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Szanowne kolezanki i koledzy!

Rozpoczelismy kolejny rok pandemii. Wiele niewiadomych, trudnych
do zaplanowania decyzji, wiele niepewnosci i leku o to jaki bedzie
miala zasieg juz trzecia fala pandemii. Petng parq ruszyly szczepie-
nia. Bardzo dzigkuje za podjecie decyzji o zaszczepieniu sie, bo prze-
ciez decyzja ta jest przede wszystkim korzystna dla siebie, ale rowniez
jest dowodem odpowiedzialnosci za drugiego cztowieka. Wykonywa-
nie zawodu pielegniarki/potoznej jest zobowigzujgce. Wyjgtkowosé
tych zawodow podkreslamy przy kazdej okazji i to jest niezaprzeczal-
na prawda, jednakze wiqze sie to rowniez z racjonalnosciq i sumien-
nosciq. Nie wszyscy bedg mogli si¢ zaszczepic¢ od razu, bo przeciez
mogq wystepowac przeciwwskazania potwierdzone przez specjaliste,
moze to byc¢ swiezo przechorowany covid, niemniej jednak mysle, ze
cate zawodowe srodowisko podchodzi do zagadnienia z obowigzko-
wosciq i rzetelnosciq. Czy bedzie to rok przelomowy okaze sie za kilka
miesigcy. Dla nas powinien by¢ to rok wyjgtkowy obchodzimy bo-
wiem 30- lecie powstania samorzqdu. 19 kwietnia 1991r parlament
przyjgl ustawe o samorzqdzie pielegniarek i potoznych, a 14 maja
zostata podpisana przez owczesnego Prezydenta RP Lecha Walese.
Od tego momentu dorobek samorzqdu mierzony byt liczbg jego suk-
cesow a dla wszystkich, ktorzy go tworzyli byl to czas bardzo wy-

tezonej pracy. Jubileusze zwykle obchodzone byly bardzo doniosle.
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Podczas tych uroczystosci wyroznialiSmy wiele kolezanek i kolegow
zaangazowanych w nasz zawodowy rozwdj. Dzis nie wiemy jak be-
dzie to w tym roku. Wszystko wskazuje na to, ze nie bedziemy mogli
Swigtowac tak, jak bysmy tego chcieli. Podobnie bedzie z kolejnym
Miedzynarodowym Dniem Pielegniarki i Potoznej przypadajgcym
w dniu 12 maja. Mimo wszystko pamigtajmy o tych swietach, przyj-
mujmy zZyczenia i cieszmy sig ich doniostosciq. Moze tez przez chwilg
poddajmy sie refleksji i zamiast zadawania sobie pytania-co daje nam
samorzqd, zastanowmy si¢ jakie miejsce obecnie zajmowaty by nasze
zawody — bez samorzqdu?
A przed nami réwniez kolejne Swieta Wielkanocne,
ktore sq czasem nadziei,
czasem odnawiania sie wiary i dobro drugiego cztowieka.
Zycze wszystkim, by nadchodzqce dni przyniosty spokdj,

mitos¢ i radosc.

Zycze réwniez bySmy w kolejng wiosne wkroczyli pelni sit i z ufnoscig

patrzyli w przysztosc.

Wszystkiego dobrego dla rodzin i najblizszych.

Maltgosia
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06.01.2021 r — odbyta si¢ msza dzigkczynna
za postuge bpa H. Tomasika, w ktorej
wzicta udziatl Diana Wisniewska — Janas
reprezentujac OIPiP w Radomiu

21.01.2021 r — przewodniczaca Malgorzata
Sokulska wzigta udziat w posiedzeniu
Konwentu Przewodniczacych NRPiP

22.01.2021 r — odbyto si¢ posiedzenie
ORPiP w Radomiu pod przewodnictwem
przewodniczacej Malgorzaty Sokulskiej

27.01.2021 r - przewodniczaca Matgorzata
Sokulska wzigta udziat w posiedzeniu NRPiP

Malgorzata Sokulska

09.02.21 r — przewodniczaca Malgorzata
Sokulska wzigta udzial w posiedzeniu
Konwentu Przewodniczacych NRPiP

19.02.2021 r — odbyto si¢ posiedzenie
Prezydium ORPiP pod przewodnictwem
przewodniczacej Malgorzaty Sokulskiej

05.03.2021 r — sekretarz Barbara Tusinska
wzieta udziat w egzaminie konczacym kurs
w WSzZ

12.03.2021 r — odbyto si¢ posiedzenie
ORPiP w Radomiu pod przewodnictwem
przewodniczacej Malgorzaty Sokulskiej

24.03.2021 r - przewodniczaca Malgorzata
Sokulska wzigta udziat w posiedzeniu NRPiP

25.03.2021 r - przewodniczaca
Malgorzata Sokulska uczestniczyta

w spotkaniu Interesariuszy zewngtrznych
na Wydziale Nauk Medycznych i Nauk

0 Zdrowiu Uniwersytetu Technologiczno-
Humanistycznnego w Radomiu

10.03.2021 r — odbyto si¢ posiedzenie
Komisji Socjalnej pod przewodnictwem
Elzbiety Raszewskiej

04.02.2021 r — odbyto si¢ spotkanie
z biskupem Markiem Solarczykiem,
w ktoérym uczestniczyta Przewodniczaca

11.03.2021 r - przewodniczaca Malgorzata
Sokulska wzigta udziat w posiedzeniu NRPiP

30.03.2021 r - przewodniczaca Malgorzata
Sokulska wzigta udzial w spotkaniu ze
studentami Wydziatu Nauk Medycznych

i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Technologiczno-Humanistycznnego

w Radomiu

W dniu 22 stycznia 2021 r. odbylo si¢
korespondencyjne posiedzenie Okregowej
Rady Pielegniarek i Poloznych, na ktéorym
podjeto nastepujace uchwaty:

Uchwala nr 647 - 649/VI1/2020 - wi/s
stwierdzenia PWZ i wpis do rejestru ORPiP

Uchwala nr  650/VII/2020 - wis
wydania nowego PWZ
Uchwala nr 651 653 - wis

wpisu pielegniarki do rejestru ORPiP

w Radomiu
Uchwala nr 654 - 656/VII/2020 — w/s
wykreslenia z rejestru pielggniarek ORPiP
w Radomiu
Uchwala nr  657/VII/2020 -
przyznania pomocy kolezenskiej finansowej

w/s

dla cztonkéw samorzadu

Uchwala nr  658/VII/2020 -
odmowy przyznania pomocy kolezenskiej

w/s

finansowej dla cztonka samorzadu

Uchwala nr  659/VII/2020 -
odwotania od odmowy przyznania pomocy

w/s

kolezenskiej finansowej

660/VIL/2020 -
jednorazowe;j

Uchwala nr w/s

przyznania zapomogi

kolezankom odchodzacym na emeryture
Uchwala nr  661/VII/2020 -
dofinansowania ksztatcenia podyplomowego

w/s

Uchwala nr  662/VIL/2020 - w/s
aneksu do Uchwaty nr 569/VI1/2020 ORPiP
z dnia 20.03.2020 roku

Uchwala nr  663/VII/2020 -
przyjecia harmonogramu posiedzen ORPiP

wi/s

i Prezydium ORPiP oraz planu pracy na rok
2021

Uchwala nr 664/VI1/2020 - w/s
wykupu  abonamentu do  korzystania
z platformy webinaryjnej

Uchwala nr 665/VI1/2020 - w/s

aneksu do umowy dotyczacej wykonania
biuletynu

W dniu 12 marca 2021 r. odbylo sie
korespondencyjne posiedzenie Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych, na ktéorym
podjeto nastepujace uchwaly:

Uchwala nr 666 - 668/VII/2020 - wi/s
stwierdzenia PWZ i wpis do rejestru ORPiP
Uchwala nr 669 — 670/VII/2020 — w/s
wpisu pielggniarki do rejestru ORPiP
w Radomiu

Uchwala nr  671/VII/2020 -
wykreslenia z rejestru pielggniarek ORPiP

w/s

w Radomiu

www.orpip.radom.pl

Uchwala nr  672/VII/2020 -
przyznania pomocy kolezenskiej finansowej

w/s

dla cztonkéw samorzadu

Uchwala nr  673/VII/2020 - wis
przyznania jednorazowej zapomogi
kolezankom odchodzacym na emeryturg

Uchwala nr  674/VII/2020 - wis

dofinansowania ksztatcenia podyplomowego
Uchwala nr 675/VIL/2020 -
przyjecia regulaminu gospodarki finansowej

w/s

Uchwala nr  676/VII/2020 -  wi/s
zatwierdzenia sprawozdania finansowego,
bilansu 1 wyniku finansowego OIPiP
w Radomiu za rok 2020

Uchwala nr  677/VII/2020 - w/s

upowaznienia Przewodniczacej i skarbnika
OIPiP  do
finansowego za

zatwierdzenia ~ sprawozdania
rok 2020 do Urzedu
Skarbowego

678/VI1/2020 -
planu

w/s
OIPiP
w Radomiu na rok 2021 oraz prowizorium

Uchwala  nr
zatwierdzenia finansowgo

planu finansowego na I kwartat 2022 roku

Uchwala nr  679/VII/2020 -
przyjecie sprawozdania z dziatalnosci Komisji

w/s

Rewizyjnej, Okregowego Sadu Pielggniarek
i Potoznych oraz Okrggowego Rzecznika
Odpowiedzialno$ci Zawodowej za rok 2019



680/VII/2020 -
dziatalnosci

Uchwala nr w/s

przyjecie
Okreggowej Rady Pielegniarek i Poloznych,
Komisji Rewizyjnej, Okrggowego Sadu
Pielegniarek i Potoznych oraz Okregowego

sprawozdania z

Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej za
rok 2020

przyjecia zmian w Regulaminie Komisji
Ksztalcenia oraz przyjecie tekstu jednolitego
Regulaminu Komisji Ksztalcenia

Uchwala nr 684-685/VII1/2021 - wi/s
wykreslenia z rejestru pielggniarek
Z prac Prezydium Okregowej Rady

w Radomiu

Uchwala nr 937 - 938/VII/2021 — wi/s
wykreslenia zrejestru pielggniarek i potoznych
ORPiP w Radomiu

Uchwala nr 939/VII/2021 - w/s

wykreslenia z rejestru podmiotow leczniczych

Uchwala nr  681/VII/2020 - w/s Pielegniarek i Poloznych

przyjecia zmian w regulaminie Komisji Uchwala nr 940/VII/2020 - w/s

Socjalnej i jego zalaczniku nr 1 (wniosek W dniu 19 lutego 2021 r. odbylo si¢ przyznanie pomocy kolezenskiej

o pomoc kolezenska) oraz przyjecie tekstu  korespondencyjne posiedzenie Prezydium

jednolitego Regulaminu Komisji Socjalnej Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych, Uchwala nr  941/VII/2020 - w/s
na ktérym podjeto nastepujace uchwaly: przyznania jednorazowej zapomogi

Uchwala nr  682/VII/2020 - w/s kolezankom odchodzacym na emeryturg

przyjecia zmiany zatacznika do regulaminu  Uchwala nr 930 - 931/VII/2021 - wis

kwalifikacji na turnusy rehabilitacyjno- stwierdzenia PWZ i wpis do rejestru ORPiP Uchwala nr  942/VII/2020 - w/s

lecznicze dofinansowania ksztatcenia podyplomowego
Uchwala nr 932 - 936/VII/2021 - wis

Uchwala nr  683/VII/2020 - w/s wpisu pielegniarki do rejestru ORPiP

SPRAWOZDANIA ORGANOW OIPiP ZA 2020r

Rok2021jestkolejnymrokiem pandemii wzwigzku, ztym zgodnie zart.
8 ust. 4 ustawy z 1 lipca 2011 r. 0 samorzadzie pielggniarek i potoznych
stanowiacym iz : ,,jezeli kadencja organow okregowych izb i Naczelne;j
Izby uplywa w okresie, ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego
Iub stanu epidemii, o ktérych mowa w ustawie z dnia 5 grudnia 2008
1. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi
(Dz. U. z 2019 r. poz. 1239, z p6zn. zm.) lub do 30 dni po odwotaniu
danego stanu, podlega ona przedluzeniu do czasu wyboru organéw
izby na nowg kadencje, jednak nie dluzej niz do 60 dni od dnia
odwolania stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii.”
Tym samym nie przeprowadza si¢ okr¢gowych zjazdow Pielggniarek
i Potoznych w trakcie trwania epidemii, a zadania okregowych zjazdow
przejmuje okrggowa rada.

W zwiazku z tym na posiedzeniu ORPiP w dniu 12.03. 20201r podjeto
uchwaty:

- ws zatwierdzenia sprawozdania finansowego, bilansu i wyniku
finansowego OIPiP w Radomiu za rok 2020

- w/s zatwierdzenia planu finansowgo OIPiP w Radomiu na rok 2021
oraz prowizorium planu finansowego na I kwartat 2022 roku

- oraz przyjeto sprawozdania z dziatalnosci Komisji Rewizyjnej,
Okregowego Sadu Pielegniarek i1 Poloznych oraz Okrggowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej za rok 2019 i 2020, ktore
do zatwierdzenia przedtozone beda na zjezdzie, ktory bedzie mogt by¢
zwotany po zakonczeniu pandemii.

Ponizej zamieszczamy sprawozdania organow za 2020r.

SPRAWOZDANIA Z DZIALALNOSCI: OKREGOWEJ
KOMISJI REWIZYJNEJ, OKREGOWEGO RZECZNIKA
ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ, OKREGOWEGO
SADU PIELEGNIAREK 1 POLOZNYCH W RADOMIU,
OKREGOWEJ RADY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH ZA
ROK 2020

Sprawozdanie z dzialalnos$ci Okregowej Komisji Rewizyjnej
w Radomiu za rok 2020

Okregowa Komisja Rewizyjna w Radomiu w okresie sprawozdawczym
pracowata w oparciu o nastgpujace akty prawne:
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- Ustawa o samorzadzie pielggniarek i Potoznych z dnia 01 lipca 2011r.
(Dz.U. nr 174 poz.1038 z pdzniejszymi zmianami )

- Ustawe o rachunkowosci z dnia 29 wrzesnia 1994r. (Dz.U. nr 121
p0z.591 z pdzniejszymi zmianami )

-Uchwaty nr 2 XXXI Okrggowego Zjazdu Pielggniarek i Potoznych
z dnia 19.11.2015 roku w sprawie regulaminow organéw Okregowych
Izb Pielegniarek i Potoznych .

Okregowa Komisja Rewizyjna w roku 2020 pracowata w skladzie:
Mariola Surma — przewodniczgca

Halina Frynas — zastgpca przewodniczacej

Justyna Gryz - sekretarz

Marzena Nowak — cztonek

Matgorzata Stawinska — cztonek

Grazyna Stecko — cztonek

Realizowata zadania ustawowe poprzez:

- kontrole dziatalnoséci finansowej i gospodarczej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych,

- sktadata sprawozdanie i plan pracy do Naczelnej Komisji Rewizyjnej,

- wspoélpracowala z Okregowa Rada Pielggniarek i Potoznych
w Radomiu.

W okresie sprawozdawczym odbyto si¢ 2 spotkania (ze wzgledu na
pandemig), na ktérych podjgto 4 uchwaty.

Przewodniczaca uczestniczyta w posiedzeniach Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych

w Radomiu.

Przeprowadzono kontrolg Okregowej Rady w zakresie:

- Realizacji budzetu na rok 2020,

- Kontrolg kasy,

- Dokumenty kadrowe, umowy o prace oraz umowy zlecenia,

- Rozliczenie czasu pracy, wykorzystania urlopow, listy obecnosci.

W czasie kontroli stwierdzono:

zgodne

- realizacja budzetu prawidtowa, wydatki

z zaplanowanym budzetem,

wplywy i



- dokumentacja prowadzona na biezaco 1 wlasciwie przechowywana,
- sprawozdania finansowe zgodne z przepisami,
- ksiegi rachunkowe prowadzone prawidtowo,

- uchwaty podjete na posiedzeniach Rady i Prezydium sa zgodne
i prawomocne.

Stwierdzone podczas kontroli uchybienia byly wyjasniane na biezaco
w obecnosci 0sob kontrolowanych.

Okrggowa Komisja Rewizyjna stwierdza, ze dziatalnos¢ Okrggowej
Rady Pielegniarek i Poloznych w Radomiu jest prawidlowa,
nacechowana gospodarnoscig i zasadg racjonalnego wykorzystania
posiadanych srodkow rzeczowych i finansowych.

Przewodniczaca Okregowej Komisji
Rewizyjnej w Radomiu

(-) Mariola Surma

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI OKREGOWEGO
RZECZNIKA ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W RADOMIU ZA ROK 2020

W  okresie VII Kkadencji funkcje Okregowego Rzecznika

Odpowiedzialnosci Zawodowej pehnili:

Matgorzata Fereniec - ORzOZ
Dorota Kowalczyk — z-ca ORzOZ
Renata Rywacka - Z-ca ORzOZ
Monika Urbanska - z-ca ORzOZ
Edyta Jendrzejczyk - z-ca ORzOZ

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej w swojej
dziatalnos$ci podejmowat czynnosci przewidziane prawem. W 2020
roku wptyneto:

* 4 skargi,

* prowadzono 7 postgpowan wyjasniajacych ( w tym 1 postgpowanie
z 2018 roku oraz 2 postgpowania z 2019 roku).

