KOSZALIN

Nr 3 (110) 2017 r.
(ROK XXV)
ISSN 1231-4846

Biuletyn informacyjny

Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Koszalinie
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Kontrowersje wokot
najnizszego wynagrodzenia
w ochronie zdrowia

s.4-12

Stanowisko NRPiP w sprawie

jednoosobowych obsad pielegniarskich
s. 14-16

SMK - jak zatozy¢ konto
s. 23 -



WAZNE INFORMACJE

Podziekowania

23 wrzeénia Bozena Wojcikiewicz pv*zewoclniczqca ORPITP
w Koszalinie wraz
z Krysfyna Szczerbinskq, pwzewadniczch komisji socjalnej
mczesm‘niczyfy w uroczystosci wreczenia Programu\
]\/\C/)WJK — Komunikator dla oséb niepefnosprawnych
niemdwigcych Systemu Sensor — dla pielegniarki podopiecznej
Domu pomocy Spollecznej.
Okregowa Jzba pielegniarek i Potoznych w Koszalinie
udzielita na ten cel wsparcia fiy\omsowego,
ale pomoc okaza’ry takze szy w Bydgoszczy,
elblqgu\, Poznaniu , w Plocku i Gorzowie.
Dzieki temu mozliwe by’ro zakupienie sprzetu wraz

2 oprogramowaniem.

W imieniu obdarowanej pie|¢9nic\r|<i serdecznie dziekujemy
Jzbom, ktére wspar’ry nas finomsowa
W tym dniu nasza kolezanka obchodzita 50. vw*oc,ziny

oza zyczeniami otrzymata niezwykle przydatny prezent.

Serdecznie gratulujemy
Joannie Iwko
ktéra w drodze konkursu zostata wybrana na stanowisko
Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu
Chirurgiczno-Ortopedycznego Szpitala Powiatowego
w Stawnie

Agnieszce Czerwonce

ktéra w drodze konkursu zostata wybrana na stanowisko

Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu laryngologii

z Pododdzialemn Chirurgii Stomatologicznej i Blokiem

Operacyjnym oraz pracowniami: Audiologii i VNG

Szpitala Wojewddzkiego w Koszalinie

Annie Kolodziej

ktéra w drodze konkursu zostata wybrana na stanowisko

Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu I Specjalistycznego Zespotu

Grutlicy i Choréb Pluc w Koszalinie

WAZNE ADRESY

B Okregowa Izba Pielegniarek
i Potoznych

ul. Zwyciestwa 190

75- 611 Koszalin

www.oipip-koszalin.org

e-mail: izba@oipip-koszalin.org

H Biuro Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych

czynne:
codziennie 7.30 - 15.30
poniedziatek, wtorek 7.30 - 17.00

SEKRETARIAT
Bozena Pstragowska
tel. 94 342 59 93, fax 94 348 90 97

H Konto
Bank PEKAO S.A. 1/ O/ Koszalin
32 1240 3653 1111 0000 4189 2750

B Przewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych

Bozena Wojcikiewicz — udziela informa-

¢ji na temat realizacji zadan Okregowe;j

Rady Pielegniarek i Potoznych codzien-

nie w godzinach pracy biura

B Dziat Prawa Wykonywania
Zawodu

Barbara Taterka

tel. 94 347 1578

email: pwz@oipip-koszalin.org

B Dzial Ksztalcenia Podyplomowego
Liliana Kowalewska

tel./fax 94 341 11 02

email: szkolenia@oipip-koszalin.org
Bank PEKAO S.A.1I O/Koszalin

79 1240 3653 1111 0010 2911 1829

B Radca Prawny

Irena Renda — udziela porad w zakresie
prawa pracy oraz przepisow zwigzanych
z wykonywaniem zawodu pielegniar-
ki/potoznej we wtorki od godz. 9.00 po
uprzednim uzgodnieniu telefonicznym
(94 342 59 93)

B Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej Pielegniarek
i Potoznych

Matgorzata Szmit

— petni dyzury w siedzibie Izby

w II i ostatni wtorek miesigca

od godz. 15.30 - 16.30

WYDAWCA
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
w Koszalinie,
tel. 94 3425993
KOLEGIUM REDAKCYJNE
Grazyna Margas, Bozena Wojcikiewicz,
Dorota Fenkanin
sktad: Beso-Media
druk: drukarnia PANDA, Wroctaw
nakfad: 1000 egzemplarzy

Wydawca zastrzega mozliwos¢ redagowania
nadestanego materiatu.




NA DOBRY POCZATEK

DROGIE KOLEZANKI I KOLEDZY

Czeka nas wiele zmian

inagt czas urlopowy, czas wypo-

M czynku i gromadzenia energii

na dalszg czes¢ roku. A w ochro-

nie zdrowia zaczat sie gorgcy okres

zmian, przeksztatcen i wielkiej niewiadome;j.

Od 1 pazdziernika ochrona zdrowia dziata

w ramach sieci szpitali, a od 1 lipca z regula-

cja w zakresie najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikéw medycznych.

Od 1 wrzesnia mamy kolejny wzrost wyna-
grodzenia dla pielegniarek i potoznych, wyni-
kajacy z rozporzadzenia z 14 pazdziernika
2015 r. w sprawie ogodlnych warunkéw uméw
o udzielanie Swiadczen. Tam, gdzie chodzi
o pieniadze pojawiaja sie emocje — zwtaszcza,
ze zbiegty sie dwa akty prawne w tym zakre-
sie. Interpretacje sg rézne, dlatego przedsta-
wiamy stanowisko NRPiP, MZ i opinie prawne.
Decyzje w tej kwestii nalezy wypracowac
w porozumieniu z pracodawca. Zycze Wam
w tej kwestii determinacji i wytrwatosci
w dazeniu do osiggniecia jak najlepszych
rozwigzan.

Jest takze stanowisko NRPIP w kwestii
jednoosobowych obsad pielegniarskich
w szpitalach, co jest sprawa niedopuszczalna

Bozena Wojcikiewicz
przewodniczaca ORPiP w Koszalinie

czenstwo pacjentéow, o swiadomosé w tej
kwestii.

Urzedu Miasta w zakresie telemedycyny.
Prosze Kolezanki i Kolegow o wsparcie tych
akgji, bo przeciez dobro pacjentéw jest dla nas
wartoscia najwyzsza.

Chce takze zwrdci¢ uwage na fakt, iz 14
wrzesnia odeszta od nas pielegniarka
odznaczona najwyzszym odznaczeniem
w pielegniarstwie medalem Florence Nigh-
tingale. Takich wzorcow nam trzeba i jest to
ogromna strata dla naszego $rodowiska
—wspomnienie o Mariannie Michalak na stro-
nach biuletynu.

Zachecam takze do korzystania z instruk-
¢ji SMK - niezbednym dzisiaj narzedziu
w zakresie ksztatcenia podyplomowego.
Systemy elektroniczne wchodza w zycie coraz
bardziej, a za chwile beda jedynymi, stad
zacheta do rozpoczecia dziatania w tym zakre-
sie — pracownicy Izby stuza pomoca.

