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Szanowne Kolezanki i Koledzy,

Ukazuje si¢ kolejny numer Biuletynu, co oznacza ze mamy za sobg kolejny kwartat 2019 roku. Trwa-
ja wakacje, ktore sg czasem odpoczynku nie tylko dla mtodziezy, ale rowniez dla rodzicow. Niestety
wakacyjnego oddechu nie czu¢ w oddzialach szpitalnych czy innych podmiotach opieki zdrowotne;.
Minimalne zasoby kadrowe pielegniarek 1 potoznych powoduja, Ze trudno zapewni¢ minimalng opieke
naszym pacjentom, a personelowi wykorzystac zalegle urlopy. Okazuje si¢ jednak, co jest ewenemen-
tem na skal¢ nie tylko kraju, ale rowniez Unii Europejskiej, ze sa podmioty gdzie istnieje ,,nadmiar”
personelu pielggniarskiego. Okrggowa Rada z niepokojem przyjmuje naptywajace informacje dotyczace
restrukturyzacji pionu pielegniarskiego 1 potozniczego wykorzystujac w sposob niewlasciwy zapisy
o minimalnych norach zatrudnienia.

Czasu wakacyjnego ,,nie szczedzi” rowniez Ministerstwo Zdrowia wprowadzajqc zmiany legisla-
cyjne w Systemie Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Wobec zapisow § 12 ust.1 pkt. 2 1 pkt. 4
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwea 2019 1. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunko-
wego oraz publicznego przyzwolenia na famanie prawa i wprowadzanie na inne oddzialy szpitalne, niz
szpitalny oddziat ratunkowy — ratownika medycznego jako osoby majacej zastapi¢ zawod pielegniarki.
Prezydium Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych przyjeto Stanowisko, w ktorym mig¢dzy innymi
zwraca uwage, ze zawdd pielggniarki 1 zawod ratownika medycznego — to dwa rozne zawody, ktorych
status 1 kompetencje zostaly odmiennie uregulowane. Traktowanie tych dwoch zawodow zamiennie
Jest systemowym i merytorycznym bledem. Przedmiotowe Stanowisko, okrggowa izba skierowata do
wszystkich kierownikéw podmiotow leczniczych, w strukturach ktorych funkcjonuja szpitalne oddziaty
ratunkowe oraz organdw zatozycielskich tych podmiotow.

Samorzad zawodowy po zapoznaniu si¢  ustaleniami wypracowanymi w ramach inicjatywy “Wspolnie
dla Zdrowia”, w Stanowisku Prezydium Naczelnej rady Pielggniarek i Potoznych, wyrazito ogromne
ZamepokOJeme 1 stanowczy sprzeciw dla utworzenia nowego zawodu ,, Technik Pielegniarstwa”. Stoimy
na stanowisku, ze nalezy kontynuowa¢ ksztatcenie opiekuna medycznego bedacego 0dpow1edn1klem
zachodnioeuropejskiej asystentki plele;gmarsklej Zapewmeme opiekunowi w kompetencjach czynnosci
pielggnacyjno-opiekunczych i czgsci podstawowych czynnosci instrumentalnych wykonywanych na
zlecenie pielegniarki umozliwitoby sprawniejszg organizacje pracy i doprowadzitoby do poprawy jakosci
$wiadczen zdrowotnych 1 obnizenia wskaznika zdarzen niepozadanych.

Kolejnym waznym tematem, ktory absorbuje uwage samorzadu, jest wzrost wynagrodzenia pielggniarek
1potoznych od 1 lipca o kolejne 100 zt. — zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie OWU.
Mam nadziej¢, ze w szpitalach proces ten przebiegnie sprawnie. Niestety z przykroscig stwierdzam, ze
jeszcze nie wszystkie pielggniarki praktyki lekarza rodzinnego otrzymaty nalezny wzrost wynagrodzenia.
Dziatania podejmowane przez Okregowa Radg oraz Naczelng Radg, s realizowane na szczeblu krajo-
wym. Jednoczes$nie wspierane sg dziatania jednostkowe pielegniarek i potoznych podejmowane lokalnie.

Na poczatku czerwca w Warszawie odbyt si¢ I Nadzwyczajny Krajowy Zjazd Pielegniarek
1 Poloznych. Przez dwa dni delegaci z calego kraju pracowali nad zmianami w regulaminach, ktore
okreslaja pracg organow samorzadu zawodowego. Zgodnie z przyjetymi zmianami, okrggowe zjazdy
sprawozdawczo-wyborcze odbywac si¢ beda tacznie ze zjazdami budzetowymi, co umozliwi respektowanie
zapisOw ustawy o samorzadzie zawodowym pielegniarek i potoznych. Zgodnie z okreslonym kalendarzem
wyborczym, jesienig biezacego roku rozpoczng sig wybory delegatow na okrggowy zjazd sprawozdawczo-
-wyborezy, ktdry odbedzie si¢ w marcu 2020 roku tacznie ze zjazdem budzetowym. O terminach wyborow
w poszczeg6lnych rejonach wyborczych bedziemy informowali na biezaco na stronie internetowej www.oipip.
kalisz.pl oraz w Biuletynie Informacyjnym. Teraz jest czas na zastanowienie si¢ komu powierzymy funkcje de-
legata. Wazne abysmy wybrali sposrod siebie osoby chetne do pracy 1 odpowiedzialne, ktore wigczg si¢ w nurt
pracy samorzadowej. Zwracam si¢ tez z prosba o zaangazowanie i pomoc dla Pelmomocnych Przedstawicieli

w rejonach wyborczych oraz cztonkdéw Okrggowej Komisji Wyborczej, ktorzy w tym okre-
sie wakacyjnym wykonuja bardzo wazng i ci¢zka prace, aby przygotowa¢ wybory delegatow
w rejonach wyborczych.

Zapraszam do lektury Biuletyny Informacyjnego, odnajdywania si¢ na zamieszczonych zdjgciach
z poszezegolnych wydarzen. Biuletyn jest tez dostgpny na stronie www.oipip.kalisz.pl

Wszystkim Kolezankom i Kolegom przebywajacym lub udajacym si¢ na letni odpoczynek zycze
niezapomnianych wrazen, cudownie spgedzonego czasu i dobrego humoru. Pozostajacym na dyzurach
zycze pogody ducha i realizacji planow urlopowych.

Przewodniczacy Okregowej Rady
Pielggniarek i Potoznych w Kaliszu
(-) Marek Przybyt
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PIELEGNIARKA
W RADZIE POWIATU
W JAROCINIE

W miesigcu maju zostat zmieniony w Jaroci-
nie sktad rady powiatu. Z zasiadania w radzie
zrezygnowat pan Henryk Szymczak, ktory objat
stanowisko prezesa jarocinskiego szpitala. Na
jego miejsce do rady powiatu weszta pani Marta
Bierta, ktora w jesiennych wyborach uzyskata
259 gtoséw poparcia.

Marta Bierla jest pielegniarka z 30 letnim stazem
pracy, peini funkcje¢ pielggniarki oddzialowej w
oddziale wewngtrznym jarocinskiego szpitala.

Obejmujac mandat radnej w radzie powiatu,
objeta rownoczes$nie przewodniczenie w Komisji
zdrowia i spraw spotecznych oraz cztonkowstwo
w Komisji rewizyjne;j.

Jest szosta kobieta w 19- osobowej radzie tej
kadencji.

Na jej rece wplynety liczne gratulacje ze strony
lokalnych wtadz, wspotpracownikow i przyjaciot.

Marta Bierta ma dorosta corke . Jest ko-
bietg silng cho¢ zycie nie oszczedzato jej sta-
wiajac przed nig r6zne wyzwania, problemy
a nawet tragedie. Mimo wielu przeszkod nie pod-
data si¢ .Sama mowi o sobie ,ze od dziecinstwa

chciata zosta¢ pielegniarka. Za swdj priorytet
stawia pomoc drugiemu cztowiekowi nie tylko
w chorobie, ale takze kazdej sytuacji. Zawsze
znajduje czas na rozmow¢ z chorym ,jego rodzing
1 wspotpracownikami. Na cztowieka pa-
trzy calos$ciowo i wielowymiarowo. Jest
dyspozycyjna, dlatego praca dla niej
nie ogranicza si¢ tylko do godzin pracy.
W pracy stara si¢ by¢ sprawiedliwa, zawsze kaz-
dy pracownik moze przyj$¢ do niej ze swoimi
problemami. Jednoczes$nie ktadzie duzy nacisk na
profesjonalizm w pracy , wymagajac nie tylko
od innych ale takze od siebie. W chwilach wol-
nych od pracy lubi dobra ksigzke ,dobry film i
wycieczki. Jej motto, ktore powtarza tez innym
brzmi: Traktuj ludzi w taki sposéb w jaki sama
chciatabys$ by¢ traktowana.

Praca w Komisji zdrowia i spraw spo-
tecznych jest to nowe wyzwanie, ktore-
mu postara si¢ sprosta¢ wykorzystujac
swoja dotychczasowa wiedze, swoj zapat
i sity. Cieszymy sig¢, Ze jest to osoba z naszego
srodowiska i zyczymy wszystkiego najlepszego.

Przygotowata
Grazyna Obecna

Okregowa Rada Pielggniarek i Poloznych w Kaliszu

sktada serdeczne gratulacje

Pani Marcie Bierla

z okazji objecia mandatu Radnej Rady Powiatu Jarocinskiego oraz wyboru
na funkcje Przewodniczgcej Komisji Zdrowia i Spraw Spolecznych.

Zyczymy zdrowia i wielu sukceséw w pracy na rzecz lokalnej spotecznosci.

orir Biuletyn
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REJONY WYBORCZE

Zatgcznik Nr 2
do Uchwaty nr 43/2019
OR z dnia 26.06.2019r.
Rejon wyborczy nr 1:
KALISZ
Praktyki indywidualne i grupowe pielegniarek i potoznych, niepubliczne zaktady opieki zdrowotne;j, zaktady pracy chro-
nionej, zaktady opieki zdrowotnej, przychodnie, praktyki lekarskie zatrudniajgce pielegniarki i potozne.

Rejon wyborczy nr 2:

JAROCIN I POWIAT JAROCINSKI

Szpital Powiatowy, placowki podstawowej opieki zdrowotnej i zaktady zatrudniajgce pielggniarki i potozne, DPS Zakrzew,
DPS Raszewy, Osrodek Wychowawczy Cerekwica, indywidualne i grupowe praktyki pielggniarek i potoznych, Jednostka
Wojskowa, Osrodek Terapii Uzaleznien, PSSE

Rejon wyborczy nr 3:

KALISZ

Wojewodzki Szpital Zespolony, Narodowy Fundusz Zdrowia O/Kalisz, Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwio-
lecznictwa, Ztobki, PWSZ, Centralny Osrodek Szkolenia Stuzby Wigziennej, Zaktad Karny, Wielkopolskie Centrum
Onkologii o/Kalisz.

Rejon wyborczy nr 4:
WOJEWODZKI ZAKLAD OPIEKI PSYCHIATRYCZNEJ W SOKOLOWCE

Rejon wyborcezy nr 5:
WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY ZZ0OZ CHOROB PLUC I GRUZLICY W WOLICY K/KALISZA,

Rejon wyborczy nr 6:

KEPNO I POWIAT KEPINSKI

Szpital, DPS Rzetnia, PSSE, placowki podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej, zaktady zatrudniajace piele-
gniarki i1 potozne, indywidualne 1 grupowe praktyki pielegniarek 1 potoznych, MGOPS, ztobki

Rejon wyborcezy nr 7:

KROTOSZYN, KOZMIN I POWIAT KROTOSZYNSKI

Szpital, DPS Zduny, DPS Baszkow, placowki podstawowej 1 specjalistycznej opieki zdrowotnej i zaklady zatrudniajace
pielggniarki i potozne, indywidualne 1 grupowe praktyki pielegniarek i potoznych, ztobki, PSSE.

