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Szanowne KoleZanki i Koledzy!

W obecnym wydaniu biuletynu znajdziecie Panstwo relacje z prze-
biegu uroczystosci obchodow Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki
i Poloznej, ktore odbyty sie w dniu 20 maja 2022r po trzy letniej prze-
rwie. Siggnijcie do tych informacji bo zawierajg one podsumowanie
minionego okresu i przedstawiajg aktualng sytuacje w naszym zawo-
dowym srodowisku. Nie pomincie wiersza wlasnego autorstwa nasze-
go przyjaciela dr Mieczystawa Szatanka, pelnego dowcipu, ale row-
niez mowigcego o naszej codziennosci. Od pierwszego lipca wejdzie
w zycie ustawa z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie ustawy o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pra-
cownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektorych

innych ustaw. Pewnie czekajq nas niespodzianki, oby nie rozczaro-

wania. Nasza izba przygotowuje sie do przystgpienia do przetargu ze
Srodkow unijnych w ramach projektu ,, Wsparcie Ksztatcenia Pody-
plomowego Pielegniarek i Poloznych”. Mamy nadzieje organizowaé
bezptatne kursy specjalistyczne do udziatu w ktorych juz wszystkich
zapraszam. Bedg mogly brac¢ w nich udziat wszyscy cztonkowie wpi-
sani do naszego rejestru, nawet te osoby ktore, nie wykonujq obec-
nie zawodu lub przebywajq na emeryturze. Bardzo prosze Sledzi¢
naszq strong internetowq. Pierwsze szkolenia mogq ruszy¢ jeszcze
w wakacje. A poniewaz o nich mowa pragng Wam Zyczy¢ udanych

urlopow, stonca, beztroskiego lenistwa i zastuzonego wypoczynku.

Malgosia
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05.04.2022 r - Malgorzata Fereniec —
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej prowadzila przestuchanie.

11.04.2022 r — Przewodniczaca Matgorzata
Sokulska zaprosita na spotkanie w siedzibie
OIPiP w Radomiu Dyrektoréw do spraw
Naczelne

pielggniarstwa, Pielggniarki

1 Przetozone.

26.04.2022 r -
w Radomiu uczestniczyla w posiedzeniu

Przewodniczaca OIPiP
Konwentu przewodniczacych.

26.04.2022 r — odbylo si¢ szkolenie on-line
w sprawach tworzenia budzetu. Udziat wzigli

Przewodniczaca, Skarbnik i Sekretarz ORPiP.

26.04.2022 r -
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci

Matgorzata Fereniec —
Zawodowej prowadzil przestuchanie.

29.04.2022 r - odbylo
Prezydium ORPiP pod przewodnictwem

si¢ posiedzenie
przewodniczacej Malgorzaty Sokulskie;.

04.05.2022 r — Przewodniczaca Malgorzata
Sokulska i sekretarz Barbara Tusinska wzigty
udziat w spotkaniu z Ksigdzem Biskupem
Markiem Solarczykiem.

08.05.2022 r — Przewodniczaca Malgorzata
Sokulska
Radomskie;j

spotkata studentami
Szkoty Wydziatu
Pielegniarstwa w Radomiu, ul. 1905 — roku.

si¢  ze
Wyzszej

09.05.2022 r — Przewodniczaca Malgorzata

Z prac Okre¢gowej Rady Pielegniarek
i Poloznych i Prezydium ORPiP
w Radomiu

W_dniu 10 czerwca 2022 r. odbylo sie

posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek

i Poloznych, na ktérym podjeto nastepujace
uchwaly:

Uchwala nr 829/V11/2022 - w/s stwierdzenia
PWZ i wpis do rejestru ORPiP

Uchwaly nr 830 - 833/V11/2022 — w/s wpisu
do rejestru pielggniarek ORPiP w Radomiu

Uchwala nr 834/VI1/2022 - w/s przyznania
pomocy kolezenskiej

Sokulska wzigta udziat w uroczystym oddaniu
do uzytku Dzialu Chirurgii Ogolnej, Bloku
Operacyjnego, Pracowni Endoskopii oraz
Pracowni Tomografii Komputerowej SPZZOZ
Szpital w Itzy.

12.05.2022 r — Przewodniczaca Matgorzata
Sokulska obchodach
Miedzynarodowego Dnia Pielggniarki i Dnia

uczestniczyla w
Potoznej = Warszawskiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych na zaproszenie jej
Przewodniczacej Anny Dudzinskie;.

17.05.2022 r —w SPZZOZ w Lipsku odbyla si¢
uroczysto$¢ z okazji Migdzynarodowego Dnia
Pielegniarki i Dnia Potoznej, w ktorej wzigta
udziat Przewodniczaca Malgorzata Sokulska.

20.05.2022 r — z okazji Migdzynarodowego
Dnia Pielegniarki i Dnia Potoznej odbyly si¢
uroczyste obchody naszego §wigta. O godzinie
14:00 w kosciele Sw. Jana Chrzciciela
w Radomiu Ksigdz Biskup Marek Solarczyk
odprawil msz¢ $wigta w intencji pielggniarek
i potoznych. Od godziny 16:00 w Teatrze
Powszechnym w Radomiu rozpoczeta si¢
uroczysta gala spektaklem
,,Swiqtoszek” Moliera.

zakonczona

21.05.2022 r — odbyla si¢ 98 Ogodlnopolska
Pielgrzymka Pracownikéw Ochrony Zdrowia
na Jasng Gore, w ktorej wzigty udziat
pielggniarki i potozne ORPiP w Radomiu
z udzialem Przewodniczacej Malgorzaty

Sokulskie;.

25.05.2022 r — Malgorzata Sokulska wzigta
udziat w spotkaniu organizowanym przez
NRPiP w Warszawie, w sprawie projektu

dofinansowania ze $rodkéw  unijnych,

Uchwala nr 835/VI1/2022 - w/s przyznania

jednorazowej zapomogi kolezankom

odchodzacym na emeryture

Uchwala nr 836/VII/2022 - w/s refundacji
ksztatcenia podyplomowego

Uchwala nr 837/VI1/2022 - w/s przystapienia
do ubezpieczenia OC dla cztonkéw samorzadu

Uchwala nr 838/VI1/2022 - w/s wytypowania

przedstawicieli ORPiP do komisji

konkursowej

Uchwala nr 839/VII/2022 - w/s zakupu
dostepu do biblioteki elektronicznej IBUK

Uchwala nr 840/V11/2022 - w/s przystapienia
do projektu dofinansowania ze $rodkow

unijnych ksztalcenia podyplomowego
pielggniarek i potoznych
www.orpip.radom.pl

ksztalcenia podyplomowego pielegniarek

i potoznych.

27.05.2022 r -
Radomskiej Szkoty Wyzszej, Przewodniczaca
Sokulska
w zajeciach ze studentami w pracowni

na zaproszenie wiladz

Malgorzata wziela  udziat

,,Podstaw Pielegniarstwa”.

27.05.2022 r - odbylo
Prezydium ORPiP pod przewodnictwem

si¢ posiedzenie
Przewodniczacej Matgorzaty Sokulskie;.
01.06.2022 r — w SPZZOZ w Przysusze

Sokulska
spotkata si¢ z Dyrektorem J. Wréblem.

Przewodniczaca Malgorzata

07.06.2022 r — w siedzibie ORPiP w Radomiu
odbylo si¢ szkolenie organizowane przez
ConvaTec we wspotpracy z OIPiP na temat
»Opieka nad pacjentem z rana przewlekla
w warunkach domowych ”

08.06.2022 r — Matgorzata Sokulska spotkala
si¢ z Barbarg Sosifiska p.o. Pielggniarki
Naczelnej w SPZ ZOZ w Pionkach.

10.06.2022 r — odbylo si¢ posiedzenie ORPiP

pod  przewodnictwem  Przewodniczacej

Matgorzaty Sokulskie;j.

22 — 23.06.2022 r — odbyto si¢ posiedzenie
NRPiP, w
Przewodniczaca Matgorzata Sokulska.

ktorym  udzial  wzicta

29.06.2022 r — Malgorzata Fereniec —
Okregowy Rzecznik  Odpowiedzialnosci
Zawodowej

prowadzita  przestuchanie.

Uchwala nr 841/VII/2022 - w/s pomocy
finansowej na rzecz uchodzcéw z Ukrainy

Uchwala nr 842/VI1/2022 - w/s organizacji
i finansowania posiedzenia ORPiP

Z prac Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych

W_dniu 29 kwietnia 2022 r. odbylo sie
posiedzenie Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych, na ktérym

podjeto nastepujace uchwaly:

Uchwaly nr 1145 - 1147/V11/2022 - w/s wpisu
do rejestru ORPiP

Uchwala nr 1148/VII/2022 - w/s wpisu
potoznej do rejestru ORPiP

Uchwaly nr 1149 - 1151/VII/2022 - w/s



wykreslenia z rejestru pielegniarek ORPiP
w Radomiu

Uchwala nr 1152V11/2022 - w/s wykres$lenia
z rejestru potoznych ORPiP w Radomiu

Uchwala nr 1153/VI11/2022 - w/s przyznania
pomocy kolezenskiej

Uchwala nr 1154/V11/2022 - w/s przyznania

jednorazowej zapomogi kolezankom

odchodzacym na emeryture

Uchwala nr 1155/V11/2022 - w/s przyznania
pomocy kolezenskiej finansowej dla cztonkow
powodu

samorzadu z przechorowania

Covid-19

Uchwaly nr 1156 - 1157/VII/2022 - w/s
odmowy przyznania pomocy kolezenskiej
finansowej dla cztonkéw samorzadu z powodu
przechorowania Covid-19

Uchwala nr 1158/VII/2022 -
dofinansowania ksztalcenia podyplomowego

wi/s

Uchwalanr 1159/VI1/2022-w/swytypowania
ORPiP do  komisji
egzaminacyjnej kursu kwalifikacyjnego

przedstawiciela

Uchwatla nr 1160/V11/2022 - w/s doposazenia
osrodka ksztalcenia ORPiP

Uchwala nr 1161/VI1/2022 - w/s organizacji
i finansowania pielgrzymbki na Jasng Gore

W _ dniu 27 maja 2022 r. odbylo sie
posiedzenie Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych. na ktérym

podjeto nastepujace uchwaly:

Uchwala nr 1162/V11/2022 - w/s stwierdzenia
PWZ i wpisu do rejestru ORPiP

Uchwala nr 1163/VI1/2022 - w/s wpisu do
rejestru pielggniarek ORPiP

Uchwaly nr 1164 - 1166/VII1/2022 - w/s
wykreslenia z rejestru potoznych ORPiP
w Radomiu

Uchwaly nr 1167 — 1168/VII1/2022 — w/s
wykreslenia z rejestru pielggniarek ORPiP
w Radomiu

Uchwala nr 1169/VI11/2022 - w/s przyznania
pomocy kolezenskiej

Uchwala nr 1170/VI1/2022 - w/s przyznania

jednorazowej zapomogi kolezankom

odchodzacym na emeryture

Uchwala nr 1171/VI1/2022 - w/s przyznania
pomocy kolezenskiej finansowej dla cztonkow

samorzadu z powodu przechorowania
Covid-19
Uchwala nr 1172/VII/2022 - wis

dofinansowania ksztalcenia podyplomowego

Uchwaly nr 1173 - 1174/VI1/2022 - w/s

odmowy dofinansowania ksztatcenia

podyplomowego

Uroczyste obchody Mi¢dzynarodowego Dnia Pielegniarki i Poloznej
Po 3 latach przerwy wrociliSmy do wieloletniej tradycji uroczystych

obchodéw Migdzynarodowego Dnia Pielgegniarki i Potozne;.

O godzinie 14:00 w  kosciele Sw.

Jana  Chrzciciela

w Radomiu (radomska fara) Ksiagdz Biskup Marek Solarczyk
odprawil msze

Swigta W intencji

pielegniarek i

potoznych.
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Od godziny 16:00 w Teatrze Powszechnym w Radomiu rozpoczgla si¢
uroczysta gala.




Przez dwa lat nie moglismy si¢ spotyka¢ dotknigci izolacja z powodu
pandemii, ktora na chwilg odpuscila i daje nam wytchnienie, ale wiemy
tez jak wielkim nadal jest dla nas zagrozeniem i wyzwaniem.

W uroczystosciach procz licznie przybylych kolezanek/kolegdéw
wzieli udzial zaproszeni goscie migdzy innymi: Zofia Malas — Prezes
NRPiP, Mariola Lodzinska - Wiceprezes NRPiP, Malgorzata
Makulska - przewodniczaca ORPiP w Radomiu III i IV kadencji,
Anna Dudzinska — Przewodniczaca Warszawskiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych, Piotr Bromber — Podsekretarz Stanu
Ministra Zdrowia, Jerzy Zawodnik - Wiceprezydent Miasta Radomia,
Krzysztof Murawski — kierownik Delegatury Radomskiej Wojewody
Mazowieckiego, Waldemar Trelka — Starosta Powiatu Radomskiego,
Mirostaw Slifirczyk — reprezentujagcy Marszatka Wojewodztwa
Mazowieckiego, Elzbieta Salata - Prorektor ds. dydaktycznych
i studenckich Uniwersytetu Technologiczno-Humanistycznego
w Radomiu, Justyna Natora - Prodziekan Wydzialu Nauk Medycznych
i Nauk o Zdrowiu UTH, Emilia Klimaszewska - Prodziekan Wydziatu
Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu UTH, Zbigniew Kwasnik-
Rektor RSW, Marek Mastalerek - Prezes Krajowej Rady Lekarsko-
Weterynaryjnej, Mieczyslaw Szatanek, Jadwiga Kazana - Prezes
Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy, Halina Boniecka -Prezes
Katolickiego Stowarzyszenia Pielggniarek i Potoznych, Lucyna
Wisniewska — dyrektor PSSE w Radomiu, Agnieszka Stolarczyk
- Dyrektor Centrum Ksztalcenia Zawodowego i1 Ustawicznego,
oraz dyrektorzy i pielggniarki naczelne, osoby wspolipracujace
z OIPiP przedstawiciele zawodow zaufania publicznego, oraz firm
ubezpieczeniowych.

