymienione prace zapi-
sane sg zatagcznik nr 2 do ustawy o emerytu-
rach pomostowych.

Na podstawie tych zapisow pie-
legniarki i potozne maja prawo do emerytur
pomostowych oraz uznania wykonywanych
przez nie prac jako prac o szczeg6lnym
charakterze.

Z przepiséw ustawy o emerytu-
rach pomostowych wynika, ze pracodawca
prowadzi:

1) wykaz stanowisk pracy, na ktorych sa
wykonywane prace w szczegblnych warun-
kachlub oszczegdlnym charakterze, oraz

2) ewidencje pracownikéw wykonujacych
prace w szczego6lnych warunkach lub
oszczegblnym charakterze.

A zatem to pracodawca decyduje
o tym, czy dany rodzaj pracy wykonywa-
nej przez pracownika na okreslonym
stanowisku pracy powinien by¢ uznany za
prace o szczegélnym charakterze.

W sytuacji uznania takiego stano-
wiska pracy, pracodawca jest zobowigzany
do przekazania do ZUS wymienionych
w ustawie danych oséb wykonujacych pra-
ce o szczegblnym charakterze, tj. nazwisko
i imie, date urodzenia, numery PESEL i NIP,
serie i numer dowodu osobistego lub
paszportu. Pracodawca zgodnie zart. 41 ust.
5 ustawy pomostowe] jest zobowigzany
powiadomié pracownikdéw o wpisie do
ewidencji pracownikéw wykonujacych
prace o szczegblnym charakterze. W przy-
padku nieumieszczenia pracownika
w ewidencji pracownikéw wykonujacych
prace w szczegbdlnych warunkach lub
szczeg6lnym charakterze, pracownikowi
przystuguje skarga do Pafnstwowej Inspekgcji
Pracy, co wynika z art. 45 ust. 6 cyt. ustawy.
W przypadku uwzglednienia skargi, Pan-
stwowa Inspekcja Pracy nakaze pracodawcy



INFORMACJE

umieszczenie pracownika w ewidencji pra-
cownikéw wykonujacych prace o szczegél-
nym charakterze. W sytuacji nieuwzglednie-
nia skargi przez PiP, pracownikowi przystu-
guje odwotanie do okregowego inspektora
pracy, ktérego z kolei decyzja bedzie mogta
by¢ skontrolowana na drodze sadowego
postepowania administracyjnego.

Za kazda osobe wykonujaca prace
o szczegblnym charakterze pracodawca
odprowadza dodatkowe sktadki na tzw.
Fundusz Emerytur Pomostowych.

Coistotne, na zasadzie art. 3 ust. 7
ustawy pomostowej za pracownikéw wyko-
nujacych prace szczeg6lng uwaza sie
réwniez osoby wykonujace przed 1 stycznia
2009 r. prace szczeg6lng w rozumieniu art. 3
ust. 1i 3 tej ustawy lub m.in. art. 32 ust. 4
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emerytu-
rach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych (Dz. U. Z 2020 r. poz. 53).
Prace wykonywana przed 1 stycznia 2009 r.
w kontekscie jej szczegdlnych warunkéw lub
charakteru dla potrzeb ustalania prawa do
Swiadczenia emerytalnego nalezy oceniaé
na podstawie ,przepiséw dotychczaso-
wych". Chodzi tu o przepisy rozporzadzenia
Rady Ministrow z 7 lutego 1983 r. w sprawie
wieku emerytalnego pracownikéw zatrud-
nionych w szczegélnych warunkach lub
w szczegbdlnym charakterze (dalej: rozpo-
rzadzenie). Rodzaje prac szczegblnych
okreslone byty wéwczas przede wszystkim
w wykazie A stanowigcym zatacznik do
rozporzadzenia.

Wobec takiego systemu prawa,
W nauce prawa zabezpieczenia spotecznego
zauwaza sie, ze emerytura pomostowa
uksztattowana zostata jako Swiadczenie
wygaszane, tj. tylko dla oséb, ktore
wykonywanie pracy szczegélnej rozpoczety

przed dniem wejscia w zycie reformy, tj.
przed 1 stycznia 1999 r. Do wymaganych 15
lat pracy szczeg6lnej zalicza sie wszystkie
okresy pracy szczegblnej uznane za takie
wedtug poprzednich wykazéw, jezeli byty
wykonywane przed 2009 r., oraz prace
wymienione w nowych wykazach nieza-
leznie od tego, czy sa wykonywane po 31
grudnia2008r.czy przed 1 stycznia2009r.

W mysl art. 3 ust. 4 i 5 ustawy
pomostowej za pracownikéw wykonuja-
cych prace szczegélng uwaza sie pracow-
nikow wykonujacych po 1 stycznia2009r.,
w petnym wymiarze czasu pracy, prace,
o ktérych mowa odpowiedniow ust. 1albo 3
tego artykutu. Wymaganie to jest zwigzane
z czasem pracy faktycznie wykonywanej
w narazeniu pracownika na wptyw danych
czynnikow ryzyka.

Podobnie te sytuacje nalezy
ocenia¢ wobec okresow sprzed 1 stycznia
2009 r. Zgodnie bowiem z § 2 ust. 1 rozporza-
dzenia okresami pracy uzasadniajacymi
prawo do $wiadczen na zasadach okreslo-
nych w tym rozporzadzeniu sa okresy,
w ktorych praca szczegélna byta wykonywa-
na stale i w petnym wymiarze czasu pracy
obowigzujacym na danym stanowisku
pracy.

Zgodnie z art. 12 ustawy pomosto-
wej przy ustalaniu okresu pracy szczegélnej
nie uwzglednia sie okresow niewykonywa-
nia pracy, za ktére pracownik otrzymat
wynagrodzenie lub $wiadczenie z ubez-
pieczenia spotecznego w razie choroby
i macierzynstwa. Unormowanie to umozli-
wia zapobiegnieciu sytuacjom, gdy mimo
pozostawania przez dang osobe w stosunku
pracy realizowanym - w przewazajacej
mierze - w sposéb staty i w petnym wymiarze
czasu pracy na stanowisku zwigzanym

zwykonywaniem pracy uznawanej za szcze-
g6lna, wystepuja pewne okresy faktycznego
niewykonywania pracy. Cel regulacji na-
kazuje, aby w stazu pracy szczegbélnej nie
uwzgledniac np. okresow pobierania zasitku
wyréwnawczego (bedacego dodatkiem do
otrzymywanego wynagrodzenia) albo
niewykonywania pracy, za ktére pracownik
nie otrzymatwynagrodzenia lub zasitku.

Dla osob, ktore wykonywaty prace
szczeg6lna jedynie w okresie przed wej-
Sciem w zycie ustawy pomostowej (1 sty-
cznia 2009 r.), w jej art. 49 zostato przewi-
dziane rozwigzanie jakos$ciowo szczeg6lne,
znoszace wymog kontynuacji zatrudnienia
przy pracy szczegélnej po 1 stycznia
2009roku. Jednocze$nie zmodyfikowano
przestanke w zakresie charakteru pracy
uznawanej przez ustawe za prace szczeg6l-
na. Z tego wzgledu osoba ubiegajaca sie
o emeryture pomostowa, ktora nie kon-
tynuuje pracy szczegélnej i legitymuje sie
w zwiazku z tym jedynie stazem pracy
szczegblnej wedtug przepiséw rozporza-
dzenia,moze naby¢ prawo do tej emerytury
jedynie woéwczas, gdy dotychczasowy staz
pracy mozna kwalifikowaé jednoczesnie
jako prace szczeg6lng w rozumieniu prze-
piséw art. 3 ust. 1i3 ustawy pomostowe;j.

UWAGA: UMOWY ZLECENIA 1 O DZIELO NIE
DAJA UPRAWNIEN

Ustalajac przestanki nabycia
prawa do emerytury pomostowej usta-
wodawca odnidst je jedynie do zatrud-
nienia pracowniczego. Zatem tylko
zatrudnienie w ramach stosunku pracy
umozliwia zaliczenie danego okresu do
kategorii pracy szczegélnej.
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PISMO DO PREZYDENTA WROCEAWIA

Przewodniczaca Dolnoslaskiej Rady Pielegniarek i Potoznych - mgr Anna Szafran

Dolnoslaska Okregowa Rada
Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu
apeluje o podjecie dziatan majacych na celu
poprawe warunkdéw zatrudnienia i wynag-
rodzenia personelu pielegniarskiego zatrud-
nionego w Miejskim Centrum Ustug Socjal-
nych we Wroctawiu, ktore jest jednostka
organizacyjng Gminy Wroctaw, nieposia-
dajaca osobowosci prawnej i utworzona
uchwata nr XXXIV/ 1116/01 Rady Miejskiej
Wroctawia z dnia 21 czerwca 2001 roku
w sprawie utworzenia jednostki budzetowej
»Miejskiego Zarzadu Domoéw Pomocy
Spotecznejwe Wroctawiu”.

Pielegniarki zatrudnione w do-
mach pomocy spotecznej nie zostaty objete
podwyzkami wynagrodzen gwarantowa-
nymi przez Ministerstwo Zdrowia. Obecnie
ich wynagrodzenia odbiegaja od wynagro-
dzen pielegniarek zatrudnionych w pod-
miotach opieki zd rowotnej, a zakres obo-
wigzkow i odpowiedzialnosci jest niejedno-
krotnie wiekszy od zakresu obowigzkow
personelu pielegniarskiego zatrudnionego
w podmiotach leczniczych. Nierébwnowaga
ptacowa pomiedzy obiema grupami pie-
legniarek prowadzi do sytuacji, w ktorej
wykwalifikowana kadra pielegniarska
rezygnuje z pracy w domach pomocy spo-
tecznej.

Miejskie Centrum Ustug Medycz-
nych we Wroctawiu $wiadczy ustugi opie-
kuncze, bytowe i wspomagajace w ramach
systemu pomocy spotecznej i zapewnia
opieke dla 640 mieszkancéw dostosowana
do ich stanu biopsychospotecznego i po-
trzeb zdrowotnych, wymagajacych zapew-
nienia zréznicowanego zakresu opieki
pielegniarskiej. Swiadczenie ustug pie-
legniarskich w DPS-ach jest koniecznoscia,
wobec czego MCIJS we Wroctawiu zatrudnia

48 wykwalifikowanych pielegniarek reali-
zujacych te ustugi. Duza wiedza, doswiad-
czenie i kwalifikacje pielegniarek zapewnia-
ja realizacje Swiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilita-
cyjnych nanajwyzszym poziomie.

Powyzszy problem jest przedmio-
tem szerokiej debaty juz od wielu lat.
Pomimo zgody $rodowisk samorzadowych
oraz medycznych, co do koniecznosci zwiek-
szenia puli srodkéw na wynagrodzenia per-
sonelu medycznego zatrudnionego w do-
mach pomocy spotecznej, do tej pory nie
zostaty przyjete zadne rozwigzania, ktore
znaczaco poprawityby sytuacje tej grupy
pielegniarek. Ministerstwo Zdrowia i Naro-
dowy Fundusz Zdrowia podjat dziatania
majace na celu opracowanie nowego pro-
duktu $wiadczen zdrowotnych realizowa-
nych przez pielegniarki zatrudnione w do-
mach pomocy spotecznej na rzecz miesz-
kancow tych doméw. Taki produkt do dnia
dzisiejszego nie powstat.

Dolnoslaska Okregowa Rada Pie-
legniarek i Potoznych we Wroctawiu apeluje
o podjecie niezwtocznych dziatan majacych
na celu poprawe warunkéw zatrudnienia
pielegniarek zatrudnionych w Miejskim
Centrum Ustug Socjalnych we Wroctawiu
celem zapewnienia osobom niepetno-
sprawnym, niezdolnym do samodzielnej
egzystencji i wymagajacym dtugotrwatej
opieki pielegnacyjnej réwnego dostepu do
Swiadczen zdrowotnych, realizowanych
przez pielegniarki w domach pomocy
spotecznej. Dom pomocy spotecznej, jako
jednostka organizacyjna pomocy spotecz-
nej nie jest Swiadczeniodawca w rozumieniu
art. 5 pkt 41 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r, poz.1938.)

w zw. z art. 4 ust.l ustawy z dnia 15.04.2011r.
o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. 22018 poz.
160z p6z. zm.) W konsekwencji powyzszego,
nie jest mozliwe finansowanie i rozliczanie
przez Narodowy Fundusz Zdrowia $wiad-
czen pielegnacyjnych i opiekunczych, w tym
Swiadczen zdrowotnych w czasie choroby,
udzielanych przez pielegniarki zatrudnione
w domach pomocy spotecznej. Wedtug
obowigzujacego wykazu podstawowych
ustug, ktéry zostat okreslony w rozporzadze-
niu Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22
sierpnia 2012r. w sprawie doméw pomocy
spotecznej (tj. Dz. U. z 2018r., poz. 734) dom
pomocy spotecznej niezaleznie od typu
$wiadczy m.in. ustugi opiekuncze polegaja-
ce na pielegnacji. Obecnie w domach
pomocy spotecznej coraz mniej jest
mieszkancow samodzielnych, a coraz wiecej
0s0b powyzej 75 roku zycia z coraz bardziej
ograniczong sprawnoscia funkcjonalna,
0s6b lezacych z koncentracjg probleméw
zdrowotnych (wielochorobowosci) w zakre-
sie zdrowia somatycznego, psychicznego
lub z niepetnosprawnoscia intelektualna.
Taki stan wymaga od pielegniarek zatrud-
nionych w domach pomocy spotecznej, nie
tylko pielegnacji, ale realizowania $wiad-
czen zdrowotnych w zakresie zapobiegania
i profilaktyki powiktan, ograniczenia nie-
dotestwa starczego, diagnozowania i lecze-
nia w ramach posiadanych kwalifikacji i na
zlecenie lekarza. Czynnosci wykonywane
przez pielegniarki w domach pomocy spo-
tecznej w rzeczywistosci nie réznia sie od
tych, ktére podejmowane sa w zaktadach
opieki dtugoterminowej, dlatego tez poziom
wynagrodzen nie powinien pozostawad
w tak razacej dysproporcji, co wymaga pod-
jecia dziatan, celem wyeliminowania zaist-
niatej nieréwnosci.

Prezydent Wroctawia - Jacek Sutryk

Szanowna PaniPrzewodniczaca,

wktad wnoszony przez pielegniar-
ki zatrudnione w Miejskim Centrum Ustug
Socjalnych we Wroctawiu we wsparcie i po-
moc osobom potrzebujacym, a takze pro-
fesjonalizm i zaangazowanie, z jakim wyko-
nuja swoja prace, godne sa najwyzszego

szacunku. Trudno dzi$ wyobrazi¢ sobie
Wroctaw bez Panstwa dziatan oraz zaanga-
zowania na rzecz chorych i cierpigcych.
Dlatego niezwykle ciesze sie, ze udato sie
uniknaé¢ przesunie¢ kadrowych, ktore nie
tylko godzityby w wykonujacych trudna oraz
odpowiedzialng prace opiekunéw miesz-

kancow DPS-6w, ale i w samych mieszkan-
cow.