Rejon wyborczy nr 8:

OSTROW WIELKOPOLSKI

Szpital, Caritas Ostrow, Ztobek Miejski, Medyczne Studium Zawodowe, Centrum Dializ, Regionalne Centrum Krwio-
dawstwa i Krwiolecznictwa O/Ostrow Wlkp., DPS Ostréw Wlkp., DPS Psary, PSSE, Areszt Sledczy, Centrum Pomocy
Rodzinie, Poradnia Pulmonologiczna

Rejon wyborczy nr 9:

OSTROW WLKP. I POWIAT OSTROWSKI

Placowki podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz zaktady zatrudniajace pielegniarki i potozne, indywidu-
alne 1 grupowe praktyki pielegniarek i potoznych.

Rejon wyborezy nr 10:

OSTRZESZOW I POWIAT OSTRZESZOWSKI

Szpital, DPS Kobyla Gora, DPS Kochtowy, DPS Marszalki, Kraszewice, Czajkow, Grabdw, placowki podstawowej opieki
zdrowotnej oraz zaktady zatrudniajace pielggniarki i potozne, indywidualne i grupowe praktyki pielegniarek i potoznych,
PSSE.

Rejon wyborczy nr 11:

PLESZEW I POWIAT PLESZEWSKI

Pleszewskie Centrum Medyczne, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, GOPS, placéwki podstawowej opieki zdrowot-
nej oraz zaktady zatrudniajace pielegniarki i potozne, indywidualne i grupowe praktyki pielegniarek i potoznych, Stacja
Dializ, PSSE

Rejon wyborczy nr 12:

POWIAT KALISKI

Placowki podstawowej opieki zdrowotnej oraz zaktady zatrudniajace pielggniarki i potozne, indywidualne 1 grupowe
praktyki pielegniarek i potoznych, Hospicjum Rozdzaty, Wielkopolskie Centrum Medycyny Pracy w Kaliszu, Powiatowa
Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Kaliszu, DPS Kalisz, OIPiP Kalisz.

Rejon wyborczy nr 13:
DPS PLESZEW, DPS BRONISZEWICE, DPS FABIANOW.

orir Biuletyn NR 2/2019 n
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MIASTENIA - elementy opieki nad chorym

Miastenia jest nabyta choroba autoimmunologiczng, czyli
zwigzang z nieprawidtowym funkcjonowaniem uktadu odporno-
sciowego, ktory wytwarza przeciwciata skierowane przeciwko
wiasnym komorkom. W Polsce na miasteni¢ choruje 5000 — 6500
0s0b. Gtoéwnym objawem jest nadmierna meczliwo$é migsni
prazkowanych wynikajaca z zaburzen przekaznictwa nerwo-
wo-mig$niowego. Choroba moze pojawic si¢ w kazdym wieku
- nie jest chorobg dziedziczng. Moze wystepowac rodzinnie.
Najczgsciej wystepuje u 20-30 letnich kobiet 1 50-60 letnich
mezczyzn. Na ogot kobiety choruja czegéciej. Choroba rozpo-
czynjaca si¢ przed 50. Rokiem zycia nazywana jest miastenig
0 wczesnym poczatku, po 50 roku zycia miastenig o p6znym
poczatku. Obserwuje si¢ wzrost liczby zachorowan. Wystepuje
we wszystkich szeroko$ciach geograficznych. Nalezy do grupy
chorob zlacza nerwowo-mig§niowego. Ze wzgledu na obraz
kliniczny miastenii wyrdznia si¢ posta¢ oczng i uog6lniona.
Patogeneza miastenii zwigzana jest z grasica. Rozrost grasicy
wystepuje okoto 60% chorych. Nie wiadomo do korica, dlaczego
organizm zaczyna wytwarza¢ przeciwciata dziatajace prze-
ciw jego wlasnym receptorom acetylocholinowym. Nasilenie
objawow miastenii ocenia si¢ w oparciu o skale. Jedng z nich
jest skala Amerykanskiej Fundacji Miastenii Grawis, ktora
wyodrebnia posta¢ oczng 1 uogdlniong z przewaga objawow
opuszkowych Iub koniczynowych o r6znym nasileniu.

Charakterystycznym objawem miastenii jest meczliwos¢ (
nuzliwo$¢) miesni i ich ostabienie w miare wysitku fizycznego.
Nadmiernie szybkie mgczenie si¢ migsni prowadzace do ich
ostabienia ustgpuje po odpoczynku. Stabnigcie mig$ni w miare
ich pracy pokazuje proba apokamnozy- przy ostabieniu mi¢sni
opuszkowych przy gtosnym liczeniu do 50. Poczatkowo chory
wymawia stowa wyraznie nastepnie stopniowo mowa staje si¢
niewyrazna, badanie migsni dzwigaczy powiek bada si¢ poprzez
polecenie wielokrotnego zamykania i otwierania powiek, migéni
koniczyn przez wielokrotne powtarzanie ruchu. W przebiegu
miastenii zaj¢te moga by¢ rézne grupy miesni. W poczatkowym
okresie objawy miastenii mogg by¢ mato widoczne. Najcze-
$ciej pierwszym objawem jest opadanie powiek lub podwdjne
widzenie. Ostabione moga by¢ mig$nie twarzy, gardta i krtani,
co skutkuje niewyrazng lub $ciszong mowa, trudnosciami
z gryzieniem, zuciem i potykaniem pokarméow. Ostabione moga
by¢ migsnie rak i ndg, co powoduje trudnosci z dtuzszym utrzy-
maniem rgk w gorze, a w konsekwencji na przyklad trudnosci
z myciem czy czesaniem wlosow, chodzeniem, wchodzeniem
po schodach, bieganiem. Ostabienie migsni karku powoduje
opadanie glowy a ostabienie mi¢$ni mimicznych tzw. poprzeczny
usmiech. Zwykle na poczatku wykonywania danej czynnosci
ostabienie migéni jest niewielkie 1 narasta stopniowo w miare
jej wykonywania. Na przyktad podczas jedzenia stosunkowo
atwo jest potkna¢ pierwsze kesy, a kolejne coraz trudniej. Dla
miastenii typowa jest zmienno$¢ objawdw - sg one bardziej
nasilone wieczorem niz rano. Objawy choroby mogg zaostrza¢

orir Biuletyn

si¢ pod wptywem wysitku, zmian hormonalnych , infekcji,
przegrzania, emocji. W przebiegu miastenii moze dochodzi¢
takze do ostabienia migsni oddechowych, co bywa powodem
dusznosci i moze prowadzi¢ do niewydolnosci oddechowej i
wystapienia przelomu miastenicznego.

Diagnostyka miastenii

W celu postawienia diagnozy przeprowadza si¢ wywiad,
badanie neurologiczne, badanie elektrofizjologiczne - elektro-
stymulacyjna proba nuzliwosci ( proba miasteniczna) i badanie
elektromiograficzne pojedynczego widkna miesniowego, badanie
na obecno$¢ przeciwciat przeciw receptorowi acetylocholiny we
krwi chorego — wykrycie przeciwciat potwierdza rozpoznanie
u okoto 85 % chorych. U pacjentéw z wynikiem negatywnym
1 wystepujacymi objawami opuszkowymi wykonuje si¢ badanie
przeciwcial przeciwko biatku MuSK. Obecnos¢ przeciwciat
przeciwko ACHR 1 przeciwcial przeciwko biatku MuSK sa
typowe dla miasteniPonadto u wszystkich chorych wykonuje
si¢ tomografie komputerowg (lub rezonans magnetyczny)
klatki piersiowej aby oceni¢ obecno$¢ przetrwatej grasicy lub
grasiczaka.

Leczenie miastenii

Stosuje si¢ leki dziatajace objawowo — inhibitory acetlocho-
linoesterazy. U pacjentdéw z uog6lniong miastenia i obecnoscig
przeciwciat przeciw receptorowi acetylocholinowemu zaleca
si¢ usuniecie grasicy. Jesli leczenie objawowe i operacyjne
nie daje poprawy stosuje si¢ leczenie immunosupresyjne. Aby
nie doszto do nawrotu choroby leczenie immunosupresyjne
musi by¢ dlugotrwate ( minimum pét roku). Odstawienie tych
lekéw powinno by¢ bardzo powolne. Przy bardzo nasilonych
objawach a szczegdlnie w przetomie miastenicznym stosuje si¢
plazmaferezg, wlewy immunoglobulin. Jesli w trakcie leczenia
sg stosowane zbyt duze dawki lekow antycholinoesterazowych
moze wystapi¢ przetom cholinergiczny. Objawami przetomu
jest ostabienie migéni, $linotok, zaburzenia ostro$ci wzroku,
biegunka, waskie Zrenice, niepokdj ruchowy , lek, przyspie-
szone bicie serca.

Glowna cechg przetomu miastenicznego i cholinergicznego
jest szybko narastajace ostabienie migs$ni, tacznie z mig§niami
opuszkowymi 1 oddechowymi. Postgpowanie w przetomie
miastenicznym i cholinergicznym mimo roznej przyczyny jest
podobne. Pacjent powinien by¢ zaintubowany i jesli bedzie
konieczne musi by¢ podtaczony do respiratora.

Leczenie operacyjne polega na usunieciu grasicy. Jest wy-
konywane u 0s6b z podejrzeniem grasiczaka i nasilonymi
objawami uog6lnionymi.

W leczeniu miastenii wazne jest takze leczenie wspotist-
niejgcych chordb autoimmunologicznych oraz zakazen, ktore
mogg nasila¢ objawy miastenii.

Problemy chorych na miasteni¢, mi¢dzy innymi, sg spo-
wodowane ograniczeniem samoopieki, dziataniem lekow,
nasileniem objawow.
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Zmiany zachodzace w organizmie sg dla chorego trudne do
zaakceptowania i niezwykle uciazliwe.

Chorzy w celu zaspokojenia ich potrzeb, wymagaja indywi-
dualnej opieki. Wiasciwa pomoc poprawia jako$¢ zycia chorych
oraz umozliwia im sprawne funkcjonowanie. Wazna jest wspot-
praca nie tylko z samych chorym, ale rowniez z jego rodzing.

Najczgstsze problemy chorych to:

- mozliwo$¢ upadku z powodu zaburzen widzenia,

- ograniczenie samodzielno$ci w poruszaniu si¢ z powodu
ostabienia migsni,

- mozliwos$¢ zachty$niecia z powodu zaburzen potykania,

- uposledzona komunikacja z otoczeniem,

- mozliwos$¢ wystgpienia objawdw dziatania ubocznego lekow,

- mozliwos¢ wystapienia niewydolnosci oddechowej z powodu
ostabienia mi¢$ni oddechowych,

- obawa przed nasileniem objawow,

- mozliwo$¢ pojawienia si¢ depresji z powodu pojawienia si¢
kolejnych ograniczen.

Elementy opieki nad chorym na miastenig.

Dziatania os6b opiekujacych si¢ chorymi powinny by¢
skierowane na poprawe funkcjonowania w zyciu codziennym,
utrzymanie dobrej jakosSci zycia.

Chorzy muszg regularnie przyjmowac leki, jak rowniez
poddawac sie rehabilitacji ( fizjoterapia nie jest stosowana przy
leczeniu miastenii z duzym nasileniem objawow) pozwalajacej
mozliwie jak najdtuzej pozostawa¢ sprawnymi fizycznie. Bar-
dzo wazne jest, aby osoba chora otrzymala wsparcie rodziny
1 przyjaciot. Warto rowniez rozwazy¢ skorzystanie z pomocy
psychologa. Wazne jest, aby osoba z powodu swojej choroby
nie rezygnowatla z kontaktow towarzyskich. Nalezy ich moty-
wowac do dziatania, jak rowniez dostrzec ich potrzeby i obawy.

Chorzy na miasteni¢ powinni prowadzi¢ mozliwe jak naj-
bardziej ustabilizowany tryb zycia, pozbawiony stresujgcych
sytuacji. Nie powinni przemeczac sie, wykonywac wyczerpu-
jacych czynnosci ponad ich sity, odpoczywaé w ciagu dnia.
Czynnosci bardziej obcigzajace wykonywaé w godzinach
rannych lub w czasie najlepszego samopoczucia. Nalezy
zapewni¢ im bezpieczenstwo fizyczne, szczeg6lnie chorym z
zaburzeniami widzenia.