Nasze Swigto byly okazja, w ktorej poza podzigkowaniami za prace,
i zyczeniami wreczaliSmy odznaczenia. Przekazane zostaly te zalegle,
przyznane w 2020 i 2021r.

ODZNAKE HONOROWA ,ZA ZASLUGI DLA OCHRONY
ZDROWIA” przyznang w 2020r odebrata z rok Ministra Zdrowia
Piotra Brombera Malgorzata Konarska zatrudniona na stanowisku

www.orpip.radom.pl

pielggniarki rodzinnej w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej
»Medycyna Rodzinna” w Grojcu.

Pani  Malgorzata Konarska posiada wieloletnie doswiadczenie
zawodowe jest mgr pielegniarstwa i specjalistkg dziedzinie
pielegniarstwa rodzinnego. Od 2017 roku przez 5 lat petnila funkcje
Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie Pielggniarstwa Rodzinnego
dla Mazowsza. Jest osobg o wysokiej kulturze osobistej, etycznej
postawie, niezwykle kompetentng, kreujgcq pozytywny wizerunek
pielegniarki pracujgcej na co dzien w Srodowisku pacjenta. Jest
autorytetem i cieszy si¢ przede wszystkim uznaniem pacjentow, ich
rodzin, ale takze srodowiska pielegniarek i poloznych.

Odznake Honorowg Ministra Zdrowia ,ZA ZASLUGI DLA
OCHRONY ZDROWIA” przyznang w 2021r z rak Ministra Zdrowia
Piotra Brombera odebrata rowniez Klaudia Pawelec pielegniarka
pracujaca na Oddziale Onkologii w Mazowieckim Szpitalu
Specjalistycznym na stanowisku pielegniarki odcinkowe;.

W chwili ogtoszenia pandemii z ogromnym zaangazowaniem wigczyta
sig w ochroneg pacjentow onkologicznych przed zakazeniem. Mimo
trudnej sytuacji Szpitala pracowata z duzym zapatem. W chwili gdy
w Szpitalu wybuchto ognisko zakazenia, sama zgtosita si¢ na ochotnika
do pracy w Oddziale Neurologii, w ktorym pielegniarki musiaty
przebywac na kwarantannie lub w izolacji. Pracowata wiele godzin

bez przerwy bedqgc jedyng pielegniarkg w Oddziale.

KEALUTIA FAWED



Ta roza to za malo, Droga siostro,
Za Twojq delikatng dlon. Za malo jeden kwiat,

Za usmiech szczery - Kroplg wdzigcznosci jest -Moje ,,dzigkuje” prosto 7 serca.
Za to, Ze jestes przy mnie za, chwile troskliwie spedzone, przy moim loZu.
Dzickuje Ci za opieke
Ale , dzigkuje”, to tez za mato. Za malo, droga siostro.

Stowami tego wiersza rozpoczgta swoje wystapienie Malgorzata

Sokulska  Przewodniczaca ORPiP w Radomiu przekazujac
wszystkim  podzigkowania za ci¢zka 1 odpowiedzialng prace,
za trud, empati¢, poswigcenie, za trwanie przy pacjentach.

Przez dwa lat nie moglismy si¢ spotykac¢ dotknieci izolacja z powodu
pandemii, ktora na chwile odpuscita i daje nam wytchnienie, ale wiemy
tez, jak wielkim nadal jest dla nas zagrozeniem i wyzwaniem.

Mimo, ze nie chcemy pielegnowaé pamigci o tym co si¢ wydarzyto,
nie sposob jest o tym nie wspomnie¢, chociaz tak bardzo chciatoby
si¢ zapomnie¢.

W wielkim skrocie powrocilismy do tych minionych dwoch lat.
Najpierw do roku 2020.

O tym, co dotkngto caly swiat mowilismy wowczas kazdego dnia.
Tak wiele tysigcy ludzi zachorowato, tak wiele tysigcy zmarto.
Koronawirus nie oszczedzit rowniez naszych kolezanek i kolegow. To
nasza kolezanka Grazyna pracujaca na oddziale zakaznym w szpitalu
w Kozienicach byta pierwsza w kraju pielegniarkom, ktora zaplacita
najwyzsza cen¢ — cen¢ zycia przegrywajac walke z coronawirusem.
Potem w calej Polsce bylo ich coraz wigcej w roznym wieku.
Najmlodsza miata 37 lat.

Czas ten niost wiele wyzwan w codziennej pracy pielgegniarek/
potoznych we wszystkich placowkach. Wszystkich, ktorzy pracowali
w szpitalach, DPS , placowkach POZ, opiece dlugoterminowe;j,
hospicjach i paliatywnej dotykato ryzyko i obawa przed zakazeniem,
nieprzewidywalno$¢ zdarzen, poczucie bezradno$ci, obawy wobec
wykonywania dotychczasowych obowigzkéw zawodowych — a to
tylko kilka elementow, z jakimi trzeba byto si¢ zmierzy¢. W pierwszych
dniach ,,walki z nieznanym wrogiem” musieliSmy nauczy¢ si¢
pracy w nowych, specyficznych warunkach. Ze wzgledu na duze
ryzyko zakazenia trzeba bylo przystosowaé si¢ do pracy stosujac
nie codzienne $rodki ochrony indywidualnej: kombinezony, gogle,
przylbice praca w strefie brudnej w ,,pelnym umundurowaniu”. Wiele
pielegniarek/potoznych zdecydowalo si¢ zamieszka¢ poza wiasnym
domem. Obawa przed zarazeniem 0sob bliskich byla silniejsza niz
potrzeba posiadania codziennego zrodta wsparcia, jakim jest rodzina.
To wszystko nie jest obojetne 1 pozostawia trwate $lady poglebiajac
objawy wypalenia zawodowego, zaburzenia zdrowia psychicznego
oraz kryzys relacji spotecznych. Z po$rdéd nas zachorowato blisko
1500 pielegniarek/potoznych.
Wsparcie finansowe dla pielegniareki/pielegniarzy/poloinych OIPIP
w Radomiu w zwigzku z przechorowaniem Covid19 - w okresie
2020-2021/maj 2022
Rok 2020

617 enih= 52 asaby bosplialfamwane
Udselone waparcic Bnansone 324 500,08 o

Rok 2021
679 gnikh — zcmego 16 oabh baspiialimw sne
Uildelune waparcie Anansowe 551 50000 A
Rok 2022
190 gsih— X osoby hospd talimw ane
Udsielone w 1.[un:i_: finansowe 96 200,00 &,
e

EACES A IO ZACIT = B

LACENA POMOLC FINAY ' ol l
Za ten ogromny trud i wysitek, trwanie przy ci¢zko chorych
przerazonych, ale przede wszystkim samotnych pacjentach zostaty
przekazane podzigkowania.

Wspomniane byto réwniez o tym, ze Rok 2021 ktory byt jubileuszem
30 — lecia dla naszego samorzadu i uptynat rowniez w cieniu pandemii.

I bardzo krotko przypominajac to 19 kwietnia 1991 roku, uchwalono
ustawe, na mocy ktorej zostal powotany do zycia samorzad pielggniarek
i potoznych. Dzi$ reprezentuje on najliczniejszg, ponad 300-tysieczng

kwiecien - czerwiec 2022

grupe wsrod osob wykonujacych zawody medyczne. Trzeba bylo
nadzwyczajnego wysitku kilku tysiecy pielegniarek, pielegniarzy
i potoznych, wywodzacych si¢ z réznych $rodowisk zawodowych,
politycznych i zwigzkowych, bySmy po raz pierwszy w historii,
zostali uznani za odrgbng grupe zawodowa. 30 lat temu przestaliSmy
by¢ pomoca medyczng. Dzi§, wykonujemy zawody samodzielne,
ktére zyskaty range zawodow zaufania publicznego. Przez ten okres
wypracowane zostaty wysokie standardy budujace nasz profesjonalizm.
Ta rocznica to wspaniata okazja do podsumowania wielu lat pracy
wszystkich samorzadowcow, jest takze okazjg do refleksji nad tym, jak
wiele przemian zaszto od momentu pierwszych obrad Okragtego Stotu.
To réwniez czas podsumowania zyskow i strat.  mozemy zadawac sobie
pytanie, gdzie bytoby polskie pielggniarstwo, gdyby nie 30-letni dorobek
samorzadu.

Podzickowania i zyczenia wreczone zostaty Malgorzacie Makulskiej
— przewodniczacej ORPiP w Radomiu III i IV kadencji, oraz
Marioli Lodzinskiej przewodniczacej ORPiP w Radomiu V i VI
kadencji. Niestety zabraklo wsérod nas Marii Cichonskiej — Marczak
przewodniczacej ORPiP w Radomiu I i II kadencji, ktora na zawsze
pozegnaliSmy w 2020 roku.

Rok 2021 i 2022 uptywat nie tylko pod znakiem walki z pandemig.
To réwniez nasze protesty i manifestacje. Powodem ich sa wieloletnie
zaniedbania, ktore szczegdlnie w okresie pandemii obnazyly stan
naszej stuzby zdrowia w tym sytuacje pielegniarek i potoznych.
Podczas protestow wybrzmiewaly problemy zwigzane z deficytem kadr,
nadmiernym obciazeniem praca, lukg pokoleniowa i zabezpieczeniem
obywateli w opieke pielegniarskg i poloznicza w obliczu starzejacego
si¢ spoteczenstwa. Cieszg nas wszystkie dziatania podejmowane
na wszystkich szczeblach rzadowych i samorzadowych w zakresie
wzrostu wynagrodzen, a przed nami kolejne od 1 lipca i nadzieja na



coraz wigksze zainteresowanie podejmowaniem nauki w naszych
zawodach. Jest jeszcze bardzo duzo do zrobienia szczegélnie dla
pielegniarek zatrudnionych w DPS, gdyz mimo wielu staran, w tych
placowkach wynagrodzenie naszych kolezanek jest nadal najnizsze.

A przed nami jako pielegniarkami/potoznymi, kolejne wyzwanie.
Toczaca si¢ za naszymi granicami okrutna wojna. Przybyly do naszego
kraju nasze kolezanki pielggniarki i potozne z Ukrainy. Bardzo chcemy
aby pracowaly z nami, ale chcemy, aby ich praca byla bezpieczna
réwniez dla nich i dla pacjentow. Chcemy aby znaly jezyk, aby znaty
zasady wykonywania naszych zawodéw, aby mogty by¢ samodzielne,
bo nas jest naprawde mato i brak jest czasu, aby zapewnié¢ im ciagly
nadzor. Kazdy z nas jest zaangazowany w pomoc, dla naszych sasiadow
tak okrutnie dotknigtych ta bezsensowna wojng. Jako samorzad
réwniez pomagamy i wspieramy. Wspomneg tylko, Ze przeznaczylismy
wsparcie finansowe dla Polskiej Akcji Medycznej na zakup Srodkow
opatrunkowych, niezbgdnego sprzgtu medycznego, ktory trafia
wkonwojachna Ukraing, wsparli$my finansowo Warszawska Okregowa
izbe Pielegniarek i Potoznych, ktora przyjeta do swojej bazy hotelowej
uchodzcow i ze swoich $rodkéw ich utrzymuje. Przekazujemy
réwniez zywno$¢ dla naszych lokalnych uchodZzcéw Radomiu do
Kamienicy Deskurow. Wiele naszych kolezanek zaangazowanych
jest indywidualnie w pomoc i im rowniez przekazane zostaly
podzigkowania. I w podsumowaniu mozna byloby si¢ zastanawiaé -
co nas jeszcze czeka, jakie stoja przed nami wyzwania. Nie chcemy
wojny, nie chcemy ginac na froncie o czym mowia slowa naszego
hymnu. Chcemy spokoju i pokoju chcemy shuzy¢ idei humanizmu.
Tak wiele pigknych zyczen zostato przekazanych, tak wiele cieptych
stow 1 wyrazow uznania ustyszeliSmy od gosci i przedstawicieli
réznych $rodowisk.

www.orpip.radom.pl




Poza wyrazami ogromnego szacunku, uznania i podzigkowania
Przewodniczaca Malgorzata Sokulska Zyczyla satysfakcjonujacej
pracy, ale tylko na 1 etacie i aby:

Cieszy¢ si¢ malymi sprawami, Robié to - co nas uszczesliwia,
Smiaé si¢ - tyle ile oddychamy Kochaé -tak dlugo jak zyjemy,

Zy¢ - tak aby niczego nie zatowag.

Podczas uroczystosci przedstawila swoja prezentacje Mariola
Lodzinska wiceprezes NRPiP na temat : Pielegniarstwa polskiego
w obliczu wyzwan wspélczesnego Swiata.

Terazniejszo$¢, przyszto$é i nowe wyzwania dla pielegniarstwa w perspektywie Okregowej Izby Pielggniarek i Potoznych w Radomiu
omawiane byly w prezentacji Przewodniczacej ORPiP Matgorzaty Sokulskiej.

Ponizsze slajdy przedstawiajg aktualng sytuacje kadrowa OIPiP w Radomiu

Liczba zarejestrowanych i zatrudnionych pielegniarek i potoznych

Czynnie wykonujacych Czynnie wykonujacych Czynnie wykonujacych EACZNIE
zawod pielegniarek zawod pielegniarzy zawod poloznych

3817 97 436 3914

wirdd czynnie wirod czynnie wirdd czynnie LACZNIE
wykonujacych zawod wykonujacych zawod wykonujacych zawéd
pielegniarek to: Pielegniarzy to: Foloznych to :

1029 1 124

1154

korzystajacych z korzystajacych z korzystajacych z uprawnien
uprawnien emerytalnych  uprawnien emerytalnych  emerytalnych

kwiecien - czerwiec 2022




Pielegniarki
Zalotono, e srednio rocznie wydaje sig 93 PWZ
2022139, 2023 147, 2024 182, 2025 -142, 2026 -145, 2027 -151
tacznie - 906

PROGNOZA STWIERDZONYCH PWZ
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Wsréd wielu pigknych zyczen przkazanych przez przybylych gosci
i tych, ktorzy mie mogli uczestniczy¢ w naszych uroczysto$ciach,
na szczeg6lna uwage zastuguje wiersz napisany przez Naszego
Przyjaciela Pana Mieczystawa Szatanka:

Nie jest mi fatwo sktada¢ zyczenia,

Gdy maja nikla szans¢ spelnienia.
Zyczyé Wam zdrowia - przeciez je macie
Bo sami o nie solidnie dbacie.