» wydano 4 postanowienia 0 umorzeniu postgpowania wyjasniajacego,
» wydanol postanowienie o odmowie wszczgcia postgpowania ,
* 2 postgpowania sg w toku.

W okresie sprawozdawczym ze wzgledu na sytuacje epidemiologiczna,
szkolenia z zakresu odpowiedzialnosci zawodowej w placowkach
medycznych  przeprowadzono jedynie w miesigcu lutym.
Przeszkolono 15 pielegniarek . Ponad to szkolenie przygotowane
przez Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnos$ci Zawodowej zostalo
przestane droga elektroniczng do cztonkdéw organow OIPiP w Radomiu
oraz zamieszczone w biuletynie ,, Wokot Czepka”( wydanie grudzien
2020r.)

Dyzury ORzOZ petnione sa w kazdy I 1 Il poniedzialek miesigca oraz
I i IV wtorek miesigca w godzinach od 15:00 do 16:00. Informacja
zamieszczona w biuletynie.

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej Pielegniarek
i Poloznych w Radomiu

(-) Malgorzata Fereniec

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI OKREGOWEGO
SADU PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W RADOMIU VII
KADENCJI ZA ROK 2020

Okregowy Sad Pielegniarek i Poloznych w Radomiu wybrany na
Zjezdzie pielegniarek i potoznych VII kadencji w 2015r obraduje
w skladzie :

0 Bozena Kibler- przewodniczaca
0 Malgorzata Kowalczyk i Elzbieta Woszczyk- wiceprzewodniczace

o Ewa Kwasnik, Renata Kowalska, Iwona Marczak, Elzbieta Olczyk
Katarzyna Podsiadta, Iwona Piskorz -czlonkowie

W okresie sprawozdawczym tj od 01 stycznia 2020 r do 31 grudnia

2020 r odbyly si¢ planowe posiedzenia sadu, podczas ktorych ustalano
terminarz posiedzen roboczych sadu, omawiano prewencje wykroczen
zawodowych w $rodowiskach pracy sedziow i analizowano akty
prawne regulujace prace sadu, a takze ustalono sktad s¢dziowski
na rozprawe, ktora toczyla si¢ przed OSPiP w Radomiu. Pomimo
panujacej pandemii oraz wszelkich ograniczen z tym zwigzanych
praca Sadu przebiegata bez zaktocen.

W roku 2020 Okrggowy Sad Pielegniarek i Potoznych w Radomiu
prowadzil jedno postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej. Przedmiotem postgpowania byto zazalenie ztozone przez
skarzagcego na postanowienie o odmowie wszczgcia postgpowania
wyjasniajacego wydane przez Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej Pielegniarek i Potoznych w Radomiu. Sprawa dotyczyta
organizacji pracy, warunkéw pobytu w ambulatorium i areszcie
sledczym.

Po rozpatrzeniu zazalenia Okregowy Sad Pielggniarek i Potoznych
utrzymal w mocy postanowienie Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnos$ci Zawodowej umarzajace postgpowanie
wyjasniajace. Postgpowanie to bylo prawomocne z dniem jego
wydania.

W kwestiach merytorycznych korzystano z konsultacji prawnych

zkancelarig wspotpracujaca z Okrggowa Izba Pielegniarek i Potoznych
w Radomiu .

Przewodniczaca OSPiP Bozena Kibler z gtosem doradczym uczestniczy
w posiedzeniach Okrggowej Rady Pielegniarek i Potoznych.

Przewodniczaca sadu petni dyzury w drugi i czwarty poniedziatek
miesigca w siedzibie Izb w Radomiu przy ul. Paderewskiego 15.
Jednakze zgloszen ani porad ta drogg nie odnotowano.

Przewodniczaca OSPiP
(-) Bozena Kibler

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI OKREGOWEJ RADY
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W RADOMIU ZA ROK 2020

I Dzialalno$¢ ORPiP

Sprawozdanie z dzialalnoSci merytorycznej Okrggowej Rady
Pielegniarek i Poloznych za okres od 01.01 —31.12.2020 r. przedstawia
si¢ nastgpujaco:

W okresie sprawozdawczym odbyto sie 7 posiedzen ( w tym w trybie
korespondencyjnym ) Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych,
w ktorym uczestniczyli: Przewodniczaca Komisji Rewizyjnej
Mariola Surma, Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Matgorzata Fereniec oraz Przewodniczaca Okregowego Sadu
Pielegniarek i Potoznych Bozena Kibler.

www.orpip.radom.pl



PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W 2020 r.

FREKWENCJA UCZESTNICTWA CZLONKOW OKREGOWEJ RADY

Janas

1. Matgorzata Sokulska | Przewodniczaca OIPiP Radom 100%
2. Maria Chmielnicka | Wiceprzewodniczaca | SPZZOZ liza 42%
3. Barbara Tusinska Sekretarz OIPiP Radom 100%
4. Agnieszka Nocon Wiceprzewodniczaca | R.Sz.S. 85%
5. Ewa Banaszek Skarbnik M.Sz.S. sp. z 0.0. 100%
6. Renata Cwalina Czlonek ORPiP M.Sz.S. Sp. z o0.0. 71%
7. Mariola Lodzinska | Cztonek ORPiP NIPiP 57%
8. Iwona Dabrowka Cztonek ORPiP SPZOZ Warka 100%
9. Grazyna Juskiewicz | Cztonek ORPiP Emerytka 28%
10. Renata Kowalska Cztonek ORPiP SPR- Radom 71%
11. Beata Kotsut Cztonek ORPiP SPZZ0OZ Lipsko 42%
12. Ewa Kustra Cztonek ORPiP SPZZ0OZ Pionki 85%
13. Urszula Nowak Cztonek ORPiP SPZZ0Z Lipsko 100%
14. Aneta Musiat Cztonek ORPiP M.Sz.S. Sp.z o.0. 100%
15. Barbara Pietras Czlonek ORPiP M.Sz.S. Sp.z 0.0. 85%
16. Elzbieta Raszewska | Cztonek ORPiP M.Sz.S. Sp.z 0.0. 71%
17. Elzbieta Sikorska Cztonek ORPiP SPZZOZ Przysucha | 85%
18. Agnieszka Cztonek ORPiP SPZZ0Z Szydtowiec | 71%
Starczewska
19. Urszula Sochaj Cztonek ORPiP SPZZ0Z Zwolen 85%
20. Anna Trzaszczka Cztonek ORPiP R.Sz.S. 85%
21. Diana Wisniewska- | Cztonek ORPiP OIPiP Radom 100%
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W prezentowanym okresie sprawozdawczym podjeto tacznie 105 uchwal,

ktore zostaly przedstawione ponizej :

Rodzaje uchwat llos¢ podjetych uchwat Odmowa Uwagi
Organizacyjno — finansowe 28
Stwierdzenie Prawa Wykonywania - pielegniarki - 21
zawodu i wpis na liste cztonkéw - potozne - 1
Wohpis na liste cztonkéw OIPiP - pielegniarki - 7
- potozne - 2
Wymiana PWZ 0
Skreslenie z listy cztonkéw OIPiP - pielegniarki - 10
- potozne - 2
Wydanie zaswiadczenia o posiadanych . .
kwalifikacjach pielegniarki - 1
Wygasniecie PWZ z powodu zgonu 2
( oséb)
(26 pielegniarek, 5 potoznych)
Skreslenie z Rejestru Indywidualnych PP, 0
Grupowych Praktyk Pielegniarskich
Wydanie Duplikatu PWZ - pielegniarki - 2
- potoznej -1
Wpis do Rejestru podmiotéw
prowadzgcych ksztatcenie podypl. 3
i zmiany we wpisie
Skreslenie z Rejestru podmiotéw 0
prowadzgcych ksztatcenie podypl.
Skierowanie na przeszkolenie po pielegniarki - 2
5-letniej przerwie w wykonywaniu
zawodu
i wydanie zaswiadczen po odbytym
przeszkoleniu po przerwie
w wy'kor.lywamu zawodu pielegniarki/ pielegniarki/-rze — 3
potoznej
potozne - 0
Wytypowanie cztonkdw komisji 4
konkursowych
Pomoc kolezenska finansowa 5 1
Swiadczenie w zwigzku z emerytura c
Dofinansowanie do ksztatcenia 4 1
podyplomowego
Wytypowanie przedstawicieli OR do
komisji egzaminacyjnych kurséw
0
Razem 103 2 105
www.orpip.radom.pl




II Dzialalno$¢ Prezydium ORPiP

W okresie sprawozdawczym oprocz posiedzen Okregowej Rady odbylo sie 8 posiedzen Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Poloznych natomiast frekwencja czlonkéw Prezydium ORPiP przedstawiala si¢
nastepujaco:

FREKWENCJA UCZESTNICTWA W POSIEDZENIACH CZEONKOW PREZYDIUM OKREGOWEJ

RADY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W ROKU 2020

L.P Imie nazwisko Funkcja w PORPiP Frekwencja Uwagi
1. Matgorzata Sokulska Przewodniczgca 100%
2. Agnieszka Nocon Wiceprzewodniczgca 75%
3. Barbara Tusinska Sekretarz 100%
4, Maria Chmielnicka Wiceprzewodniczgca 25%
5. Ewa Banaszek Skarbnik 87%
6. Ewa Kustra Cztonek 63%
7. Aneta Musiat Cztonek 100%
8. Barbara Pietras Cztonek 100%
9. Diana Wisniewska-Janas Cztonek 100%

W ciagu roku 2020 Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych podjeto 120 uchwal, ktére

zostaly przedstawione ponizej :

Rodzaje uchwat llos¢ podjetych uchwat Odmowa Uwagi
Organizacyjno — finansowe 6
Stwierdzenie Prawa Wykonywania zawodu pielegniarki - 48
i wpis na liste cztonkéw .
potozne - 0
Wohis na liste cztonkéw OIPiP pielegniarki - 7
potozne - 2
Wymiana PWZ pielegniarki - 2
Skreslenie z listy cztonkéw OIPiP pielegniarki - 21
potozne - 3
Wydanie zaswiadczenia o posiadanych pielegniarek - 2
kwalifikacjach potozna - 0
Wygasnigcie PWZ 1 (1 osoba pielegniarka)
Skreslenie z Rejestru Indywidualnych pielegniarki—2
Praktyk Pielegniarskich, Grupowych Praktyk
Pielegniarskich potozne - 0
Wydanie Duplikatu PWZ 0
Wohpis do Rejestru podmiotéw ksztatcenia 1
podypl.i zmian we wpisie
Skreslenie z Rejestru podmiotow
. 0
prowadzacych ksztatcenie podyplomowe
Skierowanie na przeszkolenie po 5-letniej pielegniarka — 1
przerwie w wykonywaniu zawodu potozna -1
Wytypowanie cztonkéw komisji 5
konkursowych
Pomoc kolezeriska finansowa 6
Swiadczenie w zwigzku z emeryturg 7
Dofinansowanie do ksztatcenia 3 1
podyplomowego
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Wytypowanie przedstawicieli ORPiP do
komisji egzaminacyjnych ksztatcenia 0
podyplomowego

Zrzeczenie sie PWZ

pofozna -1

Razem

119

120

W trakcie okresu sprawozdawczego - roku 2020, powolane uchwatla ORPiP Komisje
i Zespoly spotkaly si¢ tylko w styczniu i lutym z powodu ogloszonego stanu epidemicznego. Sprawy
zwiazane z rozpatrywaniem wnioskow zatwierdzala ORPIP oraz jej Prezydium.

L.p. | Nazwa Komisji Imie i nazwisko przewodniczacej llo$¢ spotkan

1 Komisja ksztatcenia Barbara Tusinska 1

2 Komisja socjalna Elzbieta Raszewska 3

3 Komisja prawa i legislacji Anna Trzaszczka, Spotkania

w systemie
Barbara Pietras

4 Komisja etyki, skarg i wnioskow Renata Cwalina -

5 Zespot Opieki Dtugoterminowej
- stacjonarnej - Henryka tapczynska -
- domowej - Iwona Dabréwka -

6 Zespot Pielegniarek Szkolnych Matgorzata Sokulska -

7 Zespot Pielegniarek Rodzinnych Matgorzata Konarska -

8 Zespot Pielegniarek Psychiatrycznych Mariola todzinska -

9 Zespot Pielegniarek Epidemiologicznych Maria Chmielnicka 1

10 Zespodt Potoznych Agnieszka Nocon -

11 Zespot Pielegniarek Ratunkowych Renata Kowalska -

12 Zespot ds. organizacji Grazyna Juskiewicz -

13 Zespot ds. wspotpracy ze zwigzkami Urszula Nowak -
zawodowymi

15 Zespodt Opieki Paliatywnej i Hospicyjnej Urszula Sochaj -

16 Zespot ,Jesienne Klimaty”. Hanna Gietzecka 1

I11. Dzialalno$¢ Rejestru Pielegniarek i Poloznych

Okregowa Rada Pielggniarek i Potoznych w Radomiu wypelniajac ustawowy obowiazek prowadzenia Centralnego Rejestru Pielggniarek
i Potoznych w zakresie czynnosci i zadan przejetych od administracji panstwowej w 2020r otrzymata od Ministerstwa Zdrowia dotacje
w kwocie 49 997,04 zi.

Na dzien 31.12.2020 r. w Centralnym Rejestrze OIPiP w Radomiu zarejestrowanych byto ogétem:

Pielegniarki 4942

Pielegniarze 78

Potozne 553

Razem 5573
www.orpip.radom.pl



W roku sprawozdawczym w rejestrze podmiotow leczniczych zarejestrowanych byto Indywidualnych Praktyk Pielggniarek i Potoznych — 141,
w tym Grupowych Praktyk Pielggniarek i Potoznych —4.W 2020 roku czlonkom samorzadu migrujacym do pracy do krajow UE - wydano 4

zaswiadczenia potwierdzajace posiadane kwalifikacje — zgodne z Dyrektywami Europejskimi do wykonywania zawodu na terenie krajow Unii
Europejskiej.

IV. Dzialalno$¢ Komisji Ksztalcenia

Rozliczenie kosztow Komisji Ksztatcenia pracujacej w oparciu o regulamin w/s refundacji kosztow ksztatcenia podyplomowego dla cztonkow
samorzadu za okres 1.01-31.12.2020 r. przedstawiamy wg zalaczonej ponizej tabeli:

ucz;!s::fkéw Nazwa kursu Koszt

26 Kurs specjalistyczny ,,Ordynowanie lekow i wypisywanie recept” 13 000,0 zt
6 Kurs specjalistyczny ,, Szczepienia ochronne” 2 400,0 zt
3 Kurs specjalistyczny ,,Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa” 1200,0 zt
17 Kurs specjalistyczny ,Leczenie ran” 8 500,0 zt
1 Kurs specjalistyczny ,Wykonanie i interpretacja EKG” 500,0 zi

21 Kurs specjalistyczny ,Wywiad i badania fizykalne” 10 500,0 zt
9 :(;isei\gjxiz?(;ygir;yky dziedzinie , Pielegniarstwo Anestezjologiczne 9.000,0 zt
10 Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie ,Pielegniarstwo rodzinne” 10 000,0 zt
1 Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie ,Pielegniarstwo onkologiczne” 500,0 zt

3 Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie ,Pielegniarstwo rodzinne” 3 000,0 zt
3 Konferencja medycyny szkolnej 1200,0 zt
85 59 800,0 zt

A o

Koszty dofinansowania szkolen zgodnie z uchwatami — 59 800,00 zl

Koszty organizacji bezptatnych szkolen dla cztonkéw OIPiP —7 422,00 zt

Koszty zwiazane z organizacja kurséw specj. i kwalifikacyjnych — 11 500,00 z}

Koszty zwiazane z funkcjonowaniem osrodka szkoleniowego — 96 589.30 z1

Koszty zwiazane z prenumerata, zakupem ksigzek do biblioteki, koszty posiedzen komisji ksztalcenia
oraz koszty obstugi wynikajgce z odrebnych przepisow — 18 117.40 z1
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Razem: 193 428.70 z1



V. Dzialalno$¢ Komisji Socjalnej
Komisja Socjalna w okresie sprawozdawczym 01.01.2020 do 31.12.2020 r. pracowata w oparciu o obowigzujacy regulamin.

Rozliczenie kosztow Komisji Socjalnej przedstawia si¢ nastepujaco:

Lp. | Nazwa swiadczenia Tlos¢ wnioskow/ [los¢ odmow Kwota przyznanej
0s0b ogolem pomocy ogotem
1. Pomoc kolezenska 40 - 57 700,00 zt
2. Pomoc kolezenska w zwigzku 637 - 361 000,00 zt
z przechorowaniem Covid-19
3. Doptaty do turnuséw rehabilitacyjno- 36 - 83 476,00 zt

leczniczych z uwzglgdnieniem 50%
wplat wlasnych

4. Swiadczenie w zwiazku z przejsciem na 152 - 76 000,00 zt
emeryture

5. Ubezpieczenie OC cztonkow - - 34 000,00 zt
samorzadu

6. Doptata do ubezpieczenia OC z opcja 7 424,16 zt

pomocy prawnej

7. Koszty zasitkow pogrzebowych, 16 509,10 zt
w tym wyplat dla rodzin zmartych
cztonkdéw samorzadu, koszty wigzanek
pogrzebowych, koszty delegacji
czlonkéw komisji, zakup kalendarzy
dla cztonkow samorzadu oraz inne
uzasadnione z podj¢tymi uchwatami.