Jesli pojawiaja si¢ problemy z jedzeniem, ktére sa spowodo-
wane trudnosciami z przetykaniem pokarmoéw wskutek osta-
bienia miesni jezyka, gardla, krtani. Wowczas positki powinny
mie¢ plynng konsystencj¢. Positki powinny by¢ spozywane w
pozycji siedzgcej z gtowa lekko przygieta do klatki piersiowe;.
Sposob jedzenia musi by¢ dostosowany do stopnia trudnosci
w przyjmowaniu pokarmu. Niekiedy chorzy musza by¢ karmieni
przez zglebnik, przetoke lub stosuje si¢ karmienie pozajelitowe.
By zmniejszy¢ trudnosci w jedzeniu, przed jedzeniem powinny
by¢ przyjete zlecone leki miasteniczne ( leki przyjmowane do-
ustnie zaczynaja dziata¢ po 20 — 30 minutach).Chorzy powinni
spozywa¢ positki o mniejszej objetosci, ale czgéciej. Mimo
pojawiajacych si¢ problemow ze spozywaniem positkow,
chorzy musza przestrzega¢ odpowiednio zbilansowanej diety.

Odpowiednio zbilansowana dieta w miastenii przede wszyst-
kim zapobiega spadkowi napiecia miesniowego oraz utracie sity
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migéni. Ponadto chroni przed ostabieniem organizmu, spadkiem
odpornosci oraz wystgpieniem infekcji organizmu.

W poczatkowych etapach choroby, kiedy pacjent samodziel-
nie spozywa positki, jego dieta powinna dostarcza¢ wszystkich
niezb¢dnych sktadnikow odzywczych potrzebnych do prawidto-
wej pracy migsni tzn. biatka, thuszcze, weglowodany, witaminy
i sole mineralne.

Biatko zawarte w positkach jest niezbedne do budowy migsni
oraz zapewnia ich prawidtowe napigcie. Najlepiej jest spozywac
biatko pelnowartosciowe, ktore znajduje sie¢ w: mleku i jego
przetworach ,migsie drobiowym, wotowym, cielecinie, jajkach,
rybach, ktore zawierajg rowniez kwasy thuszczowe omega-3,
ktore sg konieczne do budowy tkanki migsniowe;.

Do prawidtowej pracy miesni niezbedne sa rowniez pierwiast-
ki, a zwlaszcza magnez, wapn, sod i potas. Niedobor magnezu
powoduje bolesne skurcze mig$ni oraz drgania powiek i drzenie
rak. Wapn jest konieczny do prawidtowej pracy miesni. Nato-
miast sod 1 potas sg niezbedne do utrzymania prawidtowego
napigcia miesni.

Z powodu mgezliwosci miesni artykulacyjnych, wystepuja
trudnosci z komunikacja. Nalezy cierpliwie wyshucha¢ chorego.
Poinformowac¢, aby podczas méwienia robit przerwy. Nalezy
nauczy¢ rodzine sposobow komunikowania si¢ z chorym.
W celu zminimalizowania objawdéw ubocznych w trakcie le-
czenia farmakologicznego, chory powinien przestrzega¢ godzin
i zasad podawania lekow. Edukacje chorego nalezy rowniez
prowadzi¢ w kierunku umiejetno$ci rozpoznania przetlomu
miasteniecznego lub cholinergicznego. Jesli wystapi dusznos¢,
splycenie oddechu, chory powinien wiedzie¢, Zze nalezy

jak najszybciej wezwa¢ pomoc medyczng. Chory i jego ro-
dzina powinna by¢ poinformowana o czynnikach, ktére moga
spowodowac nasilenie objawow np. infekcje, wysoka tempera-
tura, stres, duzy wysitek fizyczny. Aktywnos¢ fizyczna powinna
by¢ dostosowana do mozliwosci chorego (proste ¢wiczenia w
domu, w terenie spacer, marsze ). Wszystkie leki, ktore zamierza
przyjac chory powinny by¢ konsultowane z lekarzem. Powinien
wiedzie¢, ktorych lekéw nie moze przyjmowac. Wazne jest,
aby chorzy na miasteni¢ informowali o swojej chorobie lekarzy
innych specjalnosci, na przyktad przed planowanym zabiegiem
operacyjnym, gdyz niektore leki i $srodki znieczulajace ogolnie
sa przeciwwskazane w tej chorobie. Srodowisko domowe
powinno by¢ dostosowane do potrzeb chorego, tak by czul si¢
bezpiecznie 1 mogt samodzielnie funkcjonowac. Ze wzgledu
na mozliwo$¢nasilenia objawdéw w czasie infekcji wskazane sg
szczepienia np. przeciw grypie. Istotne sg rdwniez szczepienia
kokonowe tzn. 0s6b z otoczenia chorego.

Przygotowata
Krystyna Polomska

na podstawie pismiennictwa

Jaracz K., Kozubski W.( red.): Pielegniarstwo neurologiczne.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012

Kozubski W. Neurologia. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2006

www.mp.pl Neurologia — Medycyna Praktyczna dla pacjentow
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NACZELNA RADA PIELEGNIAREK POLOZNYCH
1 siedzibg w Wars.:awie
02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10
tel. (22) 327 61 61, fax (22} 327 6160

Stanowisko Nr 27
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 9 lipca 2019 r.
w sprawie utworzenia nowego zawodu ,, Technik Piclegniarstwa”

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarck i Potoznych po zapoznaniu si¢ z ustaleniami wypracowanymi
w ramach inicjatywy "Wspdlnie dla Zdrowia” wyraza ogromne zaniepokojenie i stanowczy sprzeciw
dla utworzenia nowego zawodu ,,Technik Pielegniarstwa”.

Zgodnie z uprawnieniami ustawowymi Prezydium NRPiP wnosi o utrzymanie dotychczasowego
dwustopniowego systemu ksztalcenia pielggniarek i poloznych RP w ramach szkolnictwa wyzszego.
System ten:

1. jest zgodny z Europejskim Porozumieniem w sprawie szkolenia i ksztalcenia pielegniarek,
sporzadzonym w Strasburgu dnia 25 pazdziernika 1967 roku (Dz. U. 96.83.384) oraz z
wymaganiami dotyczacymi ksztaicenia pielggniarek i potoznych, wynikajgcymi z Dyrektywy
2005/36/WE Parlamentu i Rady Europy z dnia 7 wrzesnia 2005 roku w sprawie uznawania
kwalifikacji zawodowych (Dz. U. UE. L.05.255.22);

2. jest objety dwustronnym systemem monitorowania jakosci ksztalcenia przez KRASzPiP oraz
PKA, co zaowocowalo doprowadzeniem do wypracowania i realizacji efektywnego procesu
ewaluacji jakosci ksztalcenia na kierunkach pielggniarstwo i potoznictwo, gléwnie w zakresie
programdw i proceséw ksztalcenia, kadry dydaktycznej, bazy dydaktycznej oraz
wewnatrzuczelnianych systemdéw jakosci ksztalcenia;

3. Jjest standaryzowany, co zapewnia regulacyjnos¢ zawodu i osiagniecie wynikéw koricowych w
postaci sformulowanych i zrealizowanych efektéw ksztalcenia;

Nalezy wskaza¢, iz limity przyje¢ sa okreslane na poziomie uczelni. Uczelnie sg zainteresowane
pozyskaniem jak najwigkszej liczby studentéw dlatego nie wprowadzaja niskich limitéw. Powodem
niedoboru absolwentéw nie sa zatem trudnosci w dostepie do ksztalcenia tylko w atrakcyjnoscei
zawodu, tj. warunkach pracy i wynagradzania, co nasila zjawisko emigracji zarobkowej miodych

adeptoéw zawodu,

W ocenie Prezydium NRPiP problem stanowi réwniez aktualnie niezatrudnianie absolwentéw
kierunkow pielggniarstwo i poloznictwo przez podmioty realizujgce $wiadczenia zdrowotne. Dlatego
wprowadzenie dodatkowego szczebla ksztatcenia nie bedzie skutkowato wzrostem liczby potencjalnych
pracownikéw do realizacji pielegniarskich $wiadczen zdrowotnych. Wprowadzenie ksztalcenia
§redniego niewatpliwie przyczyni si¢ do obnizenia poziomu jakodci $wiadczen zdrowotnych.
Ksztalcenie srednie sprawdzito si¢ w przeszlosci, gdy w systemie sluzby zdrowia potrzebny byt

pracownik realizujgcy $wiadezenia pomocnicze na rzecz §wiadczen lekarskich. Obecnie pielegniarstwo
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i poloznictwo to samodzielne zawody medyczne wymagajace nie tylko przygotowania w zakresie
wykonywania standardowych procedur ale réwniez samodzielnego podejmowania decyzji
diagnostycznych, profilaktycznych, terapeutycznych i ratunkowych, co wymaga szerokiego zakresu
wiedzy i umiejetnosci. W catym rozwinigtym $wiecie medycznym obserwuje sie substytucje ushug,
czego wyrazem w RP byto wprowadzenie dla pielegniarek i potoznych uprawnienia do ordynacji lekow,

wyrobow medycznych i srodkow specjalnego przeznaczenia zywieniowego.

Prezydium NRPiP stoi na stanowisku, iz nalezy kontynuowaé ksztakcenie opiekuna medycznego
bedacego odpowiednikiem zachodnioeuropejskiej asystentki pielegniarskiej. Zapewnienie opiekunowi
w  kompetencjach czynnosci pielggnacyjno-opiekuiiczych i czgéci podstawowych czynnosci
instrumentalnych wykonywanych na zlecenie pielegniarki umozliwitoby sprawniejsza organizacje pracy
1 lepsze wykorzystanie wiedzy, umiejetnosci licencjata, magistra i specjalisty- co w konsekwencji
doprowadzitoby do poprawy jako$ci $wiadczen zdrowotnych i obniZenia wskaznika zdarzen
niepozadanych. Wymaga to jednak stworzenia dla opiekunéw medycznych realnych mozliwosci
zatrudnienia w systemie ochrony zdrowia. Dzieje si¢ tak w wielu krajach europejskich, gdzie ustala sie
nawet stopniowanie ich kompetencji. W Polsce pomimo wdrozenia ksztalcenia w zawodzie opiekun
medyczny, opickun osoby starszej w dalszym ciggu absolwenci ci maja duze trudnoéci w znalezieniu
miejsc zatrudnienia, szczegélnie w lecznictwie stacjonarnym. Stad tez zasadnym jest podejmowanie
dzialan systemowych dla zwigkszenia mozliwosci zatrudnienia juz wyksztalconych absolwentéw

zawodow pomocniczych takich jak np. opiekun medyczny.

Majac na wzgledzie powyzsze Prezydium NRPiP nie moze pozostawaé obojetne na proponowane
zmiany w systemie ksztalcenia polskich piclggniarek skutkujace dramatycznym obnizeniem jakosci
ksztalcenia, a tym samym jako$ci Swiadczen zdrowotnych i zagrozeniem bezpieczefistwa pacjentow.
Duze prawdopodobienstwo zdarzen niepozadanych pociagnie za soba rowniez dotkliwe skutki

finansowe leczenia naprawczego.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
f
y e iy
Joanna Walewander Zofia Malas
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Naczelna Rada Pielggniarek 1 Potoznych

Program ogdlnopolskiej konferencji
Zdarzenia niepozadane w praktyce pielggniarki 1 pofoznej

10 wrzesnia 2019 r.

8:00-9:00

9:00-9:10

9:10-9:40

9:40-10:00

10:00-10:30

10:30-10:50

10:50-11:10

11:10-11:40

11:40-12:00

12:00-12:20

12:20-12:40

12:40-13:00

13:00-14:00
14:00-14:20

14:20-14:40

14:40-15:00

15:00-15:20

15:20-15:40

Rejestracja uczestnikow konferencji

Moderatorzy:
- Zofia Malas - Preges Nacgelnef Rady Prelgoniarek i Poloznych
- Leokadia [edrsejenska - Konsultant krajowy w dyiedsinie pielgpniarstwa ginekologicznego § pofosnivyeg

Otwarcie konferencji
Zofia Malas - Prezes Naczelnef Rady Pieleaniarek i Polognych

Normy zatrudnienia pielegniarek i poloznych w aspekcie zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego
pacjentow

Jovefa Ssezureke-Zelazhkeo - Sekreiars Stanu w Ministersiwie Zdrowia

Analiza wdrozenia norm zatrudnienia pielggniarek i pofoznych w podmiotach leczniczych
Zofia Malas - Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Polognych

Zdarzenia niepozadane jako btad organizacyjny kadry zarzadzajacej w podmiotach leczniczych

dr hab. n. pr. Dorota Karkowska - prt_;-_,f'.‘ (B

Skala zdarzen niepozadanych w ochronie zdrowia w ocenie pacjentow
Bartfonsigy Chmielowiec - Rzecznik Praw Pagienta

Jakiego ubezpieczenia potrzebuje pielegniarka i potozna, aby bylo adekwatne do potrzeb

Janiszy Szulike - Preges Zarzadn TU Inter Polska S.A., TU Inter-Zyde Polska 5 A. orag Inter Assistance Sp. 3 v.0.