Mam nadzieje, ze biuletyn spetnia Wasze
oczekiwania. Jezeli tak nie jest, prosze o uwagi
i przemyslenia w tej sprawie, a takze artyku-
ty.

Wiecej informacji biezacych na stronach
internetowych izby, gdzie nie ma ograniczen
w zakresie ilosci stron.

w dzisiejszych warunkach funkcjonowania Majac na uwadze dobro pacjenta zwra- Pozdrawiam

ochrony zdrowia. Apeluje do pielegniarek cam sie takze do pielegniarek i potoznych

i potoznych, bioragc pod uwage szeroko POZ z apelem o wsparcie akcji ,Koszalinska Bozena Wojcikiewicz,
pojeta odpowiedzialnos¢ zawodowa i bezpie- Koperta Zycia". W biuletynie takze o akgji Przewodniczaca ORPiP
KALENDARIUM SIERPIEN PAZDZIERNIK

OIPIP 22.08 posiedzenie Prezydium ORPiP 5.10 udziat Bozeny Wojcikiewicz, prze-

LIPIEC

3.07
7.07

posiedzenie OKSPiP

udziat przewodniczacej Bozeny
Wojcikiewicz w komisji konkurso-
wej na stanowisko Pielegniarki
Oddziatowej Oddziatu Laryngolo-
gii z Pododdziatem Chirurgii
Stomatologicznej i  Blokiem
Operacyjnym oraz pracowniami:
Audiologii i VNG w Szpitalu Woje-
wédzkim w Koszalinie

udziat Bozeny Wojcikiewicz, prze-
wodniczacej ORPiP w komisji
konkursowej na stanowisko
Pielegniarki Oddziatowej Oddzia-
tu Chirurgiczno-Ortopedycznego
Szpitala Powiatowego w Stawnie.
udziat Przedstawicieli ORPiP
w Koszalinie w komisji konkurso-
wej na stanowisko Pielegniarki
Oddziatowej Oddziatu Gruzlicy
i Chorob Ptuc I SZGiChP w Kosza-
linie

posiedzenie Prezydium ORPiP

14.07

20.07

25.07

31.08 posiedzenie Komisji ksztatcenia ds.
5-letniej przerwy w wykonywaniu

zawodu pielegniarki.

WRZESIEN

13-14.09| udziat Bozeny Wojcikiewicz Prze-
wodniczacej ORPIP w Koszalinie
w posiedzeniu NRPiP
posiedzenie Komisji ksztatcenia
ds. Refundacji
.Kompresjoterapia w owrzodze-
niach zylnych” — szkolenie dla
pielegniarek opieki dtugotermi-
nowej i POZ.

posiedzenie Komisji ds. Refundagji
posiedzenie Komisji ksztatcenia ds.
5-letniej przerwy w wykonywaniu
zawodu pielegniarki.

spotkanie z pielegniarkami i Kadra
Kierowniczag DPS-u w Koszalinie
oraz wreczenie sprzetu do nauki
mowy i komunikacji podopiecznej
pielegniarce przebywajacej w DPS
posiedzenie ORPiP
Przewodniczaca ORPiP Bozena
Wojcikiewicz uczestniczyta w po-
siedzeniu Rady Zachodniopomor-
skiego OW NFZ w Szczecinie

12.09

15.09

18.09
19.09

25.09

26.09
29.09

wodniczacej ORPiP w inauguracji
roku akademickiego w Panstwo-
wej Wyzszej Szkole Zawodowej
w Koszalinie

posiedzenie Okregowej Komisji
Rewizyjnej

udziat Przewodniczacej ORPiP
Bozeny Wojcikiewicz i Anny
Burdziej w Miedzynarodowej
Konferencji Naukowej ,Pielegniar-
stwo polskie, europejskie, swiato-
we"”

17.10 posiedzenie Prezydium ORPiP
19-20.10| udziat ORzOZ i OSPiP w konfe-
rencji ,Rola pielegniarki, potoznej
w respektowaniu praw pacjenta.
Rola kadry kierowniczej w elimi-
nowaniu zdarzen niepozadanych”.
spotkanie z kadra kierownicza
podmiotoéw leczniczych

udziat przewodniczacej Bozeny
Wojcikiewicz w komisji konkurso-
wej na stanowisko Ordynatora
Oddziatu Chirurgii Urazowo-Orto-
pedycznej Regionalnego Szpitala
w Kotobrzegu

spotkanie z pefnomocnymi przed-
stawicielami OIPiP.

9.10

9-10.10

20.10

24.10

25.10
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KONTROWERSJE wokot najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego

8 czerwca tego roku weszta w zycie Ustawa o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracow-
nikéw wykonujacych zawody medyczne, zatrudnionych w podmiotach leczniczych. Wywotata ona wiele kontrower-
sji co do sposobu kwalifikowania pracownikéw do okreslonych grup. W zwiazku z tym publikujemy stanowisko Naczel-
nej Rady Pielegniarek i Potoznych, Ministerstwa Zdrowia i opinie prawne na ten temat, bedace efektem wielu

interpelacji naszego Srodowiska.

Spotkanie w NFZ

H B B Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych Zofia Matas uczestniczyta w lipcu w spo-
tkaniu opiniujacym projekt zmiany planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2017
rok oraz projektu planu finansowego NFZ na 2018 rok.

Podczas omawiania punktu dotyczacego
projektu planu finansowego Narodowego
Funduszu Zdrowia na 2018 rok, prezes NFZ
Andrzej Jacyna odpowiedziat na pytania
postow w kwestii zabezpieczenia srodkéw
finansowych na realizacje Porozumienia,
zawartego 23 wrzesnia 2015 roku pomiedzy
OZZPiP i NRPiP, a Prezesem NFZ i Ministrem
Zdrowia, i wynikajgcego z niego rozporza-

dzenia Ministra Zdrowia z 8 wrzesnia 2015
roku w sprawie ogdélnych warunkéw uméw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.
Prezes poinformowat, iz w planie finansowym
zostaty zabezpieczone srodki finansowe na
trzy transze na wzrost wynagrodzen dla
pielegniarek i potoznych wynikajacy z ww.
porozumienia.

W czasie posiedzenia Komisji Zbigniew J.

Krdl, podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdro-
wia w odpowiedzi na pytania postéw poinfor-
mowat, iz w planie budzetowym sg zagwaran-
towane $rodki finansowe na wynagrodzenia
wynikajace z ustawy o sposobie ustalania najni-
Zszego wynagrodzenia zasadniczego pracow-
nikéw wykonujacych zawody medyczne
zatrudnionych w podmiotach leczniczych.
(zrédto NIPiP)

Rozmowy na szczycie

H B B 10 lipca przedstawiciele Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych (prezes Zofia Matas,
wiceprezes Mariola todzinska, wiceprezes Sebastian Irzykowski, cztonek prezydium Andrzej Ty-
tuta) z wiceminister zdrowia J6zefa Szczurek-Zelazko. Spotkanie zostato zorganizowane na
prosbe samorzadu i dotyczyto siedmiu zywotnych zagadnien nurtujacych nasze srodowisko.