RAZEM 865 wnioskow 636 109,26 zi

VI. Ksztalcenie podyplomowe zorganizowane przez Osrodek Ksztalcenia Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Radomiu w roku

2020
. s . llos¢ osob
Lp. Termin Dziedzina ksztatcenia
przeszkolonych
1 11-X.2020 Kurs specjalistyczny: ,Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa” 73
' Radom dla pielegniarek i potoznych
) VIII-X.2020 Kurs specjalistyczny: ,Ordynowanie lekow i wypisywanie 15
’ Kozienice recept — Czesc¢ II” dla pielegniarek i potoznych
tacznie przeszkolono 38
WAZNE !

ZMIANY W REGULAMINIE PRZYZNAWANIA POMOCY KOLEZENSKIEJ

Uchwatg Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Radomiu nr 681/VII/2021 z dnia 12 marca 2021 r wprowadzone zostaly zmiany, oraz
zostal przyjety tekst jednolity Regulaminu przyznawania pomocy kolezenskie;j.

Zatwierdzone zmiany dotycza:
. wprowadzenia § 4 okreSlajagcego regularnos$¢ odprowadzania sktadek cztonkowskich cyt:

.84 1. Przez zawarte w §3 okreslenie ,,regularnie optacajacy sktadke cztonkowska” — rozumie si¢ biezace/comiesigczne optacanie przez
cztonka samorzadu sktadki cztonkowskiej w okresie od powstania tego obowiazku (data wpisu na list¢ cztonka OIPiP w Radomiu) do daty
ubiegania si¢ o pomoc kolezenska.

2. Cztonkowie samorzadu wykonujacy zawodd, majacy przerwe w optacaniu sktadki cztonkowskiej, mogg ubiegaé si¢ o $wiadczenie Komisji
Socjalnej po uptywie 12 miesi¢ey regularnego optacania sktadki cztonkowskiej.”

. wprowadzaja do §9 ust. 5 i 6 o nastepujaca tresc cyt.:

www.orpip.radom.pl



,»5) w przypadku zachorowania na Covid-19 w wysokosci 500,00 z1, a w przypadku hospitalizacji z powodu Covid-19 w wysokosci 1000,00 zt,
o ktore mozna ubiegacd si¢ tylko jeden raz, w okresie do 12 miesiecy od dnia zachorowania, na podstawie wypelnionego wniosku.

Zalaczniki do wniosku:

. potwierdzenie wyniku dodatniego badania na Covid-19 lub decyzja o obowiazkowej izolacji, lub

. wynik badania poziomu przeciwciat Anty-SARS-COV 2 z zaswiadczeniem lekarskim, Ze poziom przeciwciat $wiadczy

o przechorowaniu Covid-19.

6) Badanie poziomu przeciwcial wykonane po 01.01.2021 roku wymaga dolgczenia:

1. zaswiadczenia lekarza zaktadowego lub lekarza POZ, ze poziom przeciwcial $wiadczy o przechorowaniu Covid-19, oraz

2. kopii certyfikatu szczepienia na Covid-19 lub o$wiadczenia, ze szczepienie nie odbyto si¢ i z jakiego powodu,

3.w przypadku hospitalizacji kopi¢ karty informacyjnej leczenia szpitalnego z rozpoznaniem Covid-19.”

ULEGLY ZMIANIE DRUKI WNIOSKOW DO KOMISJI SOCJALNEJ BEDACE ZALACZNIKAMI DO
REGULAMINU.

UWAGA!

Od 1 kwietnia 2021r komisja socjalna rozpatruje wnioski tylko na aktualnych drukach dost¢epnych
na stronie internetowej www.orpip.radom.pl : w zakladce komisja socjalna, lub w biurze OIPiP
w Radomiu.

Zmiana w Regulaminie Komisji Ksztalcenia

Zmiana w regulaminie dofinansowania ksztatcenia podyplomowego wprowadza doprecyzowanie okreslajace, kiedy mozna ubiegac
o dofinansowanie kolejnej formy ksztalcenia. Zmiana dotyczy réwniez wprowadzenia mozliwos$ci przestania do rozpatrzenia skanow wniosku

i zalacznikow.

Tekst jednolity regulaminu zamieszczony na stronie internetowej: www.orpip.radom.pl

PROPOZYCJE MINISTRSTWA EDUKACJI NARODOWEJ

Ministerstwo Edukacji Narodowej przedstawito do zaopiniowania
propozycje zmian w rozporzadzeniu z dnia 16 maja 2019r, w sprawie
podstaw programowych ksztalcenia w zawodach szkolnictwa
branzowego oraz dodatkowych umieje¢tnosci zawodowych w zakresie
wybranych zawodow szkolnictwa branzowego dotyczacych zawodu
opiekuna medycznego- przedtozone przez Ministra Zdrowia

Poniewaz samorzad zawodowy nie zgadza si¢ z propozycjami
i praktycznie wigkszo$¢ izb w Polsce podejmowalo przez organy
negatywne stanowiska oraz negatywne opinie ponizej przedstawiona
jest opinia ORPiP w Radomiu, oraz stanowisko w tej sprawie
Prezydium NRPiP :

»W imieniu ORPiP w Radomiu przedstawiam negatywna opinia
w zakresie proponowanych zmian w rozporzadzeniu Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 16 maja 2019r, w sprawie podstaw programowych
ksztalcenia w zawodach szkolnictwa branzowego oraz dodatkowych
umiejetnosci  zawodowych w  zakresie wybranych zawodow
szkolnictwa branzowego dotyczacych zawodu opiekuna medycznego.

W proponowanym projekcie zmian do rozporzadzenia okreslono
podstawy  programowe ksztalcenia w zawodach szkolnictwa
branzowego, z uwzglgdnieniem wnioskow ministrow wiasciwych
dla poszczegdlnych zawoddéw. Minister Zdrowia wprowadzil nowe
kwalifikacje:

1, MED.03. $wiadczenie ustug pielegnacyjno-opickunczych osobie
chorej i niesamodzielnej zastapiono - MED. 14.- $wiadczenie
ustug medycznopielggnacyjnych 1 opiekunczych osobie chorej
i niesamodzielne;.

Dodano nowe jednostki efektow ksztalcenia:

1. MED. 14.7. wykonywanie wybranych czynnosci z zakresu
asystowania przy operacji.
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2. MED. 14,9, Sprawowanie opieki nad pacjentem dializowanym na
zlecenie i pod nadzorem pielegniarki dializacyjnej

Przedtuzenie edukacji opiekuna medycznego z jednego do pottora roku
jest niewystarczajace, aby nabyt on wiedzg i umiejetnosci w zakresie
prawidlowej specjalistycznej opieki nad pacjentem.

Pielggniarka zardwno operacyjna, jak i sprawujaca opieke nad
pacjentem dializowanym poswigca na ksztalcenie specjalistyczne
kilka lat. Zobligowana jest w ramach ksztatcenia podyplomowego
ukonczy¢ co najmniej 6 miesigczny kurs kwalifikacyjny lub 1,5 roczna
specjalizacje, nie pomijajac kursow specjalistycznych.

Zawod opiekuna medycznego uprawnia do wykonywania czynno$ci
pielegnacyjno-opiekunczych i taka rol¢ opiekun medyczny powinien
peli¢ w ramach dotychczasowych kompetencji. Rozszerzanie ich
o czynno$ci medyczne zaréwno lecznicze czy diagnostyczne /np.
wktucia dozylne/ nalezace do kompetencji pielggniarek i potoznych
w naszej ocenie s3 bezzasadne. Pielegniarki i polozne nabywaja
umieje¢tnosci do ich realizacji na poziomie studiow wyzszych.
Zaréwno nasze $rodowisko zawodowe jak i pacjent oczekuja pomocy
opiekundéw w niezbednych czynnosciach pielggnacyjno -opiekunczych.
Zaczynamy nabywaé przeswiadczenia, ze rozszerzanie kompetencji
opiekuna medycznego ma na celu degradacj¢ naszych zawodow,
a tworzenie przepisow i zmian programowych  ulatwiajacych
»przyuczanie” do pewnych zadan osdb spoza grupy profesjonalistow
jest ,retuszem” dla braku i niedoboru pielggniarek i potoznych.
Analizujac proponowane zmiany mozna uznac, ze w toku ksztalcenia
opiekuna medycznego ,,wyszkolona bedzie prawie pielggniarka”
Takim dziataniom stanowczo si¢ sprzeciwiamy i nie wyrazamy zgody
na przedstawiane projekty.

(-) Malgorzata Sokulska

Przewodniczaca ORPiP w Radomiu



Stanowisko nr 49 Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 2 marca 2021 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Edukacji i Nauki
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie podstaw programowych
ksztalcenia w zawodach szkolnictwa branzowego oraz
dodatkowych umiejetnosci zawodowych w zakresie wybranych
zawodow szKolnictwa branzowego

Naczelna Rada Pielgegniarek i Potoznych, po zapoznaniu si¢
z projektem rozporzadzenia Ministra Edukacji i Nauki zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie podstaw programowych ksztalcenia
w zawodach szkolnictwa branzowego oraz dodatkowych umiejetnosci
zawodowych w  zakresie wybranych zawoddéw  szkolnictwa
branzowego, wyraza stanowczy sprzeciw, wobec proponowanego
w programie rozszerzenia zadan zawodowych opiekuna medycznego
o dodatkowe czynnosci, ktore sg zawarte w kompetencjach pielggniarek
i potoznych oraz innych zawodéw medycznych, co w konsekwencji
godzi w bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow.

Zgodnie z przyjeta uchwala nr 124/2019 Rady Ministrow z dnia
15 pazdziernika 2019 r. w sprawie przyjecia dokumentu ,,Polityka
Wieloletnia Panstwa na Rzecz Pielegniarstwa 1 Potoznictwa
w Polsce (z uwzglgdnieniem etapoéw prac zainicjonowanych w roku
2018)”, ktérego jednym z celéw bylto: wprowadzenie do systemu
opieki zdrowotnej zawodu wspomagajacego prace pielggniarek
w bezposredniej opiece nad pacjentem, poprzez:

* podjecie dzialan na rzecz dokonania zmian legislacyjnych w zakresie
formalnego uregulowania wspolpracy pielggniarek i opiekunéw
medycznych,

e podjecie dziatan na rzecz upowszechnienia 1 efektywnego
wykorzystania zawodu opiekuna medycznego w systemie opieki
zdrowotnej,

e poszerzenie wiedzy 1 umiej¢tnosci zawodowych opiekuna
medycznego w celu dostosowania ich do potrzeb pielegnacyjno-
opiekunczych grupy pacjentéw z okreslonymi deficytami zdrowotnymi
np. psychiatrii, geriatrii, neurologii, pediatrii.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych stoi na stanowisku, iz
nalezy kontynuowaé ksztalcenie opieckuna medycznego zgodnie
z dotychczasowym programem nauczania, ktéry przygotowuje
stuchaczy do wykonywania $wiadczen pielegnacyjno-opiekunczych
osobie chorej i niesamodzielnej, z uwzglednieniem zmian w programie
ksztalcenia w 2019 r. polegajacych na poszerzeniu uprawnien
w zakresie: oznaczenie st¢zenia glukozy we krwi, przy pomocy
glukometru, prowadzenie dobowej zbiérki moczu i bilansu ptyndw,
karmienie przez PEG. W obecnym systemie opieki zdrowotnej istnieje
pilna potrzeba usankcjonowania zatrudnienia opickuna medycznego
w podmiotach leczniczych, w ktérych podejmowaltby dzialania
w zakresie swoich dotychczasowych kompetencji, czyli realizacji
$wiadczen w zakresie czynnosci pielegnacyjno-opiekunczych osobie
chorej i niesamodzielne;.

Projekt cyt. podstawy programowej ksztalcenia do zawodu opiekuna
medycznego zaktada bezposrednio poszerzenie programu ksztalcenia
opickuna medycznego o wysokospecjalistyczne $wiadczenia zdrowotne
z zakresu dializoterapii, asystowania do operacji i pobierania krwi
zylnej. Wskazane w cyt. projekcie wymagania dla szkol w zakresie
bazy i sprzetu niezbednych do ksztalcenia opiekuna medycznego
jednoznacznie sugeruja nauczanie opickunow w zakresie kompetencji
prawnie przypisanych pielegniarce/ pielegniarzowi, tj. cewnikowania
pacjenta, tlenoterapii, pielggnacji wkiucia centralnego, pielegnacji
portu naczyniowego, wktucia doszpikowego, iniekcji domigsniowych,
odsluzowania drog oddechowych, pielegnacji rurki tracheotomijnej
itd. Zdaniem Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych jest to
praktyka zawlaszczania kompetencji pielegniarskich (nabywanych
w toku ksztalcenia na poziomie szkolnictwa wyzszego i ksztalcenia
podyplomowego) przez grupe zawodowa opickunéw medycznych
ksztalcong w systemie policealnym bez koniecznosci posiadania

$wiadectwa dojrzatosci. Doprowadzi to do bezwzglgdnego obnizenia,
jakosci realizowanych $wiadczen zdrowotnych oraz znacznego
wzrostu wystgpowania zdarzen niepozadanych. Stanowi réwniez
kolejny przyklad deprecjonowania roli pielggniarek i pielggniarzy
w polskim systemie opieki zdrowotne;j.

Duzym nieporozumieniem jest takze propozycja nadania opiekunowi
medycznemu kompetencji z zakresu prowadzenia przyldzkowej
aktywizacji z wykorzystaniem elementow gimnastyki osiowo-
symetrycznej w trzech plaszczyznach jednoczesnie SOS 3D — Metoda
Hoppe, ktora bezwzglednie wystgpuje w kompetencji magistra
fizjoterapii. Ponadto, dodanie w nazwie kwalifikacji okres$lenia ,,ustug
medycznych” wykracza poza sens i znaczenie stowa ,,opiekun” oraz
wchodzi w zakres kompetencji lekarza, pielggniarki i fizjoterapeuty.

W zakresie zadan opiekuna medycznego powinno by¢ pomaganie
i wspieranie pacjenta, glownie poprzez wykonywanie polecen ww.
pracownikow medycznych.

Zgodnie z Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej i innymi aktami
prawnymi, pacjent, ktory odprowadza sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne powinien mie¢ zagwarantowane $wiadczenia zdrowotne
realizowane przez profesjonalistdéw z odpowiednimi kwalifikacjami,
wykonywane z nalezyta staranno$cia, zgodnie z zasadami
etyki zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta, dbatoscia
0 jego bezpieczenstwo, przy wykorzystaniu wskazan aktualnej wiedzy
medycznej.

Zdaniem Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych tworzenie przepisow
prawnych utatwiajacych przyuczanie do wysokospecjalistycznych
czynno$ci zawodowych o0s0b spoza grupy profesjonalistow,
doprowadzi do chaosu kompetencyjnego, ktorego konsekwencja
bedzie realne zagrozenie dla zdrowia i zycia pacjentéw oraz zwigkszy
ryzyko wystapienia zdarzen niepozadanych.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Joanna Walewander Zofia Matas
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Wokot samorzadu

Z prac Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych w Warszawie

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i PoloZznych

NIPiP-NRPiP-DM.0025.27.2021 MK Warszawa, dnia 4 marca 2021 r.

Adam Niedzielski
Minister Zdrowia

Sy R i

W nawigzaniu do Porozumienia zawartego w dniu 9 lipca 2018 r. w Warszawie, pomigdzy
Ogolnopolskim Zwiggkiem Zawodowym Pielegniarck i Poloinych i Naczelng lzbg
Pielegniarck i Poloznych a Ministrem Zdrowia i Narodowym Funduszem Zdrowia, w ktorym
w pkt 6 wskazano, iz Minister Zdrowia podejmie dzialania majace na celu wprowadzenie nie
poinicj niz od dnia | stycenia 2019 r. tzw. porady piclegniarskiej do Swisdczed
gwarantowanych z wybranych zakresow, po zasiggnigeiu opinii OZZPiP i NIPIP, a takic
w zwigzku z wejiciem w Zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2020 r.
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie fwiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowef
opieki zdrowotnej (Dz. U, z 2020 r, poz. 1255), zwracam si¢ z prodhq do Pana Ministra
o podjecie driatan majacych na celu doprowadzenie do realizacji ww. porozumienia.

Do Naczelnej Izby Pielggniarck i Poloinych, kierujy zapytania pielegniarki POZ i polodne
w zakresic podstawowej opicki zdrowotnej, kiedy faktycznie zostang wdrodone
przedmiotowe porady.

Wielokrotnie podkredlano, i z chwily wydania przez Prezesa NFZ zarzadzenia w sprawie
okredlenia warunkow zawierania i realizacji umdw o udziclanie fwiadczen opieki zdrowotnej
w podstawowej opicce zdrowotnej, w zakresie porad piclggniarki POZ i porady poloinej
dodatkowych §wiadczed na rzecz pacientéw, w tym przewlekle chorych. Przede wszystkim
dotyczyé to bedzie doboru sposobu leczenia ran, ordynowania lekdw, wystawiania recept,
ordynowania wyrobéw medycznych, wystawiania skicrowad na wykonanie badas
diagnostycanych.