Prosze o przyjecie wyrazéw mo-
jego wielkiego uznania dla zawodu, ktéry
Panstwo wykonujecie, a takze zyczen wszel-
kiej pomyslnosciorazrealizacji osobistej.
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PODZIEKOWANIE DLA PREZYDENTA

Przewodniczaca Dolnoslaskiej Rady Pielegniarek i Potoznych - mgr Anna Szafran

W imieniu samorzadu zawodowe-
go pielegniarek i potoznych, reprezentujac
pielegniarki zatrudnione w Miejskim Cen-
trum Ustug Socjalnych we Wroctawiu skta-
dam podziekowania za pochylenie sie nad
problemem warunkéw ptacowych naszej
grupy zawodowej w Domach Pomocy

Spotecznejwe Wroctawiu.

Dzieki Pana decyzji o przyznaniu
dodatku majacego na celu wyréwnanie
dysproporcji w tym zakresie, unikneli$my
problemu fluktuacji kadry pielegniarskiej
z DPS-6w, co bytoby bardzo dotkliwym pro-
blemem dla ich mieszkancow, a pielegniarki

sprawujace opieke nad Nimi poczuty sie
docenione w swojej pracy.

Prosze przyja¢ nasze podzieko-
wanie i szacunek dla Panskich dziatan
w naszym Miescie.

LAUREACI KONKURSU PIELEGNIARKAI
PIELEGNIARZ ROKU 2019

NA SPOTKANIU W URZEDZIE MARSZAtKOWSKIM
WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO

Teresa Fichtner-Jeruzel

W dniu 29.06.2020r. na zapro-
szenie Pana Marcina Krzyzanowskiego
Wicemarszatka Wojewddztwa Dolno-
$laskiego odbyto sie uroczyste spotkanie
laureatéw konkursu “Pielegniarka/Pie-
legniarz roku2019”.

Konkurs jest organizowany przez
Polskie Towarzystwo Pielegniarskie nie-
przerwanie od 15 lat i ma charakter ogélno-
krajowy. Konkurs we Wroctawiu byt objety
patronatem Marszatka Wojewodztwa
Dolnoslaskiego oraz patronatem Przewod-
niczacej Dolnoslaskiej Izby Pielegniarek
i Potoznych we Wroctawiu.

W spotkaniu uczestniczyli:

» Elzbieta Ostrowska - lider i autor oraz
Tomasz Ramus - autor i koordynator
programu przygotowanego przez zespot
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
we Wroctawiu.

e Joanna Kosiorek - autor i lider oraz
Violeta Jasicka - cztonek zespotu pro-
gramu przygotowanego przez zespoét
Dolnoslaskiego Centrum Choréb Ptuc we
Wroctawiu.

W uroczystosci uczestniczyli
przedstawiciele Dyrekcji Szpitali:

Violetta Magiera - zastepca dyrektora ds.

pielegniarstwa USK oraz Halina Czarnocka

naczelna pielegniarka DCChP w Obornikach

Slaskich.

Zaproszenie otrzymaty i uczestni-
czyty w spotkaniu przewodniczace Két PTP
Ewa Postowicz - USK i Irena Moczarna -
DCChP oraz Przewodniczaca Zarzadu Od-
dziatu PTP we Wroctawiu Teresa Fichtner-
Jeruzel

Z ramienia Urzedu Marszat-
kowskiego w uroczystosci réwniez brali
udziat Dominik Krzyzanowski - Dyrektor
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Departamentu Zdrowia oraz Ludmita
Domagata.

Pan Marszatek ztozyt gratulacje
laureatom oraz przekazat na ich rece listy
gratulacyjne i upominki dla cztonkow
zespotow biorgcych udziat w realizacji
projektow.

Byta tez okazja do rozmowy na
temat aktualnej sytuacji stuzby zdrowia na
Dolnym Slasku oraz pracy pielegniarek
w okresie pandemii.
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DZIALANIA ZESPOLU ZARZADZANIA
KRYZYSOWEGO NIPIP PODJETE
W DNIU 10 LIPCA 2020 R.:

Zespot Zarzadzania Kryzysowego NIPiP

Uwaga! W zwigzku z duza aktyw-
noscig réznych organizacji i instytucji
zamieszczajacych na swoich stronach
wytyczne, procedury, standardy i inne
zwigzane z epidemia koronawirusa infor-
mujemy, ze na stronie NIPiP oraz OIPiP
zamieszczane s3 aktualne i wiarygodne
informacje skonsultowaneizatwierdzone
przezMZiGlS.

1. Przekazujemy odpowiedz Anny
Suréwki-Pasek - Podsekretarz Stanu w Kan-
celarii Prezydenta RP na sprzeciw Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych wyrazony
Stanowiskiem z dnia 24 czerwca br. w spra-
wie nowelizacji art. 37a kodeksu karnego,
ktory wprowadza zaostrzenie represji karnej
skierowanej bezpos$rednio przeciwko
przedstawicielom zawodéw medycznych,

w tym pielegniarek i potoznych. (w zatacze-
niu Stanowisko NRPiP z dnia 24 czerwca br.
oraz pismoz Kancelarii Prezydenta RP)

2. Przekazujemy monitoring
aktéw prawnych przygotowany na dzien 10
lipcabr.

APEL

NACZELNEJ RADY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH Z DNIA 24 CZERWCA 2020
ROKU W SPRAWIE EDUKACJI POLSKIEGO SPOLECZENSTWA W ZAKRESIE
SZCZEPIEN OCHRONNYCH SKIEROWANY DO PIELEGNIAREK | POEOZNYCH

Sekretarz NRPiP - Joanna Walewander
Prezes NRPIiP - Zofia Matas

Naczelna Rada Pielegniarek i Po-
toznych dziatajagc w ramach kompetencji
samorzadu zawodowego pielegniarek
i potoznych wynikajacych z ustawy z dnia 01
lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek
i potoznych (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 916)
obejmujacych edukacje zdrowotng i pro-
mocje zdrowia oraz kierujac sie troska
o zdrowie i zycie polskiego spoteczenstwa,
zwraca sie z apelem do wszystkich Pie-
legniarek i Potoznych o zaangazowanie
w powszechna edukacje zdrowotna
wakcynologiczna.

Szczepienia ochronne zabezpie-
czaja zarébwno dzieci, jak i osoby doroste
przed niektérymi chorobami zakaznymi
oraz minimalizujg ryzyko zachorowania
i wystepowanie groznych powiktan. Szcze-
pienie ochronne to inwestycja w zdrowie
naszego spoteczenstwa, w szczeg6lnosci
w zdrowie naszych dzieci. Szczepienia
ochronne sa najskuteczniejszym i najbar-
dziej efektywnym sposobem zapobiegania
chorobom zakaznym. Dzieki szczepieniom
w wielu krajach Swiata albo wyeliminowano
niektére choroby zakazne, albo zmniejszyta
sie zachorowalno$¢ na okreslone choroby
zakazne i tym samym zmniejszono liczbe
zgonow i powiktan po przebytych choro-
bach zakaznych.

Jak Wam Kolezanki i Koledzy
wiadomo, szczepionki powoduja powstanie
czynnej odpornosci przez stymulowanie

systemu odpornosciowego organizmu do
produkcji przeciwciat i odpornosci komér-
kowej, ktora chroni przed czynnikiem
zakaznym. Dlatego niezaprzeczalnie
szczepienia ochronne to jedno z najpotez-
niejszych narzedzi wptywajacych nazdrowie
publiczne. Obecnie sg jedyna metoda
powszechnie akceptowang na Swiecie
i w Polsce zapobiegania zachorowaniom na
choroby zakazne, zarébwno w wymiarze
prewencji indywidualnej, jak rowniez
w zakresie ksztattowania odpornosci catej
populacji (prewencji zbiorowej).

Osoby wykonujgce medyczne
zawody zaufania publicznego sa zobowigza-
ne w interesie publicznym do dziatania
zgodnie z przyjetymi merytorycznie, praw-
nie i etycznie zasadami, a powierzenie
pielegniarkom i potoznym misji publicznej
w demokratycznym panstwie prawa nie jest
przypadkowe. Pielegniarki i potozne naby-
waja w trakcie ksztatcenia przed i podyplo-
mowego szeroka wiedze w zakresie wak-
cynologicznym i jako samodzielny zawéd
medyczny sg uprawnione i zobowigzane do
edukacji zdrowotnej, w tym w zakresie roli
i znaczenia szczepien ochronnych we wspot-
czesnym spoteczenstwie.

Pielegniarkom i potoznym przy-
padta wazna rola w propagowaniu wiedzy
na temat szczepien zaréwno przez podejm-
owanie aktywnych dziatan edukacyjnych na
rzecz indywidualnych oséb, jak i grup

spotecznych oraz catego spoteczenstwa -
kierujac sie zasadami bezpieczenstwa
zdrowotnego, nalezytej starannosci i wska-
zaniamiaktualnejwiedzy medyczne;j.

Jak wiemy, to my mamy najblizszy
i praktycznie nieustanny kontakt z pacjen-
tami i ich osobami bliskimi. Spotykamy sie
w swojej pracy zawodowej zarbwno
zosobamichorymi,jakizdrowymi.

Dlatego apelujemy do kazdej
pielegniarki i potoznej o zaangazowanie sie
w rzetelne informowanie polskiego spo-
teczeAstwa na temat profilaktyki choréb
zakaznych i koniecznosci przeprowadzania
szczepien ochronnych. Ksztattowanie
postaw spotecznych dotyczacych zacho-
wania zdrowia i zapobiegania chorobom
zakaznym w duzej mierze zalezy od posia-
danej wiedzy i doswiadczenia 0s6b wyko-
nujacych te zawody. Maja one decydujacy
wptyw na zmiane tych postaw oraz na
przetamywanie obaw zwiazanych z brakiem
akceptacji dla szczepien ochronnych. Jak
wynika z badan, w sferze decyzji dotycza-
cych szczepien to personel medyczny, w tym
pielegniarki i potozne sg najbardziej wiary-
godnym zrédtem informacji na temat
zasadnosci ich wykonywania. Miejmy wiec
realny wptyw na przetamywanie barier,
czesto wynikajacych z niewiedzy, zwiagza-
nych z brakiem akceptacji w zakresie
szczepien ochronnych wsrod polskiego
spoteczenstwa.
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STANOWISKO NR 36

Z DNIA 24 CZERWCA 2020 ROKU NACZELNEJ RADY PIELEGNIAREK POI:OZNYCH
SKIEROWANE DO MINISTRA ZDROWIA W SPRAWIE BEZPEATNYCH SZCZEPIEN
PRZECIW GRYPIE DLA PERSONELU MEDYCZNEGO

Sekretarz NRPiP - Joanna Walewander
Prezes NRPiP - Zofia Matas

Naczelna Rada Pielegniarek i Po-
toznych dziatajgc w ramach kompetencji
samorzadu zawodowego pielegniarek i po-
toznych wynikajacych z ustawy z dnia 01
lipca2011r. 0 samorzadzie pielegniareki po-
toznych (tj. Dz. U. 22018 r. poz. 916) obejmu-
jacych w szczegélnosci zajmowanie sta-
nowiska w sprawach stanu zdrowia spote-
czenstwa, polityki zdrowotnej panstwa oraz
organizacji ochrony zdrowia wnosi o wpro-
wadzenie zmian legislacyjnych umozliwia-
jacych osobom wykonujacym zawoéd pie-
legniarki i potoznej bezptatne poddanie sie
szczepieniom ochronnym przeciw grypie.
Uzasadnienie

Grypa jest jednag z czestszych
infekcji drog oddechowych, zachorowania
na nig wystepuja we wszystkich grupach
wiekowych ws$réd ludnosci na catym
Swiecie, jak réwniez wséréd personelu
medycznego. Mimo licznych rekomendacji
eksperckich stan wyszczepialnosci oséb
zatrudnionych w systemie ochrony zdrowia

jestwdalszym ciggu bardzo niski.
Pielegniarki i potozne maja co do
zasady najblizszy i praktycznie nieustanny
kontakt z pacjentamiiich osobami bliskimi,
przez co szczegblnie sg narazone zaréwno
nazainfekowanie, jakiczesto same mogasie
sta¢ zrodtem infekcji przenoszonej na
pacjentéw czy personel z nimi wspot-
pracujacy. Taka sytuacja ma miejsce za-
rowno w sytuacji udzielania swiadczen
zdrowotnych w opiece ambulatoryjnej,
domowej czy ratownictwa medycznego, ale
réwniez w zdrowotnej opiece stacjonarnej.
Konieczne jest zatem wdrozenie
rozwigzan prawnych i organizacyjnych,
ktoére zwieksza wyszczepialnos¢ przeciwko
grypie w populacji personelu medycznego
co pozytywnie wptynie na bezpieczenstwo
zdrowotne wszystkich oséb spotykajacych
sie w ztozonym procesie udzielania $wiad-
czen zdrowotnych, obnizy wskaznik
Smiertelnosci wsrod oséb zakazonych grypa
oraz przyczyni sie do zmniejszenia liczby

STANOWISKO NR 37

Z DNIA 24 CZERWCA 2020 ROKU NACZELNEJ RADY PIELEGNIAREK POI:OZNYCH
SKIEROWANE DO MINISTRA ZDROWIA W SPRAWIE ZWIEKSZENIA UPRAWNIEN
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U DOROSLYCH

Sekretarz NRPiP - Joanna Walewander
Prezes NRPiP - Zofia Matas

Naczelna Rada Pielegniarek i Po-
toznych dziatajac w ramach kompetencji
samorzadu zawodowego pielegniarek
i potoznych wynikajacych z ustawy z dnia 01
lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek
i potoznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 916) obej-
mujacych zajmowanie stanowiska w spra-
wach stanu zdrowia spoteczenstwa, polityki
zdrowotnej panstwa oraz organizacji
ochrony zdrowia, wnosi o wprowadzenie
zmian legislacyjnych w ustawie z dnia 5 gru-
dnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z
2019r. poz. 1239 ze zm.) przewidujacych
uprawnienie pielegniarek do przeprowadz-
enia badania kwalifikacyjnego w celu
wykluczenia przeciwwskazan do wykonania
zalecanego szczepienia ochronnego prze-
ciwko grypie u dorostych.

Majac na uwadze zdrowie spote-
czenstwa polskiego jako najwyzsze dobro
NRPiP uwaza, ze szczepienie przeciw grypie
powinno by¢ ponawiane corocznie, a pro-
ponowane powyzej rozwigzanie zwiekszy
dostep pacjentéw do profilaktyki przeciw-
grypowej. Zmiana ta réwnoczesnie pozwoli
wykorzysta¢ wiedze i umiejetnosci pie-
legniarek w zakresie samodzielnego udzie-
lania Swiadczen zapobiegawczych i diag-
nostycznych, ktérag nabyty w trakcie ksztat-
cenia przeddyplomowego i podyplomowe-
go. Pielegniarki sa przygotowane do wyko-
nywania badania fizykalnego i oceny stanu
pacjenta oraz wykonywania iniekcji, w tym
szczepien, a takze monitorowania stanu
pacjenta przed, w trakcie i po podaniu
szczepionki oraz realizacji procedur
zwigzanych z identyfikacjg i rejestracja

zakazen wewnatrzszpitalnych.