Zebrani omawiali: projekt ustawy o POZ,
prace nad projektem ustawy o zdrowiu dzie-
ci i miodziezy w wieku szkolnym, zmiany
w ksztatceniu podyplomowym pielegniarek
potoznych, System Monitorowania Ksztatce-
nia Podyplomowego, Karta Specjalisty
Medycznego, kontynuacje wynagrodzen
wynikajagca z OWU z 14 wrze$nia 2015 ., dota-
cje dla samorzadu na rok 2017.

Podniesiona zostata kwestia obaw
srodowiska pielegniarek i potoznych
zwigzanych z projektem Ustawy o Podsta-
wowej Opiece Zdrowotnej. Jako niepoko-
jacy wskazano zapis dotyczacy daty granicz-
nej 31 grudnia 2024 r., po ktorej
Swiadczeniobiorca nie bedzie mogt doko-
na¢ wyboru pielegniarki i potoznej spoza
zespotu POZ. Poinformowano o zagroze-
niach wynikajacych z zapiséw projektu
Ustawy o POZ, co w konsekwencji bedzie
miato wptyw na ograniczenie samodzielno-

ci i funkcjonowania praktyk zawodowych
pielegniarek i potoznych w Polsce.

Trwajace prace nad zatozeniami do projek-
tu Ustawy o Zdrowiu Dzieci i Mtodziezy byty
powodem do zwrécenia uwagi na braku
udziatu przedstawicieli samorzadu pielegnia-
rek i potoznych w pracach legislacyjnych. Taki
tryb procedowania umozliwia udziat eksper-
tow merytorycznie i praktycznie przygotowa-
nych do tworzenia prawa, ktére na etapie
opiniowania moga powodowac liczne rozbie-
znosci. Wiceminister zaproponowata formute
spotkan roboczych.

W ocenie wiceminister zatozenia do
projektu wzmacniaja role pielegniarki srodo-
wiska nauczania i wychowania. Ma sta¢ sie
ona koordynatorem w tym obszarze i zajmo-
wacé centralng pozycje w stosunku do innych
specjalistow dziatajacych w medycynie szkol-
nej. Zmiany demograficzne maja zosta¢ wyko-
rzystane dla wzmocnienia opieki nad uczniem

poprzez odpowiednig wycene $wiadczen,
ktére mimo zmniejszenia liczby szkét oraz
uczeszczajacych do nich dzieci i mtodziezy
nie spowoduje ograniczenia srodkow na reali-
zacje zadan.

Poruszone zostaty kwestie zmiany w syste-
mie ksztatcenia podyplomowego i stanowi-
sko Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
w tym obszarze. Wskazano na potrzebe zdefi-
niowania katalogu organizatoréw ksztatce-
nia podyplomowego pielegniarek i poto-
znych. Wiceminister dostrzega potrzebe
zmiany funkcjonowania systemu zaréwno
w zakresie organizacji ksztatcenia jak i jego
merytorycznego funkcjonowania. Prace beda
kontynuowane w ramach pracy zespotu ds.
strategii.

Spotkanie byto okazja do przedstawienia
szerokiej listy problemow zwigzanych
z biezacym funkcjonowaniem System Moni-
torowania Ksztatcenia zaréwno z perspektywy
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okregowej izby pielegniarek i potoznych,
organizatora ksztatcenia podyplomowego jak
i pielegniarki/ potoznej korzystajacej z apli-
kacji SMK. Najczestsze problemy dotyczyty
sposobdw weryfikacji danych pielegniarki/
potoznej, niedopracowania systemu w zakre-
sie rejestracji uczestnikéw na szkolenia.
W zwigzku deficytami Systemu Monitorowa-
nia Ksztatcenia w wielu obszarach zapropo-
nowano, aby Minister Zdrowia korzystajac ze
swoich uprawnien zawiesit do konca roku lub
do czasu usuniecia wszystkich usterek System
Monitorowania Ksztatcenia. Pani Wicemini-
ster zapewnita, iz podejmie stosowne dziata-
nia i wzmocni nacisk na Centrum Systemdw
Informatycznych Ochrony Zdrowia do przy-
spieszenia prac oraz szybsze usuwanie uste-
rek i btedow.

W zwigzku z rozpoczeciem przez samorzad
lekarski prac nad kartg specjalisty medyczne-
go zwrdcono sie z pytaniem czy w chwili
obecnej Ministerstwo Zdrowia podjeto dzia-
tania nad tozsamymi rozwigzaniami dla
pielegniarek i potoznych. W chwili obecnej
brak aktywnosci Ministerstwa Zdrowia w tym
obszarze.

Kolejnym poruszonym obszarem byta
ustawa o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia pracownikéw medycznych
oraz jej wptyw na realizacje rozporzadzenia

Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r.
w sprawie ogdélnych warunkéw uméw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.
Przedstawiciele samorzadu zwrdcili na defi-
cyty przyjetej przez Sejm ustawy w zakresie
braku umocowania magistra pielegniarstwa
i potoznictwa w odrebnym przedziale oraz
braku akceptacji srodowiska dla wspotczyn-
nika pracy okreslonego dla pielegniarek
i potoznych bez specjalizacji na poziomie 0,64.
Wiceminister wyjasniata, iz zgodnie z uchwa-
long przez Sejm ustawa najnizsze wynagro-
dzenie zasadnicze ustala sie jako iloczyn
wspotczynnika pracy dla danej grupy zawo-
dowej i wysokosci przecietnego wynagrodze-
nia w roku poprzedzajacym (do konca 2019 r.
zamiast przecietnego wynagrodzenia przyj-
mowana bedzie kwota 3,9 tys. zt brutto).
Docelowa wysoko$¢ najnizszego wynagro-
dzenia zasadniczego bedzie osiggnieta dopie-
ro po uptywie okresu przejSciowego — do
konca 2021 r.

Najnizsze miesieczne wynagrodzenie okre-
Slone w ustawie dotyczy zasadniczego wyna-
grodzenia brutto, nie obejmuje wiec dodat-
koéw za prace zmianowa oraz wystuge. Do
nowych przepisow beda musiaty dostosowac
sie wszystkie placowki medyczne — zaréwno
publiczne, jak i niepubliczne. Zwrécono
uwage na fakt, iz dotychczas nie przedsta-

wiono zrodet dodatkowych Srodkow finan-
sowych, ktére przeznaczone zostatyby na
wykonanie zadan naktadanych na podmioty
lecznicze omawiang ustawa. Samorzad
obawia sie, iz $rodki zostang na ten cel prze-
kazane w ryczatcie, ktéry bedzie nowym
sposobem finansowania zostana przeznaczo-
ne na sfinansowanie podwyzek dla innych
pracownikéw medycznych. W stosunku do
pielegniarek i potoznych pracodawcy wyko-
rzystaja srodki ptynace z rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia w sprawie ogdélnych warunkéw
umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej. Wiceminister wyjasnita, iz ustawa
wprost nie reguluje tego zagadnienia i wska-
zata na role zaktadowych organizacji zwigz-
kéow zawodowych oraz porozumien jakie
moga i powinny zawiera¢ z pracodawca.
Zwrocono sie z pytaniem o realizacje kolej-
nej transzy dodatku dla pielegniarek zatrud-
nionych w Regionalnych Centrach Krwiodaw-
stwa i Krwiolecznictwa oraz Stacji Sanitarno-
-Epidemiologicznych. Pani Wiceminister wy-
jasnita, iz dotacja zostanie niebawem przeka-
zana wojewodom, co spowoduje wyptate
Srodkow z wyréwnaniem od stycznia 2017 r.
W sprawie dotacji dla samorzadu na rok
2017 Pani Wiceminister poinformowata, ze
dotacje sa w trakcie realizacji.
(zrédto NIPiP)