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10 "‘ﬂl‘!@
Polska
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Wspolny list samorzadow zawodowych skierowany do Prezydenta RP
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Fizjoterapeutow FIELEGNIAREK | FOLOZNYCH

Warszawa, 23 luiego 2021 1.

Pan
Andrzej Duda
Prezydent RP

Srzanowny Panie Prezydencie,

Z wielkim zaskoczeniem i rozczarowaniem odebralismy informacie o Pana wczorajszym
spotkaniu z przedstawicielami sektora ochrony Zdrowia zaangaZowanymi w walke z pandemia
COVID-19, na kiore nie zostali zaproszeni przedstawiciele najwickszych samorzgdow
zawodowych zawodow medycznych — samorzadu lekarskiego, samorzadu pielegniarek
i poloznych, samorzadu aptekarskiego, samorzadu diagnostow laboratoryjnych oraz
samorzgdu fizjoterapeutow.

Pragniemy przypomnie¢, ZZe samorzady zawodow medycznych zrzeszajg
i reprezentujg wszystkie osoby wykonujgce te zawody w Polsce, zas reprezentanci zawodow
medycznych wybierani s3 w ramach demokratycznych procedur okreslonych ustawa.
Wyrazamy zdanie, uwagi i postulaty kilkuset tysiecy pracownikow medycznych, ktorzy od roku
Z wielkim poSwieceniem i zaangaZzowaniem stojg na pierwszej linii obrony przed pandemis.
Pomimo, Zze chcac podzielic sie naszym doswiadczeniem, wiedza i spostrzeZeniami juz
wczesniej prosilismy Pana Prezydenta o spotkanie, do fakiego spotkania nie doszio.

www.orpip.radom.pl



Dokonywanie ustalen dotyczacych systemu ochrony zdrowia bez uczestnictwa przedstawicieli
zawodow medycznych ustawowo umocowanych do reprezentacji tych zawodow odbieramy
Z nieukrywanym rozzaleniem. To przedstawiciele samorzadow zawodowych dysponujg
najszersza wiedza odnosnie palacych problemow w ochronie zdrowia i sg naturalnym
partnerem do prowadzenia negocjadi w tej materii.

Dlatego brak zaproszenia na zorganizowane wczoraj spotkanie w sprawie sytuacii
w ochronie zdrowia w czasie pandemii uwazamy nie tylko za wielki nietakt, ale rowniez
odbieramy jako lekcewaZenie profesjonalistow medycznych oraz marginalizacie naszego
giosu, czesto krytycznie oceniajgcego dziatania wiadz publicznych w walce z pandemis. Taka
sytuacja jest kolejnym przykladem unikania przez przedstawicieli wiadzy publicznegj
mernytorycznej debaty z reprezentantami srodowisk medycznych.

W dobie epidemii i realnego zagroZenia zdrowia i Zycia Polek i1 Polakow oczekujemy
lepszej wspolpracy z Kancelarig Prezydenta Rzeczypospolite] Polskiej.

£ powasaniem,
Z /i
Zofia Matas Alina Miewiadomska
Prezes Prezes
Maczelne] Rady Pielegniarek | Polozmych Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryinych
Prezes
Naczelnej Rady Aptekarskiej
Elzhieta Pfoééika-ﬂmfkaﬂwﬁn
lf"‘a, < P
-~ ' - .

24 - M"\Vl — I"n. m,:n\jl M‘L L/l
Andrzej Matyja Maciej Krawczyk
Prezes Prezes
Maczeinegj Rady Lekarskiej Krajowej Rady Fizjoterapeutow
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Pismo skierowane do Prezesa Rady Ministréw w sprawie przyznania §wiadczenia specjalnego rodzinom
pielegniarek i poloznych, ktére zmarly w wyniku zakazenia si¢ wirusem SARS-CoV-2 wraz z odpowiedzig

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIFIP-NRFiP-DS.015.11.2021. MT Warszawa, dnia 26 stycznia 2021 r.

Mateusz Morawieclki
Prezes Rady Ministrdiw

Szancwny Panie Premierze,

W imienis Naczelne] Rady Pielegniarek 1 Polozoyeh wnosze o preyznanie renty specjalne], o
kiorej mowa w art. 82 ust 1 uwstawy z dnia 17 grodnia 1998 r. o emerytorach 1 rentach z
fonduszn vbezpieczed spolecznych (Dz. U. 2020 poz. 53 ze zm ), osobom najbliFszym
wepdlnie zamieszloyacym z pielegniarkami 1 poloznymi zmarlymi w wynikm zakaZenia
wirnsem SARS-CoV-2, do czego doszlo w zwiazlm z wykonywaniem zawodn pielegniarks 1
polozne;.

Mie wymaga blizszego vzasadnienia Ze rodziny zmarlych pielegmiarek 1 poloznyeh pontosty
najwyzsza z mozliwych cen za walke z epidemia wirnsa SARS-CoV-2. Rodriny siracily nie
tylko osoby najblizsze pograzone w smuflm i Zzalo. W wieln sytwacjach wiracily jedvnego
zywiciela rodziny. Malezy pamietac, Ze zmarli czlonkowie samorzadu pielegniarel: i
poloznych poswiecili swoje Zycie dla ratowania Zyeia 1 zdrowie calego spoleczenstwa.

Taka ofiara wymaga szczegilnego uhonorowania, czego symbolicznym wyrazem bedzie
preyzaanie tego rodzajo Swiadczenia. Wedle naszego przekonania takie swiadezenie powinno
byc okresowe i przyshugiwaé dozywotnio, jako wyraz wdziecznosci spoleczenstwa dla rodzin
zmartyeh za shizbe w ochronie zdrowia.

Z wyrazami szacunkn

Prezes NEPIP

Zofia Malas

Jdokument podpisany eleltronicznia’

tel.: (22) 32T 61 61, fax (22) 327 61 60 ROS PIELEEHIARKS
www.nipip.pl, e-mail; nipip@nipip.pl

02-T5T7 Warszawa, ul. Pory T8, lok. 10 Nursil]g@ e

www.orpip.radom.pl



KANCELARIA PREZESA RADY MINISTROW
MINISTER - CZLONEK RADY MINISTROW

Micho! Dworczyk

Warszawa, PS lutego 2021 r.
BPRM.Z88.270.15.2021 (4)

Pani
Fofia Malas

Prezes

Naczelnej Rady
Pielggniarek i Poloinych

[ -

w nawigzaniu do wystapienia Pani Prezes z 26 stycznia 2021 r. uprzejmie informuje,
e dotychczas Prezes Rady Ministrow uhonorowat w formie okresowych rent specjalnych
wizystkich wskazanych przez Ministerstwo Zdrowia matzonkow i dzieci pielegniarek, ktdre
zmarty w wyniku zakazenia SARS-CoV-2, do czego doszlo w zwigzku z wykonywaniem
zawodu. Jednoczesnie wyjasniam, ze we wszystkich analogicznych przypadkach, renty
specjalne dla cztonkéw rodzin osdb zmartych w stuzbie spoleczenistwu przyzmawane byly
w ostatnich latach wylgcznie okresowo.

Natomiast sprawy dotyczgce dozywotniego przyrnania §wiadezen w trybie art, 82 ust. 1
ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spoleczmych wymagaja
indywidualnych wnioskdw osbb zainteresowanych ich przvznaniem. Whioski takie
powinny byé uzasadnione poprzez wskazanie na szczegblne okolicenodci sprawy
i odpowiednio udokumentowane,
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Co w prawie piszczy
Wyjasnienia dotyczace wyplaty dodatkéw ..covidowych”
Do OIPiP wplywa wiele zapytan dotyczacych wyptaty dodatkow

covidowych.

Nalezy przypomnie¢, ze od 1 listopada 2020 roku dodatkowe
wynagrodzenie w zwigzku ze zwalczaniem epidemii COVID-19
otrzymuja: personel SOR, izb przyjeé, zespolow ratownictwa
medycznego oraz diagnosci laboratoryjni. Ponadto wysoko$¢ dodatku
zostala podwojona.

Minister Zdrowia, poleceniem z 1 listopada 2020 roku, zobowigzat
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia do przyznania dodatkowego
wynagrodzenia za prac¢ w zwiazku ze zwalczaniem epidemii
COVID-19 nowym grupom personelu medycznego. W poleceniu
zapisano takze podwyzke dodatku o 100% obejmujace wynagrodzenie
zasadnicze oraz wszystkie pochodne.

Komu przystuguje dodatkowe wynagrodzenie?

Do 31 pazdziernika dodatkowe wynagrodzenie otrzymywaty osoby
zatrudnione w szpitalach II 1 III poziomu zabezpieczenia covidowego,
ktore (kryteria wymienione ponizej musiaty by¢ spetnione tacznie):

» wykonuja zawdd medyczny,

* uczestnicza w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,

» maja bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem i z zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2.

Od 1 listopada dodatek przystuguje takze osobom wykonujacym:

» zawod medyczny w SOR lub izbach przyjec, zespotach ratownictwa
medycznego, w tym lotniczych zespotach ratownictwa, ( wszystkich
bez wzgledu na poziom zabezpieczenia covidowego)

* czynnos$ci diagnostyki laboratoryjnej w laboratoriach przy szpitalach
I, I1 1 Il poziomu zabezpieczenia covidowego, z ktorymi NFZ podpisat
umowg¢ na wykonywanie testow w kierunku SARS-CoV-23.
Dodatkowe wynagrodzenie przystuguje pracownikom medycznym
zatrudnionym na umowg¢ o prac¢ lub na umowe cywilno-prawna.

Od 1 listopada dodatek zostal podwojony i1 wynosi aktualnie
100% wynagrodzenia wynikajacego z umowy o pracg lub umowy
cywilnoprawne;.

Jednoczes$nie maksymalna kwota dodatku nie moze by¢ wyzsza niz
15 tys. zt.

Srodki na dodatkowe wynagrodzenie pochodza z budzetu panstwa,
z czg$ei ktorej dysponentem jest Minister Zdrowia.

Narodowy Fundusz Zdrowia odpowiada za przekazanie srodkow na
sfinansowanie dodatkowego wynagrodzenia do placowek medycznych.
W formie dodatkowego $wiadczenia pienieznego i przekazuje je
do placowek na podstawie indywidualnego wykazu na listach od
pracodawcow.

Placowki te musza by¢ wpisane do wykazu prowadzonego przez
dyrektorow oddziatdéw NFZ wspdlnie z wojewodami.

Laboratoria te musza by¢ wpisane na liste opublikowang na stronie
internetowej Ministerstwa Zdrowia

Tak wigc to pracodawca jest odpowiedzialny za to kogo wykazuje
na tych listach i kiedy listy przekazuje do NFZ. W przypadku
watpliwosci personel powinien najpierw zwracac si¢ 0 wyjasnienia do
pracodawcow.

Zapisy jak zwykle pozostawiaja wiele niejasnosci. Jak interpretowaé
termin np. kontakt incydentalny. Docieraja do nas rowniez
sygnaty, ze pracodawcy wykazuja tylko - powotujac si¢ na termin
,proporcjonalnosci”- czas tzw. kombinezonowy. Nie uwzgledniaja
w wykazach pielggniarek epidemiologicznych interpretujac ich
prace jako kontakt incydentalny. W naszym odczuciu sa to dziatania
nieprawidlowe. Nie mniej roszczen nalezy dochodzi¢ od pracodawcow.
Zwrocitam si¢ pismem do kierownikow podmiotéw z pytaniem:

* czy zatrudnienie na stanowisku pielegniarki epidemiologicznej
w Panstwa podmiocie leczniczym jest wystarczajace i spelniane sg
wymagania wynikajace z przepisu art. 15 ust. 1 ustawy o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi,

» czy pielegniarki/potozne zatrudnione na stanowisku pielegniarki
epidemiologicznej w Panstwa podmiocie leczniczym otrzymuja
dodatkowe wynagrodzenie w zwigzku z praca z pacjentem zarazonym
Iub podejrzanym o zarazenie wirusem SARS-CoV-2. Jezeli tak to
proszg o wskazanie:

- czy wynagrodzenie to jest przyznane przez pracodawceg, tzw.
uznaniowe?

- czy tez wyplacane jest na zgodnie z poleceniem Ministra Zdrowia na
podstawie przekazanych informacji do NFZ.

Jednoczesnie zapytalam, czy wystgpuja jakiekolwiek problemy
z wyplata dodatkowego wynagrodzenia dla pielegniarek/potoznych
w zwiagzku z praca z pacjentem zarazonym lub podejrzanym o zarazenie
wirusem SARS-CoV-2 w podmiocie leczniczym.

Odpowiedzi wptynety od dyrekeji SPZ ZOZ: w Zwoleniu, Przysusze,
Itzy, Kozienic, Pionek, PCM w Grojcu, SWPZZPOZ w Radomiu,
Nowe Miasto, oraz Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego.
Kazdy z wymienionych wyzej pracodawcow potwierdzit wyptlate
dodatkowego wynagrodzenia dla pielggniarek w zwiazku z praca
z pacjentem zarazonym lub podejrzanym o zarazenie wirusem SARS-
CoV-2. Wyplaty realizowane sa roznie jezeli chodzi o pielegniarki
epidemiologiczne. Czgs¢ pracodawcoéw wyplaca ze $srodkow NFZ,
oraz ze §rodkow wiasnych. 4 podmioty nie wyptacaja dodatkowego
wynagrodzenia pielggniarkom epidemiologicznym. Nalezy pamigtac,
ze wynagrodzenie to nie przystluguje w okresie przebywania na
zwolnieniu lekarskim oraz urlopie wypoczynkowym.

Wytyczne dla pacjentéw i personelu medycznego w zakresie
szczepienia przeciwko COVID-19 u chorych na nowotwory

1. Chorzy, ktérzy zakonczyli radioterapie¢, immunoterapie, leczenie
celowane oraz chemioterapie¢ po 31 grudnia 2019 r.

1. Zaleca sig, aby chorzy, ktorzy zakonczyli leczenie systemowe
z udzialem chemioterapii zgtaszali si¢ na szczepienie nie
wczesniej niz 4 tygodnie po zakonczeniu terapii.

2. Chorzy, ktoérzy zakonczyli caty proces leczenia celowanego
lub immunoterapi¢ moga by¢ zaszczepieni bezposrednio
po zakonczeniu terapii, o ile nie wystapia istotne dziatania
niepozadane.

3. Chorzy, ktorzy ukonczyli radioterapi¢ moga by¢ zaszczepieni

bezposrednio po zakonczeniu leczenia.

I1. Chorzy w trakcie czynnego leczenia onkologicznego z udzialem
chemioterapii, radioterapii, immunoterapii i leczenia celowanego.

1. Chorzy poddani radioterapii moga by¢ zaszczepieni w trakcie
prowadzonego leczenia pod warunkiem wykluczenia u nich
mielosupresji.

2. Chorzy w trakcie leczenia systemowego z udzialem chemioterapii
powinni by¢ zaszczepieni migdzy 3 a 7 dniem od podania cyklu
chemioterapii.

3. Chorzy w trakcie leczenia systemowego z udziatem chemioterapii
i immunoterapii powinni by¢ zaszczepieni migdzy 3 a 7 dniem od
podania cyklu chemioterapii.
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4. Chorzy poddani leczeniu celowanemu lub immunoterapii moga
by¢ zaszczepieni w trakcie prowadzonej terapii niezaleznie
od fazy cyklu leczenia. W przypadku prowadzenia leczenia
w okreslonych interwatach czasowych, ze wzgledu na mozliwosé
wystapienia odczyndow poszczepiennych zaleca sig, aby
szczepienie nie bylo wykonywane bezposrednio przed podaniem
kolejnego cyklu leczenia.

Ze wzgledu na konieczno$¢ wyznaczenia daty szczepienia w zaleznoS$ci
od prowadzonej terapii u chorych na nowotwory zaleca si¢, aby chorzy
w trakcie czynnego leczenia onkologicznego z udziatlem chemioterapii,
immunoterapii oraz radioterapii byli szczepieni w o$rodkach
onkologicznych prowadzacych leczenie. Pozostali chorzy powinni si¢
zglasza¢ do punktow szczepien populacyjnych.

Wszyscy chorzy na nowotwory spelniajacy kryteria kwalifikacji
do szczepienia przeciwko COVID-19 beda mieli automatycznie
wygenerowane skierowania przez CeZ.

Wytyczne dla pacjentéw i personelu medycznego w zakresie
szczepienia przeciwko COVID-19 u chorych po transplantacji
szpiku/komérek krwiotwérczych)

1. Zaleca sig, aby pacjenci po przeszczepieniu szpiku/komorek
krwiotworczych zostali zaszczepieni przeciwko Covid-19 po
uptywie nie mniej niz 3 miesigcy od transplantacji.

2. Leczenie immunosupresyjne u tych chorych nie stanowi
przeciwwskazania do szczepienia.

3. Nie jest wymagane -od pacjenta po transplantacji narzadu-
zaswiadczenie od lekarza transplantologa o braku przeciwwskazan
do szczepienia przeciw SARS-CoV-2.