Zyczyé pieniedzy - mozna bez konca
Ale to prosba w chmurach bladzaca.
Sukcesow w pracy - macie bez liku

W swym cigzkim trudzie jak u gérnikow.
Stawy, szacunku i powazania

Glownie w swych oczach - wedlug uznania.
Nie wiem co warto jeszcze powiedzie¢
Ze robié¢ swoje i cicho siedzieg.

Biate miasteczka nic nam nie daty

Ani sukcesow, stawy i chwaly.

Nikt nie zrozumiat ,,0 co chodzilo”

Byto jak byto, bedzie jak byto.
Podwyzki pradu, paliw i gazu

Nie dadza si¢ odbi¢ od dna ni razu.
Inflacja zezre nasze pobory,

Bank nie pomoze bo tez jest chory.
Wszystko jest chore w tym naszym kraju
Tylko uchodzcy Igna jak do raju.
Kochajmy pokdj, kochajmy siebie

A szczgscie spotka nas wszystkich w niebie.
Wigc cicho w domu wierszyk sklecitem

Zajrzatem do Was i juz skonczytem.

Radom, 20.05.2022r.
Mieczystaw Szatanek

W dniu 7 czerwca 2022 r. Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Radomiu zorganizowata bezptatne szkolenie we wspotpracy z firma

ConvaTec polska Sp. z 0.0. Tematyka szkolenia byta:

1. Opieka nad pacjentem z rang przewlekta w warunkach domowych — wyktad poprowadzita mgr Renata Cecelon.

2. Pielegnacja i opieka nad pacjentem ze stomig — wyktad poprowadzita Katarzyna Borecka.

Szkolenie cieszylo si¢ ogromnym zainteresowaniem, a nastgpna edycja zaplanowana jest pod koniec wakacji,

Z prac Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych w Warszawie

Wycena §wiadczen pielggniarek i potoznych nie nadaza za inflacja.
NRPiP domaga si¢ podniesienia stawki kapitacyjnej i interweniuje
u Ministra Zdrowia w tej sprawie

Zgodnie z zarzadzeniem Prezesa NFZ od 1 kwietnia 2022 r.
obowigzuje nowa, zwigkszona o 4,5%, roczna stawka kapitacyjna oraz
cena jednostokowa jednostek rozliczeniowych za realizacje §wiadczen
pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej, potoznej podstawowej
opieki zdrowotnej oraz pielggniarki szkolne;j.

Pomimo utrzymywania stanu epidemii i podwyzszonego rezimu
sanitarnego —zwigkszajacego koszty realizacji §wiadczen zdrowotnych,
od 1 kwietnia 2022 r. NFZ zaprzestal wyplacania dodatkowej oplaty
ryczaltowej za utrzymanie stanu gotowosci do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w rezimie sanitarnym uwzgledniajacym stan epidemii,
ktora wynosita 3% wartos$ci $wiadczenia.

W zwiazku z powyzszym, rzeczywisty wzrost stawki kapitacyjnej
wyniesie jedynie 1,5% — znacznie ponizej inflacji na rynku ustug
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medycznych, wynoszacej juz ponad 10%.

NRPiP zwraca si¢ do Ministra Zdrowia o zwigkszenie ww. stawki oraz
podwyzszenie wspotczynnikow odpowiednich dla wiasciwej grupy
wiekowej §wiadczeniobiorcy oraz wprowadzenie dodatkowych grup
wiekowych:

* osoby w wieku od 7. do 39. roku zycia — wspoétczynnik 1,0;

* osoby w wieku od 40. do 65. roku zycia — wspotczynnik 1,2;

* osoby w wieku od 66. do 75. roku zycia — wspotczynnik 2,7;

* osoby w wieku powyzej 75. roku zycia — wspdtczynnik 3,1.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych przypomina, ze pielegniarki
i potozne POZ nadal udzielaja $wiadczen zdrowotnych pacjentom
z COVID-19, co nie znajduj¢ odzwierciedlenia w dodatkowym
wzroscie finansowania.



Ministerstwo Zdrowia
Podsekretarz Stanu

Piotr Bromber Warszawa, 17 czerwca 2022 .

RKP.07.67.2022.1G

Pani

Zofia Matas

Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych

nipip@nipip.pl

Szanowna Pani Prezes

Majac na wzgledzie systematyczne wzmacnianie pozycji pielegniarek i potoznych,
informuje o podejmowanych przez Ministerstwo Zdrowia dziataniach, ukierunkowanych

na poprawe warunkow pracy i ptacy tych zawodoéw medycznych.

1. Systematyczny wzrost wynagrodzenia

Od lipca gwarantowane najnizsze wynagrodzenie zasadnicze dla magistra
pielegniarstwa i potoznictwa ze specjalizacjg wzrosnie o 1 827 zt tj. z 5 477,51 zt do
7 304,66 zt (wzrost o 33%). Pielegniarka i potozna z tytutem magistra, ale bez
specjalizacji, bedzie zarabia¢ o 1 590 zt wiecej: wzrost z 4 185, 65 zt do 5 775,78 zt
(wzrost 0 38%). Takie samo gwarantowane wynagrodzenie zasadnicze dotyczy¢ bedzie
pielegniarki z wymaganym tytutem licencjata i specjalizacjg lub $rednim wyksztatceniem
i specjalizacjg. Pielegniarki i potozne zatrudnione na stanowiskach pracy, gdzie
wymagane jest posiadanie wyksztatcenia wyzszego licencjackiego lub $redniego bez
specjalizacji, zarobig nie mniej niz 5322,78 zt wynagrodzenia zasadniczego, czyli
w przypadku pielegniarek z licencjatem o 1137 zt wiecej (wzrost 0 27%), a w przypadku

pielegniarek z wyksztatceniem $rednim o 1550 zt wigcej (wzrost 0 41%).

Ministerstwo Zdrowia  Telefon: +48 22 634 94 04

ul. Miodowa 15 Fax: +48 831 21 66 ’ /
00-952 Warszawa e-mail:  kancelaria@mz.gov.pl “r @

www.gov.pl/zdrowie
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2. Gwarancja finasowania podwyzek

Na sfinansowanie kosztow podwyzek w Narodowym Funduszu Zdrowia i budzecie
panstwa zabezpieczono kwote 7,2 mld zt na drugie potrocze 2022 r., przy czym koszt
podwyzek dla pielegniarek i potoznych oszacowano na kwote ok. 2,9 mld zt, co stanowi

blisko 45 proc. ogolnego kosztu szacowanego dla Narodowego Funduszu Zdrowia.

3. Kwalifikacje pielegniarek i potoznych

PrzygotowaliSmy program wspoétfinansowany ze $rodkéw unijnych, ktéry obejmuje
wsparcie ksztatcenia zawodowego pielegniarek i potoznych. Zaplanowane mamy nie
tylko stypendia i wspétfinansowanie ksztatcenia jako systemu zachet do podejmowania
i kontynuowania studiéw pielegniarskich i potozniczych, ale takze wsparcie finansowe
kursow kwalifikacyjnych i kurséw specjalistycznych — kwota zaplanowana na ten cel

wynosi 112 min z.

Jednoczes$nie pracujemy nad projektem rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie
kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegdélnych rodzajach stanowisk pracy
w podmiotach leczniczych niebedgcych przedsiebiorcami, ktére doprecyzuje
wymagania na poszczegolnych stanowiskach, tak aby mozliwe byto jednoznaczne
przyporzgadkowanie tych stanowisk do poszczegdlnych grup zawodowych, okreslonych
w zafgczniku do ustawy o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych. Ograniczy to dowolno$¢ przyporzadkowywania przez pracodawce
pracownikdbw do poszczegdlnych grup zawodowych. Prace w tym zakresie bedag

prowadzone w $cistej wspoétpracy ze srodowiskiem zawodowym.

4. Ksztalcenie pielegniarek i potoznych

Udato nam sie odwrdci¢ niekorzystny trend i liczba zarejestrowanych, jak i aktywnych
zawodowo pielegniarek i potoznych systematycznie wzrasta. Przybywa szkét, w ktérych
ksztalcg sie pielegniarki i potozne na poziomie pierwszego stopnia. W 2015 r. byto 77
takich uczelni, teraz 113. Studia na kierunku potoznictwo na poziomie pierwszego
stopnia prowadzi juz 31 uczelni. Mtodzi coraz chetniej wybierajg te kierunki. W roku
akademickim 2015/2016 ksztatcenie na kierunku pielegniarstwo rozpoczeto 5 935
studentow, a na potoznictwie 953 osoby. Pie¢ lat pdzniej pielegniarstwo wybrato 11 408
oséb, a potoznictwo blisko 1500 oséb. To oznacza, ze w ciggu ostatnich kilku lat

systematycznie wzrosta liczba studentéw na tych kierunkach.
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Minister Zdrowia 18 maja powotat Zespdt, ktéry ma opracowac¢ zmiany w standardach
ksztatcenia pielegniarek i potoznych. Celem zespotu jest przygotowanie zmian obszaréw
kompetencyjnych absolwentéw studiéw | i Il stopnia oraz upraktycznienie ksztatcenia.
Uczelnie ksztatcgce na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo beda musiaty
dostosowa¢ programy studiéw do nowych standardow ksztatcenia od roku
akademickiego 2023/2024. Istotne jest, ze prace odbywajg sie w szerokim gronie
ekspertéw, przewodniczgcg jest prof. Mariola Glowacka z Krajowej Rady Akredytacyjnej
Szkot Pielegniarek i Potoznych. W skfad zespotu weszli przedstawiciele: Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkét
Pielegniarek i Potoznych, Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego, Polskiego Towarzystwa Potoznych, Konferenciji
Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych, Komisji Wyzszego Szkolnictwa
Medycznego Parlamentu Studentéw Rzeczypospolitej Polskiej, konsultant krajowy
w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego i potozniczego oraz przedstawiciele
Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa Edukac;ji i Nauki.

Dodatkowo uprzejmie informuje, ze w roku biezgcym zaplanowaliSmy 10 min zt na
dofinansowanie specjalizacji dla pielegniarek i potoznych. Aktualnie zostata wszczeta
procedura przetargowa gdzie przedmiotem zaméwienia jest wybodr organizatorow
ksztatcenia prowadzgcych dla pielegniarek i potoznych szkolenia specjalizacyjne, ktére

rozpoczng sie w 2022 r. Otwarcie ofert zaplanowane jest na 30 czerwca br.

Reasumujgc, proponowana perspektywa rozwoju pielegniarstwa i pofoznictwa
to docenienie doswiadczenia w tym mentoring, wzmocnienie kompetenc;ji i umiejetnosci,
wzrost wynagrodzenia, partycypacja w decyzjach i dziatania ukierunkowane

na studentow.

Z wyrazami szacunku

Piotr Bromber

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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Co w prawie piszczy

ZARZADZENIE NR 80/2022/DSOZ PREZESA NARODOWEGO
FUNDUSZU ZDROWIA z dnia 29 czerwca 2022 r. zmieniajace
zarzadzenie w sprawie uméw o realizacje programu pilotazowego
»Profilaktyka 40 PLUS”

Wejécie w zycie 30 czerwca 2022 r.

Dotyczy:

Niniejsze zarzadzenie wprowadza zmiany w zarzadzeniu Nr 109/2021/
BPZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 18 czerwca
2021 r. w sprawie uméw o realizacje programu pilotazowego
,Profilaktyka 40 PLUS” (z pézn. zm.).Zmiana w ww. zarzadzeniu
zwigzana jest z wejsciem w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 24 czerwca 2022 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
programu pilotazowego ,,Profilaktyka 40 PLUS” (Dz. U. poz. 1354),
moca ktorego przedtuzono okres trwania programu pilotazowego
do 31 grudnia 2022 r. Niniejsze zarzadzenie stanowi wykonanie
upowaznienia okreslonego w art. 48e ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw
publicznych (Dz.U. 2021 r. poz. 1285, z pdézn. zm.) i jest zgodne ze
Strategia Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 realizujac
zalozenia celu nr 2.4 ,,Zwigkszenie zakresu dziatan profilaktycznych”.

ZARZADZENIE NR 79/2022/DSOZ PREZESA NARODOWEGO
FUNDUSZU ZDROWIA z dnia 29 czerwca 2022 r. w sprawie
warunkow zawarcia i realizacji umoéw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka

Wejscie w zycie 1 lipca 2022 r.