Robocze spotkanie w sprawie
projektu ustawy o POZ

H N B 8 sierpnia odbyto sie robocze spotkanie w Ministerstwie Zdrowia w sprawie projektu
ustawy o POZ, w ktorym uczestniczyli przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia z wiceministrem
zdrowia Z. Krélem, przedstawiciele NFZ z prezesem A. Jacyna, natomiast Naczelnag Rade
Pielegniarek i Potoznych reprezentowatly wiceprezes M. todzinska, sekretarz J. Walewander,
cztonek NRPiP T. Kuziara i A. Stanikowska - przewodniczaca zespotu ds. POZ.

Podczas spotkania poruszone zostaty
kwestie obaw srodowiska przed utratag samo-
dzielnosci podmiotéw pielegniarskich i poto-
zniczych po roku 2025, ponadto dyskutowano
w jaki sposéb nalezatoby wypracowac meto-
dy wymiany informacji o wspélnych listach
pacjentdw tak, aby obja¢ koordynowana opie-
ka pacjentéw zdeklarowanych zaréwno do
lekarza, jak i pielegniarki badZ potoznej POZ.

NFZ przygotowat wykaz podmiotdw w Polsce,
ktére wykonuja $wiadczenia z podziatem na rézne
formy organizacyjno-prawne, oraz informacje
o strukturze umoéw realizowanych w 2017
w zakresach $wiadczenia lekarza POZ, pielegniar-
ki i potoznej POZ. Ponadto przedmiotem rozmaéw
byta mozliwos¢ uczestniczenia podmiotéw
pielegniarskich i potozniczych w pilotazach opie-
ki koordynowanej. Ponadto Wiceminister Z. Krél
zaproponowat udziat pielegniarek i potoznych
w konferengji jaka planuje zorganizowac Senat RP
w temacie nowoczesnego POZ. (zrédto NIPiP)

#STRONA 5
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Spotkanie z wiceminister zdrowia

Il H B 11 wrzesnia w siedzibie NIPiP odbyto sie spotkanie z wiceminister zdrowia J6zefa Szczurek-

-Zelazko.

W spotkaniu udziat wzieta udziat réwniez
dyrektor Departamentu Pielegniarek i Poto-
znych B. Cholewka, M. Moszczynska, T. Bernas,
natomiast NRPiP reprezentowali: prezes
Z. Matas, wiceprezes M. todzinska i sekretarz
J. Walewander.

W trakcie spotkania omdwiono sprawy
wymagajace pilnych dziatan ze strony Mini-
sterstwa Zdrowia. Jednym z tematéw, ktory
budzi wiele kontrowersji w srodowisku zawo-
dowym jest koniecznos¢ szybkiej nowelizacji
ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw
wykonujacych zawody medyczne w podmio-
tach leczniczych. NRPiP oczekuje w noweliza-
¢ji zmian uwzglednionych w stanowisku prezy-
dium NRPIP z 22 sierpnia 2017 roku, wedtug
ktérego podnoszenie kwalifikacji powinno by¢
wiasciwie wynagradzane. W trakcie spotkania
omowione zostaty problemy zwigzane z:

— brakiem przestrzegania przez podmioty

lecznicze przepiséw dotyczacych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych i jedno-
osobowych obsad pielegniarskich i potozni-
czych;

— brakiem dotacji dla NIPiP oraz OIPiP na
zadania przejete od administracji panstwowej.

Wizyta Jézefy Szczurek-Zelazko byta okazja
do zapoznania sie z funkcjonowaniem Central-
nego Rejestru Pielegniarek i Potoznych i jego
mozliwosciami, a takze omowienia Systemu

Monitorowania Ksztatcenia oraz problg==
zwigzanych z jego funkcjonowaniem.

STANOWISKO PREZYDIUM NRPIP W SPRAWIE PILNEJ NOWELIZACJI
O SPOSOBIE USTALENIA MINIMALNEGO WYNAGRODZENIA

H B B W zwiazku z przyjeta 8 czerwca 2017 roku ustawa o sposobie ustalania najnizszego wy-
nagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w pod-
miotach leczniczych Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych - w zwiazku z nieuwzglednieniem
jej postulatow podczas prac nad Ustawa - apeluje do Ministra Zdrowia o jak najszybsza nowe-
lizacje krzywdzacej dla zawodu regulacji prawne;j.

Stanowisko Nr9
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych
zdnia 22 sierpnia 2017 roku
w sprawie pilnej nowelizacji ustawy o spo-
sobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikow wykonujacych
zawody medyczne zatrudnionych
w podmiotach leczniczych
Skierowane do Ministra Zdrowia

W zwigzku z wejsciem w zycie ustawy z dnia
8 czerwca 2017 roku o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
pracownikéw wykonujacych zawody me-
dyczne zatrudnionych w podmiotach leczni-
czych (Dz. U. poz. 1473), Prezydium NRPiP wnosi
o pilnag jej nowelizacje z uwagi na bardzo krzyw-
dzace i nieréwne traktowanie osoéb wykonu-
jacych zawdéd pielegniarki i potoznej wobec
innych grup wykonujacych zawody medyczne.

Prezydium NRPiP popiera dziatania strony
rzadowej dotyczace kompleksowego uregu-
lowania kwestii wynagrodzen w ochronie zdro-
wia. Jednak w zwiazku z brakiem akceptacji
przez Ministerstwo Zdrowia postulatéow doty-
czacych wynagrodzen dla pielegniarek i poto-
znych zawartych w Stanowisku Nr 7 Naczel-
nej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 16

marca 2017 r. w sprawie okreslenia mini-
malnego wynagrodzenia dla pielegniarek i
potoznych ponownie apelujemy w tej sprawie.

Prezydium NRPiP wnosi o dokonanie pilnej
nowelizacji przedmiotowej ustawy w nastepu-
jacych kwestiach:

I. Zmiana Zatacznika do ustawy — tabeli
okreslajacej wspotczynniki pracy w pkt 7-9
W nastepujacy sposéb:

Pielegniarka z tytutem magistra pielegniar-
stwa lub potozna z tytutem magistra poto-
Znictwa i z tytutem specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa — wspotczynnik 1,05;

Pielegniarka z tytutem magistra pielegniar-
stwa lub potozna z tytutem magistra poto-
znictwa albo pielegniarka lub potozna z tytu-
tem specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
— wspdtczynnik 1,0;

Pielegniarka lub potozna bez tytutu specja-
listy w dziedzinie pielegniarstwa — wspotczyn-
nik 0,74.