W ocenie NRPiP optymalnym roz-
wigzaniem jest wprowadzenie mozliwosci
bezptatnych szczepien ochronnych przeciw
grypie. Tym samym, majac na uwadze
zaréwno zdrowie personelu medycznego,
jak i bezpieczenstwo zdrowotne naszych
pacjentéw i spoteczenstwa wnosimy o doko-
nanie stosowanych zamian legislacyjnych.

W tym celu wnosimy o nowelizacje
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16
wrzesnia 2010 r. w sprawie wykazu zaleca-
nych szczepien ochronnych oraz sposobu
finansowania i dokumentowania zaleca-
nych szczepien ochronnych wymaganych
miedzynarodowymi przepisami zdrowot-
nymi (Dz. U. z 2010 r., Nr. 180, poz. 1215)
i dodanie zatgcznika nr 3 wskazujacy na
zalecenie szczepien ochronnych przeciwko
grypie pielegniarek i potoznych, orazinnych
os6b wykonujacych zawody medyczne
ipersonel pomocniczy.

odczynow poszczepiennych.

W zwiagzku z powyzszym NRPiP
proponuje, aby w ustawie z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi art. 19
otrzymatnastepujace brzmienie:

»Art.19.

1. Osoby lub grupy os6b moga poddawac sie
szczepieniom ochronnym przeciw choro-
bom zakaznym, innym niz szczepienia obo-
wigzkowe, zwanym dalej "zalecanymi
szczepieniamiochronnymi't.

2. Wykonanie zalecanego szczepienia
ochronnego jest poprzedzone lekarskim lub
w przypadku szczepienia przeciwko grypie
u dorostych pielegniarskim badaniem kwa-
lifikacyjnym w celu wykluczenia przeciw-
wskazan do wykonania zalecanego szcze-
pieniaochronnego.
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3. Zalecane szczepienia ochronne i lekarskie
oraz pielegniarskie badania kwalifikacyjne
ubezpieczonych przeprowadzaja $wiadcze-
niodawcy, z ktérymi Narodowy Fundusz
Zdrowia zawart umowe o udzielanie tych
Swiadczen.

4. Koszty przeprowadzenia zalecanych
szczepien ochronnych i lekarskich oraz
pielegniarskich badan kwalifikacyjnych oraz
konsultacji specjalistycznych ubezpie-
czonych sa finansowane na zasadach
okreslonych w przepisach o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych.

5. Koszty przeprowadzenia zalecanych
szczepien ochronnych i lekarskich oraz
pielegniarskich badan kwalifikacyjnych oraz
konsultacji specjalistycznych osob nie-
posiadajacych uprawnien z tytutu ubez-
pieczenia zdrowotnego ponosza osoby
poddajace sie zalecanym szczepieniom
ochronnym i lekarskim oraz pielegniarskim
badaniom kwalifikacyjnym.

6. Jezeli ubezpieczony wykona zalecane
szczepienie ochronne lub lekarskie oraz
pielegniarskie badanie kwalifikacyjne
u innego $wiadczeniodawcy niz wskazany
w ust. 2, ponosi koszty badania i przepro-
wadzeniaszczepienia.

7. Do przeprowadzania zalecanych szcze-
pieA ochronnych stosuje sie odpowiednio
przepisyart.17 ust. 2-6.

8. Osoba poddajaca sie zalecanemu szcze-
pieniu ochronnemu ponosi koszty zakupu
szczepionki.

9. Osoby przeprowadzajace zalecane szcze-
pienie ochronne prowadza dokumentacje
medyczna, o ktérej mowa w art. 17 ust. 8,
oraz:

l) wydaja osobie poddawanej szczepieniu
zaswiadczenie o wykonaniu zalecanego
szczepieniaochronnego;

2) informuja osobe poddawana szczepieniu
o mozliwosci wydania na jej koszt Miedzy-
narodowej Ksigzeczki Szczepien.

10. Informacje na temat wykonanych

szczepien ochronnych, zalecanych przez
Swiatowg Organizacje Zdrowia, wymaga-
nych na podstawie miedzynarodowych
przepisow zdrowotnych, u oséb udajacych
sie poza granice Rzeczypospolitej Polskiej,
sg dokumentowane w Miedzynarodowej
Ksiazeczce Szczepien.

11. Minister wtasciwy do spraw zdrowia
okresli,w drodze rozporzadzenia:

1)wykaz zalecanych szczepien ochronnych,
2) sposéb finansowania i dokumentowania
zalecanych szczepien ochronnych wymag-
anych miedzynarodowymi przepisami
zdrowotnymi,

3) wzér Miedzynarodowej Ksigzeczki Szcze-
pief orazsposob jej wydawaniaidokonywa-
niaw niejwpisow,

4) sposéb prowadzenia dokumentacji
zwykonanych zalecanych szczepien ochron-
nych uwzgledniajac zalecenia Swiatowej
Organizacji Zdrowia i cele nadzoru epide-
miologicznego.”
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W SPRAWIE NOWELIZACII ART. 37A KODEKSU KARNEGO USTAWA

Z DNIA 19 CZERWCA 2020 R. O DOPLATACH DO OPROCENTOWANIA

KREDYTOW BANKOWYCH UDZIELANYCH PRZEDSIEBIORCOM DOTKNIETYM
SKUTKAMI COVID-19 ORAZ O UPROSZCZONYM POSTEPOWANIU

O ZATWIERDZENIE UKEADU W ZWIAZ

KU Z WYSTAPIENIEM COVID-19,

CZYLI TARCZA ANTYKRYZYSOWA 4.0 (DZ.U. Z 2020 R., POZ.1086).

Sekretarz NRPiP - Joanna Walewander
Prezes NRPiP - Zofia Matas

Naczelna Rada Pielegniarek i Po-
toznych dziatajagc w ramach kompetencji
samorzadu zawodowego pielegniarek
i potoznych wynikajacych z ustawy z dnia 01
lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek
i potoznych (tj. Dz. U.z2018 . poz. 916) w za-
kresie sprawowania pieczy nad nalezytym
wykonywaniem zawoddw, obrong godnosci
zawodowej, oraz reprezentowaniaiochrona
zawodow wnosi o uchylenie w trybie pilnym
znowelizowanego art. Ma Kodeksu karnego.
Zgodnie z przywotang ustawa przepis art.
37aKodeksu karnego otrzymatbrzmienie:
"Art. 37a. § 1. Jezeli przestepstwo jest
zagrozone tylko karq pozbawienia wolnosci
nieprzekraczajqcq 8 lat, a wymierzona za nie
kara pozbawienia wolnosci nie bytaby
surowsza od roku, sqd moze zamiast tej kary
orzec kare ograniczenia wolnosci nie nizszq
od 3 miesiecy albo grzywne nie nizszg od 100
stawek dziennych, jezeli réwnoczesnie orzeka
srodek karny, srodek kompensacyjny lub
przepadek.

§ 2. Przepisu § 1 nie stosuje sie do sprawcéw,
ktdrzy popetniajg przestepstwo dziatajgc

w zorganizowanej grupie albo zwigzku
majgcych na celu popetnienie przestepstwa
lub przestepstwa skarbowego oraz spra-
wcow przestepstw o charakterze terrorystycz-
nym.”

Mamy petna Swiadomosc, iz zmie-
niany przepis art. 37a Kodeksu karnego
bezposrednio wptywa na mozliwos¢
stosowania przez sady powszechne innych
srodkéw karnych niz kara pozbawienia
wolnosci, przy rozpatrywaniu spraw o czyny,
ktérych przedmiotem jest nieumyslne
spowodowanie $mierci (art. 155 k.k.) i na-
razenie na niebezpieczenstwo utraty zycia,
czy tez ciezkiego uszczerbku na zdrowiu (art.
1601i2k.k.).

Podobna préba nowelizacji Ko-
deksu karnego, na skutek ktérej miato dojs¢
do zmiany przepiséow skutkujacych zwiek-
szeniem represyjnosci przepisow mogacych
znajdowac zastosowanie wobec 0s6b wyko-
nujacych zawody medyczne - miata miejsce
w ubiegtym roku. Woéwczas to samorzad
zawodowy pielegniarek i potoznych, soli-
daryzujac sie z innymi samorzadami

reprezentujagcymi osoby wykonujace me-
dyczne zawody zaufania publicznego zajat
zdecydowanie negatywne stanowisko
wobec projektowanej zmiany regulacji
karnych.

Ponownie solidaryzujemy sie
zaktualnie wyrazonym stanowiskiem przed-
stawicieli samorzadu lekarskiego, odnosza-
cym sie do zaostrzenia represji karnej
bezposrednio skierowanej przeciwko przed-
stawicielom zawodéw medycznych. Uza-
sadniajgc prezentowane stanowisko m.in.
wskazano, iz: ,Nowelizacja art. 37a kodeksu
karnego budzi olbrzymi sprzeciw catego
Srodowiska lekarskiego, poniewaz przepis
ten moze znalez¢ zastosowanie takze
w sprawach dotyczacych tzw. btedéw me-
dycznych.

Z uwagi na charakter podejmowa-
nych czynnosci zawodowych podejmowa-
nychw celu ratowania zyciaizdrowia swoich
pacjentow lekarze sg grupa zawodowa,
ktoéra nie jest wolna od ryzyka ponoszenia
odpowiedzialnosci karnej. Lekarz, ktory
dopuscit sie btedu medycznego, musi
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wprawdzie liczy¢ sie z poniesieniem kon-
sekwencji swego czynu, wymierzana sank-
cja powinna by¢ jednak sprawiedliwa,
adekwatna do stopnia zawinienia, okolicz-
nosci, w jakich doszto do popetnienia czynu
i postawy lekarza. Sqd orzekajgcy musi miec
zatem pozostawiong szersza swobode
wymiaru kary wolnosciowe;j.

Powyzsze tezy znajduja petne
zastosowanie rowniez w odniesieniu do
pielegniarek i potoznych jako samodziel-
nych zawodéw medycznych zaufania
publicznego. Pragniemy zauwazy¢, iz
w ostatnich latach osoby wykonujace te
zawody uzyskaty mozliwos$¢ nabywania
w trakcie ksztatcenia przed i podyplomo-
wego szerokich kwalifikacji zawodowych
uprawniajacych do podejmowania samo-
dzielnych decyzji medycznych, a tym
samym narazonych na popetnienie nie-
umyslnego btedu medycznego. Pielegniarki
i potozne sg obecnie czesto cztonkami
wielodyscyplinarnych zespotéw terapeu-
tycznych i w szczegélnosci wspodlnie z le-
karzami, farmaceutami i diagnostami
laboratoryjnymiwspotdecyduja o przebiegu
skomplikowanego procesu przywracania
pacjentéw do zdrowia. Natomiast wiado-
mym powszechnie jest, ze wraz z bardzo
dynamicznym postepem nauk medycznych,
rozwojem nowych metod diagnozy, le-
czenia, pielegnacji, rehabilitacji oraz
nieznanych dotychczas dziedzin nauk
wzrastaé zaczeta liczba zagrozen i coraz
powazniejszych szkod.

Dlatego wiele krajow, zarowno
w kregu prawa kontynentalnego, jak
i common law, podjeto proby skonstruo-
wania nowych rozwiazan prawnych zaréw-
no w zakresie odpowiedzialnosci karnej, jak

i cywilnej. Natomiast wprowadzona zmiana
w art. 37a Kodeksu karnego stoi w sprzecz-
nosci z rozwigzaniami wspotczesnych
krajow w zakresie zasad nadzoru nad
personelem medyczny w celu minimalizo-
wania i weryfikacji przyczyn niepowodzenia
terapeutycznego.

Popierajac konieczno$¢ ponosze-
nia odpowiedzialnosci karnej przez spraw-
cdw przestepstwa, ponownie podkreslenia
wymaga to, ze zaostrzenie prawa, ktére jak
sie wydaje ma stuzy¢ m.in. zwiekszeniu
ochrony najistotniejszych doébr jakimi sa
zdrowie i zycie cztowieka, w sposéb para-
doksalny w swoich skutkach w przypadku
opieki nad pacjentami przyniesie najpraw-
dopodobniej zgota odwrotny efekt. Zamiast
wypracowac regulacje prawne mobilizujgce
srodowisko medyczne do powszechnego
rapoflowania kazdego zdarzenia niepoza-
danego zaistniatego w procesie pracy
personelu medycznego, wprowadzone
zmiany doprowadza do hamowania inicja-
tyw w tym zakresie i nasilg ,strach” i nie-
ufno$¢ w relacjach pacjent — personel
medyczny. Ponadto, pragniemy takze
zwroci¢ uwage, iz zaostrzanie przepiséw
odpowiedzialnosci karnej personelu
medycznego, jest tez proba odwrdcenia
uwagi od problemoéow nieefektywnie
dziatajacego w Polsce systemu opieki
zdrowotnej, barkéw kadrowych, brakéw
bezpiecznych warunkéw pracy w podmio-
tach leczniczych oraz braku kompleksowego
rozwigzania zréznicowanych form zatrud-
nienia i zasad wynagradzania personelu
medycznego, co prowadzi do wieloetatowo-
$ci pracy zaréwno pielegniarek i potoz-nych,
jak i lekarzy, fizjoterapeutow, ratow-nikow
medycznych, diagnostéw laborato-ryjnych,

a tym samym przemeczenia psychofizy-
cznegoiwypaleniazawodowego.

W naszej ocenie, zmiana zasad
wymiaru kary de facto skutkujaca jedynie
zaostrzeniem represji karnej - majaca
w zatozeniu powodowaé zwiekszenie stop-
nia starannosci podejmowanych dziatan
zawodowych przez m.in. pielegniarki
i potozne, a tym samym prowadzi¢ do
minimalizacji ilosci popetnianych btedéw
i wystepowania tzw. zdarzen niepozadanych
zamierzonego skutku nie wywota, nato-
miast w ocenie NRPiP najprawdopodobniej
spowodowuje dalsze zmniejszenie liczby
0séb decydujacych sie na wykonywanie
zawodu pielegniarkilub potoznej.

Catkowicie niezrozumiatym
w koncu jest rowniez to, iz w ramach uchwa-
lania szczegb6lnych rozwigzan prawnych
zwigzanych ze zwalczaniem zagrozen
rozprzestrzeniania sie wirusa SARS-COV-2,
z jednej strony do porzadku prawnego
wprowadzono regulacje umozliwiajace
funkcjonariuszom publicznym unikniecie
odpowiedzialnosci karnej w zwiagzku
z naduzyciem uprawnien przy dokonywa-
niem zakupow i ustug majacych stuzy¢ walce
z epidemia, z drugiej za$ strony w tym
samym czasie zaostrzeniu maja ulec zasady
odpowiedzialnos$ci karnej skierowane
przeciwko m.in. pielegniarkom i potoznym
tj. osobom codziennie ryzykujagcym wtas-
nym zdrowiem i zyciem w zwiazku ze
zwalczaniem epidemii, nawet w sytuacji
niedoboréw srodkdéw ochrony osobistej.