Dotyczy:

Niniejsze zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
w sprawie warunkow zawarcia i realizacji umow o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna stanowi
wykonanie upowaznienia zawartego w art. 159 ust. 2 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1285, z p6ézn. zm.), zwanej
dalej ,,ustawg o $wiadczeniach”. Przedmiotowaregulacja okreslona byta
dotychczas w zarzadzeniu Nr 160/2021/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 30 wrze$nia 2021 r. w sprawie okre$lenia
warunkOw zawierania i realizacji uméw o udzielanie $§wiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej (z pozn.
zm.), ktora zgodnie z § 59 zarzadzenia, z dniem wejscia w Zycie
przepisoOw niniejszego zarzadzenia, utraci moc obowiazujacg. Zmiany
dokonane w niniejszym zarzadzeniuobejmuja:1) aktualizacje nazwy
zarzadzenia poprzez zamian¢ stowa ,,zakresu” na ,rodzaj” zgodnie
z rodzajem przedmiotu zarzadzenia,2) aktualizacj¢ definicji zawartych
w § 2 zarzadzenia,3) zmiany dotyczace realizacji zadan zwigzanych
z wykonaniem programu profilaktyki ChUK zaimplementowane
rozporzadzeniem z dnia 24 wrze$nia2013 r. Ministra Zdrowia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 540, z pézn. zm.):- w zalaczniku
nr 1 dodano warto§¢ jednostki rozliczeniowej dla $wiadczen
realizowanych przez pielggniark¢ wynikajaca z realizacji profilaktyki
ChUK.- zatgcznik nr 4 ulegl stosownej modyfikacji w zwiazku
z nowelizacja wytycznych ESC 2021 dotyczacychprewencji chorob
uktadu sercowo - naczyniowego w praktyce klinicznej,- w rozdziale
6 wprowadzono nowy kwartalny i roczny dodatek motywacyjny dla
$wiadczeniodawcow realizujacych $wiadczenia zdrowotne w ramach
profilaktyki ChUK zwigzany z poziomem ich wykonania.4) wdrozenie
wspotczynnika korygujacego zwigzanego z polepszeniem jakoSci
i zwigkszeniem dostgpnosci do udzielanych $wiadczen. Wprowadzona
zmiana zostala wprowadzona w zwigzku z pismem Ministra Zdrowia
z dnia 15 czerwca znak: ZPM.0210.12.2022 oraz przedtuzenia do
dnia 31 grudnia 2022 r. programu pilotazowego ,,Profilaktyka 40
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PLUS” uregulowanego rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
14 czerwca 2021 r. w sprawie programu pilotazowego ,,Profilaktyka
40 PLUS” (Dz.U. z 2021 r. poz. 108, z pdzn.zm.),w rozdziale 14
zarzadzenia, zgodnie z § 16 ust. 2 Ogdlnych warunkéw umow,
wprowadzono regulacje dotyczace kwartalnego wspolczynnika
korygujacego wyrazonego kwotowo dla $wiadczeniodawcow
realizujacych $wiadczenia w ramach uméw lekarza poz. Za kazde
100 osob, ktore wypehnily ankiete i zrealizowaly badania w ramach
programu ,Profilaktyka 40 PLUS” $wiadczeniodawca otrzyma
2200 zt. Wspotezynnik korygujacy bedzie obowiazywat do dnia 31
grudnia 2022 roku,5) w § 15 zarzadzenia uszczegdétowiono sposob
finansowania i rozliczania $wiadczen wynikajacy z wprowadzenia
budzetu powierzonego w zwiazku z wejSciem w zycie zmiany
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2022 r. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 1293),
w zalgczniku nr 1 oraz zalgczniku nr 21 do zarzadzenia dodano
$wiadczenia — dodatkowe badania wynikajace z zatacznika nr 1 czesé
IV a do rozporzadzenia MZ.6) w § 16 wskazano kryteria brane pod
uwage przy ustalaniu wysokosci budzetu powierzonego, w tym przy
ustalaniu budzetu po raz pierwszy dla $wiadczeniodawcy. Zmieniony
zostal wzor umowy w szczegodlnosci we wzorze umowy (stanowigcym
zatacznik nr 2 do zarzadzenia) wprowadzono nowy zatacznik - Plan
rzeczowo - finansowy, zawierajacego kwotg zobowigzania, zgodnie
z art. 159 ust. 2c ustawy o $wiadczeniach oraz zawiera dane dotyczace
okresu rozliczeniowego na ktory zostata ustalona.7) wprowadzenie
korekt o charakterze porzadkowym (m.in. nadaniu nowej numeracji
zatacznikom do zarzadzenia, aktualizacji tzw. metryk).Powyzsze
dziatania zostaly podjgte w ramach realizacji celu nr 2 Strategii
Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 — Poprawa jakos$ci
i dostgpnosci $wiadczen opieki zdrowotnej. Skutek finansowy dla
wprowadzanych niniejszym zarzadzeniem zmian na okres 1 lipca 2022
r. do 31 grudnia 2022 r. oszacowano na 95 143 578,25 zt. Przepisy
zarzadzenia stosuje si¢ do rozliczania $wiadczen udzielanych od dnia
1 lipca 2022 r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2022 r.
zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie §wiadczen gwarantowanych
z zakresu programow zdrowotnych

Wejscie w zycie 30 czerwca 2022 1.

Dotyczy:

Opracowanie przedmiotowego projektu zostalo podyktowane
potrzeba zapewnienia ciaglosci realizacji badan przesiewowych
w kierunku wykrycia raka jelita grubego. Dotychczas program
byl realizowany na podstawie Narodowego Programu Zwalczania
Choréb Nowotworowych, zastgpionego przez Narodowa Strategie
Onkologiczng — NSO. Zgodnie z tym dokumentem (obszar 3
Inwestycje w pacjenta — Prewencja Wtorna; dziatanie 11.4) — od 2022
r. kolonoskopie przesiewowe sg finansowane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, zwany dalej ,,NFZ”.

Zatozeniem 1 celem programu badan przesiewowych raka jelita
grubego, jest poprawa jakosci i efektywnosci wykrycia nowotworu
jelita grubego u §wiadczeniobiorcow.

Potrzeba wdrozenia programu badan przesiewowych raka jelita
grubego do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programow
zdrowotnych (Dz. U. z 2020 r. poz. 2209) wynika z zachodzacych
w Rzeczypospolitej Polskiej zmian demograficznych, m.in.: przyrostu
odsetka osob w wieku starszym, zwigkszenia przecigtnej dlugosci
zycia oraz wieloletnich rosnacych trendow zapadalnosci na raka jelita
grubego, co prognozuje dalszy przyrost zachorowan na nowotwory tego
narzadu. Zjawiska te wymuszaja konieczno$¢ objecia profilaktycznymi
badaniami kolonoskopowymi jak najwigkszego odsetka 0sob



kwalifikujacych si¢ do programéw badan przesiewowych, stad
$wiadczenia w programie beda realizowane dla $wiadczeniobiorcow,
ktorzy zglosza si¢ do $wiadczeniodawcoéw realizujacych program,
spelniajacych enumeratywnie okreslone kryteria kwalifikacji.

Koniecznos¢ realizacji $wiadczen w systemie opieki zdrowotnej
potwierdzaja takze analizy publikowane przez Swiatowg Organizacje
Zdrowia (WHO), ktore wykazuja, ze nowotwory ztosliwe w 2030
r. beda stanowily na $wiecie glowna przyczyne zgondéw. Pomimo
rozwijajacych si¢ w kraju specjalistycznych osrodkow onkologicznych,
realizacji Narodowego Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych
zastapionego przez Narodowa Strategi¢ Onkologiczng — NSO i coraz
liczniejszych programow lekowych, zjawisko to dotyczy¢ bedzie
rowniez Rzeczypospolitej Polskiej. Rak jelita grubego stanowi
obecnie drugg pozycje (po raku ptuca) wsrod wszystkich zachorowan
na nowotwory w populacji polskiej i drugg w grupie onkologicznych
przyczyn zgonow.

Wykonanie badania przesiewowego bedzie polegalo na realizacji
pelnej kolonoskopii z uwidocznieniem dna katnicy i proksymalnego
faldu zastawki Bauhina u §$wiadczeniobiorcéw w wieku:

1) 5065 lat,

2) 40-49 lat, ktorzy posiadaja krewnego pierwszego stopnia,
u ktérego rozpoznano nowotwor jelita grubego.

Przy czym podstawowe kryteria wyltgczenia wskazano jako:
1) objawy kliniczne sugerujace istnienie raka jelita grubego;
2) kolonoskopia w ostatnich 10 latach.

Wprowadzenie racjonalnych rozwigzanh w organizacji opieki
zdrowotnej nad ta grupa s$wiadczeniobiorcow, majacych na celu
zapewnienie ciaglosci, koordynacji a takze nalezytej jako$ci opieki
nad tymi pacjentami umozliwi sprawdzenie efektywnosci tej opieki.

Oczekiwanym efektem programu badan przesiewowych raka jelita
grubego jest oprocz prostoty organizacyjnej (jedno badanie na 10
lat) mozliwo$¢ usuwania polipéw jelita grubego, ktore uznawane
sg za stany prekursorowe dla raka jelita grubego. Kolonoskopia
przesiewowa zapewni nie tylko spadek umieralno$ci dzigki mozliwosci
wykrywania wczesnych bezobjawowych postaci raka, ale takze spadek
zapadalnosci — czyli liczby nowych nowotworow w przysztosci dzigki
usuwaniu polipéw. Utrzymanie cigglosci realizacji dzialan a takze
nadzoru nad jako$cig udzielanych §wiadczen, umozliwi osiagnigcie
dalszych pozytywnych skutkéw dla pacjentow i systemu ochrony
zdrowia.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2022 r.
zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie §wiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.

Wejscie w zycie 1 lipca 2022 r.

Dotyczy:

Projekt rozporzadzenia zostal przygotowany na podstawie delegacji
zawartej w art. 159 ust. 2b pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow
publicznych, zgodnie z ktérg umowy o udzielanie §wiadczen z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej, z wyjatkiem nocnej 1 $wigtecznej
opieki zdrowotnej, zawieraja dodatkowe $rodki przeznaczone
na zapewnienie koordynacji opieki nad $wiadczeniobiorca
z uwzglednieniem innych zakresow $§wiadczen (budzet powierzony).

Zespo6t ds. zmian w podstawowej opiece zdrowotnej rekomendowat
dodanie i finansowanie w ramach budzetu powierzonego, nast¢pujacych
badan diagnostycznych:

1. Badania biochemiczne i immunochemiczne:
1) ferrytyna;

2) witamina B12;

3) kwas foliowy;
4) anty—CCP;
5) CRP - szybki test ilosciowy (populacja do ukonczenia 6 r.z.);
6) przeciwciata anty-HCV.
2. Badania katu:
1) antygen H. pylori w kale.
3. Badania mikrobiologiczne:
1) Strep-test.

Oczekuje sig, ze dzigki wprowadzanym zmian lekarze podstawowej
opieki zdrowotnej (POZ) uzyskaja mozliwos$¢ podjgcia leczenia bez
konieczno$ci konsultacji specjalistycznych (badania réznicujace
przyczyny niedokrwistosci), wykonywania badan inwazyjnych (test
w kierunku Helicobacter Pylori), jak réwniez zyskaja mozliwos¢
weczesniejszego podjecia decyzji kierunkowej o skierowaniu do
leczenia specjalistycznego.

Ustawa z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie ustawy o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych
pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz
niektorych innych ustaw

Wejscie w zycie 29 czerwca 2022 r.

Dotyczy:

Grupa zawodowa pielegniarek i poloznych oraz nowe wspotczynniki
pracy

Nowelizacja ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych, na nowo okreslita grupy zawodowe wedlug kwalifikacji
wymaganych na zajmowanym stanowisku oraz przyporzadkowuje im
nowe wspotczynniki pracy. Zgodnie z przyjeta ustawa w tabeli zawarto
nastepujace grupy pielegniarek i potoznych :

1) pielegniarka z tytulem zawodowym magister pielggniarstwa albo
potozna z tytutem magister poloznictwa z wymagana specjalizacja
w dziedzinie pielegniarstwa lub w dziedzinie majacej zastosowanie
w ochronie zdrowia

— ze wspolczynnikiem pracy 1,29 co daje 7304 zt,

2) pielegniarka z tytulem zawodowym magister pielggniarstwa
albo potozna z tytulem magister potoznictwa pielegniarka, potozna
wymagajaca wyzszego wyksztalcenia (moze by¢ licencjat)
i specjalizacja albo ze $rednim wyksztalceniem i specjalizacja — 1,02
co daje 5775 zt,

3) pielegniarka, potozna, posiadajaca wyksztalcenie wyzsze
(studia I stopnia- licencjat ) lub pielegniarka, potozna posiadajaca
wyksztatcenie $rednie

—0,94 codaje 5322 zt,

Podwyzszenie wynagrodzen nastapi od 1 lipca 2022roku.
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TROSKA BEZPIECZENSTWO WYGODA

Dom Pomocy Spotecznej Weterana Walki i Pracy w Radomiu przy
ulicy Wyscigowej 16

Troska o osoby starsze, niepetnosprawne, przewlekle somatycznie
chore jest ciggle na uwadze grupy zawodowej Pielegniarek, szczegolnie
zaangazowanych w opieke $wiadczong w Srodowisku domowym. Na
uwage zastuguje fakt, ze na terenie Radomia osoby te moga uzyskac
wsparcie instytucji jaka jest Dom Pomocy Spotecznej. Bogata oferta
Domu Pomocy Spotecznej Weterana Walki i Pracy w Radomiu przy
ulicy Wyscigowej 16 kierowana jest do oséb w podesztym wieku,
przewlekle somatycznie chorych i niepelnosprawnych w postaci
pobytu dziennego i catodobowego.

W strukturze Domu Pomocy Spolecznej Weterana Walki i Pracy
w Radomiu znajduja sie:

Dzial Ustug Opiekunczych: ktory w rodzinnej atmosferze swiadczy
grupie 10 niepetnosprawnych osoéb powyzej 25 roku zycia ustugi
w godzinach 7.30-15.30 typu:

- opiekuncze,
i terapeutyczne.

specjalistyczne, usprawnianie  psychoruchowe

Dzienny Dom Pomocy:

Dzienny Dom Pomocy realizuje wsparcie dla 30 osob zaleznych
powyzej 60 roku zycia, z obszaru Radomia. Uczestnicy moga korzystaé
ze wsparcia do 8 godzin dziennie, od 7.30 do 15.30 z wylaczeniem
sobdt 1 niedziel oraz dni wolnych od pracy. Dom zapewnia positki
($niadanie, obiad formie cateringu) ushugi opiekuncze, fizjoterapig,
terapi¢ zajeciowa, zajecia ze specjalistami, poradnictwo psychologiczne
i prawne

Dom Pomocy Spolecznej Weterana Walki i Pracy:

Dom Pomocy Spotecznej Weterana Walki i Pracy w Radomiu
przeznaczony jest dla 190 pensjonariuszy w tym: 70 miejsc dla osob
w podeszlym wieku,120 miejsc dla osoéb przewlekle, somatycznie
chorych.

Osoba, ktéra wymaga pomocy z powodu wieku lub niepelnosprawnosci
i nie moze samodzielnie funkcjonowaé¢ w $rodowisku i wymaga
calodobowej opieki przystuguje prawo do zamieszkania w_domu
pomocy spotecznej.

Pobyt w domu pomocy Spolecznej moze by¢ czasowy albo staly.