Przerwa

Wybrane efekty kontroli Najwyzszej Izby Kontroli w podmiotach leczniczych z uwzglednieniem
wnioskéw systemowych istotnych dla zapobiegania zdarzeniom niepozadanym
Piotr Wastlewski - Dyrektor Departamentu Zdrowia, Najwyisza Izba Kontrole

Ocena ryzyka zawodowego w systemie zarzgdzenia bezpieczenstwem i higieng pracy na stanowisku
pielegniarki i potoznej

Wiestaw Eyszezek - Glowny Inspekior Pragy

Dziatania eliminujace lub ograniczajace ryzyko wystgpienia zranien ostrymi narzedziami uzZywanymi
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych

Danuta Adamek - Skarbnile Nacgeley Rady Pielegniarek i Potoguych, Specialista w deiedzinte pielggniarstwa epidenriologicznego

Wplyw poziomu zatrudnienia pielggniarek i pofoznych na zdarzenia niepozadane, na podstawie badan
Krystyna Piok - Preewodnivsqea Ogolnopolskicgo Zwigzkn Zawodowego Pielggniareke i Potosnych

Obiad

Zdarzenia niepozadane w praktyce zawodowe]j poloznych
[ enkadia [edreewska - Konsultant krajowy w deedzyinie pielggniarsiva ginekeologicznego i pologniczeso

Zdarzenia niepozgdane w procesie farmakoterapii
dr n. ekon. Iyabela Witesak - Uniwersyfet Medyezny we Wroclawin
Zofia Matas - Preges Nacgelnej Rady Pielegniarek i Polognych

Relacje w zespole terapeutycznym a prewencje niepozadanych zdarzen medycznych i wykroczen

zawodowych na stanowiskach pracy pielggniarck i potoznych
dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelezyk - Naczelny Ryecznit Odponiedsialnosci Zawodowey

Profilakiyka zdarzen niepozadanych przy stosowaniu przymusu bezposredniego
Mariola Fodziviska - Wicepreses Naczelnef Rady Pielggniarek § Pologmych

Podsumowanie konferencji
Zafia Malas - Preges Naczelngf Rady Piclggniarck i Polognych

Organizator zastrzega mozliwos¢ zmiany programu konferencjt.
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WYCIECZKA 10-12 maja

oraz 24-26 maja 2019 vr.

Kolejna wycieczka zorganizowana przez Prze-
wodniczgacego OIPiP Marka Przybyla wpisuje
si¢ w obchody Dnia Piel¢gniarki i Dnia Poloznej.

Pierwszy dzien to zwiedzanie Broumova w Czechach, po-
tozonego niedaleko polskiej granicy. Najbardziej okazalym
zabytkiem miasta jest benedyktynski klasztor. Kolejnym
punktem, ktéry odwiedzamy na trasie wycieczki jest Bro-
war Broumovo. Zapoznajemy si¢ z historig miejscowego
piwowarstwa, poznajemy tajemnice produkcji jednego
z najstarszych klasztornych piw na §wiecie. Zwiedzanie
browaru urozmaica mata wystawa piwowarstwa, poswiecona
historii broumovskiego browaru oraz degustacja roznych
gatunkow piwa. Po wyczerpujacym dniu udajemy si¢ do
hotelu w Polanicy Zdrdj.

Mamy czas wolny, spedzamy go relaksujac si¢ na base-
nie lub spacerujac alejkami Parku Zdrojowego, ktory ze
wzgledu na wartos$ci przyrodnicze oraz unikatowy charakter
kompozycji zostat wpisany do rejestru zabytkow. Najbardziej
reprezentacyjng i najstarszg czescig jest Park Centralny,
ktorego promenada biegnie od pijalni ku altanie z ujgciem
wody mineralnej. Podziwiamy picknie kwitngce tulipany
i rododendrony. Dzien konczymy zabawag na wieczorku
tanecznym.

Nastgpnego dnia po $niadaniu jedziemy w kierunku Kletna.
To urocza wies potozona u podnéza Snieznika, stynna jest
za sprawg najpigkniejszej w Polsce Jaskini Niedzwiedziej,
istniejg tu takze sztolnie kopalni uranu czy kamieniotomy
barwnych marmuréw. To wszystko sprawia, ze Kletno sta-
nowi prawdziwg osobliwos¢ geologiczng w skali Europy.

Jaskinia NiedZwiedzia w Kletnie — jedna z najdiuz-
szych i najglebszych jaskin w Polsce. Zachwyca przede
wszystkim roznorodna i dobrze zachowana szata naciekowa
jaskini. Ze stropu zwisajg stalaktyty w postaci cieniutkich
makaronikéw, od dotku wytaniaja si¢ przysadziste sta-
lagmity. Krople wody ptyngce po nieréwnosciach stropu
jaskini tworza imponujace draperie — zastony kalcytowe.
Wyjatkowo bogatg szata naciekowa dna jaskini. Sg to misy
martwicowe wypetnione woda, na ich dnie tworzg si¢ jezyki
kalcytowe, kwiaty kalcytowe podobne do rafy koralowej,
pol ryzowych czy kalafiorow.

Dalej nasza wedrowka prowadzi do Miedzygoérza.

Poczatkiem miejscowosci byty osiedla zatozone w XVI
wieku przez drwali i weglarzy. W wieku XIX wieku za
sprawa ks. Marianny Oranskiej Migdzygorze rozwinglo si¢
w popularng miejscowos¢ klimatyczng z charakterystyczng
drewniang zabudowg w stylu tyrolskim z picknymi rzezbie-
niami, kruzgankami, balkonikami i balustradami. Spacerujac
po Miedzygorzu idziemy w kierunki Gory Igliczna. Na
jej szczycie znajduje si¢ Sanktuarium "Maria Sniezna"
1 schronisko "Na Iglicznej". Poczatkiem powstania obec-
nego kosciola byto sprowadzenie kopii cudownej figury
Matki Bozej z Maria Zell w Austrii. Bardzo pickne jest
wnetrze koSciota z licznymi obrazami i ruchoma szopka.

orir Biuletyn

Miejsce to odwiedzit trzykrotnie Jan Pawet II jako ksiadz,
biskup i kardynat.

Kolejnym punktem na trasie drugiego dnia jest Wo-
dospad Wilczki — najwickszy i1 najwyzszy wodospad
w Masywie Snieznika. Wokét wodospadu rosnie stary las
1 wznoszg si¢ malownicze skatki. Nad wodospadem znaj-
duje si¢ mostek, a wokot niego wyznaczono $ciezki oraz
schodki prowadzace do tarasow widokowych, co sprawia
ze mozemy oglada¢ wodospad i wawoz z kazdej strony.
Wieczorem wracamy do Polanicy mamy czas na spacer
1 wieczorny pokaz Kolorowej fontanny — uczestniczy-
my w pokazie ,,woda, §wiatto, dzwiek", podczas ktorego
kolumny wody tancza na wysokos$¢ 12m w rytm muzyki
harmonizujac ze Swiattem. Po pokazie jeszcze spacer po
deptaku, ktory efektownie prezentuje si¢ nocg, oswietlony
przez oryginalne lampy.

Nieubtaganie mija czas i mamy przed soba ostatni dzien
wycieczki. W planie Ksigz i Bardo. Ksiaz to jeden z naj-
wigkszych zamkow w Polsce. Tak monumentalny i pigknie
potozony kompleks architektoniczny jest wyjatkowy w skali
catej Europy. W poczatkowych wiekach Ksigz miat za sobg
wielce burzliwe dzieje. Czesto przechodzit z rak do rak,
nalezat do r6znych panstw, byt niszczony podczas licznych
wojen, ktore byty tu toczone. Zwiedzanie przebiega przez
najpigkniejsze sale reprezentacyjne i pomieszczenia zam-
kowe. Ogladamy pickne meble i wystrdj wnetrz. Na koniec
przechadzamy si¢ po zielonych oraz rézanych tarasach.
Atrakcje kompleksu stanowi Palmiarnia — jest prezentem,
ostatniego wiasciciela Zamku dla pigknej Zony, Marii Teresie
Cornwallis — West, zwanej Daisy, ktora byta mitosniczka
picknych kwiatéw i oryginalnych ro$lin. Obecnie w pal-
miarni ro$nie ponad 250 gatunkéw roslin, a jej zwiedzanie
to fascynujaca podroz przez wszystkie kontynenty i strefy
klimatyczne. Warto zobaczy¢ m.in. bambusy, fikusy i krze-
wy z Azji, eukaliptusy, §wierki i sosny z Australii, byliny
z Afryki, kaktusy i agawy z Ameryki Srodkowej czy rosliny
cytrusowe z basenu Morza Srodziemnego. Prawdziwa gratka
jest jedyna w Polsce stata Wystawa Bonsai. Palmiarnia
jest jedynym ogrodem zimowym w Polsce zachowanym
w swojej historycznej konstrukcji.

Ostatnim punktem wycieczki jest Bardo — jedna z naj-
starszych miejscowosci Dolnego Slaska. Jest popular-
nym znanym w catej Polsce osrodkiem kultu maryjnego.
Przechodzimy przez stary Kamienny most, udajemy si¢
do Bazyliki Nawiedzenia Najswigtszej Marii Panny. Za-
lozenie sanktuarium maryjnego w Bardzie zwigzane jest
z obecno$cig Cudownej Figurki Matki Bozej, ktora jest
najcenniejszym zabytkiem Barda. Czas powstania rzezby
datuje si¢ na okoto 1011 rok. Mozna z duzym prawdopo-
dobienstwem stwierdzié, ze jest to najstarsza drewniana
rzezba religijna w Polsce.

Nadszedt koniec mito spedzonego czasu w wesotej at-
mosferze. Z niecierpliwo$cig czekamy na nastepny rok aby
poznawa¢ nowe miejsca — plany juz si¢ pomatu wykluwaja.
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USTAWA Z DNIA 12 kwietnia 2019 r.
O OPIECE ZDROWOTNEJ NAD UCZNIAMI

27 maja 2019 r. Prezydent RP An-
drzej Duda podpisal Ustawe z dnia
12 kwietnia 2019 r. o opiece zdro-
wotnej nad uczniami.

Ustawa ma na celu zapewnienie rownego doste-
pu do opieki zdrowotnej w szkole, bez wzgledu
na miejsce zamieszkania ucznia i typ szkoty, oraz
zwigkszenie efektywnosci §wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze §rodkow publicznych, udzielanych
w ramach tej opieki.

Ustawa zmierza do zintegrowania dziatan osob
sprawujacych opiek¢ zdrowotng nad uczniami oraz
umozliwienia podj¢cia rzeczywistej wspolpracy z
rodzicami i petnoletnimi uczniami. Opieka zdro-
wotna nad uczniami realizowana w szkole obej-
mie profilaktyczng opieke zdrowotna oraz opicke
stomatologiczng w zakresie $wiadczen ogolnosto-
matologicznych oraz profilaktycznych swiadczen
stomatologicznych.

Profilaktyczng opieke zdrowotng sprawowac
bedzie pielggniarka $srodowiska nauczania i wy-
chowania albo higienistka szkolna, a opieke sto-
matologiczng nad uczniami — lekarz dentysta.
W zakresie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia,
w sprawowaniu opieki stomatologicznej nad ucznia-
mi bedzie mogla uczestniczy¢ rowniez higienistka
stomatologiczna.

Pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania
albo higienistka szkolna b¢dg sprawowac profilak-
tyczng opieke zdrowotng nad uczniami w gabinecie
profilaktyki zdrowotnej zlokalizowanym w szkole,
a w przypadku braku takiego gabinetu w szkole — w
miejscu okreslonym w umowie o udzielanie swiad-
czen opieki zdrowotnej.

Lekarz dentysta bedzie mogt sprawowacé opieke
stomatologiczng nad uczniami w gabinecie den-
tystycznym zlokalizowanym w szkole, gabinecie
dentystycznym zlokalizowanym poza szkota albo
dentobusie.

Podmiotami monitorujacymi opieke zdrowotng
nad uczniami b¢dg wojewoda oraz Instytut Matki
i Dziecka w Warszawie.

Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 3 miesigcy
od dnia ogtoszenia, z wyjatkiem zmian wprowa-
dzanych w ustawie — Prawo o$wiatowe dotycza-
cych orzeczenia lekarskiego dla uczniow klas
sportowych, ktéore majg wejs¢ w zycie z dniem
1 stycznia 2020 r.

Rzad wprowadza
autopoprawke
do art. 155 kk

Wspolne starania Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych oraz Naczelnej Rady Lekar-
skiej wplynely na decyzje Rady Ministréw, ktora
w dniu 18 czerwca br. postanowila wprowadzié¢
autopoprawke do art. 155 Kodeksu karnego.

Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodo-
wej Pielggniarek i Potoznych oraz Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych Stanowiskiem z dnia
7 czerwca br. wyrazili zdecydowany sprzeciw wobec
nowelizacji art. 155 kodeksu karnego wprowadza-
jacego zmiang¢ granicy odpowiedzialnos$ci karnej
sprawcy za przestepstwo nieumys$lnego spowo-
dowania $mierci, podwyzszajac dolng granice do
1 roku za$ gorng do lat 10.

W praktyce oznacza to, ze nowelizacja ta w zasa-
dzie uniemozliwia wymierzenia kary pozbawienia
wolno$ci z warunkowym zawieszeniem jej stoso-
wania.

Na posiedzeniu w dniu 18 czerwca 2019 r. Rada
Ministrow przyjeta zmiane tych zapiséw poprzez
dokonanie poprawek w projekcie ustawy proce-
dowanym w Sejmie pod numerem 3386 (Rzadowy
projekt ustawy o zmianie ustawy — Kodeks karny).

Tym samym Rzad przychylit si¢ do postulatow
Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych i Naczelne;j
Rady Lekarskiej, iz nalezy obnizy¢ zaréwno dolna,
jak i gorng granice zagrozenia kary za nieumys$ine
spowodowanie $mierci — zgtaszajac autopoprawke
dotyczaca zmiany art. 155 Kodeksu karnego.

Proponowany przez stron¢ rzadowa nowy wymiar
kary za przestegpstwo z art. 155 kodeksu karnego
bedzie wynosit od 6 miesiecy do 8 lat pozbawienia
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| wolno$ci.
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| NADZWYCZAJNY ZJAZD PIELEGNIAREK | POLOZNYCH VIl KADENCJI
4-5 czerwca 2019 r. odbyl si¢ w Warszawie I Nadzwyczajny Zjazd Pielegniarek i Poloznych VII kadencji.

Prezes Naczelnej Rady Zofia Matas przywitata delega-
tow oraz zaproszonych gosci. Przedstawita trudng sytuacje
pielggniarstwa zwigzang z brakiem wystarczajgcej liczby
pielegniarek i potoznych, wskazala takze na dziatania po-
dejmowane w VII kadencji, ktore we wspotpracy z Ogdlno-
polskim Zwiazkiem Zawodowym Pielggniarek i Potoznych
udato sie osiagnaé. Glos zabrali zaproszeni goscie: Wice-
minister Zdrowia Jozefa Szczurek — Zelazko, Prezes NRPiP
poprzednich kadencji Elzbieta Buczkowska, Krystyna Ptok
— Przewodniczaca Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pielegniarek 1 Potoznych.

Podczas obrad przyjeto regulaminy wyboréw do organow
izb, ramowe regulaminy organdéw okregowych izb, regu-
lamin Krajowego Zjazdu, regulaminy organow Naczelnej

Ptatny ur

SZKOLENIE

2 lipca 2019 roku w Zespole Zaktadow Opieki Zdrowotnej
w Ostrowie Wielkopolskim odbyto si¢ szkolenie w zakresie
stosowania standardu organizacyjnego opieki okotoporodowe;j
dla potoznych. Szkolenie prowadzita Pani Ewa Janiuk — Wi-
ceprezes Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych. Spotkanie,
w ktorym udziat wzigto prawie 50 potoznych podstawowej
opieki zdrowotnej, pracujacych w poradniach oraz oddziatach
potozniczych, ginekologicznych, neonatologicznych byto
okazja do poglebienia wiedzy w zakresie stosowania standardu
oraz wspotpracy potoznych przy zapewnieniu cigglosci opieki
kobiecie ci¢zarnej, rodzacej, potoznicy oraz noworodkowi.
Organizatorem szkolenia byta Okrggowa Izba Pielggniarek
i Potoznych w Kaliszu oraz Szpital w Ostrowie Wielkopol-
skim. Partnerem byta firma Nestle Nutrition.

Szkolenie bylo takze okazja dla Pani Wiceprezes
i Pana Przewodniczacego do odwiedzin w oddziale potozni-
czym i neonatologicznym, w ktoérym pracuje bardzo dobrze
przygotowany zespol potoznych i pielggniarek, a dodatkowym
atutem oddzialow jest ich wyposazenie i infrastruktura, co
zyskato uznanie Pani Ewy Janiuk — do§wiadczonej, prakty-
kujacej potozne;.

orir Biuletyn

Izby Pielggniarek i Potoznych. Przyjeto uchwatg procedure
przeprowadzania wizytacji pielegniarek lub potoznych wyko-
nujacych zawodd w ramach praktyki zawodowej wpisanej do
rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg oraz
zasady gospodarki finansowej Naczelnej 1zby Pielegniarek
1 Potoznych. Zjazd utrzymal wysokos¢ sktadki cztonkowskiej
na dotychczasowym poziomie.

Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych w Kaliszu re-
prezentowali delegaci wybrani na Krajowy Zjazd: Prze-
wodniczacy Marek Przybyt, Malgorzata Kowanska, Bozena
Czekalska, Jolanta Nowak.
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ABSOLUTORIUM

Birety w gore czyli Absolutorium na Piel¢gniarstwie na Wydziale Medycznym PWSZ w Kaliszu

Dnia 18.06.2019 w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej
im. Prezydenta Stanistawa Wojciechowskiego w Kaliszu odbyta
si¢ uroczysto$¢ absolutoryjna studentow Wydzialu Medycznego:
kierunku Pielegniarstwo pierwszego i drugiego stopnia oraz
kierunku Kosmetologia.

Absolutorium stanowi zwyczajowe stwierdzenie zakonczenia
studiow wyzszych bez uzyskania dyplomu. Absolutorium uzy-
skuje sie po zdaniu wszystkich egzamindéw iuzyskaniu zaliczen
wymaganych programem studiow. Uzyskanie absolutorium jest
koniecznym warunkiem przed przystgpieniem do egzaminow
dyplomowych i1 obrony pracy dyplomowej licencjackiej po
studiach I stopnia, magisterskiej po studiach II stopnia.

W uroczystosci wzieli udziat: prof. Andrzej Wojtyta, rektor
PWSZ w Kaliszu, prof. Jacek Piatek, dziekan Wydziatu Me-
dycznego PWSZ w Kaliszu, prodziekani Wydziatu Medyczne-
go, cztonkowie Senatu, wyktadowcy, pracownicy uczelni oraz
zaproszeni goscie: Marek Przybyl, przewodniczacy Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Kaliszu, dr Katarzyna Glodow-
ska, przewodniczaca Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
oddziat Wielkopolski wraz z cztonkami zarzadu Studenckiego
Kota Pielegniarstwa przy PTP oddziat Wielkopolski, dyrektorzy
kaliskich szpitali: Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kali-
szu Radostaw Kotacinski, zastepca dyrektora ds. pielegniarstwa
Danuta Brykowska, dyrektor Wojewodzkiego Specjalistycznego
Zespohu Zaktadow Opieki Zdrowotnej Choréb Phuc 1 Gruzlicy
w Wolicy k.Kalisza Stawomir Wysocki, przetozona pielggniarek
Marzena Plawiak.

Uroczysto$¢ prowadzili studenci mtodszych lat.

Jako pierwszy wystapit rektor prof. Andrzej Wojtyta, ktory
w swoim przemoéwieniu podkreslit, Zze czas studiow to jeden
znajwazniejszych okresdbw w zyciu, to okres zdobywania wiedzy
oraz czas kiedy rodza si¢ przyjaznie, zwiazki i narzeczenstwa.
Zyczyt studentom aby w pracy wykorzystali wiedze zdobyta na
uczelni i aby ich praca stata si¢ pasjg. Praca z ludzmi jest trudna
praca ale moze da¢ wielkg satysfakcje, co powoduje, ze niezaleznie
od roznych czynnikow wykonywana jest z zaangazowaniem.

Dziekan Wydzialu Medycznego prof. Jacek Piatek przed-
stawil plany rozwoju Wydzialu Medycznego oraz zachecit do
dalszego rozwoju naukowego w zwigzku z uzyskaniem przez
PWSZ uprawnien do nadawania stopnia doktora nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki medyczne.

Opiekun kierunku Pielegniarstwo drugiego stopnia dr n. med.
Violetta Jachimowicz podsumowata okres wspdlnej pracy stu-
dentow na Wydziale Medycznym, podzigkowata studentom za

organizacj¢ uroczystosci, za mozliwo$¢ wzajemnego poznawania
si¢ oraz wyrazita nadziej¢, ze na uczelni studenci nauczyli si¢
rozwigzywac problemy zawodowe w oparciu o dowody na-
ukowe przedstawiane w recenzowanych publikacjach. Zyczyla
powodzenia na dalszych egzaminach oraz w pracy zawodowej
1 Zyciu osobistym.

Przewodniczaca PTP oddzial Wielkopolski dr n. o zdr. Kata-
rzyna Glodowska przedstawita role¢ PTP w rozwoju nowocze-
snego pielggniarstwa, zachecita do rozwoju zawodowego oraz
tworzenia 1 wprowadzania innowacji oraz prezentowania ich w
ramach konkursu organizowanego przez PTP -Pielegniarka Roku.
Przewodniczaca na wniosek Kota PTP przy PWSZ w Kaliszu,
zatwierdzony przez Zarzad PTP Oddzial Poznan za dziatania
narzecz promocji pielegniarstwa w regionie Kaliskim wyrdznita
dwie studentki: Tatiang Stomiang-Amjedullah i Sylwie Jozwiak.

Przewodniczacy OIPiP Marek Przybyl scharakteryzowat
obecny stan pielegniarstwa w Polsce i w naszym regionie: piele-
gniarstwo stalo si¢ zawodem deficytowym, do konca 2020 roku
uprawnienia emerytalne nabgdzie 44 proc. aktualnie pracujacych
pielegniarek -to prawie 103 tys. 0sob, dlatego bardzo wazny jest
kazdy absolwent kierunku pielegniarskiego. Przewodniczacy zy-
czyl powodzenia na dalszych egzaminach i zaprosit do odbierania
praw wykonywania zawodu i podejmowania pracy, ktora czeka
na absolwentow w regionie kaliskim i w calej Polsce.

Po przemoéwieniach rektor PWSZ wraz z dziekanem Wydziatu
Medycznego wreczyli wszystkim absolwentom pamigtkowe karty
absolutoryjne. Przewodniczacy OIPiP podczas sktadania gratu-
lacji, na nowa drogg zawodowa podarowat kazdemu studentowi
pielegniarstwa publikacje ,,Prewencja wykroczen zawodowych
pielegniarek i potoznych na stanowiskach pielggniarskich i po-
fozniczych” wraz z Kodeksem etyki zawodowe;j pielegniarki
1 poloznej Rzeczypospolitej Polskie;.

Wreczono réwniez wyrdzniajacym sie studentom nagrody
za bardzo dobre wyniki w nauce. Réwniez OIPIP nagrodzita
najlepszych studentow pielegniarstwa.