II. Niezaleznie od powyzszego, tres¢ Zatacz-
nika do ustawy powinna by¢ sformutowana
w sposéb jednoznacznie przewidujacy, ze wyzszy
wspdtczynnik pracy przystuguje pielegniarce lub
potoznej posiadajacej wyksztatcenie wyzsze
(magister pielegniarstwa, magister potoznictwa)
lub specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa.

II. Wprowadzenie wyraznego zapisu w art. 3
ust. 3 ustawy, okreslajacego, ze srodki finansowe
zagwarantowane pielegniarkom i potoznym
w ramach zawartego Porozumienia z dnia 23
wrzesnia 2015 r. pomiedzy MZ, NFZ, OZZPiP i
NRPIiP, i okreslone w przepisach wydanych na
podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierp-
nia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U.
22016 1. poz. 1793 z pdzn. zm.) na wzrost wyna-
grodzen w latach 2015-2019 i lata nastepne, sa
niezalezne od uregulowan wynagrodzenia prze-
widzianego w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r.

Prezydium NRPiP stanowczo sprzeciwia sie
jakimkolwiek, niekorzystnym dla pielegniarek
i potoznych zmianom w zakresie realizacji ww.
Porozumienia. Domagamy sie kontynuacji
przyjetych w nim zobowigzan, zgodnie z dekla-
racjg obecnie urzedujacego Pana Konstantego
Radziwitta Ministra Zdrowia.

Powyzsze propozycje sa wyrazem stusznych
oczekiwan naszego Srodowiska w zakresie
nalezytego wynagradzania za trudng i odpo-
wiedzialng prace. Oczekujemy, ze postulowa-
ne zmiany zostang wdrozone jak najszybciej
z uwagi na drastycznie i systematycznie
rosnace niedobory kadry pielegniarek i potoz-
nych w systemie ochrony zdrowia.
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Minister Zdrowia

27 -09- 2017

Warszawa, .......cocoevvvininnn.
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Zofia Matas

Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
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Majgc na uwadze pojawiajgce sie watpliwosci co do sposobu kwalifikowania
pracownikéw wykonujgcych zawody medyczne w zwigzku z realizacjg ustawy z dnia
8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
pracownikéw wykonujgcych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych
(Dz. U. poz. 1473), dalej. ,ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r.", przekazuje w zatgczeniu
do wiadomosci i wykorzystania stanowisko Ministerstwa Zdrowia w przedmiotowej
sprawie,

W zatgczniku do ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. okreslone zostaty wspotczynniki pracy
stuzace do obliczenia kwoty najnizszego wynagrodzenia zasadniczego dla
poszczegdlnych grup zawodowych. Podziat na grupy zawodowe zostat dokonany
weditug kwalifikacji wymaganych przez pracodawce na konkretnym stanowisku.
Zaszeregowanie pracownika wykonujgcego zawod medyczny do jednej z grup
zawodowych odbywa sie¢ w oparciu o wymagania okreslone przez pracodawce
dia zajmowanego przez pracownika stanowiska, a nie jedynie w oparciu o faktycznie
posiadane przez te osobe kwalifikacie (wykonywany zawdd, poziom i kierunek
wyksztalcenia, posiadanie specjalizacii).

W przypadku osob zatrudnionych na stanowisku pielegniarki albo potoznej albo
na stanowisku, na ktorym wymagane sa kwalifikacje do wykonywania zawodu
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pielegniarki albo potoznej przyporzadkowanie do poszczegéinych grup zawodowych
powinno sie odbywac, co do zasady w zakresie grup oznaczonych w poz. 7-9 zatgcznika
do ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r.

Nalezy jednak jednoznacznie wskazac, ze praktyczne zastosowanie przepiséw ustawy
dokonywane w podmiocie leczniczym na poziomie porozumienia albo zarzgdzenia
odbywac sie musi nie tylko i wylgcznie w oparciu o przepisy ustawy z dnia 8 czerwca
2017 r., ale w Kazdym przypadku réwnoczesnie nalezy braé¢ pod uwage réwniez inne
powszechnie obowigzujgce regulacje.

Podkreslenia bowiem wymaga, ze ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. okresla jedynie
najnizsze wysokosci wynagrodzern zasadniczych (ustawa nie tworzy siatki plac),
jednoczeénie nie wylgcza w zadnym miejscu przepisow ogdlnych Kodeksu pracy.
W przypadku zatem, gdy w danym podmiocie leczniczym zatrudnieni sg pracownicy
na jednakowych stanowiskach, ktorzy wykonujg takie same obowiazki, lecz posiadajg
rozne - cho¢ porownywalne - kwalifikacje, woéwczas zastosowanie do nich znajdzie
art. 183c Kodeksu pracy, zgodnie z ktérym pracownicy majg prawo do jednakowego
wynagrodzenia za jednakowg prace lub za pracg o jednakowej wartosci. Przepisy
omawianej ustawy majg charakter norm ochronnych, tj. gwarantujg, ze pracownicy
wykonujgcy zawdd medyczny nie bedg mogli mieé ustalonego wynagrodzenia
zasadniczego na poziomie nizszym niz okreslony na podstawie przepiséw ustawy z dnia
8 czerwca 2017r. Celem ustawy nie jest natomiast ingerowanie w strukture wynagrodzen
poszczeg6inych pracownikéw podmiotéw leczniczych. Na pracodawcach (podmiotach
leczniczych) w dalszym ciggu spoczywa obowigzek ksztattowania wynagrodzen
z uwzglednieniem kryteriow okreslonych w art. 78 § 1 Kodeksu pracy. Wynagrodzenie
za prace powinno zatem odpowiadac m.in. rodzajowi wykonywanej pracy, kwalifikacjom
wymaganym przy jej wykonywaniu, a takze uwzgledniaé ilo&¢ i jakosé Swiadczonej
pracy.

Ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. réwniez nie wylacza w zadnym miejscu i nie pozwala
w trakcie jej wykonywania pomija¢ innych niz okreslone w Kodeksie pracy regulacii
powszechnie obowigzujgcego prawa oraz uregulowan wewnatrzzakiadowych.
W zwigzku z tym przypomnienia wymaga, ze szczegolowe warunki wynagradzania
za pracg i przyznawania innych Swiadczeny zwigzanych z pracg w danym podmiocie
leczniczym powinny by¢ ustalane w ukiadzie zbiorowym pracy lub regulaminie
wynagradzania. Uprawnienia zagwarantowane pracownikom w uktadach zbiorowych
pracy i regulaminach wewnetrznych, a dotyczgce np. zasad ksztaltowania
wynagrodzen zasadniczych | pozostatych skiadnikéw wynagrodzen, w przypadku
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gdy s3 Kkorzystniejsze dla pracownikéw niz to wynika z przepiséw ww. ustawy,
zachowujg swojg moc i powinny by¢ realizowane.