Mieszkancy na terenie domu maja zapewnione min.: miejsce
zamieszkania, wyzywienie

w tym dietetyczne, utrzymanie czystosci (mieszkania, rzeczy
osobistych) oraz higieny osobistej, calodobowa pomoc pielegniarska
i opiekuncza, zabiegi rehabilitacyjne, wsparcie psychologiczna. Dom
ponosi koszty zakupow lekow, pieluchomajtek i innych wyroboéw
medycznych (refundacja do wysokosci limitu). Do dyspozycji
mieszkancéw  pozostaja samochody wyposazone w  windy
przystosowane do przewozu osob niepetnosprawnych (w tym na
wozkach inwalidzkich). Zabezpieczony jest transport i opieka
w czasie konsultacji medycznych na terenie miasta i poza nim.
W zalezno$ci od potrzeb osoby moga korzystaé z usytuowanych
w budynku Domu kaplicy, $wietlicy, terapii zajgciowej. Uczestniczy¢
w spotkaniach kulturalnych i integracyjnych oraz wycieczkach.

Ogromna zaleta Domu jest to, iZ dysponuje mieszkaniami
jednoosobowymi

* mieszkanie typu M-1 o powierzchni 24 m2 sktadajace si¢
z pokoju, kuchni, fazienki, przedpokoju i balkonu

* mieszkanie typu M-2 o powierzchni 34 m2 skladajace si¢ zdwoch
pokoi oraz wspdlnie uzytkowanej kuchni, tazienki, przedpokoju
i balkonu.

kwiecien - czerwiec 2022

Mieszkaniec Domu ma mozliwo$¢ wyposazenia mieszkania we wlasne
meble. Wszystkie mieszkania sa wyposazone w system przyzywowy
umozliwiajacy szybka i skuteczna pomoc personelu domu w nagtych
przypadkach.

Placowka sklada si¢ z 4 - kondygnacyjnych pawilondéw, kuchni
i pralni. Wszystkie budynki polaczone sa ze soba, co umozliwia dostgp
do kazdej czesci obiektu bez koniecznoséci wychodzenia na zewnatrz.

Placéwka zlokalizowana jest w centrum osiedla ,, Ustronie”
z infrastrukturg dostosowang dla 0sob niepetnosprawnych i dogodnym
dojazdem. Nad bezpieczenstwem mieszkancow czuwajg recepcjonisci
i pracownicy ochrony. Dom objety jest rowniez catodobowym
monitoringiem

Chcgc zamieszkaé w domu pomocy spolecznej wystarczy:

Ztozy¢ w osrodku pomocy spotecznej najblizszym wedlug miejsca
zamieszkania:

1. zaswiadczenie lekarskie

2. decyzje o pobieranych dochodach (np. renty, emerytury, zasitku
statego),

3. podania tytulowane do osrodka pomocy spotecznej o potrzebie
zamieszkania w domu pomocy spolecznej (mozna wskazaé
konkretny Dom).

Pracownik socjalny z o$rodka pomocy spotecznej pomoze zatatwic
wszelkie formalnosci, przeprowadzi wywiad, ktory jest potrzebny
do wydania decyzji kierujacej do zamieszkania w domu pomocy
spoteczne;.

Zasady odplatnosci sq priystepne i rozliczane miesiecznie.

Mieszkaniec Domu ponosi optatg maksymalnie do 70 % swojego
dochodu 30% pozostaje do dyspozycji osoby wg. osobistych potrzeb.

Rodzina (min. matzonek, dzieci) moze pokrywac resztg kosztow, tylko
gdy po dokonaniu tej doptaty ich dochdd netto nie bedzie mniejszy
niz: osoba samotnie gospodarujaca 2328 zl, w rodzinie na kazdg osobg
po 1800 zt.

Dom Pomocy Spotecznej Weterana Walki i Pracy w Radomiu na
mocy uchwaly Rady Miejskiej w Radomiu bedzie $wiadczyt do
konca 2022 roku ushugi w postaci pobytu catodobowego w ramach
Programu Opieka Wytchnieniowa — edycja 2022 Ministerstwa
Rodziny i Polityki Spotecznej finansowane ze $rodkéw Funduszu
Solidarno$ciowego, przeznaczony dla czlonkéw rodzin i opiekunow
sprawujacych bezposrednig opieck¢ nad osobami posiadajgcymi
orzeczenie o znacznym stopniu  niepetnosprawnosci  albo
orzeczenie traktowane na roOwni z orzeczeniem o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci. Celem opieki wytchnieniowej jest wparcie rodzin
lub opiekundéw 0sob niepelnosprawnych poprzez udzielenie czasowej
pomocy w sprawowaniu opieki nad osoba niepetnosprawna.

Znajomo$¢ zakresu dziatah Domu Pomocy Spolecznej Weterana
Walki i Pracy w Radomiu moze pomoc Pielegniarkom w praktycznym
udzieleniu informacji o mozliwosci uzyskania wsparcia osobom
samotnym, chorym, niepetnosprawnym.

Kontakt :

tel.:48 360 45 86 lub 48 360 45 87

fax 48 360 45 87
e-mail:sekretariat@dpsweteran.radom.pl

Zapraszamy na strong internetowa: dpsweteran.radom.pl

Katarzyna Grymuta
Kierownik Zespotu Pielegniarek
DPS WWiP Radom




Rola pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej w profilaktyce chordb
sercowo-naczyniowych u pacjentow
z cukrzyca typu 2

Izabella Uchmanowicz?, Iwona Bonikowska?, Katarzyna Szwamel®

! Katedra Pielegniarstwa Klinicznego, Zaktad Pielegniarstwa Internistycznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny
we Wroctawiu

2 Instytut Nauk o Zdrowiu, Zaktad Pielegniarstwa, Uniwersytet Zielonogdrski

2 Wydziat Nauk o Zdrowiu, Zespét Pielegniarstwa i Zaawansowanej Praktyki Klinicznej, Uniwersytet Opolski

Istota i epidemiologia cukrzycy

Cukrzyca to powszechnie wystepujgca grupa choréb metabolicznych charakteryzujgcych
sie hiperglikemiq wynikajgcqg z defektu wydzielania lub dziatania insuliny. W naturalnym
przebiegu cukrzycy dochodzi do zaniku wczesnej fazy wydzielania insuliny, kolejno po-
jawia sie tzw. stan przedcukrzycowy i/lub nieprawidtowa tolerancja glukozy, a w efek-
cie rozwija sie jawna cukrzyca. Typowymi objawami cukrzycy sq zazwyczaj: wielomocz,
wzmozone pragnienie, odwodnienie, ostabienie i sennosé, chudniecie, sktonnos¢ do rop-
nych zakazen skéry i zakazen uktadu moczowo-ptciowego, a takze kwasica i $pigczka
ketonowa. U ponad 50% pacjentdw nie obserwuje sie objawdw klinicznych, a choroba
jest wykrywana podczas, np. badan przesiewowych?. Fakt ten w potqczeniu z postepu-
jacym charakterem cukrzycy oraz pewnymi mechanizmami biologicznymi zwigzanymi
z DM (Diabetes Mellitus) sprawiajq, ze ci chorzy sq szczegdlnie podatni na takie choroby
jak udar moézgu, choroby serca, retinopatia, nefropatia i neuropatia?3.

Globalne rozpowszechnienie cukrzycy w 2019 roku wyniosto okoto 9,3% (463 min osdb)
populacji na swiecie i wedtug prognoz w 2030 roku ma wzrosng¢ do 10,2% (578 min),
a w 2045 roku nawet do 10,9% (700 mln). Szacuje sie, ze zdecydowanq wiekszosé,
bo okoto 90% wszystkich oséb z cukrzycqg na swiecie, stanowiq pacjenci z cukrzy-
cq typu 2 (T2DM)% Za szybki globalny wzrost liczby oséb z T2DM w ostatnich dziesie-
cioleciach odpowiadajg zmiany srodowiskowe, styl zycia oraz starzenie sie populagji®.
Obecnie najwieksza liczba oséb w wieku podesztym z cukrzycqg zamieszkuje ta-
kie kraje jak Chiny (35,5 min), USA (14,6 min), Indie (12,1 min) i Niemcy (6,3 min)®.
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W Polsce w 2018 roku na cukrzyce chorowato 2,86 min dorostych osdb (9,1%), a 84%
z nich stanowity osoby w wieku 55 lat i wiecej’. Z danych Ministerstwa Zdrowia i Na-
rodowego Funduszu Zdrowia wynika, ze w populacji oséb dorostych w Polsce w latach
2013-2018 zachorowalnosé na cukrzyce wzrosta o 13,7%, a najwiecej oséb chorych
zamieszkuje wojewddztwo slgskie i toédzkie®.

Cukrzyca a problem wielochorobowosci i CVD

Jednym z gtéwnych probleméw w zarzgdzaniu opiekg nad pacjentami z cukrzycq jest
zjawisko wielochorobowosci (ang. multimorbidity). Jest ono definiowane jako wyste-
powanie dwdch lub wiecej chordb przewlektych u tego samego pacjenta®. Z badan
Pouplier et al. (2018) wynika, ze w ciqgu 16 lat od rozpoznania cukrzycy typu 2 u ponad
80% os0db rozwing sie dodatkowe choroby przewlekte, a odsetek zyjacych z dwiema lub
wiekszq liczbg chordb przewlektych wynosi 47,6%°. Z cukrzycq najczesciej wspotistniejq
choroby sercowo-naczyniowe (CVD), nadcisnienie tetnicze, dyslipidemia, nadwaga/
otytosc i niewydolnosé nerek!**2, Wielochorobowosé¢ u 0sdb z cukrzycqg typu 2 wigze sie
z gorszq jakosciq zycia, utratg sprawnosci fizycznej, przedwczesnymi zgonami, wysokimi
kosztami leczenia, nadmiernym obcigzaniem systemow opieki zdrowotnej, problemami
ze zdrowiem psychicznym, zjawiskiem polipragmazji i doswiadczaniem przez tych
chorych fragmentarycznej opieki®3.

Choroby sercowo-naczyniowe (CVD), w tym choroba wiericowa i udar mézgu, sq gtéw-
nymi przyczynami zgondw osoéb zyjqgcych z cukrzycq, powodujgc 2/3 zgondw u oséb
z cukrzycq typu 2. Co wiecej, osoby z cukrzycqg sq dwukrotnie bardziej narazone na
choroby serca lub udar niz osoby bez cukrzycy!. Jest to zwigzane z faktem, ze czynniki
ryzyka sercowo-naczyniowego, takie jak otyto$¢, nadcisnienie i dyslipidemia sq
powszechne u pacjentéw z cukrzycq, narazajgc ich na zwiekszone ryzyko incydentow
sercowych!®. W wielu badaniach odkryto takze mechanizmy biologiczne zwiqzane z DM,
ktére niezaleznie zwiekszajg ryzyko CVD u pacjentéw z cukrzycg. Przeglgd systema-
tyczny 53 badan pokazat, ze sposréd 4 289 140 chorych z T2DM najwiecej, bo 29,1%
miato miazdzyce naczyn, 21,2% — chorobe wiernicowq, 14,9% — niewydolnos¢ serca,
14,6% — dusznice bolesnq, 10,0% — zawat serca a 7,6% — przebyto udar!®. Wzgledne
ryzyko zachorowalnosci i $miertelnosci z powodu CVD u dorostych chorych na cukrzyce
w poréwnaniu do tych bez cukrzycy wynosi od 1 do 3 u mezczyzn i od 2 do 5 u kobiet'’.
Dostepne statystyki z Polski pokazujq, ze w roku 2018 prawie co trzeci pacjent, ktéremu
udzielono pomocy z powodu choroby niedokrwiennej serca lub udaru, miat cukrzyce®.
Dlatego ukierunkowanie na czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego u pacjentdéw
z cukrzycg ma kluczowe znaczenie dla zminimalizowania odlegtych powiktan sercowo-
naczyniowych?®,

Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze leczenie T2DM (cukrzyca typu 2) obejmuje ztozony
schemat terapeutyczny (doustne leki hipoglikemizujgce i insulinoterapia), kontrolo-
wanie poziomu glukozy we krwi, zdrowq diete, aktywnos¢ fizyczng oraz zarzqdzanie
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czynnikami ryzyka, ktdre mogq przyczyniac sie do uszkodzenia naczyn krwionosnych?é.
Jednakze dowiedziono, ze w krajach rozwinietych okoto 50% chorych na cukrzyce nie
przestrzega zalecen terapeutycznych. Postepujgce rozpowszechnienie cukrzycy, wspot-
istnienie dodatkowych chordb przewlektych u pacjentéw z T2DM, w tym gtéwnie chordb
sercowo-naczyniowych'® oraz problem nieprzestrzegania zalecerl terapeutycznych -
z jednej strony wskazujg na koniecznos¢ objecia tych chorych opiekg zindywidualizo-
wang przez personel medyczny, a z drugiej powinny sktania¢ samych pacjentéw do
podejmowania dziatarn samoopiekunczych. Wtasciwe prowadzenie samokontroli
glikemii wymaga jednak systematycznej edukacji pacjenta, w szczegdlnosci w zakresie
stosowania glukometru, umiejetnosci interpretacji uzyskanych wynikéw pomiaréw oraz
wykorzystywania tych wynikéw do modyfikacji diety, wysitku fizycznego oraz dawek
lekéw. Na tle powyzszych zagadnien wytania sie istotna rola pielegniarki podstawowe;j
opieki zdrowotnej w utrzymaniu normoglikemii oraz w profilaktyce choroby niedokrwien-
nej serca u pacjentdw z cukrzycq typu 2.

Programy profilaktyczne w Polsce i na swiecie

Z ekonomicznego oraz spotecznego punktu widzenia profilaktyka nalezy do najskutecz-
niejszych i najbardziej korzystnych metod zwalczania chordb oraz ich powiktan. Rola
i ranga profilaktyki sq powszechnie znane, jednak za tg wiedzg nie podqza odpowiednia
praktyka. Najwiekszy sukces profilaktyczny mozna odnies¢, gdy postepowanie profilak-
tyczne jest skierowane do 0séb o wysokim poziomie ryzyka choroby wiericowej, zawatu
serca oraz udaru mézgu. Tak wiec pierwszym krokiem w prawidtowo prowadzonej profi-
laktyce powinno by¢ wyszukanie oséb o wysokim ryzyku.