Wobec powyzszego NRPiP wnosi
jak na wstepie i wzywa do podjecia kom-
pleksowych prac nad warunkami pracy
i ptacy oraz nad nowym modelem weryfi-
kacji przyczynzdarzen niepozadanych.
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Szanowna PaniPrezes,

pragne zapewnic¢, ze nowelizacja
ustawy — Kodeks karny polegajaca na zmia-
nie art. 37a (art. 38 pkt | ustawy z dnia 19
czerwca 2020 r. o doptatach do oprocento-
wania kredytéw bankowych udzielanych
przedsiebiorcom dotknietym skutkami
COVID-19 oraz o uproszczonym postepowa-
niu o zatwierdzenie uktadu w zwiazku
zwystapieniem COVID-19 — Dz. U. poz. 1089)
nie stanowi ukrytego zaostrzenia odpowie-
dzialnosci karnej lekarzy i lekarzy dentystow
zatzw. btedy medyczne.

Nowelizacja nie zmienia zagrozen
karnych za nieumyslne spowodowanie
$Smierci (art. 155 k.k.), spowodowanie
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu (art. 156
k.k.), ani za narazenie cztowieka na bez-

posrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu (art.
160).

W przypadku kazdego z tych czy-
néw, tak jak dotychczas, mozliwe bedzie
orzeczenie kary wolnosciowej w postaci
grzywny lub ograniczenia wolnosci na pod-
stawie znowelizowanego art. 37a k.k.
Podkres$lenia wymaga, ze zastosowanie art.
37a k.k., w znowelizowanym brzmieniu,
w zadnym wypadku nie bedzie wymagato
orzeczenia wobec lekarza zakazu wykony-
wania zawodu, gdyz mozliwe bedzie orze-
czenie srodka kompensacyjnego, a wiec np.
nawiazki na szczytny cel spoteczny — Fun-
dusz Pomocy Pokrzywdzonym i Pomocy
Postpenitencjarnej. Zmiana art. 37a k.k. nie
ma zwigzku z odpowiedzialnoscia karna

lekarzy i innych przedstawicieli zawoddéw
medycznych, lecz stuzy usunieciu razacego
btedu w formule tego przepisu wprowa-
dzonejw2015roku.

Wskutek éwczesnej nowelizacji,
art. 37a k.k. pozwala sprawcy kazdego
przestepstwa zagrozonego karg pozba-
wienia wolnosci do 8 lat, w tym m.in. tak
powaznych czyndw, jak pobicie skutkujace
ciezkim kalectwem, uzycie broni palnej lub
noza w trakcie pobicia i udziat w zorganizo-
wanej grupie przestepczej o charakterze
zbrojnym lub terrorystycznym, wymierzy¢
jako kare grzywne w wysoko$ci 100 zt, a wiec
znacznie nizsza niz wymierzana przez sady
za wiekszo$¢ wykroczen, bedacych czynami
oznacznielzejszym charakterze.

Podkresli¢ nalezy, ze w przypadku
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tzw. btedu lekarskiego nadal mozliwe be-
dzie, tak jak dotychczas, w sytuacjach
okreslonych w art. 66 k.k., zastosowanie
warunkowego umorzenia postepowania,
a wiec faktyczne odstgpienie od ukarania
z wyznaczeniem okresu proéby, i to zaréwno
w przypadku zakwalifikowania takiego
btedu jako nieumyslnego spowodowania
$mierci (art. 155 k.k.), nieumyslnego spo-
wodowania ciezkiego uszczerbku na zdro-
wiu (art. 156 § 2 k.k.), jak i narazenia czto-
wieka na bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu (art. 160).

Aktualne pozostaje stanowisko
Sadu Najwyzszego (postanowienie z dnia
31 marca 2016 r., sygn. akt Il KK 361/15), ze
»kazdy typ czynu zabronionego zagrozony
jednorodzajowg sankcjg w postaci kary
pozbawienia wolnosci nieprzekraczajacej
8 lat jest typem z alternatywnym zagroze-
niem kara; norma sankcjonujaca tworzona
jest zatem z co najmniej dwoch przepisow -
art. 37a k.k. i przepisu stanowigcego pod-
stawe wymiaru kary.”

Zgodnie z art. 53 § 1 k.k., sad
wymierza kare wedtug wtasnego uznania,
w granicach przewidzianych przez ustawe,

baczac, by jej dolegliwo$¢ nie przekraczata
stopnia winy, uwzgledniajac stopien spo-
tecznej szkodliwosci czynu oraz biorgc pod
uwage cele zapobiegawcze i wychowawcze,
ktére ma osiggna¢ w stosunku do skaza-
nego, a takze potrzeby w zakresie ksztatto-
wania $wiadomosci prawnej spoteczen-
stwa. Wskutek nowelizacji sad nie utracit
swobody orzekania kary wolnos$ciowej, tak,
by wymierzana sankcja mogta by¢ sprawie-
dliwa, adekwatna do stopnia zawinienia,
okolicznosci, w jakich doszto do popetnienia
czynuipostawy lekarza.

INFORMACJA O SZKOLENIU KADR
POMOCNICZYCH

Matgorzata Zadorozna Dyrektor

Szanowna Pani Prezes,

Uprzejmie informujemy, iz w Mini-
sterstwie Zdrowia realizowany jest projekt
pn. opracowanie i pilotazowe wdrozenie
modelu szkolenia kadr administracyjnych
na potrzeby systemu ochrony zdrowia,
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
EdukacjaRozwdj (POWER).

W ramach ww. projektu zaktada
sie przeprowadzenie szkolen przygoto-
wujacych do wykonywania czynnosci ad-
ministracyjnych w podmiotach leczniczych,
co odpowiada zaréwno na aktualne po-
trzeby systemu, jak tez wpisuje sie w ocze-
kiwania srodowiska lekarskiego. Pragniemy
bowiem podkreslic, iz osoby zatrudnione na
stanowisku sekretarki medycznej, czy tez na
innym stanowisku pracy, na ktorym wy-
konuje sie m.in. zadania zwigzane z prowa-
dzeniem dokumentacji medycznej, mogtyby
odcigzy¢ lekarzy i pielegniarki w realizacji
biurokratycznych obowiazkéw, jak rowniez
stanowic istotne wsparcie w tym zakresie
w podmiotach udzielajacych Swiadczen
zdrowotnych.

Natomiast personel medyczny
tym samym mogtby realizowad w wiekszosci
zadania zwiagzane $cisle z realizacja $wiad-
czen w danym zakresie, a nie podejmowac
dodatkowe zadania zwigzane z dokumen-
tacja medyczna.

Nadrzednym celem projektu jest
opracowanie i pilotazowe wdrozenie mo-
delu szkolenia kadr administracyjnych na
potrzeby systemu ochrony zdrowia na rzecz
podniesienia kompetencji osob zatrudnio-
nych na stanowiskach administracyjnych
w podmiotach leczniczych w zakresie m.in.
prowadzenia dokumentacji medycznej.

Projekt skierowany jest do pra-
cownikéw administracyjnych zatrudnio-
nych w podmiotach leczniczych np. na
stanowisku sekretarki/rza medycznej/go,
wykonujacych zadania zwigzane m.in. z pro-
wadzeniem dokumentacji medycznej,
posiadajacych co najmniej $rednie wy-
ksztatcenie.

Zaktada sie, ze na podstawie opra-
cowanego w ramach piecioosobowego
zespotu ekspertéw modelu szkolenia
zostana przeprowadzone minimum 34 szko-
lenia w catej Polsce, a wsparciem zostanie
objetych 1000 oséb wykonujacych czyn-
noséci administracyjne w podmiotach
leczniczych.

Jednoczes$nie nalezy podkresli¢,
ze ww. projekt stanowi takze realizacje
postulatow zainteresowanych srodowisk.

Majac na uwadze powyzsze oraz
fakt, iz prace nad modelem szkolenia

—

uwzgledniaja réwniez opracowanie progra-
mu szkolenia oraz skryptu szkoleniowego,
zwracamy sie z uprzejma prosba, o przeka-
zanie propozycji lub sugestii dotyczacych
tresci, ktoére nalezy uwzgledni¢ w powyzs-
zym programie szkolenia, tak aby w jak
najwiekszym stopniu program ten uwzgled-
niatPanstwa oczekiwania.

Uprzejmie prosimy o przekazanie
odpowiedzi na adres: dep-ns@mz.qov.pl do
dnia10lipca2020r.

Jednoczesnie informujemy, iz
w najblizszym czasie planowane jest roz-
poczecie naboru do zespotu ekspertow,
o ktérym mowa powyzej, o czym poinformu-
jemy Panstwa, poprzez wystanie droga
elektroniczna linka z adresem strony, na
ktérej zostanie zamieszczone stosowane
ogtoszenie wraz z zaproszeniem do ztozenia
oferty.
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NOTATKA ZE SPOTKANIA W DNIU
1.07.2020 R. W MINISTERSTWIE

Mariola todzinska - Wiceprezes NRPiP

1.J.Szczurek Zelazko Wiceminister Zdrowia
2. Greta Kanownik Dyrektor Departamentu
PielegniarekiPotoznych

3.Z.Matas Prezes NRPiP

4.M.todzifnska Wiceprezes NRPiP

W dniu 1 lipca 2020 r. na wniosek
NRPiP odbyto sie spotkanie w Ministerstwie
Zdrowia z udziatem powyzej wskazanych
0s6b. Z uwagi na panujaca epidemie i za-
chowanie ostroznosci ograniczono liczbe
0s6b do 2 ze strony NRPiP.

Na spotkaniu poruszono ponizsze
kwestie:
1. przeprowadzenia wyboréw do samo-
rzadu zawodowego pielegniarek i po-
toznych w czasie epidemii. Zwrécono
uwage na mozliwo$¢ wystapienia proble-
mow z prze-prowadzeniem wyborow przy
obecnie obowiazujacych obostrzeniach,
ktore unie-mozliwig ich przeprowadzenie
z uwagi np. na liczbe delegatéw przekracza-
jacych 150 oséb czy zachowaniem 2 m od-
stepu pomiedzy delegatami stwarzajac
ryzyko zakazen. Ponadto zwr6cono uwage
na brak mozliwosci oddelegowania dele-
gata na zjazd przez pracodawce, oraz wiele
innych sytuacji, ktére moga by¢ powodem
braku quorum. Uzgodniono, ze przygo-
towana propozycje zmian w przepisach
prawa przekazemy do Ministra Zdrowia oraz
do klubéw parlamentarnych celem poparcia
tych zmian przy nastepnych regulacjach
w ustawie o szczegélnych rozwiazaniach
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwal-
czaniem COVID-19, innych choréb zakaz-
nych oraz wywotanymi nimi sytuacji kryzy-
sowych.
2. ksztatcenie podyplomowe - w trakcie
realizacji sg prace podzespotow, ktére maja
wydtuzona prace do konca lipca. Powotano
do pracy 3 podzespoty ds. pielegniarstwa
ratunkowego, pielegniarstwa operacyjnego
oraz medycyny pracy. Zwrécono uwage na
zagrozenia jakie moga sie pojawi¢ w przy-
padku wprowadzonych propozycji zmian
w ustawie z dnia 15 lipca 2011 o zawodach
pielegniarki i potoznej w art. 10 rozszerzaja-
cym zakres $wiadczen potoznej na czas
zagrozenia epidemicznego lub stanu epi-
demii wobec wszystkich pacjentéw nie-
zaleznie od ptci i wieku wraz z dookresle-
niem zakresu tych czynnosci.
3. porada pielegniarska POZ - zostata

zaakceptowana przez departament finan-
séw oraz RCL obecnie czeka na akceptacje
departamentu prawnego. Wiceminister
J. Szczurek - Zelazko zapewnita, ze porada
pielegniarska poz jest juz w koncowej fazie
pracibedzie przestanado zaopiniowania.
4.normy zatrudnienia - przekazano watpli-
wosci interpretacyjne w zakresie obowigzy-
wania rozporzadzen Ministra Zdrowia:
z dnia 11 pazdziernika 2018 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwa-
rantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
oraz z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie
sposobu ustalania minimalnych norm za-
trudnienia pielegniarek i potoznych w pod-
miotach leczniczych niebedacych przed-
siebiorcami. Zwrécono uwage na rozbiez-
nosci w interpretowaniu przepiséw prawa
podczas kontroli przeprowadzanych w pod-
miotach leczniczych przezinstytucje kontro-
lujace np. wojewode czy NFZ. NRPiP
przygotuje i przekaze do Ministerstwa Zdro-
wia propozycje zmian do rozporzadzen lub
ewentualnie do art. 50 ustawy o dziatalnosci
leczniczej.

5. konkursy na stanowiska kierownicze -
przekazano informacyjnie z jakimi proble-
mami spotykaja sie OIPiP w sprawie prze-
prowadzanych konkurséw w podmiotach
leczniczych na niektore stanowiska kie-
rownicze. Z informacji jakie przekazata
Wiceminister Zdrowia, regulacje w tym za-
kresie zostaty wpisane w projekt ustawy
o szczegblnych rozwiazaniach zwiazanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwal-
czaniem COVID-19, innych choréb zakaz-
nych oraz wywotanych nimi sytuacji kry-
zysowych i beda procedowane na najbliz-
szym posiedzeniu sejmu.

6. edukacja przedporodowa w formie
teleporady - zwr6cono uwage na brak dzia-
tan aby wprowadzi¢ w/w Swiadczenie

i umozliwi¢ jego rozliczenie przez NFZ
w formie teleporady finansowanej odrebna
jednostka rozliczeniowa. W dalszym ciagu
realizowane $wiadczenia w zakresie edu-
kacji przedporodowej maja odbywac sie
w domu pacjentki i beda finansowane na
dotychczasowych zasadach czyli w stawce
kapitacyjnej z czym nie zgadza sie NRPIP.
Ponadto zwrécono uwage na koniecznosc
wprowadzeniazmian w zarzadzeniu prezesa
NFZ aby zamiast wydawania skierowan
przez lekarza, ktore pozwola na objecie
opieka przez potozna poz po zabiegach
ginekologicznych, czy onkologiczno-gine-
kologicznych realizowa¢ Swiadczenia pod-
stawie zlecen wpisanych w karcie inform-
acyjnej wydawanej po zakorfczonej hospi-
talizacji. NRPiP ma przygotowad propozycje
iuzasadnieniedlatychzmian.

7. zmiany do ustaw o zawodach pieleg-
niarki i potoznej oraz o samorzadzie
zawodowym pielegniarek i potoznych -
w zwigzku ze stanem epidemii poruszono
kwestie koniecznosci dokonania zmian
w w/w ustawach. NRPiP widzi potrzebe
uregulowania i dostosowania przepiséw
prawa do problemoéw wynikajacych z bie-
zacych dziatan i ustalono ze przesle swoje
propozycje konkretnych regulacji w tym
zakresie.

8. transport materiatu biologicznego do
badan - zwrécono uwage na powazny
problem z transportem materiatu biolo-
gicznego do badan pobieranego przez
pielegniarki na zlecenie lekarza. Poinformo-
wano, ze NRPIP przygotowuje w tej sprawie
pismo do Ministra Zdrowiawrazzuzasadnie-
niem, oczekujac na konkretne i czytelne
rozwigzaniaprawne.