4. Kazdy pacjent po transplantacji narzadu (nerka, watroba, serce,
ptuco, trzustka) powinien otrzymaé szczepionke przeciwko
SARS-CoV-2. Szczepionki na bazie mRNA (BioNTech/Pfizer,
Moderna) lub na bazie nie replikujacego wektora adenowirusa
(AstraZeneca) sg bezpieczne u biorcow narzadow.

5. Przewlekle leczenie immunosupresyjne, skojarzenie 2 lub 3
lekéw  (glikokortykosteroidy+ takrolimus/cyklosporyna A+
mykofenolan sodu/mykofenolan mofetylu lub + ewerolimus/
syrolimus) nie jest przeciwwskazaniem do szczepienia.

6. Zaleca si¢ szczepienia anty-SARS-CoV-2 co najmniej jeden
miesigc po zabiegu transplantacji. W przypadku indukcji

lekami powodujacymi deplecje limfocytow T lub B (surowica
antylimfocytarna ATG, rytuksymab) szczepienie nalezy wykonac
3-6 miesigcy po transplantacji.

7. W sytuacji leczenia procesu odrzucania, szczepienie nalezy
odroczy¢ o jeden miesiac.

8. Zaleca sig szczepienie miesiac po ustapieniu objawow COVID-19
(optymalny czas szczepienia po przechorowaniu nie jest jeszcze
okreslony), mozna je odroczy¢ do 90 dni po przechorowaniu
COVID-19.

9. Jesli pacjent otrzymal pierwsza dawke szczepionki i miat
wykonany zabieg transplantacji, druga dawke nalezy podac
najwczesniej jeden miesigc po transplantacji.

10. Inne szczepienia (np. przeciwko grypie) nalezy wykonaé
w odstepie 2 tygodni od szczepienia anty-SARS-CoV-2.

Nalezy rozwazy¢ opoéznienie szczepienia przeciw SARS-CoV-2

w nastepujacych sytuacjach:

e ciezka niekontrolowana ostra GvHD stopnia III — IV

e stosowanie przeciwciata anty-CD20 w ciggu ostatnich 6 miesigcy

e terapia CAR-T w ciggu ostatnich 6 miesigcy

. leczenie ATG lub alemtuzumabem w ostatnim czasie

Ministerstwo Zdrowia w uzgodnieniu ze specjalistami we
wlasciwych dziedzinach medycyny z Narodowego Instytutu
Onkologii, Instytutu Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie,
Uniwersyteckiego ~ Centrum  Klinicznego  Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach, Konsultantami Krajowymi we wlasciwych
dziedzinach medycyny oraz CMKP.

Materialy

Wspélne wytyczne dla pacjentow z grupy 1B i personelu
medycznego w zakresie szczepienia przeciwko COVID-19

05.03.2021
Zrédlo:

https://www.gov.pl/web/zdrowie/wspolne-wytyczne-dla-
pacjentow-z-grupy-1b-i-personelu-medycznego-w-zakresie-
szczepienia-przeciwko-covid-19

Komunikat nr 4 Ministra Zdrowia w sprawie stosowanych schematéw szczepien przeciw COVID-19
preparatami AstraZeneca, Pfizer/BionTech oraz Moderna.

Minister Zdrowia, po zasiggnigciu opinii Zespolu ds. Szczepien
Ochronnych z dnia 5 marca 2021 r. oraz Rady Medycznej dziatajacej
przy Prezesie Rady Ministrow zaleca, aby szczepienia przeciw
COVID-19 w Narodowym Programie Szczepien byly wykonywane:

»  szczepionka Vaccine AstraZeneca w schemacie dwudawkowym
przy zachowaniu odstepu ok 12 tygodni (nie dtuzej niz 84 dni)
miedzy dawkami,

»  zczepionkami mRNA Comirnaty i COVID-19 Vaccine Moderna
w schemacie dwudawkowym przy zachowaniu odstgpu ok. 6
tygodni (nie dtuzej niz 42 dni) migdzy dawkami.

Szczepienia 0sob, z potwierdzong wezesniejszg infekcja SARS-CoV-2,
niezaleznie od intensywnos$ci objawow, zaleca si¢ przeprowadzaé
zachowujac odstep ok. 6 miesi¢ecy od zachorowania (nie dtuzej niz 180
dni). Wskazanie to dotyczy rowniez pacjentow, ktoérzy po otrzymaniu
pierwszej dawki zachorowali na COVID-19.

Zalecana liczba dawek w tej grupie osob zostanie przedstawiona
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w terminie podzniejszym, po szerszej analizie badan w zakresie
odpowiedzi immunologicznej osob, ktore przeszly infekcje SARS-
CoV-2.

Niniejsze zalecenia stosuje si¢ dla 0sob, ktore nie otrzymaty dotychczas
pierwszej dawki ww. szczepionek.

Materialy :Komunikat nr 4 Ministra Zdrowia w _sprawie
stosowanych schematéw szczepien przeciw COVID-19 preparatami
AstraZeneca, Pfizer/BionTech oraz Moderna

Rekomendacja Zespolu ds. Szczepien Ochronnych dla Ministra
Zdrowia dotyczaca szczepien przeciwko COVID-19 oséb

z potwierdzona wcze$niej infekcja SARS-CoV-2

ZRODLO: https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-nr-4-

ministra-zdrowia-w-sprawie-stosowanych-schematow-szczepien-
przeciw-covid-19-preparatami-astrazeneca-pfizerbiontech-oraz-

moderna

Podsumowanie zalecen



Stanowisko konsultantéw krajowych:

medycyny rodzinnej, chorob zakaznych oraz anestezjologii i intensywnej terapii

we wspolpracy z Rada Medyczna przy Premierze RP z dnia 01.02.2021

Zalecenia dotyczgce postepowania u 0s6b z choroba COVID-19 leczonych w domu

Podsumowanie zalecen

Pacjent leczony z powodu COVID-19 w warunkach domowych,
zwlaszcza z czynnikami ryzyka cigzkiego przebiegu choroby, wymaga
stalego monitorowania z uwagi na ryzyko naglego pogorszenia stanu
zdrowia. Leczenie stosowane w tagodnym przebiegu sprowadza si¢
do stosowania lekow objawowych, jak w innych ostrych infekcjach
wirusowych drog oddechowych. W sytuacji pogorszenia przebiegu
choroby, pacjent powinien jak najszybciej trafi¢ do szpitala, gdzie
ma szans¢ na uzyskanie skutecznego leczenia. Nie nalezy opdzniaé
kierowania pacjenta do leczenia szpitalnego.

1. Nie zaleca si¢ stosowania deksametazonu u chorych na
COVID-19 leczonych w domu. Wyniki badan klinicznych,
w tym przede wszystkim badania RECOVERY oraz oparte na
nich wytyczne AOTMIT wskazuja na korzy$¢ ze stosowania
deksametazonu w dawce 6 mg dziennie u hospitalizowanych
pacjentow z COVID-19 wymagajacych tlenoterapii lub
mechanicznej wentylacji pluc. U chorych na COVID-19
niewymagajacych tlenoterapii, ani mechanicznej wentylacji pluc
stosowanie glikokortykosteroidow zwigksza ryzyko zgonu.

2. Nie zaleca si¢ stosowania tlenoterapii domowej w ostrej fazie
choroby w zwigzku z ryzykiem gwaltownego pogorszenia
zagrazajgcego zyciu. Konieczno$¢ stosowania tlenoterapii
w leczeniu COVID-19 stanowi bezwzgledne wskazanie
do hospitalizacji. Pacjent z choroba COVID-19, u ktérego
pojawia si¢ niewydolno$¢ oddechowa wymagajaca stosowania
tlenoterapii, wymaga niezwlocznego leczenia w warunkach
szpitalnych. Tlenoterapia domowa jest powszechnie stosowana
w leczeniu pacjentow z przewlekta niewydolnoscia oddechowa,
lecz nie moze by¢ stosowana w leczeniu ostrej niewydolno$ci
oddechowej. Pojawienie si¢ ostrej niewydolnosci oddechowej
Swiadczy o postepie choroby i grozbie bardzo szybkiego
pogorszenia, mogacego prowadzi¢ do bezposredniego zagrozenia
zycia. Dodatkowo, zastosowanie tlenoterapii w domu moze
spowodowaé opdznienie w dotarciu pacjenta do szpitala, przez
co pacjent traci szans¢ na otrzymanie leczenia wymagajacego
zastosowania w pierwszych dobach choroby COVID-19 o cigzkim
przebiegu (5-8 dni od wystapienia objawow).

3. Nie zaleca si¢ stosowania glikokortykosteroidéw wziewnych
w leczeniu COVID-19 - brak danych dotyczacych
skuteczno$ci.Brak danych dotyczacych stosowania GKS
wziewnych u pacjentow z COVID-19 uzasadniajacych takie
leczenie. W takiej sytuacji AOTMIT nie wydat zalecenia w tej
sprawie.

4. Nie zaleca si¢ stosowania w leczeniu COVID-19
lekbw o potencjalnym dzialaniu przeciwwirusowym

charakteryzujacych si¢ watpliwa skutecznoS$cia
lub 0 dowiedzionej nieskutecznosci,
w tym: amantadyny, chlorochiny, hydrochlorochiny,
lopinawiru z rytonawirem, azytromycyny.

Znaczne ilosci danych z badan klinicznych, w tym najwigkszych
— SOLIDARITY, RECOVERY i REMAP-CAP wskazuja na
brak korzysci ze stosowania chlorochiny, hydroksychlorochiny,
azytromycyny i lopinawiru z rytonawirem u chorych na
COVID-19. Opublikowane wyniki badan nie uzasadniaja
stosowania amantadyny u chorych na COVID-19.

5. Nie zaleca si¢ wlaczania lekéw przeciwplytkowych, ani
przeciwzakrzepowych w leczeniu COVID-19 u chorych

10.

11.

12.

przebywajacych w domu, o ile nie pojawia si¢ wskazania
inne niz zakazenie koronawirusem. Wyniki wstepnych badan
wskazuja na zmniejszenie ryzyka postgpu choroby u pacjentéw
z COVID-19, leczonych przewlekle kwasem acetylosalicylowym.
Natomiast brak dotychczas danych dotyczacych skutecznosci
stosowania kwasu acetylosalicylowego i innych lekow
przeciwptytkowych wiaczanych w chwili rozpoznania COVID-19.

Nie zaleca si¢ stosowania innych lekéw, w tym inhibitorow
ACE i statyn w leczeniu choroby COVID-19. Brak danych
uzasadniajacych stosowanie innych grup lekéw u chorych
z COVID-19, poza badaniami naukowymi prowadzonymi za
zgoda komisji bioetyczne;j.

Zaleca si¢ kontynuowanie bez zmian dotychczasowego
leczenia farmakologicznego, w tym: glikokortykosteroidéw
— takze wziewnych - ze wskazan innych niz COVID-19,
niesteroidowych lekow przeciwzapalnych, lekow
przeciwnadci$nieniowych (w tym inhibitory ACE), statyn,
lekéw przeciwplytkowych i przeciwzakrzepowych. Nie
wykazano zwigkszenia ryzyka zgonu zwigzanego z leczeniem
czestych choréb przewlektych. Dlatego zaleca si¢ kontynuacje
statego leczenia tych schorzen.

Zaleca si¢ stosowanie lekow przeciwgoraczkowych
(najskuteczniejsze sa niesteroidowe leki przeciwzapalne
lub paracetamol) w przypadku goraczki >38,5 st. C.
Na podstawie zalecen National Institutes of Health (NIH), opartych
na zasadach ogodlnie przyjetych w chorobach infekcyjnych.

Brak danych dotyczacych wyzszoSci poszczegolnych
niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych nad
innymi. Brak roéwniez dowodéw na ich szkodliwos¢.
Pomimo wstepnych doniesien o ewentualnej szkodliwosci
stosowania ibuprofenu, kolejne badania kliniczne na duzych
populacjach chorych na COVID-19 nie wykazaly takiej
zalezno$ci. Dlatego brak jest danych uzasadniajacych wybor
poszczegdlnych lekow z tej grupy.

Zaleca si¢ utrzymanie podazy plynéw odpowiedniej do
temperatury ciala, ale nie mniejszej niz 2000 ml na dobe.
W  przypadku chorych z przewlekla niewydolnoscig
serca i przewlekla niewydolnoscia nerek wskazana jest
samokontrola diurezy, nasilenia obrzekow oraz codzienny
pomiar masy ciala.Zalecenie oparte na zasadach ogo6lnie
przyjetych w chorobach infekcyjnych.

Stosowanie antybiotykow w chorobie COVID-19 jest
uzasadnione wylacznie u oséb z przewleklymi chorobami
zapalnymi z zakazeniem (np. POChP), poddawanych
immunosupresji lub z niedoborami odpornosci z innych
przyczyn, oraz w razie przewlekajacej si¢ infekcji dolnych
drég oddechowych (>14 dni) z cechami zakazenia
bakteryjnego — np. pojawienie si¢ ropnej plwociny.
Zalecenie  oparte na  zasadach  ogolnie  przyjetych
w chorobach infekcyjnych na podlozu wirusowym, w zwigzku
z nieskutecznoscig antybiotykoéw w zakazeniach wirusowych oraz
w celu zapobiegania selekcji szczepdw bakterii lekoopornych.

Zaleca  si¢  stosowanie lekéw  przeciwkaszlowych
u chorych z nasilonym kaszlem (utrudniajacym
mowienie i sen). W ciezkich przypadkach mozna
rozwazy¢ stosowanie preparatow z zawartoScia kodeiny.
Zalecenie wydane przez NIH w zwiazku z obserwacja, ze kaszel
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jest czestym objawem pogarszajacym wydolnosé oddechowg oraz
utrudniajgcym funkcjonowanie pacjentow z COVID-19.

Brak wiarygodnych danych dotyczacych wplywu stosowania
witaminy D na ryzyko zakazenia i przebieg choroby
COVID-19. Ze wzgledu na powszechny niedobér wit. D
w populacji — szczegélnie w okresie jesiennym i zimowym
— oraz niewielkie ryzyko powiklan zaleca si¢ stosowanie
suplementacyjnej dawki wit. D do 2000 IU dziennie
u dorostych (do 4000 IU u 0s6b powyzej 75 roku zycia), zgodnie
z zaleceniami suplementacji tej witaminy w populacji polskiej.
Zalecenie AOTMiT wskazuja na ryzyko cigzszego przebiegu
choroby u pacjentéw z niedoborami witaminy D, przy
jednoczesnym matym ryzyku zwigzanym ze stosowaniem
tego preparatu. Zasady suplementacji i leczenia witaming D —
nowelizacja 2018 r. jednoznacznie wskazuja na koniecznos$¢
suplementacji tej witaminy w catej populacji polskiej, przez
wigkszos$¢ roku. Jednoczesnie ostatnie dane opublikowane w The
Lancet Diabetes&Endocrinology wskazuja na brak istotnego
wplywu podawania witaminy D na przebieg ostrych infekcji drog
oddechowych.

Brak wiarygodnych danych dotyczacych
skutecznosci innych lekéw i suplementow  diety
w leczeniu COVID-19, w tym witaminy C i cynku.
Wyniki dotychczasowych badan nie uzasadniaja stosowania
witaminy C, ani cynku u chorych z cigzka sepsa. Dotychczas
brak danych dotyczacych korzysci ze stosowania tych preparatow
u chorych z COVID-19.

Zaleca si¢ regularne pomiary cis$nienia tetniczego u chorych
na COVID-19 w wieku >65 lat oraz u wszystkich leczonych
z powodu nadci$nienia tetniczego i niewydolnosci serca.
Zalecenie oparte na ogolnych zasadach postgpowania u chorych
znadci$nieniem tetniczym oraz niewydolno$cia serca, szczeg6lnie
z wspotistniejaca choroba infekcyjna.

Zaleca si¢ monitorowanie saturacji krwi tetniczej tlenem za
pomoc3 pulsoksymetru u wszystkich pacjentéw z dusznoS$cia
spoczynkowa, a szczegdélnie u oséb w wieku >60 Ilat.
W zwiazku z czestym wystepowaniem u chorych na
COVID-19 niewydolnosci oddechowej z gleboka hipoksemia
bez subiektywnego wuczucia duszno$ci, uzasadnione jest
monitorowanie saturacji, szczegolnie u pacjentdéw w podesztym
wieku i/lub 0séb obcigzonych schorzeniami towarzyszacymi.
Optymalnym rozwigzaniem jest wlaczenie pacjenta do
programu Domowej Opieki Medycznej (system PulsoCare),
w ktorym bedzie stale monitorowany - https://www.gov.pl/web/
domowaopiekamedyczna

Zaleca si¢ skierowanie pacjenta do szpitala, w razie

wystapienia nastepujacych okoliczno$ci:

a. Dusznosci wystepujacej w spoczynku 1 utrudniajacej
mowienie, czg¢stosci oddechow powyzej 30 na minutg

b. Sinicy lub hipoksemii — saturacji krwi tetniczej tlenem
zmierzonej pulsoksymetrem <94% (w przypadku chorych
z przewlekla niewydolnoscia oddechowa — np. POChP,
zwldknienie ptuc — SpO2 <88%). Hipoksemia jest wskazaniem
do hospitalizacji niezaleznie od subiektywnego uczucia
dusznosci.

c. Gorgczki powyzej 39 stopni Celsjusza - szczegodlnie
utrzymujacej si¢ przez ponad dobe i powodujacej bardzo
znaczne ostabienie pacjenta w wieku $rednim lub podesztym.

d. Kaszlu utrudniajacego swobodne oddychanie i méwienie
e. Bolu w klatce piersiowej

f. Spadku ci$nienia tetniczego krwi ponizej 90/60 mmHg (jesli
chory zazwyczaj ma wyzsze)
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g. Zmian $wiadomosci i zachowania — trudno$¢ w obudzeniu
chorego, niepokojaca zmiana zachowania i sposobu mowienia,

utrudniony lub niemozliwy kontakt z chorym, utrata
przytomnosci
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Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) alarmuje, ze zaburzenia
depresyjne sa czwartym najpowazniejszym problemem zdrowotnym
na $wiecie. Czas pandemii sprawit, Ze statystyki poszybowaty w gore.
Wiele badan naukowych stawia pielggniarstwo na szczycie listy
zawodow najbardziej zagrozonych depresja.