W Polsce pierwszy Program Prewencji i Leczenia Cukrzycy przyjeto w maju 2006 i byt on
realizowany w zakresie pilotazowych dziatan do 2008%°. W 2012 roku zostat wprowa-
dzony ogdlnokrajowy Program Profilaktyki Chordb Uktadu Krgzenia, ktérego celem byto
obnizenie o ok. 20% zachorowalnosci i umieralnosci z powodu chordb uktadu krgzenia
wsrdd populacji objetej programem. Zatozeniem programu byto wczesne wykrycie,
redukcja wystepowania i natezenia czynnikow ryzyka, zwiekszenie wykrywalnosci i sku-
tecznosci leczenia chordb uktadu krgzenia, wczesna identyfikacja oséb z podwyzszonym
ryzykiem chordob uktadu krqzenia oraz promocja zdrowego stylu zycia. Program byt
realizowany w jednostkach POZ przez zespét sktadajqcy sie z lekarza i pielegniarki. Do
zadan pielegniarki nalezaty: rekrutacja uczestnikdw, przeprowadzenie wywiadu dotyczg-
cego stylu zycia, wykonanie badan (pomiar RR, HR, BMI, obwody ramion, pasa, bioder)
oraz wydanie skierowania na badania biochemiczne (stezenie glukozy w surowicy krwi,
lipidogram). Nastepnie po zebraniu kompletu badan wraz z wywiadem, zadaniem pie-
legniarki byto okreslenie czynnikdéw ryzyka i skierowanie pacjenta na badanie lekarskie.
Niezaleznie od stopnia ryzyka wystgpienia choréb sercowo-naczyniowych pielegniarka
przeprowadzata jednorazowq edukacje na temat elementéw modyfikowalnych stylu
zycia (palenie tytoniu, niezdrowe nawyki zywieniowe, brak aktywnosci fizycznej, otytosé
i stres)?1.
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Najwazniejsze aspekty opieki na poziomie POZ, a rola
i kompetencje pielegniarki POZ w profilaktyce choréb sercowo-
naczyniowych u pacjentéw z cukrzycq typu 2

Podstawowa Opieka Zdrowotna (POZ) stanowi miejsce pierwszego kontaktu swiadcze-
niobiorcy z systemem ochrony zdrowia. Wiekszos¢ potrzeb diagnostycznych, leczniczych
i profilaktycznych populacji powinna by¢ zaspokajana na poziomie POZ?2. Koncepcja
POZ jako fundamentu systemu zaktada: dostepnosc opieki (bliskos¢ lokowania osrod-
kéw opieki zdrowotnej i braku optat za $wiadczenia), ciggtos¢ opieki, powszechnosd
(dostep wszystkich pacjentéw do opieki na réwnych prawach), uwzglednienie zasad
etyki oraz kompleksowos¢ opieki (wspodtpraca lekarza z pielegniarkami, pracownikami
socjalnymi i innymi profesjonalistami opieki zdrowotnej)?3. Aby wypetni¢ powyzsze pryn-
cypia medycyny rodzinnej ustawodawca natozyt szereg zadan nie tylko na lekarza, ale
réwniez na pielegniarke POZ. Zadaniem pielegniarki POZ jest miedzy innymi podejmo-
wanie dziatan w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki chordéb, w tym réwniez chordb
uktadu krgzenia (CHUK). Chodzi tu miedzy innymi o rozpoznawanie potrzeb i problemdw
zdrowotnych $wiadczeniobiorcéw, realizacje programéw zdrowotnych, programow
polityki zdrowotnej i profilaktyki chordb, prowadzenie edukacji zdrowotnej i poradnictwa
w zakresie zdrowego stylu zycia, a takze prowadzenie dziatan profilaktycznych u swiad-
czeniobiorcow z grup ryzyka zdrowotnego?*. Takq wtasnie grupq ryzyka bedq pacjenci
z cukrzycq, poniewaz sq oni szczegdlnie narazeni na CHUK.

Swiadczenia lekarza/pielegniarki POZ mogq by¢ realizowane w gabinecie, jak réwniez
w domu pacjenta. W Polsce w ostatnich latach nastgpity istotne zmiany w odniesieniu
do zawodu pielegniarki zatrudnionej w POZ. W efekcie tych zmian zwiekszyta sie samo-
dzielnos¢ i niezaleznosc tego zawodu. Ustawodawca okreslit Swiadczenia zapobiegaw-
cze, diagnostyczne, lecznicze i rehabilitacyjne, ktore pielegniarki i potozne mogg wykony-
wac bez zlecenia lekarskiego. Umozliwiono takze pielegniarce samodzielne ordynowanie
niektérych lekdow, srodkéw specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobow me-
dycznych. Warunkiem wystawienia recepty lub kontynuacji leczenia przez pielegniarke
jest zebranie wywiadu z pacjentem, zlecenie bgdz analiza badarn biochemicznych
i w zwigzku z tymi dziataniami wykrywanie czynnikéw ryzyka wystgpienia powiktan?®.

Obecnie najwazniejszym wyzwaniem jest wzmocnienie POZ w profilaktyce chordéb
i promocji zdrowia oraz zwiekszenie udziatu POZ w tym zakresie*. Celem tych dziatan
jest opdznienie leczenia specjalistycznego i poprawa jakosci zycia. Pacjenci z zaburze-
niami gospodarki weglowodanowe]j odnoszq korzysci z wczesnego rozpoznania i lecze-
nia chordéb towarzyszqcych oraz czynnikdw zwiekszajgcych ryzyko CVD?. W populacji
0golnej schorzenia przewlekte sg przyczyng 50-55% zgtoszen. Pacjenci z cukrzycq
typu 2 i po przebytym incydencie sercowo-naczyniowym najczesciej zgtaszajq sie
z powodu koniecznosci wypisania powtdrnej recepty. Wizyty zwigzane z profilaktykq
chordb i promocjq zdrowia to zaledwie 10-15%%. Swiadczy to o koniecznodci potozenia
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szczegodlnego nacisku na te dziatania pielegniarki POZ, ktére sq zwiqgzane z promocjg
zdrowia i profilaktykg chordb u tych pacjentéw. Aby realizowac powyzsze zadania piele-
gniarka powinna dysponowad odpowiedniq wiedzg w tym zakresie.

Czotowq swiatowq instytucjq zajmujgcg sie formutowaniem oportunistycznych zalecen
z zakresu profilaktyki, w szczegdlnosci dla POZ, jest Amerykarska Grupa Zadaniowa
ds. Swiadczen Profilaktycznych (United States Preventive Services Task Force — USPSTF).
Formutujqc zalecenia, wzieto pod uwage wiek pacjenta w chwili rozpoczecia i zakoncze-
nia interwencji profilaktycznej oraz odstepy czasowe jej kontroli. Poprzez klasy okreslo-
no site i pewnos¢ potwierdzonych danych uzasadniajgcych interwencje profilaktyczng,
zaczynajgc od klas A i B (uznawanych za priorytetowe), klase C (z nizszym priorytetem),
klase D z zaleceniem zniechecania do stosowania interwencji, az do klasy | obejmujgce
sSwiadczenia wymagajgce rozmowy z pacjentem (z uwagi na stabo potwierdzone dane
dotyczqce interwencji). Aktualne zalecenia profilaktyczne zawarte sq w Przewodniku
Klinicznych Swiadczen Profilaktycznych USPSTF z 2021 roku?. Naijistotniejsza rézni-
ca pomiedzy wytycznymi polskimi a USPSTF dotyczy cukrzycy. USPSTF zaleca skrining
u wszystkich niemajqcych objawéw dorostych z BP>135/80 mmHg niezaleznie od wieku.
Znajomosc zalecen dotyczgcych prewencji umozliwia pielegniarce opracowanie indywi-
dualnego planu interwencji wsrdd pacjentéw z cukrzycq typu 2 z duzym ryzykiem
rozwoju choréb sercowo-naczyniowych (tabela 1, tabela 2).

Tabela 1. Prewencja chordb sercowo-naczyniowych u chorych na cukrzyce lub oséb
ze stanem przedcukrzycowym

ZALECENIA Klasa a | Poziom b

Zaprzestanie palenia tytoniu przy wsparciu zaplanowanego poradnictwa zale-
ca sie u wszystkich chorych na DM oraz o0séb z pre-DM

Interwencje w zakresie stylu zycia zaleca sie w celu opdZnienia lub niedopusz-
czenia do progresji pre-DM (takich jak IGT) do T2DM

Zmniejszone spozycie kalorii zaleca sie w celu zmniejszenia nadmiernej masy
ciata u chorych z pre-DM i chorych na DMc

Umiarkowany lub intensywny wysitek fizyczny, szczegdlnie potgczenie éwiczen
aerobowych i oporowych, przez = 150 min. tygodniowo zaleca sie¢ w ramach
prewencji i kontroli DM, chyba ze wystepujqg przeciwwskazania, np. ciezkie
choroby wspétistniejace lub ograniczony przewidywany czas przezycia®

Nalezy rozwazy¢ stosowanie diety $rédziemnomorskiej, bogatej w wielo-
i jednonienasycone kwasy ttuszczowe, w celu zmniejszenia ryzyka zdarzen
sercowo-naczyniowych

Nie zaleca sie suplementacji witamin ani mikroelementéw w celu zmniejszenia
ryzyka DM lub ryzyka CVD u chorych na DM

a - klasa zalecen, b - poziom wiarygodnosci danych, ¢ - powszechnie uznaje sie, ze u otytych chorych celem jest
redukcja 5% wyjsciowej masy ciata, d - zaleca sie, by wszyscy pacjenci ograniczali czas spedzany w pozycji siedzqcej
poprzez stosowanie = 10 min. przerw przeznaczonych na umiarkowany lub intensywny wysitek fizyczny (réwno-
waznik ok. 1000 krokdéw). Skréty: CV — sercowo-naczyniowy, CVD - choroba sercowo-naczyniowa, DM — cukrzyca,
IGT — nieprawidtowa tolerancja glukozy, pre-DM — stan przedcukrzycowy, T2DM — cukrzyca typu 2

Zrédto: Wytyczne ESC dotyczqce cukrzycy, stanu przedcukrzycowego i choréb uktadu sercowo-naczyniowego
opracowane we wspotpracy z EASD 2019%°
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Tabela 2. Kategorie ryzyka sercowo-naczyniowego

Ryzyko

Kryteria

Stezenia docelowe
lipidéw i apoB

Bardzo duze®

ChSN udokumentowana klinicznie® lub udokumentowa-
na jednoznacznie na podstawie badan obrazowych®
cukrzyca z uszkodzeniem narzgdowym¢ lub >3 gtéwny-
mi czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego (palenie
tytoniu, dyslipidemia lub nadci$nienie tetnicze) lub cu-
krzyca typu 1 o wczesnym poczqgtku (trwajqca >20 lat)
hipercholesterolemia rodzinna z ChSN na podtozu miaz-
dzycy lub z innym gtéwnym czynnikiem ryzyka

ciezka PChN (GFR <30 ml/min./1,73 m?)

SCORE =10%

e LDL-C <1,4 mmol/l
(<55 mg/dI)®
i zmniejszenie steze-
nia wyjsciowegof
0 =50%

e nie-HDL-C <2,2
mmol/l (<85 mg/dl)

e apoB <65 mg/dl

Duze

znacznie nasilony pojedynczy czynnik ryzyka: szcze-
golnie stezenie cholesterolu catkowitego >8 mmol/l
(310 mg/l) lub LDL-C >4,9 mmol/l (190 mg/dl), lub
cisnienie tetnicze =180/110 mm Hg

chorzy na cukrzyce bez uszkodzenia narzgdowegod,
z cukrzycqg od =10 lat lub z dodatkowym czynnikiem
ryzyka

hipercholesterolemia rodzinna bez innych gtdwnych
czynnikdw ryzyka

umiarkowana PChN (GFR 30-59 ml/min./1,73 m?
SCORE =5% i <10%

e LDL-C<1,8 mmol/l
(<70 mg/dl)
i zmniejszenie steze-
nia wyjsciowego'
0 =50%
e nie-HDL-C <2,6
mmol/l (<100 mg/dl)
e apoB <80 mg/dl

Umiarkowane

SCORE =1% i <5%

mtodzi chorzy na cukrzyce (<35 r.z. z cukrzycq typu 1
i <50 r.z. z cukrzycq typu 2) od <10 lat, bez innych czyn-
nikdw ryzyka

e LDL-C <2,6 mmol/l
(<100 mg/dl)

e nieHDLC <3,4 mmol/l
(<130 mg/dl)

e apoB <100 mg/dl

Mate

e SCORE <1%

e LDL-C <3,0 mmol/l
(<115 mg/dl)
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2 Dotyczy prewencji pierwotnej i wtdrne;j.

b Przebyty ostry zespdt wienicowy (zawat serca lub niestabilna dtawica piersiowa), przewlekty
zespot wiencowy, rewaskularyzacja wienicowa lub zabieg rewaskularyzacji innych tetnic, udar
mdzgu lub napad przemijajgcego niedokrwienia mdzgu, choroba tetnic obwodowych.

¢ Istotne blaszki miazdzycowe w koronarografii lub angio-TK (wielonaczyniowa ChW ze zweze-
niem >50% w 2 gtéwnych tetnicach nasierdziowych) lub w USG tetnic szyjnych.

4 Mikroalbuminuria, retinopatia lub neuropatia.

¢ U chorych na ChSN na podtozu miazdzycy, u ktérych w ciggu ostatnich 2 lat wystgpit drugi
incydent sercowo-naczyniowy (niekoniecznie tego saumego rodzaju, co pierwszy) podczas lecze-
nia statyng w maksymalnej tolerowanej dawce (uznanych za obcigzonych ekstremalnym ryzy-
kiem), mozna rozwazyc¢ dqzenie do stezenia docelowego LDL-C <1,0 mmol/l (<40 mg/dl).

f Wartos¢ wyjsciowa odnosi sie do stezenia LDL-C u osoby nieprzyjmujacej zadnych lekow
zmniejszajgcych stezenie LDL-C; u 0sdb, ktdre przyjmujq takie leki, nalezy oszacowad, jakie byto
wyjsciowe stezenie LDL-C (bez leczenia) na podstawie sredniej skutecznosci danego leku lub
skojarzenia lekédw zmniejszajqcych stezenie LDL-C; kalkulator na stronie https:/www.mp.pl/
kalkulatory/show.html?id=224679.