Pracodawca okreslajac w porozumieniu albo zarzadzeniu poziomy wzrostéw
wynagrodzen poszczegdinych pracownikéw (grup pracownikéw) musi wiec braé pod
uwage faktyczng strukture zatrudnienia na istniejgcych w podmiocie leczniczym
stanowiskach pracy oraz wymogi stawiane zatrudnianym na nich pracownikom.
Przyktadowo pracodawca nie moze powotujgc sie¢ na ustawe z dnia 8 czerwca 2017 r.
réznicowaé wysokosci wynagrodzen pracownikéw zatrudnionych na stanowiskach,
na ktérych wykonywana jest praca jednakowej wartoéci. Dziatalby bowiem woéwczas
wbrew art. 183c Kodeksu pracy statuujgcemu zasade rownego traktowania
w zatrudnieniu. Zgodnie z zasadg réwnego traktowania w zatrudnieniu pracodawca
powinien ustali¢ jednakowe wynagrodzenie dla os6b, ktére wykonuja jednakowg prace
lub pracg o jednakowej wartoéci (w rozumieniu art. 183c Kodeksu pracy). Zaréwno
przepis art. 183c, jak tez art. 78 Kodeksu pracy, odnosi sie do sposobu ksztattowania
wynagrodzen konkretnych pracownikéw, zatem adresowany jest do pracodawcow
(podmiotdéw leczniczych).

Jednoczesnie podmioty lecznicze sg w szczegblnosci zwigzane przepisami
okreslajgcymi:

— kwalifikacije wymagane od pracownikéw zatrudnionych na poszczeg6inych
rodzajach stanowisk pracy (rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011r.
w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegéinych rodzajach
stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedgcych przedsiebiorcami
(Dz. U. Nr 151, poz. 896), rozporzadzenie Ministra Zdrowa z dnia 22 marca 2010r.
w sprawie kwalifikacji wymaganych na poszczegéine stanowiska pracy w stacji
sanitarno-epidemiologicznej (Dz. U. poz. 283));

— wymogi wynikajgce z kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia, a ktdre
dotyczg zapewnienia udzielania poszczegoinych éwiadczen zdrowotnych przez
osoby posiadajgce wskazane w kontrakcie kwalifikacje (tzw. rozporzgdzenia
koszykowe i tzw. rozporzadzenie kryterialne);

- uprawnienia  pracownikébw do  wykonywania  okreslonych  czynnosci
np. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju
I zakresu $wiadczert zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez
zZlecenia lekarskiego.
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W przypadku pielegniarek i potoznych pracodawca bra¢ musi rdwniez pod uwage
przepisy ww. rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez
pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego, ktére wskazuja,
Ze prawodawca juz na poziomie aktow powszechnie obowigzujacych pozwala na réwne
traktowanie pielegniarek legitymujgcych sie réznym poziomem wyksztatcenia
dopuszczajgc je pomimo tego do udzielania tozsamych $wiadczen (a wiec wykonywania
tozsamej pracy). Przyktadowo § 3 rozporzadzenia okre$la, ze pielegniarka jest
uprawniona do Wykonywania samodzielnie bez zlecenia lekarskiego:

»1) $wiadczen zapobiegawczych obejmujgcych:

a) psychoedukacje pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi i uzaleznieniami
oraz ich rodzin, jezeli ukoriczyta kurs specjalistyczny w tym zakresie lub kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego, lub posiada tytut
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego, lub posiada tytut
magistra pielegniarstwa,

b) prowadzenie edukacji os6b chorych na cukrzyce i ich rodzin, jezeli ukoriczyta kurs
specjalistyczny lub kurs kwalifikacyjny lub posiada tytut specjalisty w dziedzicznie
pielegniarstwa, jezeli program kursu lub specjalizacji obejmowaty tresci ksztatcenia
z tego zakresu, lub posiada tytut magistra pielegniarstwa”.

Ponadto nalezy jednoznacznie wskazaé, ze wejscie w zycie ustawy z dnia 8 czerwca
2017 r. nie moze stanowi¢ przyczyny wypowiadania warunkéw pracy i ptacy
pracownikom, ktérych wynagrodzenie jest wyZzsze niz najnizsze wynagrodzenie
zasadnicze ani podejmowania przez pracodawcéw innych dziatari zmierzajgcych
do obejécia celu ustawy, jakim jest ustalenie minimalnego poziomu, ponizej ktérego
pracodawca nie bedzie mdgt ustala¢ wynagrodzenia zasadniczego. Jak wspomniano
wyzej normy zawarte w ustawie z 8 czerwca 2017 r. majg bowiem charakter norm
ochronnych i gwarancyjnych, a co za tym idzie majg zabezpiecza¢ minimalny poziom
wynagrodzen pracownikéw wykonujgcych zawody medyczne. Nie mogg byé natomiast
w zadnym wypadku powolywane jako przyczyna wypowiedzenia warunkéw
wynagrodzenia pracownikow, skutkujgca obnizeniem wynagrodzenia zasadniczego,
albo by¢ wykorzystywane aby takie wynagrodzenie obnizyé. Dziatanie takie bedzie
musiato by¢ traktowane jako naruszajgce norme z art. 8 Kodeksu pracy, a wiec jako
sprzeczne ze spoteczno - gospodarczym przeznaczeniem prawa pracodawcy
do umownego ksztattowania wysoko$ci wynagrodzerni oraz z zasadami wspéizycia
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spotecznego i nie bedzie korzystato z ochrony (bedzie mogfo byé kwestionowane przed
sgdem pracy).

Podobnie oceniane musiatoby by¢ dziatanie pracodawcy polegajgce na obnizeniu
wynagrodzenia zasadniczego pielegniarki albo pofoznej dokonywane tylko i wylgcznie
w celu jego pozniejszego podwyzszenia i pokrycia kosztow tej kolejnej podwyzki
srodkami z OWU.
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g

Naczelna Rada
Piclegniarck i Poloznych
Stanowisko Nr 10

Naczelnej Rady Piel¢gniarek i Poloznych
z dnia 14 wrze$nia 2017 roku

w sprawie pelnienia jednoosobowych dyZuréw przez pielggniarki i polozne w zakladach
leczniczych

Samorzad zawodowy, sprawujac piecz¢ nad nalezytym wykonywaniem zawodéw
w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony, wnioskuje do Ministra Zdrowia o pilnc
podjecic dzialan zmierzajagcych do wyeliminowania pelnienia Jednoosobowych dyzuréw
przez piel¢gniarki i polozne w zakladach leczniczych.

Do NRPiP wplywaja liczne sygnaly o stosowaniu jednoosobowych obsad piel¢gniarck
i poloznych podczas dyzurow w zakladach leczniczych. Taka praktyka ni¢c pozwala na
sprawowanie opicki z nalezytg starannoscia i z zachowaniem bezpieczeristwa pacjentéw, co
ma bezpoSredni wplyw na wystepowanie zdarzen niepozgdanych, w tym takze bledow
medycznych.

W ocenie NRPiP aktualnie obowigzujgce rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia
2012 roku w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek
i poloznych w podmiotach leczniczych niebgdgcych przedsiebiorcami (Dz. U. poz. 1545)
powinno byé zastgpione regulacjami prawnymi uwzgledniajacymi wskazniki zatrudnienia
adekwatne do profilu oddziatu szpitalnego i realizowanych w nim éwiadczen zdrowotnych.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP

BAR k.