Ministerstwo Zdrowia
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WYTYCZNE DO STOSOWANIA PRZEZ
PIELEGNIARKI POZ W CZASIE EPIDEMII
WIRUSA SARS-COV-2

AKTUALIZACJA Z DNIA 02.07.2020R

Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego - Beata Ostrzycka

Majac na uwadze $wiadczenia
realizowane przez pielegniarki w podstawo-
wej opiece zdrowotnej w okresie rozprze-
strzeniania sie wirusa SARS-CoV-2 i w zwigz-
ku z tym nadal utrzymujacym sie ryzykiem
zachorowan na COVID-19 - nalezy stosowac
i przestrzega¢ warunkoéw bezpieczenstwa
epidemiologicznego, uwzgledniajac aktu-
alnewytyczne zapobiegania zakazeniom.

Kazdy pacjent podczas realizacji
$wiadczen pielegniarki POZ wymaga indy-
widualnego podejscia z uwzglednieniem
ogtaszanego przez Ministerstwo Zdrowia
bezpieczenstwa epidemiologicznego na
dany dzien w poszczegdlnych regionach
Polski.

Organizacja pracy pielegniarki
POZ w czasie ogtoszonej epidemii koronawi-
rusem SARS-CoV-2

Zaplanuj prace w ciggu dnia na:

1. Wizyty domowe — pacjenci wymagajacy
wizyty domowej tylko w przypadkach uza-
sadnionych medycznie - po wczesniejszym
uzgodnieniu telefonicznym, (w przypadku
wykonywania zadan na zlecenie lekarza
nalezy uwzgledni¢ komunikacje/rozmowe
zlekarzem zlecajacym)

2. Wizyty w gabinecie pielegniarki POZ-
minimalizuj wizyty — umawiaj gtéwnie
wizyty pacjentow ze skierowaniem na za-
biegi pozostajace w kompetencji pielegniar-
kiPOZ

3.Teleporady w gabinecie pielegniarki POZ

Wizyty domowe

1. Pacjent stabilny powinien by¢ poinformo-
wany poprzez rozmowe telefoniczna o mo-
zliwosci konsultacji z pielegniarka rodzinna
metoda teleporady z wykorzystaniem syste-
mow teleinformatycznych lub innych syste-
méw tacznosci.

2. Pacjent powinien by¢ poinformowany, ze
kod do e-recepty oraz srodkéw pomocni-
czych moze otrzymac poprzez tacznosé
telefoniczna, smslub mailowa.

3. Realizacja wizyt domowych pozostaja-
cych w kompetencji pielegniarki POZ po-
winna by¢ poprzedzona wcze$niejszym
wywiadem telefonicznym przeprowadzo-
nymzpacjentem lubjegorodzina.

4. Nalezy réwniez sprawdzi¢ informacje

w systemie e-WUS czy pacjent nie jest
obecnie w okresie kwarantanny. Pozwoli to
pielegniarce podja¢ $rodki ostroznosci
podczas wizyty domowej w celu zminimali-
zowania ryzyka transmisji infekcji COVID-19,
a takze pozwoli na doktadne, wczesniejsze
zaplanowanie dziatan podczas wizyty do-
mowej.

W rozmowie telefonicznejzadaj pytania:
1. czy w okresie ostatnich 14 dni pacjent miat
kontakt z osoba, u ktérej potwierdzono
zakazenie koronawirusem SARS CoV-2?
2.czy wokresie ostatnich 14 dni pacjent miat
kontakt z osoba, ktéra zostata poddana
kwarantannie lub zalecono izolacje do-
mow3a?

3. czy pacjent lub kto$ z domownikdéw
obserwuja u siebie objawy takie jak: kaszel,
goraczka, dusznos$¢, utrata wechu o nagtym
poczatku, utrata lub zaburzenia smaku
onagtym poczatku.

UWAGA! Jezelipacjentinformuje pielegniar-
ke, ze sam lub inna osoba z domownikéw
ma goraczke powyzej 38 o c, kaszel, trud-
nosci w oddychaniu, - prosze ustali¢ w po-
rozumieniu z lekarzem POZ teleporade
lekarza POZ. Lekarz POZ podejmie wowczas
decyzje codalejzpacjentem.

Przed wizyta domowa przygotuj zestaw
srodkéw ochrony indywidualnej
PAMIETAJ!!

Brak dostepnosci do srodkéw ochrony
indywidualnej powoduje, ze wizytadomowa
powinna zosta¢ przetozona do czasu
otrzymania lub wyposazenia pielegniarke
w $rodki ochrony indywidualnej!

Zalecany zestaw $rodkéw ochrony
indywidualnej, dla personelu opiekujacego
sie osobg chorg lub podejrzang o zakazenie
wirusem SARS-CoV-2
1. 3 - czerwone plastikowe worki- ponum-
erujworkil,2,3
2.1-worek plastikowy winnym kolorze
3.2 paryrekawiczek
4. Maska twarzowa z filtrem HEPA, ewentu-
alniechirurgiczna
5. Fartuch flizelinowy albo ochronny nie-
przesigkliwy ( jezeli wizyta jest dedykowana
wykonaniu opatrunkow, iniekcji, innych
zabiegdw z przerwaniem ciggtosci tkanek)
6.Gogle lub przytbica

7. Preparat do dezynfekcji rak na bazie
alkoholu

Do wizyty domowej przygotuj tylko nie-
zbedny i potrzebny do wykonania $wiadcze-
niazdrowotnego sprzet.

Organizacja wizyty domowej

1.Umow telefonicznie wizyte domowa.

2. Zbierz wywiad epidemiologiczny zgodnie
z procedurg wskazang wyzej. Zbierz po-
trzebne informacje w celu zaplanowania
wizyty

3. Popros$ rodzine lub pacjenta o wywie-
trzenie pokoju, w ktérym przebywa chory
bezposrednio przed wizyta, a takze o to by
zwierzetadomowe pozostaty w zamknieciu.
4. Popro$ aby w pokoju pacjenta podczas
wizyty przebywat tylko pacjent, bez rodziny,
chybaze obecnos¢ opiekunajest niezbedna.
5. Pacjent powinien mie¢ zatozong maske
jednorazowa w trakcie pielegniarskiej wi-
zyty, w sytuacji gdy jej nie posiada, a wynika
to z przeprowadzonej wczedniej rozmowy
telefonicznej, wez ze sobg dodatkowg ma-
seczke. Jezeli zwywiadu wynika, ze opiekun
chorego bedzie obecny w trakcie wizyty,
rowniez musi by¢ zaopatrzony w maseczke
ochronna.

6. Cigg komunikacyjny do miejsca, w ktorym
przebywa chory powinien by¢ drozny, drzwi
do pokoju chorego otwarte, klamki i po-
wierzchnie dotykowe powinny by¢ zdezyn-
fekowane (popro$ o to w trakcie umawiania
wizyty, w rozmowie telefoniczne;j).

7. Zatéz Srodki ochrony indywidualnej zaraz
powejsciudodomu chorego.

Zastosuj ponizszy algorytm

Algorytm zaktadania srodkéw ochrony
indywidualnej

1. Swoje wierzchnie ubranie wt6z do worka
foliowegoinnego koloru niz czerwony.

2. Pamietaj o zasadzie : ,nic po nizej tokcia”
€O oznacza, ze nie mozesz mie¢ na reku
zegarka, pierscionkéw, innych ozdéb na
nadgarstkach.

3. Zepnijwtosy.

4.Przed zatozeniem $rodkéw ochrony indy-
widualnej, zdezynfekuj rece i nadgarstki
roztworem na bazie alkoholu zgodnie
zinstrukcja producenta

5.Zatéz pierwsze rekawice (wewnetrzne)

6. Zatoz fartuch ochronny, mankiety
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powinny zachodzié¢ na pierwsze rekawice

7. Zatéz maske ochronna z filtrem HEPA
przyktadajac starannie do twarzy w okolicy
ust i nosa i rozt6z ja tak, by dobrze przywie-
rata (bez zadnych szczelin pomiedzy twarza
a maska), zlokalizuj metalowy pasek i roz-
mies¢ na twarzy tak, by srodek byt w oko-
licach nosa. Jezeli nie posiadasz maski z fil-
trem HEPA , zastepczo zatdéz maske chirur-
gicznagidopasujmetalowy klips na nosie.

8. Zatéz okulary ochronne (gogle) lub
przytbice

9.Zatézrekawice zewnetrzne (drugie)
Zaleca sie aby wizyta trwata mozliwie jak
najkrocej.

O czasie wizyty decyduje pielegniarka po
uprzednim zebraniu wywiadu z pacjentem
lub rodzina, majgc na uwadze stan pacjenta
oraz zaplanowane czynnosci do zrealizowa-
nia.

Wszystkie zalecenia po wizycie
powinny by¢ omoéwione z pacjentem lub
rodzing poprzez teleporade. Jezeli zachodzi
koniecznos¢ - zalecenia powinny by¢ wy-
dane dodatkowo w formie wiadomosci
tekstowej sms lub w formie wiadomosci
e-mail. Pamietaj o wpisach w dokumentacji
medycznej. Zdejmujac $rodki ochrony
osobistej zastosuj ponizszy algorytm

Algorytm zdejmowania srodkéw ochrony
osobistej

1. Zdejmij zewnetrzne rekawice wraz z far-
tuchem ochronnym i umie$¢ natychmiast
w 1 czerwonymworku

2. Zdejmij gogle lub przytbice i natychmiast
umies$¢é w 2 czerwonym worku (po powrocie
z wizyty bedziesz musiata je umyc¢ i zdezyn-
fekowacd)

3. Zdezynfekujrekawice wewnetrzne
4.Zdejmij maske ochronna twarzowa,(jezeli
uzytas maski z filtrem HEPA pamietaj aby
najpierw zdjac¢ tasmy nagtowia potyliczng
i szyjnag i trzymajac czasze maski odsun
maske od twarzy zdejmujac ja - umiesc
natychmiastw 1 czerwonym worku

5. Zdejmij wewnetrzne rekawice i umies¢
w 1 czerwonym worku,

6.Worek zwiniwté6z do 3 czerwonego worka.
7. Zamknij szczelnie tak aby w trakcie jazdy
samochodem brudne akcesoria nie miaty
mozliwosci przemieszczaniasie

8. Zdezynfekuj dtonie i nadgarstki prepara-
tem na bazie alkoholu zgodnie z instrukcja
producenta

9. Pamietaj o dezynfekcji sprzetu, ktory
uzytas$ podczasudzielania $wiadczenia
Pamietaj!

Pacjent, ktéry wymaga wizyty pielegniarki
rodzinnej — uzasadnionej jego stanem
zdrowia, nie moze pozostac bez opieki!

Na biezgco $ledz wytyczne Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego!

Na biezaco $ledz ogtoszenia i komunikaty
Ministra Zdrowia!

Realizacja swiadczen pielegniarskich
w gabinecie pielegniarki POZ w trakcie
epidemii koronawirusa

1. Umiesc¢ informacje w widocznym miejscu
o dostepnosci Swiadczen pielegniarskich
w gabinecie pielegniarki POZ — harmono-
gram

2. Realizacja zabiegdéw pozostajacych
w kompetencji pielegniarki POZ odbywa sie
zgodnie z ustalonym i podanym do wia-
domosci pacjentéw harmonogramem.
W gabinecie pielegniarki POZ jednoczasowo
moze przebywac jeden pacjent.

3. Kazdy pacjent wymagajacy pilnej
realizacji Swiadczen pielegniarskich musi
by¢ przyjety zzachowaniem bezpieczenstwa
— przeprowadz wywiad epidemiologiczny
dotyczacy wirusa SARS-CoV-2, w celu oceny
ryzyka COVID-19 (schemat jak wyzej), zmierz
temperature, odnotuj w dokumentacji
medycznej.

4. Swiadczenia wykonuj z zatozeniem
srodkéw ochronyindywidualne;.

5. Pacjent do gabinetu pielegniarki POZ
powinien wej$s¢ w maseczce ochronne;j.
W przypadku nie posiadania maseczki -
przekaz maseczke ochronng pacjentowi
natychmiast powejsciudo przychodni.

6. Wizyta powinnatrwac mozliwie krotko.

7. Wywietrz gabinet po kazdym pacjencie
izdezynfekuj powierzchnie dotykowe.

8. Nie zapominaj o czestym myciu rak oraz
ich dezynfekcji.

9. Dezynfekuj klamki oraz miejsca dotykowe
kilka krotnie w ciggu dnia.

10. Pamietaj o dezynfekcji sprzetu, ktory
uzywasz- glukometr, stetoskop oraz kazdy
inny.

Wszystko dokumentujemy w indywidualnej
dokumentacji medycznei pacjenta

Teleporady w gabinecie pielegniarki POZ
1 . Przygotuj sie do teleporady, przygotuj
dokumentacje pacjenta

2. Zbierz doktadny wywiad, zdefiniuj
problemy.

3. Udzielaj teleporady jednoczasowo tylko
jednemu pacjentowi.

4. Udzielanie kilku teleporad jednocze$nie -
grozi popetnieniem btedu!

5. Formutuj jasno zalecenia i upewniaj sie
czy pacjentbedzie je stosowat.

6. Zawsze pytaj pacjenta czy dobrze zrozu-
miat, to o czym rozmawialiscie.

7. Edukuj pacjenta, monitoruj telefonicznie
efekty edukacji.

8. Kontroluj. Jezeli wydatas$ zalecenia,
popros$ aby pacjent dzwonit i zwrotnie
informowat o realizacji zalecen. Jezeli to
mozliwe popro$ o przystanie zdjecia, aby sie
upewnié, ze niedoszto do btedu.

Wszystkie teleporady musza byé udokume-
ntowane w indywidualnej dokumentacji
medycznej pacjenta.

Nie zapomnij o wpisaniu réwniez godziny
teleporady.

Pamietaj!

W przypadku jesli bedziesz zmu-
szona podda¢ sie obowigzkowe] kwaran-
tannie, masz prawo do odbywania jej poza
domem. W takiej sytuacji skontaktuj sie
zUrzedem Wojewodzkim.

Telefon znajdziesz na stronie Za-
rzadzania Kryzysowego wtasciwego Urzedu
Wojewddzkiego.

W Okregowych Izbach Pielegnia-
rek i Potoznych istnieje mozliwo$¢ rozmowy
z psychologiem. Jezeli potrzebujesz po-
mocy -skontaktuj sie z wtasciwa Okregowa
Izba PielegniarekiPotoznych.