Uwaga: przyktady czynnikdw modyfikujgcych ryzyko, ktérych obecnosé lub nieprawidtowosci
mogqg wptyngé na zmiane wysokosci ryzyka (szczegdlnie umiarkowanego) wg SCORE: 1) wyklu-
czenie spoteczne lub brak wsparcia spotecznego, stres psychospoteczny; 2) przedwczesna ChSN
w wywiadzie rodzinnym (<55 r.z. u mezczyzn, <60 r.z. u kobiet); 3) otytos$¢ i otyto$¢é brzuszna;
4) brak aktywnosci fizycznej; 5) przewlekte choroby zapalne o podtozu autoimmunologicznym:;
6) powazne choroby psychiczne; 7) leczenie z powodu zakazenia HIV; 8) migotanie przedsion-
kow; 9) przerost lewej komory serca; 10) PChN; 11) obturacyjny bezdech senny; 12) niealkoholo-
wa sttuszczeniowa choroba waqtroby.

Badania obrazowe, ktérych nieprawidtowe wyniki mogg modyfikowaé ryzyko u osdb obcigzo-
nych ryzykiem matym lub umiarkowanym: 1) wskaZnik uwapnienia tetnic wiencowych w TK;
2) blaszki miazdzycowe stwierdzone w USG tetnic szyjnych lub udowych.

angio-TK — angiografia metodq tomografii komputerowej, apoB — apolipoproteina B, ChSN - cho-
roba sercowo-naczyniowa, ChW - choroba wiericowa, GFR — przesqczanie ktebuszkowe,
HDL-C - cholesterol frakgcji lipoprotein o duzej gestosci, HIV — ludzki wirus niedoboru odpornosci,
LDL-C - cholesterol frakcji lipoprotein o matej gestosci, PChN - przewlekta choroba nerek,
TK —tomografia komputerowa, USG — ultrasonografia

Zrédto: Wytyczne ESC i EAS 2019, zmodyfikowane®

Edukacja diabetologiczna jest uznanqg czesciq opieki diabetologicznej. Dwie organiza-
cje, Association of Diabetes Care & Education Specialists (ADCES) i American Diabetes
Association (ADA) akredytujg programy edukacji diabetologicznej. Opracowany ze-
staw narzedzi edukacyjnych i wsparcia w zakresie samodzielnego leczenia cukrzycy
(DSMES) jest wszechstronnym zZrédtem umozliwiajgcym osiggniecie sukcesu w edu-
kacji i wsparciu w zakresie samodzielnego zarzqdzania cukrzycqg (tabela 3). Wyniki
badan potwierdzajq interdyscyplinarne podejscie zespotowe do opieki, edukagji
i wsparcia diabetologicznego®*.
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Tabela 3. Lista kontrolna dostarczania i modyfikowania DSMES w czterech krytycz-
nych momentach3?

Cztery
krytyczne
momenty

Rola specjalisty/pielegniarki POZ

W diagnozie
(seria wizyt)

Ocenianie wptywdéw kulturowych, spotecznych determinantéw zdrowia, prze-
konan zdrowotnych, aktualnej wiedzy, ograniczen fizycznych, wsparcia rodziny,
statusu finansowego i zawodowego, historii medycznej, preferencji i barier
W nauce, umiejetnosci czytania i pisania oraz liczenia, aby okresli¢, jakie tresci
podad i w jaki sposdb

Leki — wybory, dostep, dziatanie, miareczkowanie, skutki uboczne

Monitorowanie stezenia glukozy we krwi — kiedy sprawdzad, interpretowac i wy-
korzystywac zarzgdzanie wzorcami stezenia glukozy w celu uzyskania informacji
zwrotnej

Aktywnosé fizyczna — bezpieczenstwo, celefrekomendacje krétkoterminowe
vs. dtugoterminowe

Zapobieganie, wykrywanie i leczenie ostrych i przewlektych powiktan
Odzywianie — plan zywieniowy, planowanie positkéw, kupowanie jedzenia,
przygotowywanie positkdw, porcjowanie jedzenia

Zmniejszenie ryzyka — zaprzestanie palenia, pielegnacja stdp, ryzyko kardiologiczne
Opracowywanie osobistych strategii rozwigzywania problemdéwi obaw psycho-
spotecznych; przystosowanie sie do zycia z cukrzycq

Opracowywanie osobistych strategii promujqcych zmiane zdrowia i zachowania
Identyfikowanie problemoéw i rozwigzan

Identyfikowanie zasobdw i dostepu do nich

Rocznie i/lub,
gdy pacjenci
nie osiqgajq
celéw leczenia

Przejrzyj i wzmocnij cele leczenia i potrzeby w zakresie samoleczenia

Dokonaj przegladu barier dla skutecznosci leczenia

Potdz nacisk na zmniejszenie ryzyka powiktan i promowanie jakosci zycia

Oméw, jak dostosowad leczenie cukrzycy i samoleczenie do sytuacji zyciowych
i konkurencyjnych wymagan

Wspieraj wysitki na rzecz utrzymania poczgtkowych zmian zachowania i radzenia
sobie z ciggtym obcigzeniem cukrzycg

Kiedy
rozwijajq sie
czynniki
komplikujgce

Zapewnij wsparcie w zakresie umiejetnosci samodzielnego radzenia sobie w celu
opodznienia progresji choroby i zapobiegania nowym powiktaniom
Zapewnij/skieruj wsparcie emocjonalne w przypadku cierpienia i depresji zwigza-
nej z cukrzycq

Opracuj i wspieraj osobiste strategie zmiany zachowania i zdrowego radzenia
sobie

Opracuj osobiste strategie, aby dostosowad sie do ograniczen sensorycznych lub
fizycznych, dostosowac sie do nowych wymagan dotyczgcych samozarzgdzania
oraz promowad zmiany w zakresie zdrowia i zachowania
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Tabela 3, cigg dalszy - Lista kontrolna dostarczania i modyfikowania DSMES w czte-
rech krytycznych momentach3?

Cztery
krytyczne Rola specjalisty/pielegniarki POZ
momenty
o W razie potrzeby dostosuj plan samodzielnego leczenia cukrzycy
e Zapewnij wsparcie w zakresie umiejetnosci samodzielnego samozarzgdzania
i poczucia wtasnej skutecznosci
e Okresl poziom znaczqcego zaangazowania innych oséb oraz utatw edukacje
i wsparcie
Kiedy . . . . .
nastepujq e Zapewnij pomoc w stawianiu czota wyzwaniom wptywajgcym na zwykty poziom
zmiany aktywnosci, zdolnos¢ do funkcjonowania, korzysci zdrowotne i dobre samopoczucie
W i)/CiU e Podejmij dziatania w celu maksymalizacji jakosci zycia i wsparcia emocjonalnego
' oplece dla osoby z cukrzycq (i cztonkdw rodziny)
e Zapewnij edukacje innym zaangazowanym w opieke
e Ustal plany komunikacji i dalszych dziatan z dostawcg, rodzing i innymi osobami
e Opracuj cele i osobiste strategie w celu promowania zdrowia i zmiany zachowan
oraz poprawy jakosci zycia

Przeglad efektywnosci interwencji z udziatem pielegniarki
podejmowanych na swiecie na poziomie POZ wobec pacjentéow
z cukrzycqg

Opublikowany w sierpniu 2014 przeglqgd systematyczny obejmujgcy 71 badan, jed-
noznacznie potwierdzit skutecznosc interwencji dotyczqgcych modyfikacji stylu zycia
w redukcji czynnikéw ryzyka chordéb sercowo-naczyniowych?®:. W badaniu szwedzkim,
prowadzonym w grupie mezczyzn wysokiego ryzyka (z cukrzycq i rozpoznang chorobq
sercowo-naczyniowq), odnotowano redukcje o 23% incydentéw sercowo-naczyniowych
w ciggu ok. 6-letniej obserwacji na skutek intensywnie prowadzonych dziatan edukacyj-
nych réwnolegle z terapig farmakologiczng zgodnie z zaleceniami terapeutycznymi®4.

Badanie retrospektywne McLendon i wsp., ktére przeprowadzono w POZ na celowo
wybranej prébie pacjentéw dorostych (n=59 oséb w wieku 21-76 lat ze stezeniem he-
moglobiny glikowanej powyzej 8%), pokazato efektywnosé wprowadzonych interwen-
cji. Interwencje te obejmowaty zarzqdzanie opiekq pielegniarskq, konsultacje w zakresie
telemedycyny w zakresie endokrynologii, a takze edukacje w zakresie samodzielnego
leczenia cukrzycy (DSME), w celu poprawy zarzgdzania chorobgq i zapobiegania powikta-
niom. Wykazano istotne zmniejszenie HbAlc poprawe wyniku testu DSME, zmniejszenie
liczby hospitalizacji w oddziale ratunkowym oraz zmniejszenie liczby przyje¢ do szpitala.
Pacjenci i Swiadczeniodawcy wykazali duze zadowolenie z elementéw programu. Mniej-
sze wykorzystanie szpitala zmniejszyto koszty oddziatéw ratunkowych o 51,4%, a koszty
hospitalizacji 0 96%?3.
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Badanie Gabbay i wsp., ktérym objeto 545 pacjentdw z cukrzycq typu 2, takze poka-
zato, ze zaangazowanie pielegniarek przeszkolonych w zakresie prowadzenia inter-
wencji motywacyjnych moze by¢ bardzo efektywne. W tym badaniu grupa interwen-
cyjna spotykata sie indywidualnie w swojej przychodni podstawowej opieki zdrowotnej
z pielegniarkami prowadzgcymi: na poczqtku badania i kolejno po 2 i 6 tygodniach,
3, 6 oraz 12 miesigcach. Wizyty trwaty okoto godziny. Grupa interwencyjna uczestni-
kow mogta réwniez kontaktowac sie ze swojq pielegniarkg telefonicznie lub e-mailem
miedzy wizytami. W efekcie prowadzonych interwencji okazato sie, ze skurczowe RR
byto lepsze w grupie interwencyjnej. Z kolei HbAlc, LDL i ci$nienie rozkurczowe ulegty
poprawie zarowno w grupie interwencyjnej, jak i w grupie kontrolnej (HbAlc - grupa
kontrolna 9,1 do 8,0%, grupa interwencyjna 8,8 do 7,8%), LDL (grupa kontrolna 127 do
100 mg/dl, grupa interwencyjna 128 do 102 mg/dl), cisnienie rozkurczowe (grupa kontro-
Ina 78 do 74 mm Hg, grupa interwencyjna 80 do 74 mm Hg). Ponadto wyniki dotyczqgce
objawow depresji byty lepsze w grupie interwencyjnej, a zmniejszenie stresu zwigzanego
z cukrzycq zblizyto sie do istotnosci statystycznej.

Ishani i wsp. takze pokazali, ze pielegniarki prowadzqce okreslone przypadki pacjentéow
z cukrzycq stosujgc zalecany algorytm leczenia mogqg skutecznie wptynqé na kontrole
czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego w ciggu 1 roku. Badacze przeprowadzili ran-
domizowane badanie kontrolne u pacjentéw z cukrzycq, u ktérych cisnienie krwi (BP)
wynosito >140/90 mm Hg, hemoglobina A(lc) (HbA(1c)) >9,0% lub LDL >100 mg/dl. Pa-
cjenci we wspotpracy z pielegniarkami ustalili cele modyfikacji stylu zycia i opracowali
osobiste plany dziatania. Spotkania pielegniarek z pacjentami poczgtkowo odbywaty sie
co 2 tygodnie. Czestotliwosé tych kontaktdw zmniejszata sie w miare osiggania przez pa-
cjenta celéw BP i glikemii w domu. Czas trwania badania wynosit 12 miesiecy i odbywato
sie ono w domu pacjenta. Grupa interwencyjna w poréwnaniu z grupg kontrolng osig-
gneta indywidualne cele leczenia w zakresie HbA(1c) <8,0% (73,7 vs. 65,8%, p = 0,04)
oraz BP <130/80 mmHg (45,0 vs. 25,4%)%.

Z kolei Krein i wsp. poddali badaniu 246 weterandw z cukrzycq i wyjsciowym stezeniem
hemoglobiny A(1C) (HbA(1C)) >lub = 7,5%. W grupie interwencyjnej dwie pielegniarki
pracowaty z pacjentami i ich Swiadczeniodawcami podstawowej opieki zdrowotnej, mo-
nitorujqc i koordynujqc opieke nad grupg interwencyjng przez 18 miesiecy za posred-
nictwem kontaktéw telefonicznych. Zadaniem pielegniarek byto zachecanie pacjentow
do samozarzgdzania, w tym do utrzymania diety i ¢wiczen; dostarczanie przypomnien
o zalecanych badaniach, udzielanie pomocy w umawianiu wizyt kontrolnych, a takze
w zakresie monitorowania poziomu glukozy i ci$nienia krwi w domu oraz identyfiko-
wanie i inicjowanie zmiany lekéw i dawek w razie potrzeby (zarzqdzanie przypadkiem
ambulatoryjnym). Grupa kontrolna otrzymywata materiaty edukacyjne i zwyktg opieke
od swoich swiadczeniodawcow podstawowe] opieki zdrowotnej. Badacze pokazali, ze
na zakonczenie badania pacjenci z obu badanych grup pozostawali pod stabq kontrolg
glikemii i nie byto réznicy miedzy grupami w srednim wyjsciowym poziomie HbA 1C (9,3%
vs. 9,2%; réznica = 0,1%). Nie byto rowniez dowoddw na to, ze interwencja spowodowata
poprawe poziomu cholesterolu, kontrole cisnienia krwi lub wiekszg intensyfikacje
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Koniecznie przeczytaj

leczenia farmakologicznego. Jednak pacjenci interwencyjni byli znacznie bardziej
zadowoleni ze swojej opieki diabetologicznej, przy czym 82% oceniato swoich swiad-
czeniodawcdw jako lepszych niz przecietnie w poréwnaniu z 64% pacjentéw w grupie
kontrolnej®e.