Po otrzymaniu kart absolutoryjnych, jak kaze tradycja w gore
poszybowaly birety.

Uroczystos¢ uswietnit swoim wystepem chor oraz uczniowie
Panstwowej Szkoty Muzycznej w Kaliszu.

Po zakonczeniu uroczystosci przyszedt czas na oficjalne
1 prywatne fotografie upamietniajace to wazne wydarzenie
w historii uczelni i w zyciu kazdego absolwenta, oraz gratulacje
przybytych gosci, rodziny 1 przyjaciot.

Violetta Jachimowicz
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PIELGRZYMOWALISMY DO HANNY CHRZANOWSKIEJ

W dniu 28 kwietnia 2019 roku przypadata pierwsza rocznica beatyfikacji wybit-
nej pielggniarki Hanny Chrzanowskiej. Uroczysta msza $wigta zostata odprawiona
w kosciele $w. Mikotaja w Krakowie, gdzie spoczywajg doczesne szczatki Btogo-
stawionej. Nie mogto nas tam zabrakna¢ zwazywszy na to, ze rok temu byli§my na
wspaniatych uroczystosciach beatyfikacyjnych.

Dwudniowy wyjazd zorganizowata Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
w Kaliszu pod kierunkiem pana przewodniczacego Marka Przybyta. Wziely w nim
udzial pielegniarki, potozne z naszej okregowej izby oraz nauczyciele, emeryci
i uczniowie Medycznego Studium Zawodowego w Ostrowie Wielkopolskim.

W te dwa kwietniowe dni przypadato wiele uroczystosci. 27 kwietnia to dzien
rocznicy kanonizacji $wigtego Jana Pawta II, dlatego naszg pielgrzymke zaczeliSmy
od Wadowic i zwiedzania Domu Rodzinnego Swigtego Jana Pawta II. To przepickne,
nowoczesne muzeum bardzo nas urzekto. Tym bardziej, ze to przeciez Karol Woj-
tyla przez wiele lat wspolpracowat i pomagal Hannie Chrzanowskiej w opiece nad
chorymi, a takze przewodniczyt uroczystosciom pogrzebowym Hanny. Byt czas na
modlitwe, ale rowniez na pyszne kremowki.

Z Wadowic pojechalismy do Kalwarii Zebrzydowskiej, naszej polskiej Jerozoli-
my. Tam odbyta si¢, sprawowana w naszej intencji, msza $wigta 1 rézaniec, a potem
moglismy odpocza¢ po trudach podrozy w bardzo tadnym Domu Pielgrzyma.

28 kwietnia 2019 roku przypadata uroczysto§¢ Bozego Mitosierdzia, dlatego
drugi dzien naszej pielgrzymki zacze¢liSmy od mszy $wietej w Sanktuarium Bozego
Mitosierdzia w Lagiewnikach. Popotudnie to juz pobyt w Krakowie, ktory rozpoczat
si¢ od pysznego obiadu i kilku godzin czasu wolnego. Okoto godziny 18 zacze¢li§my
gromadzi¢ si¢ w kosciele $w. Mikotaja przy alabastrowym sarkofagu, w ktorym
znajduja si¢ relikwie Hanny Chrzanowskiej. Kazdy mogt powierzy¢ jej intencje z
ktoérymi przyjechat. Przed msza swieta odbyto sie spotkanie w domu parafialnym
kosciota, na ktore zaprosit jego proboszcz ksigdz Jozef Gubata. Wszystkich obecnych
powitata Prezes Katolickiego Stowarzyszenia Pielegniarek i Potoznych pani Izabela
Cwiertnia. Byly obecne delegacje z okregowych izb pielegniarek i potoznych, a takze
pielegniarki ze Stanow Zjednoczonych, Wielkiej Brytanii i Irlandii. Wystgpita pani
Helena Matoga wicepostulator w procesie beatyfikacyjnym zapowiadajac promocje
Albumu " Btogostawiona Hanna Chrzanowska, Dama Mitosierdzia", ktory mozna
byto naby¢ wraz z autografami autoréw. Nasza szkota przygotowata program stowno
- muzyczny po$wigcony Blogostawionej, a szkota z Krakowa - Nowej Huty program
rehabilitacji seniorow. ObejrzeliSmy bardzo ciekawy film o Hannie Chrzanowskie;.
Byt czas na rozmowy z autorami ksigzki i poczestunek.

O godzinie 19.00 rozpoczeta si¢ msza $wigta koncelebrowana, ktorej przewodniczyt
kardynat Peter Kodwo Appiah Turkson — prefekt Dykasterii ds. Integralnego Rozwoju
Cztowieka, a homili¢ wygtosit J.E. abp Marek Jedraszewski Metropolita Krakowski.
Msze $w. koncelebrowat takze abp Zbigniew Stankiewicz, metropolita Rygi. Ksiadz
Arcybiskup zwrocil uwagg, ze btogostawiona Hanna uczyta swoje podopieczne ta-
kiego spojrzenia mitosci, ktore pozwala w chorym i samotnym cztowieku zobaczy¢
Zbawiciela. ,,Ona w cztowieku, czgstokro¢ opuszczonym i cigzko schorowanym,
dostrzegata Chrystusa”. Oprawe muzyczna mszy zapewnil Chér Rodzinny im. Jana
Pawta II przy Sanktuarium JP II pod kierownictwem Magdy Steczkowskiej. Nasza
OIPiP wystawita poczet sztandarowy.

To byt wspanialy czas i przepigkne uroczystosci. Mysle, ze kazdy wiele wyniost
i znalazt co$ dla siebie. Do wielki dar i szczgscie, ze srodowisko pielggniarek i po-
toznych ma taka wspaniata patronke. Tym bardziej, ze szkota medyczna w Ostrowie
Wielkopolskim byta pierwsza szkotg w Polsce, ktora za patronke wybrata sobie wlasnie
Hann¢ Chrzanowskg. Pamigta o tym na pewno wicelu jej absolwentow. Wyjezdzajac
z Krakowa mys$leliSmy juz o powrocie za
rok na kolejna rocznice, moze si¢ uda.
Zapraszamy, bo bylo warto....

Przygotowala
Grazyna Kaja
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02-757 Warszawa, ul. Pory 78, Iok. 10
tel, (22) 327 61 61, fax (22) 327 61 60

Stanowisko Nr 28
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 9 lipca 2019 r.

w sprawie zmian legislacyjnych w Systemie Panstwowego Ratownictwa Medycznego
wprowadzonych przez Ministra Zdrowia

Kierujgc sig interesem publicznym i bezpieczenstwem zdrowotnym pacjenta oraz w zwigzku
z nieuwzglednieniem uwag Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych zawartych
w Stanowisku nr 26 w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego z dnia 6 czerwca 2019r., Naczelna Rada wyraza stanowczy
sprzeciw wobec :

I. zapisOw § 12 ust.1 pkt. 2 i pkt. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27
czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego, Dz. U. z 2019 r.
poz. 1213 (dalej: r.sz.o.r.), oraz

I1. publicznego przyzwolenia na lamanie prawa i wprowadzanie na inne oddzialy
szpitalne, niz szpitalny oddzial ratunkowy — ratownika medycznego jako osoby

majacej zastapi¢ zawdd pielegniarki.

Zgodnie z obowigzujacym stanem prawnym: tj. ustawg z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach
pielggniarki i potoznej, (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 576 ze zm., dalej: u.z.p.p.) oraz ustaws
zdnia 8 wrzesnia 2006 1. o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym (tj. Dz.U.2019.993,
dalej: u.P.R.M.) — zaw6d pielggniarki i zawdd ratownika medycznego — to dwa rézne zawody,
ktorych status i kompetencje zostaly odmiennie uregulowane. Traktowanie tych dwoch
zawod6w zamiennie jest systemowym i merytorycznym bledem.

Przyjety akt wykonawczy w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego zawiera zapisy
nieadekwatne do dotychczas wypracowanego stanu prawnego, naruszaja fundamentalna
zasade budowania systemu udzielania $wiadczen zdrowotnych opartego na wskazaniach
aktualnej wiedzy medycznej, podziale kompetencii, bezpieczenstwie zdrowotnym pacjenta,
nalezytej starannosci oraz poszanowaniu praw pacjenta.

Wprowadzane zmiany uwazamy za naruszenie interesu publicznego, na strazy ktérej stoi
Minister Zdrowia oraz samorzad pielggniarek i poloznych — realizujacy zadania wladzy
publicznej zgodnie z art. 17 Konstytucji RP i ustawy z dnia 1 lipca 2011 1. 0 samorzadzie

piclggniarek i poloznych (tj. Dz.U.2018, poz.916). W interesie publicznym — przez, ktory
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rozumiemy zaréwno interes pacjentéw, jaki interes skoordynowanej pracy zespotéw
medycznych. Uwazamy za konieczne podjecie pilnych prac nad zmiang wprowadzonych
zapisOw 1 stanowczych dziatan hamujgcych — blgd organizacyjny — nieszanowania godnosci
zawodoéw pielegniarki i ratownika medycznego —  wprowadzajac regulacje prawne
prowadzgce do konfliktéw pomigdzy tymi zawodami, jak i kadrg zarzadzajacg w podmiotach
leczniczych oraz wprowadzania rozwigzan prawnych grozacych naruszeniu bezpiecznych

warunkOw pracy personelu szpitalnych oddziatoéw ratunkowych i bezpieczefistwa pacjentow.

UZASADNIENIE

Szpitalny oddzial ratunkowy jest komoérka organizacyjng szpitala w rozumieniu
przepisow o dzialalnosci leczniczej, stanowigea jednostke systemu, udzielajgca $wiadczen
opieki zdrowotnej osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, spelniajacy
wymagania okreslone w ustawie (art. 3 pkt.9 u.P.R.M.). Przez stan naglego zagrozenia
zdrowotnego, rozumie si¢ stan polegajacy na naglym lub przewidywanym w krétkim
czasie pojawieniu si¢ objawéw pogarszania zdrowia, ktorego bezposrednim nastepstwem
moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata zycia,
wymagajgcy podjecia natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia (art.
3 pkt. 8 u. P.RM.). Natomiast medyczne czynnoSci ratunkowe to $wiadczenia opieki
zdrowotnej w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, udzielane przez jednostke systemu, o ktérej mowa w art. 32 ust. 1 pkt
2, w warunkach pozaszpitalnych, w celu ratowania osoby w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego (art. 3 pkt.4 u.P.R.M.).

W celu realizacji zadan szpitalnych oddziatéw ratunkowego Minister Zdrowia okreslit
minimalne zasoby kadrowe oddziatu ( § 12 ust.1 r.sz.o.r.):

1) ordynator oddzialu (lekarz kierujgcy —oddzialem) bedgcy lekarzem
posiadajgcym tytut specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej;

2) pielggniarka oddzialowa bedgca pielegniarkqg systemu albo _ratownik
medyczny lub pielegniarka systemu, posiadajgcy wyksztalcenie wyisze i co
najmniej 5-letni staz pracy w oddziale, koordynujgcy prace 0séb, o ktérych
mowa w pkt 4i 5;

3) lekarze w liczbie niezbednej do zabezpieczenia prawidlowego funkcjonowania
oddziatu, w tym do spelnienia warunkéw dotyczgcych czasu oczekiwania na

pierwszy kontakt z lekarzem w poszczegdlnych kategoriach pilnosci, przy czym
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co najmniej jeden lekarz przebywajqcy stale w oddziale bedgcy lekarzem
systemu;

4) pielegniarki lub ratownicy medyczni w liczbie niezbednej do zabezpieczenia
prawidlowego funkcjonowania oddzialu, w tym do zapewnienia realizacji
zadan, o ktérych mowaw § 6 ust. 7-11, 14 i 15;

J5) rejesiratorki medyczne oraz personel pomocniczy oddzialu w liczbie
niezbgdnej do zabezpieczenia prawidlowego funkcjonowania oddziatu, w tym
do spelnienia warunkow dotyczqcych czasu oczekiwania na pierwszy kontakt z

lekarzem w poszczegdinych kategoriach pilnosci.