Jo;nna Walewander Zofia Malas
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Weryfikacja Numeru
Prawa Wykonywania Zawodu

-

Na podstawie art. 44. Ust. 2. Ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej cze$¢ danych zawartych w Central-
nym Rejestrze Pielegniarek i Potoznych
stanowi informacje publiczng w rozumieniu
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie
do informacji publicznej.

Weryfikacja danych stuzy sprawdzeniu
przez pacjenta lub pracodawce czy dana
osoba posiada Prawo Wykonywania Zawodu
Pielegniarki lub Potoznej. Wykonywanie
Swiadczen zdrowotnych lub zatrudnianie osob
nie posiadajacych Prawa Wykonywania Zawo-
du Pielegniarki lub Potoznej moze prowadzic
do ukarania grzywna lub do kary ograniczenia
wolnosci.

W przypadku potrzeby weryfikacji wiek-
szych ilosci danych zapraszamy do kontaktu w
celu ustalenia szczegdtow technicznych:
crpip@nipip.pl

W celu wyszukania osoby wymagane jest

podanie nastepujacych danych:

Peselu z Nr PWZ (7 cyfrowy numer z lite-
ra ‘P' lub ‘A’ na koncu).

lub za pomocg dodatkowych opcji wyszu-
kania

Imion (pierwszego i drugiego) i Nazwiska
oraz Nr PWZ (7 cyfrowy numer z literg ‘P lub
‘A’ na koncu).

Pielegniarki i Potoznej

lub
Imion (pierwszego i drugiego) i Nazwiska
oraz Peselu.

System moze pokazaé nastepujace

statusy:

Osoba zarejestrowana

Osoba o danych (dane po ktérych szuka-
no) jest pielegniarka/pielegniarzem (lub poto-
znym/potozna) wpisana/ym do rejestru
pielegniarek i potoznych prowadzonego przez
(nazwa izby)

Osoba z zaprzestaniem

Osoba o danych (dane po ktérych szuka-
no) jest pielegniarka/pielegniarzem (lub poto-
znym/potozna) wpisang/ym do rejestru
pielegniarek i potoznych prowadzonego przez
(nazwa izby) obecnie zaprzestat/a wykony-
wania zawodu

Osoba z wpisanym skresleniem

Osoba o danych (dane po ktérych szuka-
no) jest osobga skreslong z rejestru pielegnia-
rek lub rejestru potoznych prowadzonego
przez wtasciwg okregowa rade pielegniarek
i potoznych.

Osoba z wygaszonym PWZ

Osoba o danych (dane po ktérych szuka-
no) posiada wygaszone prawo wykonywania
zawodu i nie moze wykonywaé zawodu.

Brak takiej osoby

Brak takiej osoby (dane po ktérych szuka-
no), prosimy o sprawdzenie danych lub
wyszukanie po dodatkowych opcjach. W przy-
padku btednego wyniku weryfikacji prosimy
o kontakt z wiasciwg Okregowag Izba
Pielegniarek i Potoznych w celu aktualizacji
danych.

W przypadku btednego wyniku weryfi-

kacji prosimy o kontakt z wtasciwa

Okregowa Izbg Pielegniarek i Potoznych

w celu aktualizacji danych.

Kto bez wymaganego prawa wykony-
wania zawodu udziela $wiadczen zdro-
wotnych okreslonych w art. 4 ust. 1 pkt
1-6 lub art. 5 ust. 1 pkt 1-9, 11 i 12
ustawy o zawodach pielegniarki i poto-
znej, podlega karze grzywny.

Jezeli sprawca czynu dziata w celu
osiggniecia korzysci majatkowej lub
wprowadza w btad, co do posiadania
takiego prawa, podlega grzywnie, karze
ograniczenia wolnosci albo pozbawie-
nia wolnosci do roku.

Kto zatrudnia do udzielania Swiadczen
zdrowotnych okreslonych w art. 4 ust. 1
pkt 1-6 lub art. 5 ust. 1 pkt 1-9, 11 12
ustawy o zawodach pielegniarki i poto-
Znej osobe nieposiadajaca prawa wyko-
nywania zawodu wymaganego do
udzielenia tych swiadczen, podlega
grzywnie albo karze ograniczenia
wolnosci.

{
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TRUDNE PYTANIA -

CZY PIELEGNIARKI
ZATRUDNIONE W NOWO
UTWORZONE]J PORADNI
NOCNE]J I SWIATECZNE]
OPIEKI ZDROWOTNE]J BEDA
UPRAWNIONE

DO PODWYZEK
WYNAGRODZENIA

DLA PIELEGNIAREK TZW.
»ZEMBALOWE]”?

— Mimo zmian w ustawie z 27.08.2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze $rodkéw publicznych zwigzanych
z wprowadzeniem sieci szpitali ustawodawca
nie zdecydowat sie na zmiane kwalifikacji
$wiadczen NiSOZ, a jedynie przewidziat zmia-
ne sposobu ich realizacji poprzez przeniesie-
nie ich do umoéw ze $wiadczeniodawcami
zakwalifikowanymi do pozioméw systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen. Nie ma wiec przeszkdd prawnych
by pielegniarki i potozne Swiadczeniodawcy
podejmujace udzielanie éwiadczen NiSOZ
objete byty mechanizmem przekazywania
srodkow na podwyzszenie wynagrodzen,
zgodnie z rozporzadzeniem MZ.

Artykut 5 pkt 17a ustawy z 27.08.2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze s$rodkéw publicznych — dalej
u.s.o.zf.s.p., okresla Swiadczenia nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej — jako Swiad-
czenia z zakresu podstawowej opieki zdro-
wotnej.

Paragraf 4 rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z 14.10.2015 r. zmieniajace rozpo-
rzgdzenie w sprawie ogdlnych warunkoéow
uméw o udzielanie swiadczen opieki zdro-
wotnej przewiduje przekazanie srodkéw na
podwyzszenie wynagrodzen réwniez na
rzecz pielegniarek i potoznych realizujacych
Swiadczenia z zakresu podstawowej opieki

zdrowotnej, finansowanej w sposéb
inny niz stawka kapitacyjna. Ozna-
cza to, iz pielegniarki NOCH
objete sa mechanizmem przy-
znawania podwyzek prze-

widzianym w tym rozpo-

rzadzeniu (vide réwniez: komunikat Ministra
Zdrowia z 21.12.2015 r. w sprawie podwyzek
dla pielegniarek zatrudnionych w nocnej
i Swigtecznej opiece zdrowotnej). Uregulo-
wania powyzsze nie zostaty w zaden sposob
zmienione w zwiazku z wejsciem w zycie
przepiséw o sieci szpitali.

W przedstawionym pytaniu chodzi jednak
zapewne nie tyle o to, czy pielegniarki NiSOZ
sg objete mechanizmem podwyzkowym, lecz
o sytuacje szczegdlna, w ktoérej swiadczenio-
dawca, realizujgcy dotad swiadczenia szpital-
ne, rozszerza swoj zakres $wiadczen o $wiad-
czenia ambulatoryjne w zakresie nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej. W tym zakre-
sie art. 55 ust. 3 u.S.0.zfs.p.