Podsumowanie

U wszystkich pacjentéw z cukrzycq typu 2 wskazane jest ukierunkowanie dziatan na za-
checanie pacjentéw do samozarzqdzania chorobq, w tym do utrzymania diety i éwiczen,
dostarczanie przypomnien o zalecanych badaniach, udzielanie pomocy w umawianiu
wizyt kontrolnych, a takze w zakresie monitorowania poziomu glukozy i ci$nienia krwi
w domu oraz identyfikowanie i inicjowanie zmiany lekéw i dawek w razie potrzeby
(zarzgdzanie przypadkiem ambulatoryjnym). Zapobieganie wystepowaniu powiktan
sercowo-naczyniowych w przebiegu cukrzycy poprzez wczesne wykrycie czynnikéw
ryzyka i skuteczne ich eliminowanie staje sie wyzwaniem wspdtczesnej pielegniarki
POZ. W zwigzku z tym, ze duzy odsetek chorych na cukrzyce nie przestrzega zalecen
terapeutycznych, co bezposrednio przyczynia sie do rozwoju péznych powiktan, leczenie
zaplanowane we wspotpracy z pacjentem oznacza wiekszq akceptacje i realizacje po-
stepowania terapeutycznego. Interwencje z udziatem pielegniarki POZ majqce na celu
redukcje czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego w odniesieniu do indywidualnego
pacjenta z cukrzycg mogq przynosi¢ wymierne korzysci pod warunkiem, ze prowadzone
dziatania odwotujq sie do jego sfery poznawczej, jak i behawioralne;.
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WNIOSEK
Do Okrggowej Izby Pielggniarek i Potoznych w Radomiu o nadanie dostepu do Serwisu ibuk.pl
Nazwisko i imig:

Nr PESEL
L I |

Adres email™ L:

Zataczniki:
1. Arkusz aktualizacyjny danych osobowych. Cz ,,E”

OSWIADCZAM ZE :
*Wiasciwe zakresli¢
D Regularnie odprowadzam sktadke cztonkowska w wysokosci 1% uposazenia zasadniczego do OIPiP w Radomiu

D Przebywam na emeryturze/ rencie i nie wykonuje zawodu pielegniarki/potozne;j

MiejSCOWOSCE, data .....c.eoveverveeenriiiiiccneeicsecee POAPIS ..o

Informacja o administratorze danych

1. Administratorem danych osobowych jest Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Radomiu
2. Adres siedziby administratora danych 26-600 Radom, ul. Paderewskiego 15

Wyrazam zgodg na przesytanie drogg elektroniczng informacji dotyczacych dziatalnosci samorzadu zawodowego, w szczegdlnosci
komunikatow dotyczacych dostgpu do Serwisu Ibuk.pl.

Oswiadczam, iz beda korzystala\korzystal z Serwisu libra.ibuk.pl zgodnie z regulaminem zamieszczonym na stronie pod adresem
libra.ibuk.pl. W przypadku korzystania niezgodnego z regulaminem konto uzytkownika moze by¢ zablokowane przez administratora serwisu.

MiejSCOWOSCE, data .....c.eveverveeeriiiiiicceeeccscerieee POAPIS ..o

*1 Na podany adres email zostanie przestany kod umozliwiajacy zatozenie konta w Serwisie ibuk.pl

DWyraZam zgodg na przetwarzanie moich danych do korespondencji przez Okregowa Izbg Pielegniarek i Potoznych oraz Naczelng 1zba
Pielggniarek i Potoznych. Zgoda jest dobrowolna i moze by¢ w kazdej chwili wycofana. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

EIWyrazam zgode na przesytanie informacji handlowych za pomoca $rodkow komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia

18 lipca 2002 roku o $wiadczenie ustug drogg elektroniczng (t.j. Dz.U z 2017 r. poz. 1219) na podany adres e-mail w celu otrzymywania
newsletter-a Naczelnej Izby Pielggniarek i Potoznych oraz innych informacji i materiatéw przesytanych przez Naczelna 1zbe Pielegniarek

i Potoznych mogacych zawiera¢ informacje od reklamodawcow. Zgoda jest dobrowolna i moze by¢ w kazdej chwili wycofana, klikajac

w odpowiedni link na koncu wiadomosci e-mail. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na
podstawie zgody przed jej wycofaniem.

DWyraZam zgode na przesytanie informacji handlowych za pomoca $rodkéw komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18
lipca 2002 roku o $wiadczenie ustug droga elektroniczng (t.j. Dz.U z 2017 r. poz. 1219) na podany adres e-mail w celu otrzymywania biuletynu
wlasciwej okregowej izby pielggniarek i potoznych oraz innych informacji i materialéw przesytanych przez okregowa izbe pielggniarek

i potoznych mogacych zawiera¢ informacje od reklamodawcéw. Zgoda jest dobrowolna i moze by¢ w kazdej chwili wycofana, klikajac

w odpowiedni link na koncu wiadomosci e-mail. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Oswiadczam, Ze zapoznalem/am si¢ z informacjg o przetwarzaniu danych osobowych oraz obowigzku podania danych osobowych,
o ktérych mowa w art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 123 ze zm.).

MiejsCOWOSE, data .....ceeeeeveeeeeieierieeieeeeee e Podpis c..ooeeeeieieeee e
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Jak uzyska¢ dostep do IBUK LIBRA
Szanowni Panstwo,

Decyzja Okrggowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Radomiu
udostgpniona jest mozliwos$¢ korzystania z wirtualnej czytelni Ibuk
LIBRA. Bezptatny serwis dostgpny dla pielggniarek /potoznych
wpisanych do rejestru OIPIP w Radomiu.

CZYM JEST IBUK LIBRA?

Catodobowa wirtualna czytelnia oferujaca specjalistyczne, naukowe
i popularnonaukowe publikacje w jezyku polskim z zakresu
medycyny, psychologii, prawa i innych dziedzin, wydane przez
renomowane polskie oficyny, umozliwiajaca:

* szybki dostgp do biblioteki z dowolnego miejsca,
« elastyczny dobor zasobow i tatwe uruchomienie platformy

» mozliwos$¢ czytania na urzadzeniach mobilnych (komputer,

OSRODEK SZKOLENIA O

laptop, tablet czy smartfon)
* szybki podglad pelnych tekstow,

» zaawansowane narzedzia pracy z tekstem np. zaznaczanie
fragmentow, tworzenie notatek, tagowanie, bezposrednie
powiazanie zagadnien i tresci ksigzek ze stownikami

i encyklopediami PWN,

Procedura nadania kodu:

KROK 1)
wypelnij wniosek i wy$lij na adres mailowy ibuk@orpip.radom.pl

KROK 2)
po weryfikacji wniosku na podany adres email zostanie przestany kod
umozliwiajacy zatozenie konta w Serwisie ibuk.pl

KROK 3)
Zarejestryj si¢ i zaloz konto myIBUK na platformie Ibuk LIBRA:

GOWEJ IZBY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

OFERTA SZKOLEN W ZAKRESIE KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO

Okregowa lIzba Pielegniarek i Potoznych
w Radomiu

PIELEGNIAREK 1 POLOZNYCH
W III - IV KWARTALE 2022 ROKU

Lp. Dziedzina/zakres ksztafcenia Planowany ferrr:‘m
rozpoczecia -
KURSY SPECJALISTYCZNE
1 Resuscytacja kragzeniowo — oddechowa 27.08.2022
’ Kurs dla pielegniarek i pofoznych 10.12.2022
2. Wykonanie |‘|nterpretac'ja zaplsu EKG 23.07.2022
Kurs dla pielegniarek i pofoznych
3. Wywiad i badania fizykalne 22.08.2022
Kurs dla pielegniarek i pofoznych
a. Komunikowanie mtgrper;onalpe w plelegnlarstme 01.10.2022
Kurs dla pielegniarek i potoznych
5. Resuscytacja odde.chowq-kraz.enlovx‘/o noworodka 29.10.2022
Kurs dla pielegniarek i pofoznych
6. Pielegnowanie pacjenta dorosiego weptylowanego mechanicznie 26.11.2022
Kurs dla pielegniarek
SZKOLENIA SPECJALIZACYINE
7. Pielegniarstwo rodzinne — Kurs dla pielegniarek listopad 2022

* Mozliwe przesuniecie zaplanowanego terminu w przypadku braku wymaganej liczby uczestnikow.

Informacja

Osoby zainteresowane zapraszamy do zgtaszania swojego udziatu w powyiszych szkoleniach poprzez sktadanie wnioskéw w systemie

SMK.

Informac;ji 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

www.orpip.radom.pl




Drogie Kolezanki!

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych w Radomiu
z okazji przejscia na emeryture przekazuje
serdeczne zyczenia
realizacji dalszych planow i zamierzen
wspieranych dobrym zdrowiem i zastuzona satysfakcja
z zawodowych dokonan, oraz
wszelkiej pomysIno$ci w zyciu osobistym.
Zyczenia przekazujemy Paniom :

Nowak Teresie zatrudnionej w SWPZZPOZ w Radomiu 8.  Wojcieszczyk Ewie zatrudnionej w PCM w Grodjcu
2. Stelmaszczyk Barbarze zatrudnionej w NZOZ ,Srédmiescie” 9. Lojek Iwonie zatrudnionej w M.Sz.S. Sp. z o.0.
w Radomiu

10. Wydrze Marioli zatrudnionej w RSzS

3. Kowalskiej RengeicgatuniaisRepiiies 11. Zak Teresie zatrudnionej w MWOMP w Plocku Oddz.

Orzechowskiej Jadwidze zatrudnionej w SWPZZPOZ w Radomiu

w Radomy 12. Pionka Elzbiecie zatrudnionej w NZOZ ,Medyk” Sp. z 0.o.
Capar Elzbiecie zatrudnionej w SPZZOZ w Lipsku Pionki

Kowalskiej Bozenie zatrudnionej w RSzS 13. Kowalczyk Marii zatrudnionej w MWOMP w Plocku Oddz.

Aniot Matgorzacie zatrudnionej w M.Sz.S. Sp. z o.0. o

14. Koperkiewicz Izabeli zatrudnionej w RSzS

Ogromne podziekowania
za wieloletnig prace, dla kolezanek z Oddziatu Stacji Dializ Radomskiego Szpitala Specjalistycznego
w zwiazku z odejSciem na emeryture.

,,Wiek emerytalny po to jest wam dany,
byscie realizowaty wszystkie swoje plany!
Wykorzystujac kazda chwile, spedzajcie ja zawsze mile”.

Alicja Dalka
Anna Wéjcikowska
Bogumita Kotlimowska
Danuta Ulaska
Izabela Koperkiewicz

Z catego serca!

zyczy personel Oddziatu Stacji Dializ Radomskiego Szpitala Specjalistycznego

Komunikat w sprawie przedkladania zaswiadczen o ukonczeniu kurséw specjalistycznych
przed przystapieniem do egzaminu panstwowego

Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielggniarek i Potoznych informuje, ze w dniu 5 kwietnia 2022 r. Minister Zdrowia zatwierdzit
dokument: AKTUALIZACJA PROGRAMOW SZKOLEN SPECJALIZACYJNYCH DLA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH, ktory znosi
warunek dotyczacy przedkladania wraz z wnioskiem o zakwalifikowanie do egzaminu panstwowego zaswiadczenia o ukonczeniu:

1. kursu specjalistycznego Resuscytacja kragzeniowo-oddechowa;

2. kursu specjalistycznego Resuscytacja oddechowo-krazeniowa noworodka;

3. kursu specjalistycznego Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego;
4. kursu specjalistycznego Leczenie ran dla pielegniarek;

5. kursu specjalistycznego Leczenie ran dla potoznych.

W dniu 21 maja 2022 r. odbyla sie¢
98 OGOLNOPOLSKA PIELGRZYMKA SEUZBY ZDROWIA

na Jasna Gore

Program pielgrzymki obejmowal:
21.00 - Apel Jasnogorski w Kaplicy Cudownego Obrazu

21.30 - Drogg Krzyzowa na Watach
23.00 - Eucharysti¢ w Kaplicy Cudownego Obrazu

kwiecien - czerwiec 2022
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Okreggowa Izba Pielegniarek i Potoznych
ul. Paderewskiego 15
26-600 Radom
Tel./fax 48 360 69 60 sekretariat
48 366 94 79 rejestr
e-mail: orpip@orpip.radom.pl

www.orpip.radom.pl

DYZURY RADCY PRAWNEGO

PONIEDZIALEK 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

HARMONOGRAM SPOTKAN
PELNOMOCNIKOW ORPIP NA ROK 2022

W 2022r. DECYZJE O TERMINACH SPOTKAN PEENO-
MOCNIKOW ORPIP ORAZ PIELEGNIAREK NACZEL-
NYCH/DYR. DS. PIELEGNIARSTWA PODEJMOWANE
BEDA W ZALEZNOSCI OD SYTUACJI EPIDEMICZNEJ

Osrodek Szkoleniowy OIPiP
ul. Paderewskiego 15
26-600 Radom
tel./fax 48 360 05 12

e-mail: szkolenia@orpip.radom.pl

DYZURY RZECZNIKA ODPOWIEDZIALNOSCI
ZAWODOWE] *

IiIII poniedzialek m-ca w godz. 15:00 - 16:00

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

DYZURY CZLONKOW OKREGOWEGO SADU

ITiIV poniedzialek m-ca w godz. 15:00 - 16:00

GODZINY PRACY BIURA OIPiP *
PONIEDZIALEK 8:00 - 16:00

WTOREK 8:00 - 16:00

SRODA 7:00 - 15:00
CZWARTEK 7:00 - 15:00

PIATEK 7:00 - 15:00

* dotyczy okresu wakacyjnego od 01.07.2022 do 31.08.2022 r.

HARMONOGRAM SPOTKAN PIELEGNIAREK

NACZELNYCH I DYREKTOROW

DS. PIELEGNIARSTWA NA ROK 2022
W 2022r. DECYZJE O TERMINACH SPOTKAN PELNO-
MOCNIKOW ORPIP ORAZ PIELEGNIAREK NACZEL-
NYCH/DYR. DS. PIELEGNIARSTWA PODEJMOWANE
BEDA W ZALEZNOSCI OD SYTUACJI EPIDEMICZNEJ
W KRAJU

WAZNE !
W zwiazku ze zmiang obstugi banku i kont OIPiP
juz nie sa aktywne dotychczasowe rachunki bankowe

Bardzo prosimy o przekazywanie do banku PEKAQO S.A:

Skladek cztonkowskich na nr konta: 12 1240 3259 1111 0011 0504 4522

Ubezpieczenia nr konta:
Konto biezace nr:

kwiecien - czerwiec 2022

451240 32591111 0011 0504 4607
41 1240 32591111 0011 0504 4388