Z przywolanych powyzej przepisow mozna wnioskowaé, iz Minister Zdrowia zamiennie

traktuje zawod pielegniarki systemu i ratownika medycznego.

Pierwsza kwestia, to kierowanie lub koordynacja szpitalnym oddziatem ratunkowym.
Zgodnie z art. 49 ust.] ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci lecznicze;j,
(Dz.U.2018.2190 t.j.) w podmiocie leczniczym niebedacym przedsigbiorcg przeprowadza sie
konkurs na stanowisko:

1) kierownika;

2) zastepey kierownika, w przypadku gdy kierownik nie jest lekarzem:

3) ordynatora;

4) naczelnej pielegniarki lub przelozonej pielggniarek;

5) pielggniarki oddziatowe;j.

Przepis ten nie przewiduje mozliwosci, aby oddzial szpitalny, w tym szpitalny oddzial
ratunkowy — mégl by¢ koordynowany przez pielegniarke lub ratownika medycznego.

Zgodnie z obecnym stanem prawnym szpitalny oddzial ratunkowy moze by¢ kierowany tylko
przez pielegniarke oddzialowq bedgcq pielegniarkq sytemu. Wprowadzajac mozliwosé
koordynowania szpitalnego oddzialu ratunkowego przez pielegniarke lub ratownika
medycznego — ustawodawca wydatl taki zapis bez delegacji ustawowej, co otwiera droge
do zlozenia skargi do Trybunalu Konstytucyjnego.

Wprowadzenie systemu koordynacji w szpitalnych oddziatach jest obecnie formalnie mozliwe
- tylko dla personelu lekarskiego (art. 49 wust.7 u.dzl). Ponadto, pod wzgledem
merytorycznym - mozliwos$¢ sprawowania koordynacji pracg zespohn moze dokonywa¢ tylko

osoba o wigkszych kwalifikacjach i umiejgtnoéciach, a zgodnic z systemem ksztalcenia i
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nabytymi kwalifikacjami zawodowymi i umiejgtnoéciami oraz zgodnie z wymaganiami jakie
stawia si¢ dla nabycia statusu ,pielggniarki systemu” i ,, ratownika medycznego” - takie
uprawnienia ma tylko pielegniarka systemu.

Ustawodawca w  sposéb  niezrozumialy, —dyskryminujacy i naruszajgc  zasade
proporcjonalnosci ustanowit tryb uzyskiwania statusu pielegniarki systemu i statusu
ratownika medycznego (art. 3 pkt. 6 u.P.R.M.)

Status pielegniarki systemu moze uzyskaé osoba:

1. ktéra spetnia wymagania do uzyskania prawa wykonywania zawodu pielegniarki,

fj. Swiadectwo lub dyplom ukofczenia szkoly pielegniarskiej, posiada petna
zdolnos¢ do czynnodci prawnych, ktérej stan zdrowia pozwalajacy na
wykonywanie zawodu pielegniarki, ktéra wykazuje nienaganng postawe etyczng
(art.28 u.z.p.p.),

2. oraz dodatkowo jest pielegniarka posiadajaca tytul specjalisty lub specjalizujaca

si¢ w dziedzinie piel¢gniarstwa ratunkowego, anestezjologii i intensywnej opieki,
chirurgii, kardiologii, pediatrii, a takze pielegniarka posiadajaca ukonczony kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologii i
intensywnej opieki, chirurgii, kardiologii, pediatrii oraz posiadajgcg co najmniej 3-
letni staz pracy w oddzialach tych specjalnosci, oddziatach pomocy doraznej,
izbach przyjeé lub pogotowiu ratunkowym (art. 3 pkt.6 u.P.R.M.).

Wynika z powyzszego, iz ustawodawca dbajgc o jako$é udzielanych $§wiadczen

1 bezpieczenstwo pacjentéw postawil wysokic wymagania zaréwno formalne i merytoryczne,

jak i etyczne —dla 0sob chegeych wykonywaé prace na stanowisku - pielegniarki systemu,

Wykonywanie zawodu pielggniarki polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w
szczegOInosci na (art. 4 ust.1 u.z.p.p.):

1) rozpoznawaniu warunkéw i potrzeb zdrowotnych pacjenta;

2) rozpoznawaniu problemow pielegnacyjnych pacjenta;

3) planowaniu i sprawowaniu opieki pielggnacyjnej nad pacjentem;

4) samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz medycznych czynnosci
ratunkowych;

5) realizacji zleceni lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacii;

6) orzekaniu o rodzaju i zakresie $wiadczen opiekuriczo-pielegnacyjnych;

7) edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.
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Minister Zdrowia, po zasiggnigciu opinii Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, okresli
w drodze rozporzadzenia dnia z 28.02.2017 r. (art. 6 u.z.p.p.):

1) rodzaj i zakres S$wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i
rehabilitacyjnych, ktére moga byé udzielane samodzielnie bez zlecenia lekarskiego
przez pielggniarke 1 polozna,

2) wykaz produktow leczniczych oraz §rodkéw pomocniczych, do stosowania ktérych
s3 uprawnione pielggniarki i polozne samodzielnie bez zlecenia lekarskiego,

3) rodzaje materialow, ktore moga by¢ pobierane przez pielegniarke i polozng do celow
diagnostycznych samodzielnie bez zlecenia lekarskiego,

4) rodzaj i zakres medycznych czynno$ci ratunkowych wykonywanych przez
pielegniarke,

5) wykaz badan diagnostycznych do samodzielnego przeprowadzania przez pielggniarke

i potozng

- biorgc pod uwage niezbgdne kwalifikacje oraz wymagany zakres umiej¢tnosei i

obowigzkow.

Ponadto, pielegniarki majg ustawowe prawo do samodzielnego ordynowania lekow
i wyrobéw medycznych, w tym na receptg; wystawiania recepty na leku w ramach zlecen
lekarskich, niezbgdny do kontynuacji leczenia, dotyczy to takze wystawiania recept na $rodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia Zywieniowego i wyroby medyczne; pielegniarka ma
szerokie kompetencje w zakresie $wiadczen diagnostycznych, tj material pobicrany przez
pielegniark¢ do celow diagnostycznych, badania diagnostyczne przeprowadzane przez
pielegniarkg, wystawianie skierowania na wykonanie okre$lonych badan diagnostycznych
(art. 15a1i art.15b u. z.p.p.).

Zawdd ratownika medycznego moze wykonywaé osoba, ktora (art. 10 ust.1 u. P.R.P.):
1) posiada peing zdolnos¢ do czynnosci prawnych;
2) posiada stan zdrowia pozwalajacy na wykonywanie tego zawodu;
3) wykazuje znajomos¢ jezyka polskiego w stopniu wystarczajacym do wykonywania
tego zawodu i zlozyla o$wiadczenie o nastepujgcej tresci: "O$wiadczam, ze wladam
jezykiem polskim w mowie i pismie w zakresie niezbednym do wykonywania zawodu

ratownika medycznego", z zastrzezeniem ust. 2;
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4) spelnia okreslone wymagania w zakresie uzyskania formalnego dokumentu

potwierdzajacego ukonczenie wymaganego ksztatcenia'.

Wykonywanie zawodu ratownika medycznego polega na realizacji zadan zawodowych, w
szczegblnosei na (art.11 ust.1 u.P.R.M.)
1) udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w tym medycznych czynnosci ratunkowych

udzielanych samodzielnie lub na zlecenie lekarza;

2) zabezpieczeniu 0s6b znajdujgcych sie w miejscu zdarzenia oraz podejmowaniu
dzialan zapobiegajacych zwickszeniu liczby 0séb w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego; |

3) transportowaniu 0s6b w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego;

4) udzielaniu wsparcia psychicznego w sytuacji powodujacej stan naglego zagrozenia
zdrowotnego;

5) edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.

Zakres czynnosci wykonywanych przez ratownika medycznego szczegdlowo zostat okre§lony
w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2016 r. w sprawie medycznych
czynnosei ratunkowych i $wiadezen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe,

ktore mogag by¢ udzielane przez ratownika medycznego (Dz.U.2019.993 t.j).

Wypracowany status zawodowy pielggniarki, w tym piel¢gniarki systemu oraz
ratownika medycznego — wyraznie wskazuje — iz uprawnienia pielegniarki systemu

mogg uzyska¢ tylko osoby majjce wczesniej wyksztalcenie pielegniarskie, uzyskujace

* Art.10 ust.] u.P.R.M. Zawod ratownika medycznego moze wykonywaé osoba, ktora: a) rozpoczeta przed dniem 1 pazdziernika 2019 r.
studia wyzsze na Kierunku (specjalnosci) ratownictwo medyczne i uzyskala tytul zawedowy licencjata lub magistra na tym kierunku
(specjalnosci) lub b) rozpoczeta po roku akademickim 2018/2019 studia wyzsze przygotowujace do wykonywania zawodu ratownika
medycznego, prowadzone zgodnic z przepisami wydanymi na podstawie art. 68 ust. 3 pkt | ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. poz. 1668, z pézn. zm.), i uzyskala tytul zawodowy licencjata oraz zlozyla z wynikiem pozytywnym
Panstwowy Egzamin z Ratownictwa Medycznego, zwany dalej "PERM", Jub ¢) rozpoczela przed dniem 1 marca 2013 r. nauke w publicznej
szkole policcalnej lub niepublicznej szkole policealnej o uprawnieniach szkoly publicznej i uzyskala dyplom potwierdzajgcy uzyskanie
tytuiu zawodowego ratownik medyczny albo dyplom potwicrdzajacy kwalifikacje zawodowe w zawodzie ratownik medyczny, lub d)
posiada dyplom wydany w panstwie innym niz panstwo czlonkowskie Unii Europejskiej, Konfederacja Szwajcarska lub panistwo
cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - strona umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym, uznany w
Rzeczypospolitej Polskicj za réwnowazny z dyplomem uzyskiwanym w Rzeczypospolitej Polskiej, potwierdzajgcym tytul zawodowy
ratownik medyczny, i uzyskala prawo pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskicj zgodnie z odrgbnymi przepisami, lub e) posiada
kwalifikacje do wykonywania zawodu ratownika medycznego nabyte w panstwic czlonkowskim Unii Europejskiej, Konfederacji
Szwajcarskiej lub panstwic czionkowskim Europejskiezo Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - stronie umowy o Europejskim
Obszarze Gospodarczym, uznane w Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania
kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach czlonkowskich Unii Europejskiej (Dz. U. z 2018 1. poz. 2272 oraz z 2019 r. poz. 534 i
577).
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dodatkowe kwalifikacje w ramach specjalizacji oraz musza wykazaé okreSlony staz

pracy.

Natomiast tytul ratownika medycznego uzyskuje co do zasady osoba bez wezesniejszego
przygotowania medycznego, do pracy na szpitalnym oddziale ratunkowym nie
potrzebuje specjalizacji. A dla bycia koordynatorem szpitalnego oddzialu ratunkowego,

a w tym pracy pielegniarki systemowej — ratownikowi medycznemu wystarcza pieé lat

pracy.

Kolejng istotng kwestig jest zatrudnianie ratownikéw medycznych na oddziatach
oddzialu anestezjologii i intensywnej terapii.
Pragniemy przypomnieé, iz:

1) anestezja - wykonywanie znieczulenia ogdlnego lub regionalnego do zabiegow
operacyjnych oraz do celéw diagnostycznych lub leczniczych;

2) intensywna terapia - postgpowanic majace na celu podtrzymywanie funkeji
zyciowych oraz leczenie chorych w stanach zagrozenia zycia, spowodowanych
potencjalnie odwracalng niewydolnoscig jednego lub kilku podstawowych ukiadéw
organizmu, w szczegoélnosci oddychania, krazenia, osrodkowego ukladu NETWoOwego;

§ 2. pkt. 1 i 2 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie
standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii Dz.U.2016.2218).

Zgodnie z w/w prowadzong analizg — medyczne czynnosci ratunkowe — do ktorych
upowaznieni sg ratownicy medyczni nic sg terminem zamiennym z anestezja i intensywna
terapia, a ratownik medyczny nie ma prawa wykonywania swojego zawodu w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii.

Zgodnie z § 10 z Rozporzagdzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r.
w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii
iintensywnej terapii (Dz.U.2016.2218): Swiadczenia z zakresu intensywnej lerapii sq
udzielane w szpitalu na stanowiskach intensywnej terapii.