Aktualne informacje na temat
postepowan w przypadku podejrzenia
zakazenia wirusem SARS —CoV-2 wywotu-
jacego chorobe COVID-19 mozna znalez¢ na
stronachinternetowych
https://www.gov.pl/web/koronawirus
https://www.gov.pl/web/zdrowie/
wiadomosci
https://gis.gov.pl/kategoria/aktualnosci/
www.gov.pl/rpp

Ponadto na stronie internetowej
Gtéwnego Inspektora Sanitarnego dostepne
sg informacje odnosnie kryterium epidemi-
o-logicznego podejrzenia przypadku COVID-
19 https://qis.qov.pl/aktualnosci/definicia-
przypadku-na-potrzeby-nadzoru-nad-
zakazeniamiludzi-nowym-koronawirusem-
sars-cov-2/

Na biezaco nalezy sprawdzac
komunikaty oraz aktualne informacje
Ministerstwa Zdrowia a takze Gtownego
Inspektora Sanitarnego.
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ROLA DIETY W PROFILAKTYCE

CHOROB NEURODEGRADACYJNYCH- CZESC II:
WYBRANE SKEADNIKI POKARMOWE

dr n. med. Anna Felinczak

Czestotliwos¢, Smiertelnosé oraz
koszty leczenia choréb neurodegeneracyj-
nych wciaz rosna. Skutkiem przebiegu tych
schorzen sg zaburzenia motoryczne i umy-
stowe. Charakteryzuja sie one degeneracja
i utratag neurondéw. W wiekszosci z nich
dochodzi donieprawidtowego fatdowania
biatek i ich akumulacji. Przyczyny ich
wystepowania nie sg do konca poznane.
Gtéwnymi czynnikami odgrywajacymi role
w ich patogenezie s3: genetyka, rasa, wiek,
pte¢, choroby metaboliczne, urazy, infekcje,
niska aktywno$¢ fizyczna, palenie papie-
roséw, naduzywanie alkoholu oraz nie-
prawidtowy sposéb zywienia. Poza ¢wicze-
niami umystowymi oraz aktywnoscig fizycz-
na, jednym ze sposobéw profilaktykichoréb
neurodegeneracyjnych moze by¢ odpo-
wiednia interwencja zywieniowa atakze
suplementacja. Rosnie liczba dowodéw
dostarczajacych informacji na temat od-
dziatywania diety i jej sktadowych na prace
mozgu. Prawidtowo funkcjonujace Sciezki
neurologiczne oraz ich metabolizm, dzieki
zastosowaniu wtasciwej dietoterapii moga
ulecregulacji.

1. Witaminy z grupy Bikwas foliowy

Coraz wiecej badan dotyczy po-
wigzan miedzy niedoborami witamino-
wymi, w tym kwasu foliowego i witamin
z grupy B, oraz zwigzanej z wymienionymi
hiperhomocysteinemig a zaburzeniami
depresyjnymi, otepieniami, choroba Parkin-
sona (PD), schorzeniami uktadu krazenia
oraz chorobami naczyniowymi mézgu.
Nadmierne spozycie produktéw pochod-
zenia zwierzecego, przyczynia sie do wyso-
kiego poziomu metioniny, ktéra stanowi
prekursor homocysteiny, co przy jednoc-
zes$nie niskiej podazy produktéw bogatych
w witaminy z grupy B i kwas foliowy moze
sprzyja¢ hiperhomocysteinemii. Wymienio-
ne sktadniki pokarmowe uczestnicza
w remetylacji homocysteiny dometioniny.
Nadmierna konsumpcja alkoholu i kawy
oraz palenie tytoniu réwniez moga przy
czyniac sie do powstawania hiperhomocy-
steinemii. Dzienne spozycie kawy przekra-
czajace 8 filizanek skutkuje podwyzszeniem
stezenia homocysteiny o 19% umezczyzn
128% u kobiet.

Najwazniejsza przyczyna niedobo-
réw witamin z grupy B sa btedy dietetyczne
oraz przyzwyczajenia kulinarne, czyli
spozywanie duzej ilosci ré6znorodnych

produktéw wysoko przetworzonych w pro-
cesach technologicznych, pozbawionych
wymienionych witamin. Do takich produk-
tow nalezg m.in.: biata maka i jej przetwory,
ryz tuskany oraz produkty poddane obrébce
termicznej w wysokiej temperaturze, w wy-
niku ktérej nastepuje utrata kwasu folio-
wego.

Wiekszo$¢ witamin z grupy B jest
niezbedna, zaré6wno w czasie rozwoju
mozgu, jak i dla prawidtowego funkcjo-
nowania uktadu nerwowego w p6zniejszym
zyciu. Przyktadowo: niedob6r tiaminy (wita-
mina B1) moze prowadzi¢ do utraty neuro-
now szczegblnie w obszarze moézdzku oraz
zmniejszenia aktywnos$¢ enzymoéw zalez-
nych od dziatania tej witaminy. W efekcie na
skutek stresu oksydacyjnego dochodzi do
uszkodzen mikrogleju, co sprzyja rozwojowi
choréb neurodegeneracyjnych, takich jak
choroba Alzheimera (AD) i PD. Mézg jest
bardzo podatny na niedob6r tiaminy, ktorej
obecnos$¢ jest warunkiem dziatania enzy-
méw wytwarzajacych energie, w zwigzku
ztym niedozywienie zwigzane zniedoborem
tej witaminy moze powodowac szereg
objawoéw neurologicznych i psychiatrycz-
nych (splatanie, zaburzenie pamieci oraz
rytmusnu), anawetencefalopatieiataksje.

Niacyna (znana réwniez jako
witamina B3 lub witamina PP) w o$rodko-
wym uktadzie nerwowym wykazuje dzia-
tanie neuroprotekcyjne, wptywajac zaréwno
na rozwdj, jak i na wydtuzenie czasu prze-
zycia neuronéw. Opisano jej korzystne
dziatanie w stanach demencji i depresji,
w bélach gtowy i w zaburzeniach psychicz-
nych, zwtaszcza zwigzanych ze stanami
lekowymi. Odpowiednie stezenie niacyny
chroni aksony przed zwyrodnieniem, ponie-
waz warunkuje prawidtowy metabolizm
energetyczny, wptywajac na funkcje mito-
chondriéw i homeostaze wapnia w komér-
kach nerwowych. Niacyna w odpowiednim
stezeniu zmniejsza toksyczno$¢ amyloidu,
przywraca prawidtowa neurotransmisje
i plastycznos$¢ synaptyczna u chorych w po-
czatkowym okresie choroby Alzheimera

Pirydoksyna (witamina B6) odgry-
wa znaczaca role w uktadzie nerwowym,
poniewaz enzymy niezbedne do produkcji
neuroprzekaznikéw sa zalezne od obecnosci
tej witaminy, co warunkuje prawidtowe
funkcjonowanie o$rodkowego i obwodowe-
go uktadu nerwowego. Chroni mézg przed
niedokrwieniem, wykazuje dziatanie

przeciwdrgawkowe i neuroprotekcyjne,
korzystnie wptywa na tagodzenie objawéw
depresji. Nieodpowiednie stezenie fos-
foranu pirydoksalu (czynnego metabolitu
pirydoksyny) w moézgu moze powodowac
zaburzenia neurologiczne, szczegélnie
epilepsje. Niedobdr pirydoksyny w okresie
prenatalnym niekorzystnie wptywa zaréwno
na strukture, jak i funkcje hipokampa, co
moze w poézniejszym zyciu powodowac
trwate zaburzenia behawioralne i intelektu-
alne.

Kwas foliowy (witamina B9 -grupa
folianow) uczestniczy miedzy innymi
w syntezie neuroprzekaznikow. Niedobor
kwasu foliowego powoduje wzrost stezenia
w surowicy krwi pochodnejaminokwasowej
homocysteiny. Jest to niekorzystny stan,
poniewaz powoduje uszkodzenia $réod-
btonka naczyn, wywotuje stres oksydacyjny,
uszkadza neurony i przez to przyczynia sie
do zaburzen w prawidtowym funkcjonowa-
niu uktadu nerwowego, szczegélnie do
rozwoju depresji. Zaobserwowano, ze nie-
dobor tej witaminy odgrywa pewna role
w mechanizmach powstawania zaburzen
lekowych, agresji i nadpobudliwosci oraz
zaburzen nastroju. U noworodkéw, nie-
mowlat, dzieci i mtodziezy zbyt mata ilos¢
folianow w diecie powoduje: zaburzenia
mielinizacji nerwdéw, opdznienie rozwoju
uktadu nerwowego, pogorszenie zdolnosci
poznawczych, motorycznych i behawiora-
Inych. U dorostych oséb z powodu niedo-
boru kwasu foliowego wystepuja czesto
zaburzenia neuropsychiatryczne, neuropa-
tieobwodoweidepresja.

Kobalamina (witamina B12) petni
wazng role w rozwoju i funkcjonowaniu
mézgu. Jej niedobor jest czesto zwigzany
z wystapieniem u ludzi objawéw neuropsy-
chiatrycznych, takich jak, pogorszenie
funkcji poznawczych, psychoza czy napady
agresji. Gtownym objawem klinicznym
niedoboru tej witaminy jest neuropatia,
z towarzyszacym jej mrowieniem i dretwie-
niem konczyn, zaburzeniami chodu, zabu-
rzeniami widzenia i demencja. Niedobor
witaminy B12, szczegélnie u dzieci, jest zwia-
zany z czestszym wystepowaniem i zwiek-
szonym nasileniem zaburzen ze strony
uktadu nerwowego, u dorostych za$ moze
sprzyja¢ rozwojowi depresji, wywotywadé
padaczke, demencje, schizofrenie i przy-
spieszacrozwdjchoroby Alzheimera.
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2. Witaminy antyoksydacyjne

Stan zapalny oraz stres oksydacyj-
ny mogg stanowi¢ czynniki ryzyka rozwoju
choréb neurodegeneracyjnych lub rozwijac
sie wskutek ich postepowania. Mozliwe jest,
izmechanizmy takie jak: agregacja biatek,
proces zapalny, stres oksydacyjny, zaburze-
nia metabolizmu zZelaza oraz dysfunkcje
mitochondrialne sg od siebie zalezne i ra-
zem odgrywaja role w patogenezie choréb
neurodegeneracyjnych. Komorki nerwowe
sabardziej podatne na szkodliwe dziatanie
wolnych rodnikéw, poniewaz w procesie
pozyskiwania energii tkanka moézgowa
wykorzystuje wieksze ilosci tlenu w sto-
sunku doinnych tkanek, a w mézgu wytwa-
rzanych jest wiecej wolnych rodnikdéw.
Wyniki wielu badan wskazuja, ze wysoka
podaz witamin C i E z dietg wiaze sie
z nizszym ryzykiem wystgpienia AD. Nie
wykazano natomiast takiej zaleznosci dla
suplementéw zawierajacych witaminy
antyoksydacyjne. Szkodliwa moze by¢ zbyt
wysoka, niekontrolowana suplementacja
witamin antyoksydacyjnych, dlategoistotne
zdaje sie zapewnienie ich odpowiedniej
podazyzdieta.

Mechanizmy zwigzane ze stresem
oksydacyjnym i stanem zapalnym moga
odgrywac role w patogenezie choréb
neurodegeneracyjnych, dlatego w ich
prewencji szczegblnie wazne zdaje sie byc
zapewnienie odpowiedniej podazy witamin
antyoksydacyjnych zdieta, zwtaszcza u oséb
w podesztym wieku, ktorych dieta czesto
jestniedoborowa.

3. Kwasy ttuszczowe

Badania epidemiologiczne wyka-
zaty zwiekszone ryzyko wystapienia ote-
pienia u oséb spozywajacych duze ilosci
pokarmow zawierajacych nasycone kwasy
ttuszczowe, izomery trans kwaséw ttu-
szczowych oraz cholesterol. W AD i PD
zalecane do spozywania sg jednonienasyc-
one niezbedne kwasy ttuszczowe (JNKT)
oraz wielonienasycone niezbedne kwasy
ttuszczowe (WNKT). Najbardziej rozpo-
wszechnionym JNKT jest kwas oleinowy,
ktorego zrédtem sa oliwa i olej rzepakowy.

Do WNKT zaliczamy kwas linolowy (LA) i a-
linolenowy (ALA) z ktérych w wyniku prze-
mian powstaja dtugotancuchowe wielo-
nienasycone kwasy ttuszczowe, arachido-
nowy (ARA), dokozaheksaenowy (DHA)
i eikozapentaenowy (EPA). Kwasy te
wchodza réwniez w sktad bton komorko-
wych moézgu. WNKT pozytywnie wptywaja
na pamiec¢ i utatwiajg uczenie sie. Dtugo-
trwaty niedobor wielonienasyconych kwa-
séw ttuszczowych w diecie moze spowo-
dowad zmiane zachowania emocjonalnego,
co ttumaczy sie zmianami w morfologii
neurondéw i funkcjonowaniu hipokampa.
Nalezy podkresli¢, ze kwasy w-3 nie moga
by¢ syntetyzowane przez organizm czto-
wieka, dlatego wprowadzenie do diety ryb
morskich i olejéw bogatych w dtugotan-
cuchowe wielonienasycone kwasy ttu-
szczowe jest korzystne dla funkcjonowania
médzgu, poprawia sie sprawnos$¢ poznawcza,
wykonawcza, stabilizuje sie nastroj, popra-
wia sie integralno$¢ mikrostrukturalna
istoty biatej i objetos¢ istoty szarej w obsza-
rach czotowych, skroniowych, ciemienio-
wych i limbicznych, zwieksza sie metabo-
lizm energetyczny w korze czotowej, hipo-
kampie i podwzgorzu, spowalniaja sie
réwniez procesy wptywajace na starzenie sie
mébzgu

Zrodtami LA sg oleje roslinne: kro-
koszowy, sojowy, stonecznikowy, kukury-
dziany oraz olej z wiesiotka dwuletniego,
ALA natomiast znajduje sie w oleju lnianym,
rzepakowym i sojowym oraz orzechach
wtoskich. Szczegélnie istotne dla prawidto-
wego funkcjonowania moézgu sg kwasy ttusz
czowe omega-3 zawarte w watrobie i mies-
niach ryb morskich. Nalezag do nich DHA
i EPA, ktore oprocz powstawania w wyniku
przemian LA i ALA, syntetyzowane sgw fito-
planktonie, a nastepnie spozywane przez
ryby morskie. DHA jest w stanie modulowac
procesy komérkoweifizjologiczne, takiejak:
regulacja ptynnosci btony komoérkowej,
uwalnianie neuroprzekaznikéw, ekspresja
gendw, mielinizacja, procesy zapalne tkanki
nerwowej i wzrost neuronéw. Odpowiednia
ilos¢ DHA jest niezbedna do tworzenia
potaczen synaptycznych i zachowania pla-

stycznosci mézgu. Pochodne kwasu DHA
dziatajg przeciwzapalnie i niweluja skutki
dziatania wolnych rodnikéw, dzieki temu
zapobiegaja uszkodzeniom oraz apoptozie
neuronow. Ostatnie badania udowodnity, ze
jedzenie ryb przynajmniej raz w tygodniu
powigzane jest ze zwiekszeniem ilosci
substancji szarej w moézgu - w hipokampie
oraz w korze czotowej mdzgu, co moze by¢
istotne w zapobieganiu i spowalnianiu
rozwoju demencjiichorobyAlzheimera.

Kwasy ttuszczowe odgrywaja
bardzo istotna role w leczeniu oséb chorych
na stwardnienie rozsiane (SM). Wysokie
spozycie NKT i ARA jest prawdopodobnie
zwigzane z czestsza zachorowalnoscig na
SM. Skuteczna zdaje sie by¢ dieta z ograni-
czeniem NKT, w ktdrej sa one zastgpione
JNKT i WNKT. W krajach, w ktérych spozy-
wane s3 duze ilosci oliwy SM jest mniej
czeste niz w panstwach, w ktérych zwyczaj-
owo spozywa sie gtéwnie ttuszcze pocho-
dzenia zwierzecego. Ograniczenie podazy
NKT oraz zwiekszenie podazy JNKT i WNKT
moze by¢ skuteczne w prewencji oraz le-
czeniu choréb neurodegeneracyjnych,
w szczegblnosci AD i SM. Moze to wynikaé
z przeciwzapalnej roli nienasyconych
kwasow ttuszczowych oraz ich udziatu
w procesach komérkowych i fizjologicznych
w obrebie tkankinerwowe;j.