Jestes pielggniarka, potozna — nie ignoruj objawow!

Smutek, placzliwos¢, ciaglte zmeczenie, bole glowy czy zaburzenia
apetytu to nie przejaw stabosci — ukrywanie lub bagatelizowanie tych
objawow to najszybsza droga do pogorszenia sytuacji. Jesli masz
ktopot z zasypianiem, brakuje Ci energii, trudno Ci si¢ skoncentrowac,
zmuszasz si¢ do wykonywania codziennych czynnosci, stracitas
zainteresowanie rzeczami, ktore do tej pory sprawiaty nam rado$§¢?
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Nie tra¢ czasu, siggnij po pomoc specjalisty z troski o siebie i swoich
bliskich.

Naczelna Izba Pielggniarek i Potoznych juz na poczatku pandemii
uruchomita lini¢ wsparcia psychologicznego. Pielegniarki, polozne,
pielegniarze i polozni moga skorzystac z bezplatnej pomocy
doswiadczonego psychologa. Wystarczy napisa¢ e-mail na adres —
psycholog@nipip.pl podajac imi¢ i numer telefonu. Doswiadczony
psycholog Dorota Uliasz, coach w zakresie skutecznej komunikacji
z pacjentem, radzenia sobie z emocjami i stresem, skontaktuje si¢
z osobami potrzebujacymi wsparcia, aby ustali¢ dogodny termin
rozmowy i czas trwania terapii.

Zrédio: strona internetowa NIPiP

Zycie i $mier¢.
Autor: Jadwiga Kowalczyk

Codzienne zycie nieustannie konfrontuje nas z przemijaniem. Smier¢!
Niepokoj, obawa przed czym$ tajemnym, nie wyobrazalnym, zal
rozstania, pustki, osamotnienia, bezradnosci. Obecnie w czasie
pandemii koronawirusa zgonéw jest bardzo duzo. Pandemia przez ten
rok zabrata sze$¢dziesiat kolezanek pielggniarek i sze$¢ potoznych
pracujacych na pierwszej linii frontu. Odchodza ludzie, z ktorymi
jeszcze nie tak dawno si¢ spotykaliSmy. Choroba, ktora uderza
w nasze sily zyciowe, nieustanne zmaganie si¢ z trudami dnia
codziennego. — to wszystko pokazuje nam, ze zycie ludzkie jest
bardzo kruche i ulotne. Dzigki technice, aparaturze, respiratorom
proces umierania trwa dhuzej. Czym jest ta $§mier¢? Jest naturalnym
procesem przypisanym kazdemu. Jest ona na pewno tajemnicza, petna
znakow zapytania, dziwna ale takze to co$ nieuniknionego, co trzeba
przyjac, z czym trzeba si¢ pogodzi¢. Problemem $mierci zajmuja si¢
nie tylko medycy ale takze psychologowie, socjologowie, filozofowie,
etycy. W literaturze jest bardzo réznie interpretowana. Smier¢ — juz
w starozytnosci — Platon twierdzil, Zze jest naturalna, bezbolesna
towarzyszy jej raczej zadowolenie niz cierpienie. Jest wyzwoleniem
duszy i wigzoéw ciata. Epikur uwazal, ze $mier¢ nie dotyka nas, bo
poki jesteSmy nie ma $mierci, a odkad jest $mieré nie ma nas. Semeka
dowodzil, ze umieramy powoli kazdego dnia, ale trzeba umiec¢
sobie zda¢ spraw¢ z przemijania. Nie trzeba jej si¢ ba¢, bo jest ona
normalnym losem wszystkich zywych organizméw. Ale cokolwiek
mozna powiedzie¢ o $mierci 1 w jakikolwiek sposob ja interpretowac
od dawna do dzisiejszych czasow $mier¢ byla i jest niezmiennym
faktem, zdarzeniem, ktére nas spotyka. Dzisiaj inaczej patrzymy na
umieranie, bo z posréd wszystkich zywych istot jedynie cztowiek
ma $wiadomo$¢ S$mierci. Przedstawiciele nauk przyrodniczych
i humanistycznych sa zgodni i wierza, ze $mier¢ jest spokojem, ale
mysl o niej jest macicielem jakiegokolwiek spokoju. Nie chcemy dzi$
mysle¢ o $mierci bo si¢ Smierci boimy, bo takie jest prawo przyrody.

Boja si¢ $mierci wszystkie zwierz¢ta i kto wie czy nie bojg si¢ takze
ro$liny, cho¢ strach ich jest oczywiscie inny od naszego. Smier¢ jest
ostatnig rzecza o ktdrej myslimy. Smier¢ jest czastka zycia.

Zycie i $mier¢ to dwie strony tego samego medalu. Gdy zycie jest
nie spetnione trudno ja akceptowa¢. Smier¢ karmi si¢ zyciem, Zycie
karmi si¢ umieraniem jak palaca §wieca. W tym ziemskim kieracie
$mier¢ 1 zycie wypelniaja ledwie swoje odwieczne funkcje ale to dwie
fazy jednej i tej samej natury. Zawod pielggniarki jest nieodiacznie
zwigzany z tajemnica zycia i §mierci. Wiemy dobrze, ze $mier¢ jest
traktowana jak porazka, jest klgska w walce o zycie. Cierpienie zawiera
w sobie wielko$¢ swoistej tajemnicy. I jak kazda tajemnica oniesmiela
i budzi szacunek. Nie obronimy chorego od bodlu ciata, bezradnosci
ale ostonimy od samotnosci bedac przy nim pomimo wszystko. Bo
o samotnosci mozemy powiedzie¢ tak jak Ezop o jezyku: ze jest to
najwieksze z dobrodziejstw lub najgorsze z nieszczg¢$¢. Ludzie silni
hartuja si¢ w samotnos$¢, ludzie chorzy nie méwia o swojej $Smierci.
Wynika to z niemozno$ci porozumienia si¢ z tymi, ktorzy ich otaczaja.
Wigkszos¢ chorych cheiataby zrozumie¢, ze zbliza si¢ kres ich zycia,
ale muszg czu¢, ze chcemy ich wystuchaé. Zrozumie¢ umierajacego —
tatwiej to powiedzie¢ niz uczyni¢ ale musimy probowac chociaz mamy
malo czasu. Okazanie choremu empatii jest witasciwoscia kojaca.
Problem zycia i $mierci dzi§ — pytamy jak go rozwiaza¢? Nie znaleziono
na to odpowiedzi. Pami¢ta¢ musimy, ze chory umierajacy to osoba
ludzka, to czlowiek, ktory w tym czasie nas najbardziej potrzebuje.
Dlatego nie bgdziemy oboj¢tne, zatrzymajmy si¢ cho¢ przez chwile,
pochylmy si¢ nad nim, potrzymajmy za regke, wystuchajmy go. To
przeciez tak mato a jednak tak wiele. Niech to wasze zatrzymanie doda
odwagi i bedzie wyrazem szacunku dla intymnosci jego cierpienia.
Niech celem waszych dzialan bedzie pomoc w godnym umieraniu,
stworzenie spokoju, powagi, troskliwo$ci 1 szacunku dla zycia., ktére
uchodzi. Smier¢ dzi$ przychodzi szybko, nie jest tylko rzeczywistoscia
ale jest potega, ktora dziata w nas i migdzy nami. Ludzi moze dzieli¢
wszystko: zasobno$¢, zawdd, funkcja, poziom intelektualny nie
sposob wyliczy¢ wszystkich réznic. Laczy ich rézne dla wszystkich
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dwa momenty: narodzin i $mierci. Smier¢ stata si¢ skfadnikiem
pielegniarskiego bytu. Dlatego od nas zalezy, by majestat $mierci
wigzal si¢ z powaga i zaduma, by $mier¢ nie byla bardziej przerazajaca,
anonimowa i zdehumanizowana. Matka Teresa z Kalkuty mowita do
tredowatych: ,,Zeby nie bali si¢ $mierci, jest bardzo prosta. Potrzebuje
wrazliwej mitosci, nic wiecej.” Smier¢ jest czyms co ze swojej istoty
oswietla nasze zycie. Sens zycia pojmujemy wobec faktu, Ze jesteSmy
smiertelni. Ale Zeby ten sens naszemu zyciu nada¢ musimy to uznac.
Moje rozwazania zakonczg stowami Renaty Szuman-Fikus :”nie wie
si¢ nic o zyciu, poki si¢ nie akceptuje $mierci.”

Bibliografia:
1.Tadeusz Kielanowski- Rozmy$lania o przemijaniu . Wyd. Wiedza Powszechna

2.Dawid Kessler- Smieré jest czgécia zycia. Wyd. Almapress. W-wa 2002r.

Wielkanocna refleksja.

Swigta Wielkanocne to czas, kiedy po dlugim okresie zimowym
mozemy cieszy¢ si¢ nadchodzaca wiosna. Dookota nas cata przyroda
przygotowuje si¢ do ,,misterium odrodzenia”. Wiosna jest wszedzie,
w $piewie ptakow, w kwitnacych krokusach i zawilcach a na tgkach
rozktada pierwsze zielone dywany traw. Wielkanoc..... dla kazdego
z nas stowo to ma inng barwe i inng won. Ma barwe z6lta jak pierwsze
ogrodkowe zonkile, pachnie hiacyntami i §wiezym domowym ciastem.
Moze mie¢ takze jeszcze inne barwy: kolorowych pisanek, srebrno-
biatych bazi, zielonej rzezuchy, zielonego bukszpanu i zielonych
borowek . Honorowe miejsce na stole zajmujg jajka, baranek
i kolorowe mazurki. Jajko to odwieczny symbol Zycia, pomyslnosci
izmartwychwstania. Od starozytnosci zywito, leczyto, taczyto. W Polsce
istniata gleboka wiara w zyciodajng i dobroczynng moc po§wigconego
jaja. Dzielimy si¢ nim przy stole z rodzing i przyjaciétmi wierzac, ze
przyniosa nam szczescie i symbol zmartwychwstania. W tradycji wielu
narodow a tym takze polskiego zachowal si¢ zwyczaj stawiania baranka
z choragiewka na znak, Ze nie jest to tylko baranek cierpigcy czy zabity
ale takze zwycieski, zmartwychwstaly. Ta gteboka symbolika Baranka
jest nasza nadzieja na nasze zmartwychwstania. Chrystus umarl na
krzyzu za grzechy ludzi, swoja $mier¢ przyjat pokornie jak baranek
bez winy. Wielkanoc jest $wigtem konca i poczatkiem umierania
i odradzania si¢. Wielkanoc to dzien, w ktérym Chrystus umarty
powstat do zycia. Jest to oredzie o najwigkszym zwyciestwie w historii
ludzkosci, o zwycigstwie zycia nad $miercig. Zawsze na horyzoncie
naszej ziemskiej wedrowki jawi si¢ konieczno$¢ nieuniknionej $mierci.
Kto wierzy w Boga ten nie boi si¢ §mierci. Smier¢ nie jest koncem
lecz brama, przez ktora przechodzi si¢ dalej. Niestety nie mozna
tej bramy oming¢, nie zauwazy¢. Jest ona dopelnieniem Zycia, jest
naszym poczatkiem istnienia. Jezus umarl na krzyzu i pokonat $mieré¢

jako gtowa catej odkupionej ludzko$ci. Zmartwychwstaty Chrystus
to wzor zmartwychwstania ludzi, ktérzy przez wiarg zostali z nim
zlaczeni. Dlatego Wielkanoc to promyk zmartwychwstania w naszym
zyciu. Nasze mate zmartwychwstania dokonuja si¢ w nas codziennie
kiedy godnie zyjemy, wyzbywamy si¢ egoizmu, wybaczamy krzywdy,
wspieramy i pomagamy potrzebujacym. Wierzac w zmartwychwstanie
nie musimy ba¢ si¢ zycia, nie musimy wpada¢ w rozpacz z powodu
pandemii. Wierzymy, ze zaczniemy si¢ na nowo odradzac¢, zapominamy
o trudnosciach i cierpieniach w spokoju i refleksji. Wielkanoc to
zmartwychwstanie nie poprzez terapie i lekarstwa. Zmartwychwstanie
Chrystusa, ktore dzi§ na nowo przezywamy uswiadamia nam, ze
wszyscy zmierzamy ku niemu, kazdy czlowiek $wiadomie lub nie.
Zmartwychwstanie jest gwarancja naszego Zmartwychwstania. Swieta
Wielkanocne wyznaczaja symboliczng granice migdzy tym co bylo
a tym co nadchodzi. Majac wiosng w sercu podazajmy z nadzieja ku
normalnosci, lepszej przysztosci, bySmy mimo trudnosci potrafili dla
siebie by¢ dobrzy.

Zycze wszystkim bycia nieustannie ze Zmartwychwstatym nie tylko
w $wigta, ale i potem. ... By$cie odkrywali Jego obecnos¢ w wiosennym
stoncu, kroplach deszczu, w kwiatach, w kazdym cztowieku: chorym,
biednym, samotnym, niech zmartwychwstaja w Was dobre mysli,
stowa i czyny.

To bowiem bedzie nasze zmartwychwstanie, niech ono trwa jak
najdtuzej pomimo i na przekor nie zawsze spokojnej codziennos$ci.

Jadwiga Kowalczyk

Fuzja Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Poloznych
z Centrum Medycznym Ksztalcenia Podyplomowego

Maltgorzata Sokulska - przewodniczgca ORPiP

W dniu 11.03.2021r podczas posiedzenia NRPiP przez zaproszonych
gosci przedstawiony zostat projekt fuzji Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych z Centrum Medycznym
Ksztatcenia podyplomowego (CMKP).

W spotkanie uczestniczyli : minister Maciej Mitkowski, Beata Guzak,
Edyta Gadomska — zastgpca dyrektora Departamentu Centrum
Rozwoju Kadr Medycznych (powotana w miejsce Grety Kanownik),
prof. Gelerd -dyrektor CMKP. Wszyscy zaproszeni goscie
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przekonywali o samych korzy$ciach ptynacych z tego potaczenia
uzasadniajgc to podniesieniem jakosci szkolen, integracja srodowisk
medycznych i odbudowaniem tych srodowisk, ktére powinny
tworzy¢ zespoly interpersonalne z korzyscia dla jako$ci $wiadczen
w rezultacie korzysci dla pacjenta. Zapewniano o tym , iz cele
ksztalcenia majg pozostac te same, majg si¢ tylko zmieni¢ metody.
Wszystko ma by¢ nastawione na wspotprace, integracje i powrét do
relacji ,,mistrz-uczen”. Mamy jednak swoje watpliwosci. Obawiamy
si¢ ograniczenia w dostepie do specjalizacji /brak pieni¢gdzy/. Po
odbytej dyskusji cztonkowie NRPiP postanowili podtrzymac swoje



stanowisko podjete w roku 2020 nastepujacej tresci:
Stanowisko nr 34
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 11 marca 2020 r.

w sprawie zmian w zakresie ksztalcenia podyplomowego
pielegniarek i poloznych

Naczelna Rada Pielegniarek 1 Potoznych stoi na stanowisku
wprowadzenia nastgpujacych zmian w zakresie ksztalcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych i wnosi o :

1. zmian¢ Zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 lutego 2020 r.
w sprawie powotania Podzespotéw merytorycznych do spraw
opracowania zmian w zakresie ksztalcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych (Dz. Urz. MZ 2020 r.,, poz. 10),
wystepujac o powotanie dodatkowych podzespolow ds.
wypracowania zatozen do zmian w ksztatceniu podyplomowym
pielegniarek i potoznych poprzez pozostawienie liczby i zakresu
dziatania tych podzespolow analogiczne do liczby i dziedzin
specjalizacji dla pielggniarek, dla potoznych, oraz dla pielggniarek
i potoznych dotychczas wystepujacych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 12 grudnia 2013r. w sprawie ,kazu dziedzin
pielegniarstwa oraz dziedzin majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia, w ktorych moze by¢ prowadzona specjalizacja i kursy
kwalifikacyjne (Dz. U. poz. 1562).