Swiadczenia na anestezjologii i intensywnej terapii mogg udzielaé tylko lekarze
specjaliéci  z zakresu anestezjologii 1 pielegniarki anestezjologiczne. Pielegniarka
anestezjologiczna to pielggniarka, ktéra ukonczyta specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki lub piclegniarke, ktéra ukonczyta kurs

kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, lub

orir Biuletyn NR 2/2019



OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH Z SIEDZIBA W KALISZU

piclegniark¢ w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki. Czyli osoby, ktére oprécz spelnienia wymogéw do uzyskania prawa

wykonywania zawodu, muszg uzyskaé dodatkowe szczegdlne umiejetnoscei.

Ustawa o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym w art. 39b pkt. 3), przewiduje, iz
Centrum urazowe zapewnia dzialanie w swojej strukturze specjalistycznych oddzialow
zabiegowych i pracowni diagnostycznych, m.in. oddzialu anestezjologii i intensywnej terapii,
zapewniajqcego gotowos¢ co najmniej dwdch stanowisk intensywnej terapii do udzielania
Swiadczen zdrowotnych pacjentowi urazowemu, a natomiast w art, 39f pkt.3a tej samej ustawy
przewidziano, iz Centrum urazowe dla dzieci zapewnia dzialanie w swojej strukturze
specjalistycznych oddzialdw zabiegowych m.in.: oddziatu anestezjologii i intensywnej
lerapii, zapewniajgcego gotowoS¢ co najmniej dwaich stanowisk intensywnej  terapii do
udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentowi urazowemu dzieciecemu.

W kontekscie tych dwoch w/w przepisow pragniemy wyraznie i stanowczo
podnies$¢, iz zgodnie ze wskazaniami wiedzy medycznej — prawo do udzielania $wiadczen
zdrowotnych na stanowiskach intensywnego nadzoru maja tylko lekarze i pielegniarki
(rozporzadzenie Ministra Zdrowia 2z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opicki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii

Dz.U.2016.2218).

WNIOSKI

Zapisy § 12 ust.1 pkt. 2 i pkt. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca
2019 r. w sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego, Dz. U. z 2019 r. poz. 1213 (dalej:
r.5z.0.1.) zostaty wydane z naruszeniem konstytucyjnej podstawy — upowaznienia ustawowego
dla Ministra Zdrowia.

Pielggniarka systemu ma zdecydowanie szerszy zakres kwalifikacji zawodowych
i umiejetnosci oraz zdecydowanie szersze uprawnienia do wykonywania $wiadczen
samodzielnych bez zlecenia lekarskiego i sprawowania catosciowej opieki nad pacjentem
w szpitalnym oddziale ratunkowym.

Nadzoér i kierownictwo nad wykonywaniem zawodu pielegniarki w oddziale
szpitalnym moze sparowa¢ tylko pielegniarka oddzialowa, co juz wielokrotnie potwierdzono

w judykaturze.
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W zakresie medycznym pielggniarka jest czedcig zespolu terapeutycznego, gdzie
koordynatorem procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych jest lekarz.

Ustanowienie koordynatorem pracy pielggniarki, w tym pielegniarki systemu —
ratownika medycznego - jest merytorycznie i prawnie niedopuszczalne. Uwazamy takze, iz
obecnie wprowadzona zmian jest co najmniej wyrazem lobbingu okreslonych $rodowisk
z pomini¢ciem merytorycznego zaplecza $rodowiska pielegniarskiego.

Pielegniarkg systemu jest to osoba, ktéra posiada kwalifikacje zawodowe zaréwno do
pracy na szpitalnym oddziale ratunkowym, jak i w innych szpitalnych oddziatach, w tym
w oddziale anestezjologii i intensywne;j terapii.

W obecnym stanie prawnym i przyjetym modelu opieki nad pacjentem — w ramach
pracy na szpitalnych oddzialach — ratownik medyczny moze byé jedynie zatrudniany
w szpitalnych oddziatach ratunkowych. Nie ma zadnych przesianek ani medycznych, ani
merytorycznych ani systemowych, aby ratownik medyczny mégl byé zatrudniony na innych
szpitalnych oddzialach.

Zatrudnianie ratownikéw medycznych na stanowiskach intensywnej terapii — naraza
na odpowiedzialno$¢ prawng zaréwno kierownictwo pomiotu leczniczego jak i samego
ratownika za przekroczenie kwalifikacji — czyli udzielenia $wiadczenia zdrowotnego przez
osobg¢ nieuprawniona. Odpowiednio, ta zasada ma zastosowanie w przypadku zatrudniania

ratownikow medycznych w innych oddzialach szpitalnych.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
M’L %ﬂ{}
I'Joan.na Walewander Zofla Matas
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Wyrazy zalu i szczerego wspoétczucia naszej
kolezance, pielegniarce

Anecie Durkiewicz

z powodu $mierci

Matki

sktadaja pielegniarki ze szpitala

w Wolicy.

Wyrazy zalu i szczerego wspoétczucia naszej
kochanej kolezance

ELZBIECIE GALENSKIEJ

z powodu $mierci

Rodzicow

Sktadaja kolezanki
z Oddziatu Chirurgii Dzieciecej

W Kaliszu

"Spieszmy sie kocha¢ ludzi
tak szybko odchodz3a"

Ze smutkiem informujemy, ze odeszta
z grona pielegniarek

WIESL AWA
MACHOWICZ

Dtugoletni pracownik Oddziatu Chirurgii
Dzieciecej W Kaliszu

Z zalem zegnaja
kolezanki
Oddziatu Chirurgii Dzieciecej
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INFORMACJE
ZE SZPITALA
POWIATOWEGO
W JAROCINIE

22 maja w Kkaplicy szpitalnej pod
wezwaniem NajsSwietszego Serca
Pana Jezusa. w Jarocinie odbyla si¢
inauguracyjna msza Sw. zwigzana
z przeniesieniem jej do nowych po-
mieszczen.

Kaplica zostata wybudowana w ramach realizacji zadania:
»Rozbudowa i nadbudowa szpitala, etap drugi.”

Msze $§w. odprawit i jej przewodniczyt kapelan szpitalny
ks. Rafat Sobieraj, ktory bardzo serdecznie powitat wszyst-
kich przybylych na ta uroczysto$¢. We mszy $w. uczestni-
czyli obok radnych Rady Powiatu, personelu szpitalnego
1 pacjentow takze starosta Lidia Czechak ,Przewodniczacy
Rady Powiatu Jan Szczerban, Prezes Szpitala Powiatowego
w Jarocinie Henryk Szymczak , byly Prezes Szpitala Leszek
Mazurek, dyr. ds. pielegniarstwa Wanda Olesinska, dyr. ds.
lecznictwa Wtodzimierz Budzynski , przewodniczacy OR
PiP Marek Przybyt oraz z Beata Wdowczyk przedstawiciel
biura OIPiP w Kaliszu.

Z inicjatywy cztonkéw OR (J. Bartmanskiej, D. Kubiak,
G. Obecnej, S. Zielinskiego) zostat ufundowany przez Okre-
gowg Rade Pielegniarek i Potoznych obraz Blogostawione;j
Hanny Chrzanowskiej . Do nowej kaplicy obraz przekazat
przewodniczacy OR PiP Marek Przybyt.

Podczas mszy §w. byl wystawiony Sztandar OI PiP
z siedzibg w Kaliszu, ktory towarzyszy pielegniarkom
1 potoznym zawsze w bardzo uroczystych wydarzeniach.

Pan Marek Przybyl podczas swojego wystapienia przed-
stawit sylwetke Blogostawionej Hanny Chrzanowskiej.
Podkreslit znaczenie obrazu Blogostawionej nie tylko dla
pracownikow szpitala ,pielegniarek ,potoznych ale gtow-
nie dla pacjentow. Za wstawiennictwem Btogostawione;j
Hanny Chrzanowskiej chorzy cierpiacy, a takze pielegniarki
1 potozne oraz caty personel szpitala moze zwracac si¢
o szczegolne faski. Hanna Chrzanowska z zawodu pielegniar-
ka ,pisarka, pedagog, instruktorka zawodu, byta postacia
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szczegolng. Dokonata w swoim zyciu rzeczy wielkich. Do
konca swoich dni oddana byla ludziom cierpiacym ,chorym
, potrzebujacym i pielegniarstwu. Zaczynajac od pielegniar-
stwa parafialnego stworzyta podwaliny pod pielegniarstwo

domowe, dzi§ zwane pielegniarstwem rodzinnym. Za jej
wstawiennictwem notowane sg juz pierwsze $wiadectwa
uzdrowienia. Konczac swoje wystapienie Marek Przybyt
przekazat na rece prezesa szpitala ksigzke - Pamigtniki.
Listy. Notatki. Hanny Chrzanowskie;.

Przygotowata
Grazyna Obecna

MIEDZYNRODOWY DZIEN PIELEGNIARKI | DZIEN POLOZNEJ

U MINISTRA
ZDROWIA

orir Biuletyn

13 maja 2019 z okazji Mi¢dzynarodowego Dnia Piele-
gniarki i Dnia Poloznej w Ministerstwie Zdrowia odbyto
si¢ spotkanie, na ktére zostaly zaproszone pielggniarki
i potozne z calej Polski. 43 pielegniarki otrzymaty Odznake
Honorowa ,,Za zashlugi dla ochrony zdrowia”. Odznaka
przyznawana jest za szczegdlne osiggniecia na rzecz systemu
opieki zdrowotnej oraz profesjonalne podejscie do pracy na
rzecz pacjentow.

Minister Zdrowia Jacek Szumowski podkreslit niezwykla
role pielggniarek w zespole terapeutycznym, Minister Jozefa
Szczurek — Zelazko zaznaczyta, ze ,,Pielegniarstwo to zawdd,
ktoéry daje wiele perspektyw rozwoju zawodowego”. Prze-
staniem Zofii Matas, Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych bylo stwierdzenie: ,,stawiamy na mtodych”

Okregowa Izbe¢ Pielggniarek 1 Potoznych w Kaliszu re-
prezentowali: Przewodniczacy Marek Przybyt, ktory z rak
Ministra Zdrowia otrzymat odznaczenie oraz wiceprzewod-

niczaca Jolanta Nowak.
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INTER Kontrakt NNW

Ubezpieczenie utraty przychodu dia Pielegniarek | Pofoznych

B Pracujesz na kontrakcie?

Co sig stanie, jesli w wyniku wypadku nie bedziesz wykonywac pracy
zawodowej?

m Pobyt w szpitalu lub rekonwalescencja oznacza utrate przychodow.

® Twoj budzet domowy zostanie mocno obcigzony, a ZUS wypfaci Ci
tylko minimalne Swiadczenie.

m Nadal bedziesz ptaci¢ rachunki, czy raty kredytu.

B Poczuj sig bezpiecznie z ubezpieczeniem
INTER Kontrakt NNW

= (Qdbierz Swiadczenie pienigzne za kazdy dzien niezdolnoSci do pracy
spowodowanej nieszczesliwym wypadkiem — nawet 9 000 zt miesiecznie!

®  7achowaj stabilnosc¢ finansowa w trakcie powrotu do zdrowia.
B Podstawg decyzji 0 wyptacie Swiadczenia jest zwolnienie lekarskie.
®  Wypftata Swiadczenia od 1-go dnia czasowej niezdolnosci do pracy, maksymalnie do 365 dnia.

Wysokos¢ sktadki dla INTER Kontrakt NNW

£

:E ) Wariant A Wariant B

% Grupa wiekowa Swiadczenie 150 zt dziennie / Bez weryfikacii przychodow Swiadczenie 300 zt dziennie / Przychody powyzej 9 000 zt
§ do 39 lat 40 zt 70zt

: 40 - 49 lat 452 812

gﬁ 50 - 59 lat 68 zt 122 zt

é 60 - 70 lat 84 zt 151 zt

Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A.
Przedstawicielstwo w Kaliszu

ul. Narutowicza 2A

62-800 Kalisz

tel. +48 62 757 16 22 Ei iE' I
tel. kom. 602 291 884

www.interpolska.pl
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