W prewencji i leczeniu choréb
neurodegeneracyjnych wazne jest unikanie
sktadnikéw zywnosci o wtasciwosciach
prozapalnych oraz zwiekszenie udziatu tych
o wtasciwosciach przeciwzapalnych. Jest to
w szczegblnosci istotne u oséb predyspono
wanych genetycznie do ich wystapienia.
Wtasciwa dieta, bogata w kwas foliowyiinne
witaminy z grupy B oraz nienasycone kwasy
omega-3, przy ograniczeniu spozycia
wysoce przetworzonej zywnosci zawieraja-
cej duze ilosci weglowodandw i ttuszczéw
nasyconych lub kwaséw omega-6, ma
prewencyjny wptyw nie tylko nawystepowa-
nie choréb somatycznych, np. schorzen
kardiologicznych, ale takze zaburzen
psychicznych, wtymdepres;ji.
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ZACZEPEK ETYCZNY

ETYKA KOMPENSACJI

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

Humanistycznych Nauk Lekarskich Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich
we Wroctawiu

Sktonnoscig wspoétczesnego cztowieka jest podqgzanie za marzeniem o lepszym Swiecie

przez siebie stwarzanym. Jednak czynigc to, wytwarza nowe, doskwierajgce mu braki i deficyty.

Te zas pragnie - w imie tego lepszego swiata - kompensowac, czyli uzyska¢ wynagrodzenie,

dostownie: rekompensate za doswiadczanie nowych dolegliwosci. | te kompensacje nazywamy

dobrem, bo - cho¢ nie usuwa deficytu - odcigza nas od niego jakims kompensujgcym zadoscu-

czynieniem.

Dzi$ w imie wtasnej wolnosci kom-
ponujemy swdj Swiat, nazbyt czesto zapo-
minajac, ze tworza go réwniez inni, z taka
sama intencja budujacy wtasne zycie. A ta
swoboda wyborow zyciowych jest nam
dana, poniewaz coraz wiecej zalezy od
naszych postanowien, cho¢ niekoniecznie
od naszych decyzji. Komponujemy przeto
wtasny scenariusz biograficzny: relacje
z innymi, rodzine, prace, styl zycia, kon-
sumpcje, zdrowie, wyglad, pasje, poglady
i Swiatopoglady, a takze i w rezultacie
wtasne doznania i przezycia. Wszystko po to
jednak, aby unikna¢ porazki, rozczarowania,
niespetnienia, niedosytu, cierpienia. Totez,
gdy nam sie to zdarzy, gdy niepowodzenie
nas dotknie, kompensujemy je nowym
scenariuszem biograficznym. Niedosyt albo
nieszczescie zmusza do zdefiniowania na
nowo warunkéw poczatkowych wtasnych
wyborow egzystencjalnych po to, aby
nieszczescie pomniejszy¢ badz zapomniec
je; po to, aby sprzyja¢ - dzieki kompensacj-
om - doswiadczeniu szczescia. Nowa
rodzina, nowa praca, nowe otoczenie
spoteczne, sasiedzkie, nowe zaintereso-
wania, zmiana stylu zycia, nowe poglady,
nowe przezycia, maja to umozliwic.

Ta wielo$¢ scenariuszy biogra-
ficznych, bedacych w dyspozycji lub obie-
ranych przez wspétczesnego cztowieka, to
witasnie - potencjalne lub aktualne - wielo-
zycie. Jest ono wyrazem zdolnosci jednostki
do refleksyjnego ksztattowania wtasnej
biografii i jednocze$nie tozsamosci,
indywidualnej i spotecznej. Wielozycie jest
bodaj koniecznoscia, poniewaz uwolnieni
zostaliSmy od tradycyjnych wiezi spotecz-
nych i rodzinnych, ktére wydeptywaty
$ciezki naszego zycia, zanim na nich
postawilismy wtasne stopy, a zktérych - jesli
juz nimi podazalismy - zboczy¢ nie byto
sposobu.

JesteSmy raczej zmuszeni do tego,
abysoba zawtadna¢, bo nikt inny tego za nas
nie uczyni, takze wtasng duszaijej tresciami,
wtasng psychika i jej zdolnosciami, dzieki
czemu stajemy sie - jak pisat Gerhard
Schulze - ,menedzerem swojej wtasnej
subiektywnosci, manipulatorem swojego
wewnetrznego zycia”. A wtedy, wedtug
Anthony’ego Giddensa, ,JesteSmy nie tym,
czym jestesmy, ale tym, co z siebie zrobimy”.
Gdy ta strategia przynosi jednostce rozcza-
rowanie i porazki, to owe niepowodzenia
zyciowe s3 doswiadczane jako krzywda
egzystencjalna, jako zrédto cierpienia, jako
zto, ktore jednostce sie przydarzyto, a ktore
trzeba kompensowad.

W tej kompensacji biograficznej
stajemy sie konsumentem form wtasnej
egzystencji i wiecznym tutaczem gnanym
przez pragnienie szczescia - w nieustannym
niespetnieniu, w ciggtym niedosycie. Do-
Swiadczamy wtasnego zycia jako skonczo-
nego i niepetnego, szukajac oparcia
w rzeczach przemijajacych, btahych,
zbytecznych oraz marzac przy tym o dosko-
natosciiniezmiennosci.

Kompensacja nieudanych wybo-
row zyciowych jest jednak jedynie wybie-
giem, bo zaktadamy, ze jestesmy tylko
odbiorca oferty zycia w postaci powodzenia,
sukcesu, szczescia i przyjemnosci. A tak
przeciez nie jest. | dlatego los nasz spleciony
jest rowniez w trwoga, niepowodzeniem
badz kleska, smutkiem i cierpieniem. Nie
uciekniemy od tego, czym jestesmy, choc
coraz lepiej udaje sie nam oszukac samych
siebie. | gdy cokolwiek owo zaktamanie
obnazy, bolejemy nad soba i czujemy sie
skrzywdzeni, okradzeni z wtasnych ztudzen.
| wtedy, w tym poczuciu skrzywdzenia,
zadamy zados$éuczynienia. A ze nie zawsze
mozemy je otrzymad, a najczesciej nam sie
ono nie zdarza, wtedy cierpimy jeszcze

bardziej, uzalamy sie nad soba, hodujac
w sobie rozczarowanie i widzac siebie
wytacznie jako ofiare ztych okolicznosci,
ludzi, czasuitd.

Co gorsze, im bardziej czujemy sie
ofiarami, im bardziej krzyczymy o swojej
krzywdzie, tym bardziej mozemy liczy¢ na
przywileje — im nasze uczucia skrzywdzenia
silniejsze, tym wiekszy nasz apetyt. Emocje
ofiary staja sie magicznym kluczem do tego,
aby uzyska¢ wsparcie, uwage, szacunek,
popularnos¢, pienigdze. | nawet wtedy, gdy
zycie bedzie lepsze, wygodniejsze, takze
szczesliwsze, nie dostrzezemy tego w cia-
gtym utyskiwaniu.
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FUNDUSZE EUROPEJSKIE W WALCE
Z COVID-19 - POMOC DLA ZOL-1, ZPO,

HOSPICJOW ORAZ DPS-OW

Zrédto: https://www.nfz.gov.pl/o-nfz/programy-i-projekty/

fundusze-europejskie-w-walce-z-covid-19-pomoc-dla-zol-i-zpo-hospicjow-oraz-dps-ow,19.html

Projekt ,,Zapewnienie bezpie-
czenstwa i opieki pacjentom oraz bezpie-
czenstwa personelowi zaktadow opiekun-
czo-leczniczych, doméw pomocy spotecz-
nej, zaktadow pielegnacyjno-opiekun-
czychihospicjow na czas COVID-19”

W dniu 30.06.2020 r. Narodowy
Fundusz Zdrowia podpisat z Ministerstwem
Zdrowia umowe na realizacje projektu pt.:
»,Zapewnienie bezpieczenstwa i opieki
pacjentom oraz bezpieczenstwa persone-
lowi zaktadéw opiekunczo-leczniczych,
domoéw pomocy spotecznej, zaktadow
pielegnacyjno-opiekunczych i hospicjow na
czas COVID-19”.

Projekt (nr: POWR.05.02.00-00-
0001/20), na ktoéry przeznaczono blisko 250
mln zt, realizowany jest w ramach Euro-
pejskiego Funduszu Spotecznego. Srodki te
pomoga ograniczy¢ negatywne skutki wy-
stapienia epidemii COVID-19 wsrod pacjen-
téw i pensjonariuszy oraz personelu zakta-
déw opiekunczo-leczniczych, zaktadéw
pielegnacyjno-opiekunczych, hospicjow
oraz Domdéw Pomocy Spotecznej. Projekt
obejmie swoim dziataniem i wsparciem
ponad 1.300 podmiotéw w catej Polsce.

Srodki finansowe z projektu PO
WER to przede wszystkim fundusze na
dodatkowe wynagrodzenia dla pielegnia-
rek, ratownikow medycznych, fizjoterapeu-
tow, opiekunéw medycznych oraz cztonkow
personelu pomocniczego placowek, ktorzy -
ze wzgleddw bezpieczenstwa i ograniczania

ryzyka zakazenia - musieli zrezygnowac
z innych miejsc zatrudnienia (pula srodkow
to ok. 230 mln zt). Dodatkowo w celu maksy-
malizacji zatozonych efektéw umozliwiono
w placowkach objetych projektem wdro-
zenie dobrowolnego modelu bezpiecznego
systemu pracy, aby chroni¢ najblizszych
przezzarazeniem.

Ponadto, placéwki beda mogty
rowniez zakupic ze $rodkow projektu srodki
ochrony osobistej oraz srodki dezynfekcyjne
dla personelu oraz pacjentéw i mieszkan-
cow (pula srodkdw ok.20 minzt.).

Podstawowe zasady sktadania
wnioskow o przyznanie grantu:

1. Do sktadania Wnioskéw o przyznanie
grantu uprawnione sa nastepujace pod-
mioty:

a. ZOL (zaktad opiekunczo-leczniczy, $wiad-
czacy wytacznie ustugi publicznie w trybie
stacjonarnym),

b. ZPO (zaktad pielegnacyjno-opiekunczy,
Swiadczacy wytacznie ustugi publicznie
w trybie stacjonarnym),

c. Hospicjum stacjonarne, $wiadczace
wytacznie ustugi publicznie w trybie stacjo-
narnym,

d. DPS (dom pomocy spotecznej, $wiad-
czacy wytacznie ustugi publicznie w trybie
stacjonarnym) do 100 mieszkancow,

e.DPS (dom pomocy spotecznej, Swiadczacy
wytacznie ustugi publicznie w trybie stacjo-
narnym) powyzej 100 mieszkancow.

2. W ramach projektu mozliwe jest otrzy-

manie srodkéw na dodatki do wynagrodzen
dla pielegniarek, ratownikow medycznych,
fizjoterapeutéw, opiekunéw medycznych
oraz cztonkéw personelu pomocniczego
zatrudnionych w placéwkach, o ktérych
mowa w pkt 1 lit. a-c oraz pielegniarek
i ratownikow medycznych zatrudnionych
w DPS, ktérzy - ze wzgleddéw bezpieczen-
stwa i ograniczania ryzyka zakazenia -
musieli zrezygnowac z innych miejsc zatrud-
nienia lub tez pracowali tylko w jednym
miejscu.

3. Dodatki do wynagrodzen przystugiwac
beda jedynie tym z ww. pracownikéw, ktorzy
zadeklarowali prace w jednym miejscu
pracy.

4. Wnioski o przyznanie grantu nalezy
sktada¢ w wersji elektronicznej na adres
poczty elektronicznej:
dotacjacovid19@nfz.gov.pl

oraz w wersji papierowej zgodnie z lokali-
zacjg podmiotu do wtasciwego oddziatu
wojewodzkiego NFZ, w przypadku kilku
lokalizacji wniosek o przyznanie grantu
powinien zosta¢ ztozony w OW NFZ
witasciwym wedtug siedzibg Wnioskodawcy.
5. Dokumentami niezbednymi do aplikowa-
niaoprzyznanie grantusa:
a.wniosek o przyznanie grantu,
b.zapotrzebowanie na grant,

c. oswiadczenia o zatrudnieniu w jednym
miejscu pracy, ktore stanowig odpowiednio
zataczniki 1, 2a, 2b oraz 3 do Zarzadzenia nr
118/2020/DEF




INFORMACJE

PORADA PIELEGNIARKI POZ | PORADA
POLOZNEJ POZ

Petny tekst aktu: http://dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1255

Z dniem 1.08.2020 r. wchodzi
w zycie Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
zdnia8lipca2020r.zmieniajace rozporza-
dzenie w sprawie Swiadczen gwaranto-
wanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej.

Celem regulacji jest usprawnienie
funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej
i utatwienie Swiadczeniobiorcom, w tym
osobom starszym, niepetnosprawnym,
dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej
przez wyodrebnienie porady pielegniarki
podstawowe] opieki zdrowotnej oraz po-
rady potoznej podstawowej opieki zdro-
wotnej wraz z dookres$leniem warunkéw ich
realizacji.

Pielegniarka w ramach porady

POZ, w zaleznosci od posiadanych upraw-
nien zawodowych, bedzie mogta m.in.
prowadzi¢ profilaktyke choréb i promocje
zdrowia, dobrac sposoby leczenia rany w ra-
mach $wiadczen leczniczych udzielanych
przez pielegniarke samodzielnie bez zlece-
nia lekarskiego, przepisa¢ leki zawierajace
okre$lone substancje czynne, w tym wysta-
wianie na nie recepty, z wytaczeniem lekow
zawierajacych substancje bardzo silnie
dziatajace, $rodki odurzajace i substancje
psychotropowe, wystawié recepty na leki
zlecone przez lekarza w ramach kontynuacji,
wystawic zlecenie lub recepty na wybrane
wyroby medyczne (np. pieluchomajtki),
wystawi¢ skierowanie na wykonanie
okreslonych badan diagnostycznych w tym

medycznej diagnostyki laboratoryjnej,
z wyjatkiem badan wymagajacych metod
diagnostycznych i leczniczych stwarza-

jacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta.

Z kolei potozna w ramach porady
POZ bedzie mogta m.in. udzieli¢ porady dla
kobiet z chorobami ginekologicznymi
i onkologii ginekologicznej, w tym dobor
sposobu leczenia ran, przepisa¢ leki na
recepte zawierajace okreslone substancje
czynne, wystawi¢ recepty na leki zlecone
przez lekarza w ramach kontynuacji, wysta-
wi¢ zlecenie na wybrane wyroby medyczne,
wystawic skierowanie na wykonanie okre-
$lonych badan diagnostycznych, wykonac
oraz zinterpretowac badania KTG u kobiety
ciezarnej.
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ABSOLWENCI KIERUNKU PIELEGNIARSTWO

| KIERUNKU POLOZNICTWO

Szanowni Panstwo!