2. pozostawienie Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
Pielggniarek i Potoznych jako samodzielnej panstwowej
jednostki budzetowej podleglej ministrowi wiasciwemu do
spraw zdrowia w zakresie zadan okreslonych w obowiazujacym
Zarzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 marca 2012 r.
w sprawie Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielggniarek
i Potoznych (Dz. Urz. MZ 2012 r, poz. 10 ze zm.).
Pielggniarki i potozne stanowig najliczniejsza  grupe

pracownikow ochrony zdrowia oraz posiadaja odrgbny
system ksztalcenia podyplomowego niz inne zawody
medyczne. Sa zawodami samodzielnymi, a nauczanie
pielegniarstwa i potoznictwa, zardowno w ramach ksztalcenia
przeddyplomowego, jak i podyplomowego uznaje si¢ za
wykonywanie zawodu, odpowiednio pielegniarki lub potozne;.
Biorge pod uwage powyzsze oraz dotychczasowa dziatalnosé
Centrum w systemie ksztatcenia podyplomowego pielggniarek
i potoznych Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wnosi
o pozostawienie Centrum Ksztalcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Poloznych jako samodzielnej jednostki podlegtej
Ministrowi Zdrowia. Propozycja wlaczenia lub polaczenia
CKPPiP z inng instytucjg nie przyniesie wymiernych korzysci
organizacyjnych ani merytorycznych

ograniczenie katalogu organizatoréw ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych
a. w zakresie specjalizacji: okrggowe izby pielegniarek
i poloznych oraz wuczelnie wyzsze ksztalcace na
kierunku  pielggniarstwo  i/lub  potoznictwo  (zgodnie
z przyjetymi zatozeniami Polityki Wieloletniej Panstwa na
Rzecz Rozwoju Pielggniarstwa i Potoznictwa w Polsce),
b. w zakresie pozostatych rodzajow ksztalcenia podyplomowego:
okregowe izby pielegniarek i poloznych, uczelnie wyzsze
ksztalcace na kierunku pielggniarstwo i/lub poloznictwo oraz
instytuty naukowo badawcze i szpitale kliniczne;

posiadanie  akredytacji przez organizatorow ksztalcenia
podyplomowego, przyznawanej przez ministra wlasciwego do
spraw zdrowia na wniosek powotanej w tym celu rady, ktora
dokona oceny spelniania obowiazujacych standardow ksztatcenia
podyplomowego okres§lonych w przepisach — powyzsze
bedzie gwarancja odpowiedniego poziomu jakosci ksztalcenia
podyplomowego pielggniarek i potoznych.

Z okazji przejScia na emeryture przekazujemy serdeczne zyczenia realizacji dalszych planow

i zamierzen oraz wszelkiej pomyslnosci w zyciu osobistym skladamy kolezankom:

*  Elzbiecie Kowalczyk

*  Smoragiewicz Bozenie

« Zmudzie Barbarze

Dziekujemy!
Kolezanki z SPZOZ Wierzbica
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10.
I1.

12.

13.
14.
15.

16.
17.

18.
19.

Drogie Kolezanki

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych w Radomiu

z okazji przejscia na emeryture przekazuje

serdeczne zZyczenia

realizacji dalszych planéw i zamierzen

wspieranych dobrym zdrowiem i zasluzong satysfakcja

z zawodowych dokonan, oraz

wszelkiej pomysIno$ci w Zyciu osobistym.

Zyczenia przekazujemy Paniom :

Szawiota Grazynie — zatrudnionej - M.Sz.S Sp. z 0.0.

Stan Teresie - zatrudnionej w SPZOZ - Nowym Miescie n/
Pilica

Karpinskiej Mariannie - zatrudnionej - SPZOZ w Nowym
Miescie n/Pilica

Krzeminskiej Kazimierze -
w Nowym Miescie n/Pilica

zatrudnionej - SPZOZ

Kotba Barbarze — zatrudnionej - SPZOZ - Nowym MieScie
nad Pilica

Dobel Matgorzacie — zatrudnionej - POZ MEDICUM SP.
Z 0.0.

Kwapinskiej Ewie — zatrudnionej - RSzS

Wiodrkiewicz Marii — zatrudnionej - SPZZOZ w Przysusze
Czarneckiej Hannie — zatrudnionej - SPZZOZ w Pionkach
Kacperek Annie — zatrudnionej - RSPR w Radomiu

Tomczytiskiej Urszuli —zatrudnionej - NZOZ ASKLEPIOS-
Srodmiescie Radom

Janiak Mariannie — zatrudnionej - SPZOZ w Nowym
Miescie nad Pilica

Gorskiej Agnieszce — zatrudnionej - RSPR w Radomiu
Wrzosek Jolancie — zatrudnionej w SPZZOZ w Kozienicach

Rzechowskiej Ewie — zatrudnionej - Gabinety Medycyny
Szkolnej ,,Promocja” Radom

Stachowicz Elzbiecie — zatrudnionej - DPS w Wierzbicy

Perkuszewskiej Danucie — zatrudnionej - NZOZ ,,Borki”
Radom

Slenzak Alicji — zatrudnionej - SPZZOZ w Przysusze
Gryczka Annie — zatrudnionej - SPZZOZ - Szpital w ltzy
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Stomka Teresie — zatrudnionej - RSzS

Spytek Barbarze — zatrudnionej - SPZZOZ w Pionkach
Irzyk Jolancie — zatrudnionej - SPZZOZ w Lipsku
Mindzie Elzbiecie — zatrudnionej - SWPZZPOZ
Wieczorek Ewie — zatrudnionej - SWPZZPOZ

Mréz Krystynie — zatrudnionej - SWPZZPOZ

Wojdzie Mirostawie — zatrudnionej - SWPZZPOZ
Smoragiewicz Bozenie—zatrudnionej - SPZOZ wWierzbicy
Kowalczyk Elzbiecie — zatrudnionej - SPZOZ w Wierzbicy
Zmudzie Barbarze — zatrudnionej - SPZOZ w Wierzbicy
Parteka Jolancie — zatrudnionej - DSP w Wierzbicy

Rusin Teresie — zatrudnionej - SPZZOZ w Lipsku
Marszalek Jadwidze — zatrudnionej - M.Sz.S. Sp. z o.0.
Pozyczce Danucie — zatrudnionej - SWPZZPOZ

Kunie Zofii — zatrudnionej - SPZOZ w JedIni - Letnisko

Wosztyl Mariannie — zatrudnionej - SPZOZ w Jedlni —
Letnisko

Pawelec Jolancie — zatrudnionej - SPZOZ w Zwoleniu
Stomce Teresie — zatrudnionej - RSzS

Sutek Barbarze — zatrudnionej - RSzS

Sosinskiej Marii — zatrudnionej - SPZZOZ w Lipsku
Glowacz Annie — zatrudnionej - SPZZOZ w Lipsku
Wieczorek Alicji — zatrudnionej - SPZOZ w Gniewoszowie

Emanowicz Ewie — zatrudnionej - NZOZ ,MEDYK”
w Pionkach




Wzorem roku 2020 OIPiP w Radomiu organizuje turnusy rehabilitacyjno-lecznicze.
Ponizej zamieszczone sa 3 oferty wyjazdéw. Kazdy turnus liczy grupe 20 osob.

Aktualne wnioski na turnusy dostepne sa na stronie internetowej www. orpip.radom.pl
w zakladce komisji socjalnej i przyjmowane beda od 1 kwietnia 2021r.
Decyduje kolejno$é zlozenia wniosku. Informacja o kwalifikacji na turnus z informacja o terminie
50% wplaty przestana bedzie droga e-mailowa do kazdego uczestnika

TURNUS REHABILITACYJNO-LECZNICZY
Sanatorium ENERGETYK - KRYNICA GORSKA
Termin : 8-22 sierpnia 2021 /14 dni/

Koszt turnusu dla 1 os. w pokoju 2-os z lazienka odplatnos¢ 100% -
2400 zt

Koszt turnusu dla cztonka OIPiP zgodnie z regulaminem odplatnosé
50% - 1200 zl /bez optaty klimatycznej, ktora kazdy uczestnik uiszcza
osobiscie podczas pobytu - 4,40zt/os/dzien /

Doptata do pokoju 1-0s. wynosi 500 zt.

Cena turnusu obejmuje:

. 14 noclegdbw w komfortowych pokojach 2-o0s. z tazienka , TV
sat./ radio, telefon

*  calodzienne wyzywienie sktadajace si¢ z trzech positkow
($niadanie, obiad, kolacja), z mozliwoscig diet- zgodnie ze
wskazaniami lekarza prowadzacego

»  konsultacje lekarskie na poczatku i na koncu turnusu,

*  opieke pielggniarska,

e 20 zabiegdw rehabilitacyjnych wg wskazan lekarza,

. gimnastyke lecznicza grupowa pod okiem mgr rehabilitacji,
*  spacer z przewodnikiem po Krynicy-Zdrdj,

e 2 wycieczki piesze po Beskidzie Sadeckim,

*  prelekcje zdrowotne,

. wi-fi,

*  Opieka KO (organizacja wycieczek- fakultatywnych)

*  znizki na atrakcje u partneréw sanatorium ENERGETYK

Dodatkowe informacje:

1. Turnusy rehabilitacyjne rozpoczynaja si¢ obiadem w dniu
przyjazdu, a koncza $niadaniem w dniu wyjazdu

2. Turnus rehabilitacyjny obejmuje 20 zabiegow, od poniedziatku do
piatku, z wytaczeniem dni §wiatecznych

3. Gimnastyka grupowa jest zabiegiem dodatkowym i nie podlega
wymianie na inny zabieg

4. Koszt dodatkowy stanowi optata klimatyczna w wysokosci 4,40
zl/osoba/dzien

5. W sanatorium istnieje mozliwos¢ skorzystania z szerokiej oferty
wycieczek za dodatkowa odptatno$cia

6. Doba hotelowa rozpoczyna si¢ o godz. 12.00 , a konczy o godz.
10.00.

7. Nocleg dodatkowej osoby w pokoju 1-osobowym wynosi 50 zt.

TURNUS REHABILITACYJNO-LECZNICZY
Kolobrzeg : Sanatorium SAN Medical SPA
28 sierpien- 4wrzesien 2021 /7 dni/

Koszt pobytu leczniczego lub oferty POST COVID w pok. 2-os
odptatnos¢ 100% - 1323 zt/os.

Koszt pobytu dla cztonka OIPiP zgodnie z regulaminem odplatno$é
50% - 661,50 zl /bez optaty klimatycznej/ oplata klimatyczna w wys.
4,40 z¥/dobe/os.

koszt rezerwacji miejsca parkingowego w wys. 15 zl/dobe.

Termin :

Cena pobytu leczniczego obejmuje:
. zakwaterowanie

* do odwotania positki serwowane do pokoju ($niadanie, obiad
i kolacja), opcja wegetarianska po zgtoszeniu

*  konsultacja lekarska

e 2/3 zabiegi dziennie w dni robocze (przy pobycie od 7 / 14 dni)
z listy dostgpnych w ramach pakietu (lista zabiegéw dostepna
jest pod adresem: https://www.san.pl/storage/app/uploads/
public/5¢2/077/0fc/5¢20770fcad0e 146052783 jpg

*  sauna, sala fitness, basen solankowy- na zapisy w recepcji SPA

Program pakietu POST COVID
badanie lekarskie

badanie ekg
badanie wydolno$ci oddechowej spirometrem

1
2
3
4. sesje inhalacji z roztworu solanki kotobrzeskiej 3x
5. kapiel ozonowa 2x

6

spacery Nordic Walking brzegiem morza z talasoterapia
z trenerem 5x

7. sesja relaksacji 1x
8. trening stabilizacyjny na platformie Zebris 2x
9. gimnastyka ogolnorozwojowa w basenie solankowym lub

gimnastyka zbiorowa 2x
10. konsultacja z fizjoterapeuta do 30 min

11. sesje z aparatem SIS 3x

dodatkowo mozliwos¢ dokupienia:
*  kapiel kwasoweglowa

» tlenoterapia w komorze hiperbaryczne;j

*  Masaz klasyczny leczniczy 10" - rozluzniajacy klatki piersiowej
i grzbietu z efektywnym oklepywaniem

Na zabiegi zalecane dodatkowo jak réwniez dodatkowo zakupione
z listy podstawowej oferujemy rabat 20%

Terapia polem elektromagnetycznym wysokiej intensywno$ci BTL
SIS jest z powodzeniem stosowana w chorobach uktadu oskrzelowo-
plucnego, poniewaz dziala rozszerzajaco na naczynia krwionosne,
poprawia hipokoagulacje, rozszerza oskrzela, zmniejsza stany zapalne,
normalizuje autonomiczng regulacj¢ oddychania zewnetrznego,
przywraca kurczliwo$¢ przepony oraz mig$ni migdzyzebrowych,
poprawia uposledzong wentylacje phluc, hemodynamike, wymiane
gazowa w niewydolnos$ci oddechowej oraz poprawia jako$¢ zycia
pacjentow w przysztosci. Ponadto zastosowanie tej metody pomaga
rowniez zmniejszy¢ obrzgk $rodmiazszowy i komorkowy w blonach
sluzowych ptuc i oskrzeli.

PRZECIWWSKAZANIA DO REHABILITACJI LECZNICZEJ
W RAMACH POBYTU:

e brak samodzielno$ci w wykonywaniu podstawowych czynnosci
dnia codziennego

*  choroby nowotworowe

e goraczka

www.orpip.radom.pl



+  infekcje wirusowe

*  stany przebiegajace z krwiopluciem i po niedawno przebytych
krwotokach

*  stan po $§wiezo przebytym udarze mozgu
e czynna gruzlica

*  nieleczona odma optucnowa

*  padaczka

*  choroby zakazne

*  niewydolno$¢ krazeniowo-oddechowa

*  rozrusznik serca

*  wrodzona sferocytoza (niedokrwisto$¢ hemolityczna)
*  tetniak serca i tetnic

*  nieuregulowane ci$nienie tgtnicze

e niewyrdéwnana cukrzyca

*  zaburzenia psychiczne

*  cigza i okres karmienia

GALERIA SAN Medical SPA

Jadalnia oraz baza zabiegowa miesci si¢ w gtdwnym 8-pigtrowym
budynku San B, natomiast przy budynku C- 2-pigtrowym budynku bez
windy, miesci si¢ basen oraz patio.

TURNUS REHABILITACYJNO-LECZNICZY
Sanatorium GORNIK w Iwoniczu Zdroju

12-26 wrzesien 2021 /14 dni/

Koszt turnusu dla 1 os. w pokoju 2-os z tazienka odptatnos¢ 100% -
2240 zt

Termin :

Koszt turnusu dla cztonka OIPiP zgodnie z regulaminem odplatno$é
50% - 1120 zl /bez optaty uzrowiskowej, ktora kazdy uczestnik
uiszcza osobiscie - 4,20 z1 /dobg/os. ptatna na miejscu/.Platne miejsce
parkingowe

Zakwaterowanie w pokojach 2-osobowych.
Pobyt rozpoczyna si¢ obiadem — konczy $niadaniem

Oferujemy pokoje z pelnym wezlem sanitarnym, TV-led, czajnikiem,
bezprzewodowym Internetem, baz¢ zabiegowa oraz stotdwke na
miejscu, Studio Zdrowia i Urody SPA (masaze, dwie sauny, jacuzzi,
jaskinia solna), Kriokomore ogélnoustrojowa, kawiarni¢, mozliwos¢
skorzystania z basenu w pobliskim o$rodku.

Posiadamy Certyfikat Jakosci ISO 9001:2015 — 10 w zakresie:
lecznictwo uzdrowiskowe schorzen narzadu ruchu, uktadu nerwowego
i droég oddechowych oraz odnowa biologiczna w Studio SPA.

W ramach turnusu zapewniamy:

e zakwaterowanie w pokojach 2-osobowych z pelnym weztem
sanitarnym, TV-led

e badania lekarskie: wstepne, koncowe — catodobowa opieke
pielegniarska

e trzy zabiegi dziennie — w tym mozliwo§¢ skorzystania
z kriokomory ogdlnoustrojowej lub oktadow borowinowych
Istnieje mozliwo$¢ dokupienia wigkszej ilosci zabiegow (lista
dostepnych zabiegdw w zalaczniku)

e 3 positki dziennie ($niadania w formie bufetu) — mozliwosé
wyboru diety

e 6 relaksacyjnych seanséw w jaskini solnej
*  wycieczke piesza po Iwoniczu i okolicach z przewodnikiem
*  regionalne ognisko z pieczeniem kietbaski

W przypadku rezygnacji uczestnika z ktoregokolwiek z punktow
planu turnusu organizator nie zapewnia ekwiwalentu w innej formie.
Wszelkie dodatkowe informacje: Agnieszka Sakowska-Rygiel —
kierownik ds. marketingu i recepcji tel 134343523 / 134343525

WAZNE !
Zmiana obshugi banku i kont OIPiP
Uprzejmie informujemy, ze od dnia 18 marca 2021r ulegaja zmianie
nr rachunkéw bankowych Okrggowej Izby Pielegniarek i potoznych w Radomiu.
Bardzo prosimy o przekazywanie do banku PEKAQO S.A:
Skladek czlonkowskich na nr konta: 12 1240 3259 1111 0011 0504 4522

Ubezpieczenia nr konta :

Konto biezace nr:

451240 3259 1111 0011 0504 4607
41 1240 3259 1111 0011 0504 4388

Dotychczasowe nr rachunkéw bankowych aktywne beda do 30 kwietnia 2021r.