Dolnoslaska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu uprzejmie informuje, ze w celu uzyskania prawa wykonywania
zawodu nalezy przedtozy¢ w biurze Izby nastepujace dokumenty (do pobrania na stronie: www.doipip.wroc.pl w zaktadce PRAWO
WYKONYWANIA ZAWODU):

a) wypetniony wniosek o stwierdzenie i wpis do rejestru DORPiP we Wroctawiu stanowiacy zatacznik nr 1 do Uchwaty nr
34/2019/VII DORPiP we Wroctawiu zdnia 23 lutego 2019r.

b) kserokopie oraz oryginat dyplomu stwierdzajacego posiadane kwalifikacje zawodowe ,,A” i ,,B” (suplement) - oryginat
dowgladu,

c) zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej (wydane przez
lekarza medycyny pracy)

d)dowadd osobisty do wgladu,

e)2 fotografie o wymiarach40mm x50mm

UWAGA:

-Zgodnie z art. 37 ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i potoznej ,,prawo wykonywania zawodu albo ograniczone
prawo wykonywania zawodu stwierdza, na wniosek zainteresowanej, okregowa rada pielegniarek i potoznych, wtasciwa ze
wzgledu na miejsce przysztego wykonywania zawodu.” (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 576 z p6zn. zm). Obszar dziatania DORPiP we
Wroctawiu obejmuje nastepujace powiaty: gtogowski, gérowski, jaworski, legnicki, lubinski, milicki, olesnicki, otawski, polkowicki,
strzelinski, trzebnicki, wotowski, wroctawski, ztotoryjski.

- Wnioski o stwierdzenie i wpis do rejestru DORPiP we Wroctawiu mozna sktada¢ dopiero po otrzymaniu dyplomu ukonczenia
studiéw na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo. Zaswiadczenie o zakoriczeniu procesu ksztatcenia, wydane przez uczelnie nie
stanowi podstawy do rozpoczecia procedury wydania prawa wykonywania zawodu. / Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej
(t.j.Dz.U.z2019r.poz. 576 zpdzn.zm.)

Wiecej informacji mozecie Panstwo uzyskac¢ pod numerami telefonéw:

71 333-57-09 dziat ewidenc;ji
71 333-57-02 sekretariat

Szanowni absolwenci, zapraszamy Panstwa do odwiedzania naszej strony internetowej i zapisania sie na nasz newsletter,
polecamy zaktadki :

- DZIAE KSZTAECENIA

- POMOC FINANSOWA

- PRAWO DLA PIELEGNIAREK | POEOZNYCH

Informujemy réwniez, ze oferty pracy dla pielegniarek i potoznych znajduja sie w zaktadce PRACA na www.doipip.wroc.pl

W razie wszelkich pytan zwigzanych z wykonywaniem zawodu, prawem wykonywania zawodu i ksztatceniem podyplomowym
prosimy o kontakt telefoniczny lub osobisty w siedzibie Dolnoslaskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu,
przy ul. Powstancow Slaskich 50 - zaktadka KONTAKT.

Szanowni Absolwenci !
Wchodzicie Panstwo do zawodow wyjatkowych, bardzo wymagajacych ale tez dajacych ogromna satysfakcje. Korzystajcie z
naszej pomocy na poczatku tej drogi - zapraszamy.

Anna Szafran
Przewodniczaca DORPiP we Wroctawiu.
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= CRESENIUS Pielegniarka/Pielegniarz

v MEDICAL CARE Miejsce pracy: O$rodek Dializ we Wroctawiu
Opis stanowiska: e prace w oparciu o najwyzsze
Opieka pielegniarska nad pacjentami standardy opieki nad pacjentem
stacji dializ. na wysokiej jakosci specjalistycznym

sprzecie,
Oczekujemy: e mozliwo$¢ rozwoju zawodowego.
e wyksztatcenia pielegniarskiego, ) . i
¢ zaangazowania i checi rozwoju. Warto z nami pracowac¢, gdyz:
e troszczymy sie o bezpieczenstwo
Oferujemy: Twojej pracy w czasie pandemii
e gwarancje stabilnosci warunkéw koronawirus_a, o o
wynagrodzenia i zatrudnienia, ¢ mamy wazng misje d? spetnienia
e profesjonalne przeszkolenie wobec r_laszych pacjentow,
w zakresie pielegniarstwa e pracujemy na wiasnym, )
dializacyjnego, nowoczesnym sprzecie, by dbac
 forme zatrudnienia wg preferencji: o zdrowie i zycie, )
umowe o prace, kontrakt, zlecenie, e mamy wiedze i doswiadczenie,

by sie nimi dzielic.

Osoby zainteresowane prosimy o nadsytanie cv z zamieszczeniem klauzuli o ochronie danych
osobowych na adres e-mail: angelika.drobisz@fmc-ag.com
Wiecej informacji o firmie na naszej stronie www.nephrocare.pl

NZOZ "Twadj Lekarz" zsiedzibg w Kobierzycach tworzy zespét profesjonalistow réznych dziedzin

tworzy¢ z nami zespot, ktérego podstawa s3: wzajemny szacunek, pracowitos¢, dbatosé¢
opacjenta. Dziatamy naterenie gminy Kobierzyceiw potudniowych dzielnicach Wroctawia.

medycyny zapewniajac cato$ciowa opieke nad pacjentem i jego rodzing. Jeste$my przychodnia
MI Lekan stawiajaca na jakos¢ ustug medycznych i jako$¢ obstugi pacjenta. Poszukujemy oséb chcacych

Aktualnie prowadzimy rekrutacje na stanowisko pielegniarki.

Mile widziana pielegniarka z kursem szczepien i doswiadczeniem w POZ.

Jezeli:

posiadaszwysokie kwalifikacje zawodowe,

posiadaszumiejetnosci kompleksowej opiekiibudowaniarelacjiz pacjentem,

umiesz pracowac pod presja czasu,

lubisz prace wzespole,

posiadaszumiejetnos$c¢ rozwigzywania probleméw itatwosc uczeniasie,

maszstabilne plany zawodowe i szukasz statej pracy,

jeste§empatyczna, komunikatywna, cierpliwa, uczciwa, asertywna, zaangazowana w wykonywanie swoich obowiazkéw.

Mamy dla Ciebie oferte:

prowadzenia medycznej opiekinad pacjentamitj. poznania potrzeb medycznych naszych pacjentéw, przygotowania pacjentéw do
badan lekarskich, wykonywania czynnosci diagnostycznych i zabiegowych, obstugi pacjentéw w zakresie informacji i rejestracji
medycznej,

wspotpracy zzespotem lekarzy podstawowej opieki zdrowotneji specjalistamioraz pielegniarkamii potoznymi,

ciagtego doskonaleniajakosciobstugi pacjenta.

Zapewniamy komfortowe warunki pracy, elastyczny grafik i sposéb zatrudnienia oraz wsparcie wykwalifikowanego personelu
administracyjnego.
Na wszelkie pytania odpowiadamy telefonicznie pod numerem: 71 31115 10
Zapraszamy do wysytania CV na adres biuro@twojlekarz.net wraz z dopiskiem:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawa z dnia 10 maja
2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych orazuchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)).
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Serdeczne podziekowania

za profesjonalizm i wielkie serce
I' dla catego personelu Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
Ty V 4 i Oddziatu Chirurgii Dzieciece]
\;""g Dolnoslaskiego Szpitala Specjalistycznego
Y FF@{ im. Tadeusza Marciniaka we Wroctawiu
"?} w - sktada Rafat Dziewiecki z Rodzicami i Dziadkami

b bid
. . b e, o
Podziekowania 7 7 -**:rjﬂ»,‘ﬁ
Pragne ztozy¢ serdeczne podziekowania wszystkim Pracownikom ol i
DCTK z Krajowym Bankiem Dawcow Szpiku Oddziat hematologii ul.Grabiszyfska 105
we Wroctawiu
za wspaniatg opieke i troske okazana mojemu Mezowi ATy
$p.Jerzemu Wtadyczka “%
Bardzo dziekuje za poswiecenie ,profesjonalizm,cierpliwo$é¢,oddanie ,serce,umiejetnosci i
i duza empatie okazang mojemu Mezowi. L
Wyrazam wdziecznos$¢ wszystkim ,a szczegélnie
| Pani Marioli Wéjciak-Soroka.
}h f' Dziekuje Mariolu za to , ze jestes$, ze mnie wspieratas i bytas przy mnie w tych najtrudniejszych chwilach.
o Twoja empatia i zrozumienie bardzo mi pomogty. Zycze catemu Personelowi duzo cierpliwosci,
sit do dalszej pracy, ktora jest bardzo trudna, ale jakze piekna,
7 i ggly mozecie pomagac drugiej osobie potrzebujacej Waszej pomocy.

- - Z wyrazami wdziecznosci i wielkiego szacunku
Maria Wtadyczka z Rodzina

PODZIEKOWANIE i
STANISEAWIE MAZURKIEWICZ

Kochana Stasiu mamy za sobg wspaniate chwile owocnej i konstruktywnej wspotpracy,
byty tez trudne momenty, zmieniaty sie strategie, koncepcje i cele.
Dla Ciebie, niezaleznie od tego co dziato sie dookota,
zawsze najwazniejsza byta podstawowa zasada poczucie odpowiedzialnosci,
uczciwos$¢ i solidnosc.
Swoja postawa Potwierdzitas , ze Twéj zawod byt misja i powotaniem.
Dziekujemy za te piekne lata, poswiecenie, oddanie, lojalnos¢ oraz trud wtozony w prace w naszym oddziale.
Prosimy przyjmij wyrazy wdziecznosci od wszystkich, ktérym pomagata Twoja wiedza doswiadczenie, uprzejmos¢,
takt, zyczliwosc¢ oraz poczucie humoru, ktére dodawato sit w walce z choroba.
Wyrazamy takze nadzieje, ze bedziesz o nas Pamietata
i podobnie jak my wszyscy Bedziesz dobrze wspominaé spedzone z nami chwile.
i Chcemy zapewni¢ ze bedzie nam Ciebie bardzo brakowato.
Y Liczymy, ze Bedziesz naszym gosciem honorowym i razem z nami bedziesz uczestniczy¢
' we wszystkich waznych wydarzeniach naszego oddziatu.
Zyczymy duzo zdrowia oraz realizacji dalszych plandéw i zamierzer wspieranych zastuzona satysfakcja
z dokonan zawodowych oraz wszelkiej pomyslnosci w zyciu osobistym.

r . Z wyrazami najwyzszego szacunku
<.z  Wspotpracownicy Oddziatu Urologii i Urologii Onkologicznej
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego ul. Kamienskiego




pl8 PAMIEC | SERCE...

,» Zycie przemija, jednak pamiec o kochanej

,,» Zycie przemija, jednak pamiec pozostaje w sercach na zawsze" osobie pozostaje w sercach na zawsze"
Z ogromnym zalem i smutkiem zegnamy Kolezance
nasza kolezanke pielegniarke MARZENIE TRYNKOS
KRYSTYNE WISEOCKA wyrazy wspotczucia i stowa otuchy
Odeszta niespodziewanie, za wczesnie.... z powodu $Smierci BRATA

na zawsze pozostanie w naszej pamieci.
sktadaja kolezanki i koledzy
Z -ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa, PrzetoZona Pielegniarek, Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego Uniwersyteckiego
Pielegniarka Oddziatowa wraz z kolegami Szpitala Klinicznego we Wroctawiu.
i kolezankami Kliniki Otolaryngologii , Chirurgii Gtowy i Szyi
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu

,,Czas jest najlepszym lekarstwem na smutek,

a wspomnien nikt nam nie odbierze"

Wyrazy szczerego wspotczucia Naszej kolezance
i stowa otuchy dla EWIE JANUSZ
MARZENY TRYNKOS Wyrazy gtebokiego wspédtczucia
z powodu smierci BRATA i stowa otuchy z powodu $mierci Mamy
sktadaja sktadaja: Przetozona pielegniarek oraz kolezanki
Z -ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa, Przetozona Pielggniarek, z Kliniki Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia we Wroctawiu

Pielegniarka Oddziatowa Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego we Wroctawiu

Pani
BOZENIE TARCZYNSKIEJ

szczere wyrazy wspétczucia i otuchy

Naszej kolezance

SABINIE KOTOWICZ

o7 ) . wyrazy szczerego wspodtczucia i stowa otuch
z powodu $mierci SYNA N a & P Y

z powodu $mierci SIOSTRY

sktadaja

ktadaja Dyrekcja i Kolezanki z SZPL PROVITA.
Pracownicy oraz Dyrekcja CM PRACTIMED Riiadaiobyic s Rl lea iz 0




PAMIEC | SERCE....

,» Ci ktérych kochamy nie umierajq nigdy,
bo mitos¢ to nieSmiertelnosc”

Naszej kolezance

MARII MISZCZUK

Wyrazy gtebokiego wspoétczucia, stowa wsparcia i otuchy
z powodu $mierci mamy

Sktadaja kolezanki z IX oddziatu choréb wewnetrznych
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu

»Zycie przemija, jednak pamiec o kochanej osobie

pozostaje na zawsze w sercu.”

JOLANCIE KOLASINSKIEJ

Wyrazy gtebokiego wspétczucia, stowa wsparcia i otuchy
z powodu $mierci mamy

sktadaja kolezanki z Komisji Socjalnej.

Oczy matki wszystko widzgce patrzq na urodziny
patrzq przez cate Zycie i patrzg po Smierci z ;tamtego Swiata’.

T. Rozewicz

Naszej Kolezance

MAGDALENIE RYBICKIEJ

wyrazy gtebokiego wspétczucia z powodu $Smierci mamy

sktadaja
wspotpracownicy
Dziatu Anestezjologii Szpitala Specjalistycznego
im. A. Falkiewicza we Wroctawiu.

Naszej Kolezance
JOANNIE JASZCZYNSKIEJ
wyrazy gtebokiego wspotczucia z powodu Smierci
Mamy

sktadaja Kolezanki z Oddziatu Neurologii Dzieciecej
DSS im.T.Marciniaka CMR we Wroctawiu

" Gdy smutek boli a stowa sqg zbyt mate by rozpacz wypowiedzie¢
zostaje tylko milczenie.........
Petne gorgcych tez i bliskosci osieroconych serc"

z powodu $mierci meza,
naszej drogiej kolezance

AGACIE SZWAJKOWSKIEJ

sktadaja
kolezanki i koledzy z Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii Szpitala im. T. Marciniaka CMR
we Wroctawiu

Smier¢ stawia nas w obliczu bezsilnosci,
ktoéra nas obezwtadnia i zabiera w nieznane.
A kiedy pojawia sie kradnac ukochana osobe,
przeszywa serce bélem i odznacza w nim swoje pietno,
ktore przypomina nam stale jacy jesteSmy wobec niej bezsilni.

Wyrazy szczerego wspoétczucia
i wsparcia oraz stowa otuchy dla
AGATY SZWAJKOWSKIEJ

z powodu $mierci meza

Sktadaja
kolezanki i koledzy Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii
Dolnoslaskiego Centrum Onkologii we Wroctawiu
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