Z. okazji Mi¢dzynarodowego Dnia Piel¢gniarki i Poloznej

w dniu 12 maja 2021r o godzinie 12.00
w Kosciele §w. Jana Chrzciciela w Radomiu ( Fara) ul. Rwanska 6
odbedzie si¢ uroczysta Msza Sw. w intencji pielegniarek i poloznych.

Msza koncelebrowana bedzie przez bpa Marka Solarczyka

Do uczestnictwa we Mszy Sw. serdecznie zapraszaja:

» Katolickie Stowarzyszenie Pielegniarek i Poloznych o/Radom, oraz

*  Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Radomiu
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OSRODEK SZKOLENIA OKREGOWEJ IZBY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

OFERTA SZKOLEN W ZAKRESIE KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO
PIELEGNIAREK 1 POLOZNYCH

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych W I-1I KWARTALE 2021 ROKU
w Radomiu
Lp. Dziedzina/zakres ksztafcenia Planowany .ternlm
rozpoczecia -
KURSY SPECJALISTYCZNE

1 Resuscytacja kragzeniowo — oddechowa 23.01.2021

) Kurs dla pielegniarek i pofoznych 24.04.2021
2. Resuscytacja krazer)lowo_— od(:.lechoyva noworodka 08.03.2021

Kurs dla pielegniarek i potoznych

3 Wykonanie i interpretacja zapisu EKG 30.01.2021

’ Kurs dla pielegniarek i potoznych 15.05.2021
4, Leczenie ran — Kurs dla pielegniarek 10.04.2021
5. Wywiad i badania fizykalne 27.03.2021

Kurs dla pielegniarek i pofoznych
Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi w leczeniu systemowym
6. . . . . . 29.05.2021
nowotworow — Kurs dla pielegniarek i potoznych
7. Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji — Kurs dla potoznych 29.05.2021
KURSY KWALIFIKACYJNE
8. Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej — Kurs dla pielegniarek maj 2021
9. Pielegniarstwo opieki paliatywnej — Kurs dla pielegniarek kwiecien 2021
10. Pielegniarstwo rodzinne — Kurs dla pielegniarek marzec 2021
11. Pielegniarstwo srodowiska nauczania i wychowania styczen 2021
12. Ochrona zdrowia pracujacych — Kurs dla pielegniarek marzecz 2021
13. Pielegniarstwo rodzinne — Kurs dla potoznych kwiecien 2021
SZKOLENIA SPECJALIZACYINE

14. Pielegniarstwo geriatryczne — dla pielegniarek maj 2021
15. Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej — dla pielegniarek maj 2021
16. Pielegniarstwo opieki paliatywnej — dla pielegniarek kwiecien 2021
17. Pielegniarstwo rodzinne — dla pielegniarek kwiecien 2021
18. Pielegniarstwo ginekologiczno-potoznicze — dla potoznych kwiecien 2021

*

Mozliwe przesuniecie zaplanowanego terminu w przypadku braku wymaganej liczby uczestnikow.
Informacja
Osoby zainteresowane zapraszamy do zgtaszania swojego udziatu w powyzszych szkoleniach poprzez sktadanie wnioskow w systemie SMK.

Informacji dotyczacych szkolen mozna uzyskac w biurze Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Radomiu, ul. Paderewskiego 15,
pod numerem telefonu (48) 360-05-12
e-mail: szkolenia@orpip.radom.pl lub na stronie internetowej: www.orpip.radom.pl

IE) www.orpip.radom.pl



Zgodnie z art. 46 ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej, czlonkowie samorzadu wpisani do rejestru OIPiP
obowiazani sa do niezwlocznego zawiadomienia wlasciwej okregowej izby o wszelkich zmianach danych, jednak
nie po6zniej niz w terminie 14 dni od daty ich powstania. Zmiany dotycza:

e zmiany nazwiska

* zmiany teleadresowe

° zmiana miejsca pracy /podjecie pracy

* podnoszenie kwalifikacji zawodowych w tym:
* ukonczenia studiow II stopnia na kierunku pielegniarstwo lub poloZnictwo,
* ukonczenie specjalizacji,
* ukonczenie kursow — kwalifikacyjnych, specjalistycznych, doksztalcajgcych
*  posiadania tytutow naukowych

Jednocze$nie przypominamy, ze zgodnie z art. 19 i 48 pkt 3 wustawy o zawodach pielegniarki i poloznej
rzypadku podjecia pracy na terenie dzialalno$ci OIPiP w Radomiu nalezy dokona¢ wpisu do rejestru OIPiP.

co jest rownoznaczne z wpisem do zaswiadczenia PWZ
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(...) Dwiedly kwiaty i wachlarze = pior strusich
Czas wcieka jalk chmura szaranczy
Wszystho konezy sie wezesnief niz musi (...)

M. Pawlikowska—Jasnorzewska

Z wielkim bolem i Zalem zawiadamiamy,
Ze wdniu 16 marca 2021r. odeszla od nas nasza KoleZanka

TERESA BADOWSKA

Dhugoletnia Pielegniarka Szpitala w Grojeu
Z tym szpitalem byvta zwigzana prze= cale swoje Zycie zawodowe.
Byla osobq milq i Zvezliwg. Z wielkim poswiecenien i zaangaZowaniem
wykomnvala swéj zawod. Wrazliwa na cierpienie i zawsze oddana Pacjentom.

Twoje odejscie pozostawito pustke w naszych sercach. s

Zegnamy Ci ie slowami poetki:
»Ci, ktorych kochamy nie umierajq nigdy,

)

bo milosé to niesmiertelnosé

Zegnajq Cie:  Zarzqd PCM,
Pielegniarki i Poloine
PCM w Gréjcu

P

q

(...) Zwiedly kwiaty i wachlarze z pior strusich
Czas ucieka jak chmura szaranczy
Wizystko konczy sie wezesniej niz nisi (...)

M. Pavlikowska—Jasnorzewska

Z wielkim bolem i Zalem zawiadamiamy,
Ze w dniu 11 lutego 2021r. odeszla od nas nasza KoleZanka

APOLONIA DOMANSKA

Dhlugoletnia Pielegniarka Oddziatu Neurologii
oraz Kierownik ds. Pielegniarstwa Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej
w Powiatowym Centrum Medveznym w Grdjcu.
Z tym szpitalem byla zwigzana przez cale swoje Zycie zawodowe.
Byla osobg milq i Zvezlivg. Z wiellim poswigeeniem i zaangazowaniem
wykomnwata swoj zawod. Wrazliwa na cierpienie i zawsze oddana Pacjentom.

Tiwaje odejscie pozostawilo pustke w nasz¥eh sercach.

Zegnany Ci ie stowami poetki:
»Ci, ktérych kochamy nie umierajq nigdy,
Do milosé to niesmierteinosc”

Zegnajq Cig:  Zarzqd PCM,
Pielegniarki i Poloine

PCM w Gréjcu q

P

www.orpip.radom.pl



,»Smier¢ przychodzi cicho, niezapowiedziana, nieproszona, nigdy nie ma na nia odpowiedniej chwili. Jest
zawsze gosciem nie na czas”

Z gtebokim zalem przyjelismy wiadomosc¢, ze w dzien Bozego Narodzenia, nad ranem,
odeszta nasza kolezanka

Iwonka Siczek
przegrywajac walke z choroba.
Wieloletnia Pielegniarka Oddziatu Chirurgicznego w Pionkach

Iwonka bez watpienia wpisata si¢ na state w histori¢ oddziatu chirurgicznego Szpitala w Pionkach,
w ktorym przepracowata zawodowo ponad 30 lat.
Jako pielegniarka zawsze prezentowata szczegolng odpowiedzialnos¢,
rzetelnie wypetiata powierzone obowiazki, chetnie podejmowata dodatkowe zadania.
Swoim poczuciem humoru, wieloletnim do§wiadczeniem umiata tagodzi¢ trudne sytuacje.
Z glebi serca dzigkujemy Ci za to.
Taka bedziemy Ci¢ pamigtac!

Miata pewnie wiele planow zwigzanych z dzie¢mi, rodzina, praca. Jednak choroba przyszia
nagle i niespodziewanie. Od pierwszej chwili ta walka byta nierdwna. Ale Ona nie poddawata sig.
Umiala z nig walczy¢ do konca u$miechajac si¢, do konca starata si¢ by¢ samodzielna i niezalezng.
Mysle, ze byto Ci Izej, bo otaczata Cig kochajaca Rodzina. Wsparcie przyszto rowniez od Kolezanek

i Kolegow oddzialu chirurgicznego oraz pracownikow szpitala.
Dzisiaj zegnamy Iwonke, bo wiemy, ze odchodzi na wieczny dyzur.

Dyrekeja, Kolezanki, Koledzy ze szpitala w Pionkach

ks. J. Twardowski

....... odesztas ...Alinko...cicho , bez stéw pozegnania.
tak jakby$ nie chciala, swym odejSciem smucic....

tak jakby$ wierzyta w godzing rozstania,

7e masz niebawem z dobrg wiescig wrocic.....

Alina Zarzyka

— byla zong , matka. pielegniarka, kolezanka, przyjacielem. Byta wsparciem i otuchg w chmurne dni. Dzielnie zmagata si¢

z podstepng choroba. Czas nieustajacej walki trwat od wrzesnia 2017 roku. Nieoczekiwana diagnoza, wybrzmiata jak WYROK.
Szereg konsultacji, propozycji przeplatalo si¢ z nieuchronnym. Alina wiedziata ze bez walki si¢ nie podda — przyjeta propozycje
— przeszczepu jako szansy na godne zycie. Na poczatku byto trudno , zorganizowali$my akcje rejestru potencjalnych dawcow.
UDALO SIE w kwietniu 2018 roku dokonano przeszczepu szpiku. Petna nadziei , petna wiary kontynuowata leczenie.

Zaswiecilo dla niej stonce jednak nie na dlugo, bo juz w kwietniu 2020 strach powrdcit . Zaczynamy od nowa - powiedziat
lekarz. Uporczywa terapia spowodowata duze wyniszczenie i utrate sit. Jednak do samego konca towarzyszyla jej wiara

i nadzieja na zmiang czlowieczego losu. W niedziele 14 marca 202 1r wczesnym rankiem, otoczona mito$cia , opieka ,
czuto$cig... odeszta na zawsze do domu Pana ...

Z niewypowiedzianym zalem Zegnaja przyjaciele, kolezanki i koledzy z pracy
z Radomskiego Szpitala Specjalistycznego.

SW. HIERONIM...smucimy si¢, ze od nas odeszta. Cieszymy sie, ze moglismy ja mie¢.
Dzigkujemy, ze nadal jest z nami ....w sercach.
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Przepis na mazurek kajmakowy

Skladniki
KRUCHE CIASTO

e 35 dag maki pszennej

*  5dag cukru pudru

e 20 dag masta lub margaryny

e 270Mtka

e 1 tyzka gestej Smietany

MASA KAIMAKOWA

*  puszka gotowej masy kajmakowej lub kroéwkowej
DEKORACJA

*  kandyzowana skorka pomaranczowa

*  rodzynki

e ptlatki migdatowe

suszone sliwki
Sposéb wykonania:
Make wysypac na stolnice, doda¢ masto i posieka¢ nozem na mate kawatki. Doda¢ cukier puder, zottka oraz $mietang i zagnie$¢ szybko
ciasto, tak aby powstata I$nigca kula. Ciasto zawina¢ w foli¢ aluminiowg i wstawi¢ do lodowki na 1 godzing. Nastepnie rozwatkowac ciasto
na grubo$¢ 0,5 cm (cze$¢ ciasta odtozy¢ na boki mazurka - skrgcone wateczki) i przetozy¢ do prostokatnej foremki (24x32 cm) wytozonej
papierem do pieczenia.

Z pozostalej czesci ciasta uforowac wateczki, skreci¢ po dwa, aby powstat fadny wzor (patrz zdjecia), utozy¢ po bokach ciasta, spod ciasta
ponaktuwaé widelcem. Piec w temperaturze 200 stopni C przez 30 minut na jasno-ztoty kolor. Przestudzic.

Mase kajmakowa rozpusci¢ w garnku na matym ogniu i posmarowac¢ ciasto. Kajmak udekorowa¢ skorka pomaranczowa, rodzynkami, ptatkami
migdatowymi i kawatkami suszonych §liwek (zrobi¢ wiosenne bazie i kwiatki).

Podpowiedz: Jesli lubimy troszke wyzsze mazurki (ok. 1 cm ciasto) to cato$¢ ciasta nalezy upiec w mniejszej formie. Do dekoracji mazurka
mozna uzy¢ dowolnych, ulubionych bakalii.

&

Przepis na dwukolorowa babe wielkanocng z orzechami wloskimi
Sktadniki:

* 100 g maki pszennej

e 250 gcukru

* 200 g masta

* 4 duzejajka

* 5 gproszku do pieczenia

» 2 lyzki kakao

*  pot szklanki soku z cytryny

* 100 g orzechow wloskich Bakalland

Sposéb wykonania:

Masto ucieramy z cukrem w temperaturze pokojowej. Nastepnie dodajemy kolejno: 1 jajko i 3 zottka. Nie przestajemy miesza¢. Do gotowe;j
masy dolewamy sok z cytryny. W osobnym naczyniu mieszamy make z proszkiem do pieczenia. Powoli dodajemy do miski z masa. Jajka
ubijamy na sztywno, dodajemy do ciasta, dodajemy posiekane orzechy wloskie. Bardzo delikatnie mieszamy. Odkladamy 1/3 ciasta i mieszamy
je z kakao. Przy przelewaniu ciasta do formy, pamigtajmy aby robi¢ to na przemian: raz ciasto ciemne, raz jasne. Widelcem robimy zygzaki

w ciescie. Gotowe ciasto przektadamy do wysmarowanej mastem formy. Pieczemy w temperaturze 180 stopni ok. 50 minut.

www.orpip.radom.pl



Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych Osrodek Szkoleniowy OIPiP

ul. Paderewskiego 15 ul. Paderewskiego 15

26-600 Radom 26-600 Radom

Tel./fax 48 360 69 60 sekretariat tel./fax 48 360 05 12

48 366 94 79 rejestr e-mail: szkolenia@orpip.radom.pl

e-mail: orpip@orpip.radom.pl

www.orpip.radom.pl DYZURY RZECZNIKA ODPOWIEDZIALNOSCI
ZAWODOWEJ *

DYZURY RADCY PRAWNEGO 1 I11 poniedzialek m-ca w godz. 15:00 - 16:00

PONIEDZIALEK 15:00 - 16:00 ITi IV wtorek m-ca w godz. 15:00 - 16:00

DYZURY CZLONKOW OKREGOWEGO SADU * Nie dotyczy okresy wakacyjnego od 01.07.2021 do 31.08.2021 r.

1111V poniedziatek m-ca w godz. 15:00 - 16:00

W okresie ogloszonego stanu epidemicznego w kraju terminy
wizyt osobistych w biurze OIPiP prosimy ustalaé telefonicznie
w dniach od poniedzialku do piatku w godzinach 8.00 - 15.00

Rejestr - 48 366 94 79
Osrodek Ksztalcenia - 732 980 006
Sekretariat - 48 360 69 60

kontakt e-mailowy:
orpip@orpip.radom.pl
szkolenia@orpip.radom.pl
sekretarz@orpip.radom.pl
przewodniczaca@orpip.radom.pl

GODZINY PRACY BIURA OIPiP
PONIEDZIALEK 7:30 - 17:00

WTOREK 8:00 - 16:00

SRODA

7:30 - 15:30
CZWARTEK 7:30 - 15:30
PIATEK 7:00 - 15:00

* Nie dotyczy okresy wakacyjnego od 01.07.2021 do 31.08.2021 r.

HARMONOGRAM SPOTKAN
PELNOMOCNIKOW ORPIP NA ROK 2021
W 2021r. DECYZJE O TERMINACH SPOTKAN PELNO-
MOCNIKOW ORPIP ORAZ PIELEGNIAREK NACZEL-
NYCH/DYR. DS. PIELEGNIARSTWA PODEJMOWANE
BEDA W ZALEZNOSCI OD SYTUACJI EPIDEMICZNEJ
W KRAJU

HARMONOGRAM SPOTKAN PIELEGNIAREK
NACZELNYCH I DYREKTOROW
DS. PIELEGNIARSTWA NA ROK 2021

W 2021r. DECYZJE O TERMINACH SPOTKAN PEENO-
MOCNIKOW ORPIP ORAZ PIELEGNIAREK NACZEL-
NYCH/DYR. DS. PIELEGNIARSTWA PODEJMOWANE
BEDA W ZALEZNOSCI OD SYTUACJI EPIDEMICZNEJ

Bank PEKAO S.A.

Skladki czlonkowskie na numer konta: 12 1240 3259 1111 0011 0504 4522

Ubezpieczenia na numer konta: 45 1240 3259 1111 0011 0504 4607

Konto biezace nr: 41 1240 3259 1111 0011 0504 4388

STYCZEN - MARZEC 2021
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