Art. 55 ust. 3 u.s.0.zfé.p., w brzmieniu
nadanym mu przez nowelizacje z 23.03.2017
r., stanowi, iz Swiadczenia nocnej i Swigtecznej
opieki zdrowotnej sa udzielane przez swiad-
czeniodawcow zakwalifikowanych do pozio-
méw systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotne;j,
o ktorych mowa w art. 95| ust. 2 pkt 1-3
i 5u.$.0.zf$.p., na podstawie umowy, o ktérej
mowa w art. 159a ust. 1 u.S.o.zfs.p. Ten zas
odnosi sie do umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w ramach profili systemu
zabezpieczenia, zakreséw lub rodzajéw Swiad-
czen wskazanych w tym wykazie dla tego
Swiadczeniodawcy.

Nalezy wiec zwréci¢ uwage, ze rozpo-
rzagdzenie Ministra Zdrowia z 8.09.2015 r.
w sprawie ogolnych warunkéw uméw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
oraz jego nowelizacja z pazdziernika 2015 r.,
nie wigzg mechanizméw przekazywania srod-
kéw na podwyzki z rodzajem umowy zawar-
tej przez Narodowy Fundusz Zdrowia ze
$wiadczeniodawcg, lecz z rodzajem udziela-
nych $wiadczen, jakie umowa ta obejmuje.
Skoro za$ ustawodawca nie zdecydowat sie na
zmiane kwalifikacji éwiadczen NiSOZ, a jedy-
nie przewidziat zmiane sposobu ich realizacji
poprzez przeniesienie ich do uméw ze $wiad-
czeniodawcami zakwalifikowanymi do pozio-
moéw systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia Swiadczen, nie ma przeszkod
prawnych by pielegniarki i potozne Swiadcze-
niodawcy podejmujace udzielanie Swiadczen
NiSOZ objete byty mechanizmem przekazy-

wania srodkéw na podwyzszenie wynagro-
dzen, zgodnie z rozporzadzeniem MZ.
Copyright © 2014 — 2017 Wolters Kluwer
Polska SA
AUTOR ODPOWIEDZI:
Kaczorowska-Kossowska Iwona

Odpowiedzi udzielono:
5 wrzesnia 2017 r., stan prawny
dotychczas nie ulegt zmianie

EEN

DO KTOREJ GRUPY
ZAWODOWE]J NALEZY
ZAKWALIFIKOWAC
PIELEGNIARKE Z TYTULEM
LICENCJATA W DZIEDZINIE
PIELEGNIARSTWA
UWZGLEDNIAJAC ZAPISY
USTAWY Z DNIA 8 CZERWCA
2017 R. O SPOSOBIE
USTALANIA NAJNIZSZEGO
WYNAGRODZENIA
ZASADNICZEGO
PRACOWNIKOW
WYKONUJACYCH ZAWODY
MEDYCZNE
ZATRUDNIONYCH

W PODMIOTACH
LECZNICZYCH?

— Przepisy ustawy z dnia 8.06.2017 r.
0 sposobie ustalania najnizszego wynagro-
dzenia zasadniczego pracownikéw wykonu-
jacych zawody medyczne zatrudnionych
w podmiotach leczniczych — dalej u.s.u.n.
w zataczniku okreslajacym wspotczynnik pracy
odnosza sie nie do kwalifikacji ‘posiadanych’
przez pracownika, lecz do kwalifikacji ‘wyma-
ganych’ na danym stanowisku. Zaktadajac wiec
jedynie, ze chodzi tu o zatrudnienie na stano-
wisku wymagajacym takiego wtasnie wykszta-
fcenia, jakie pielegniarka posiada, czyli licen-
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cjatu, oraz ze pielegniarka ta nie posiada
spegjalizacji, na gruncie przepisow ustawy o
sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikéw wykonujacych
zawody medyczne zatrudnionych w podmio-
tach leczniczych, oznacza to przypisanie do
wspotczynnika 0,73 (pkt 6 ,farmaceuta, fizjo-
terapeuta, diagnosta laboratoryjny albo inny
pracownik wykonujgcy zawdd medyczny inny
niz okreslony w Ip. 1-5, wymagajacy wyzsze-
go wyksztatcenia, bez specjalizacji — pkt 6
tabeli).

Przepisy ustawy o sposobie ustalania najni-
zszego wynagrodzenia zasadniczego pracow-
nikow wykonujacych zawody medyczne
zatrudnionych w podmiotach leczniczych w
zataczniku okreslajgcym wspdtczynnik pracy
odnosza sie nie do kwalifikacji ‘posiadanych’
przez pracownika, lecz do kwalifikacji ‘wyma-
ganych’ na danym stanowisku. Zasadnicze
znaczenie w $wietle tresci zatgcznika ma wiec
to jakie kwalifikacje na danym stanowisku
wynikaja badz to bezposrednio z przepisow
prawa badz to z wymagan postawionych
przez pracodawce. Posiadanie przez pracow-
nika kwalifikacji wyzszych niz wymagane
pozostaje kwestig neutralng, a wiec nie wpty-
wajacg na zakwalifikowanie do okreslonej
grupy zawodowej wymienionej w zatgczniku.

Bioragc pod uwage same tylko przepisy
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
20.07.2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaga-
nych od pracownikéw na poszczegdlnych
rodzajach stanowisk pracy w podmiotach lecz-
niczych niebedacych przedsiebiorcami, prze-
widuje ono zaréwno stanowiska pielegniar-
skie, na ktoérych wymagane jest wyksztatcenie
wyzsze magisterskie, jak i takie, na ktérych
wystarczajacy jest licencjat z pielegniarstwa, ale
i stanowiska, na ktorych wystarczajace jest
wyksztatcenie $rednie. Rozporzadzenie to

odnosi sie jednak wytacznie do podmiotow
niebedacych przedsiebiorcami, co oznacza, iz
w podmiocie leczniczym bedacym przedsi-
ebiorcg dla zatrudnienia na danym stanowisku
moga by¢ stawiane wyzsze wymagania. Zakta-
dam wiec jedynie, ze chodzi o zatrudnienie na
stanowisku wymagajgcym takiego witasnie
wyksztatcenia, jakie pielegniarka posiada, czyli
licencjatu, oraz ze pielegniarka ta nie posiada
specjalizacji.

Tytut licencjata to za$ tytut uzyskiwany na
podstawie ustawy z dnia 27.07.2005 r. — Prawo
o szkolnictwie wyzszym. Przepisy tej ustawy
edukacje zakonczona uzyskaniem tytutu licen-
cjata kwalifikuja jako studia wyzsze pierwsze-
go stopnia — art. 2 ust. 1 pkt 5 i pkt 18f. Tym
samym osoba posiadajaca tytut licencjata
posiada wyksztatcenie wyzsze w rozumieniu
przepiséw ustawy o sposobie ustalania naj-
nizszego wynagrodzenia zasadniczego
pracownikéw wykonujacych zawody medycz-
ne zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

Na gruncie przepiséw ustawy o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasad-
niczego pracownikéw wykonujacych zawody
medyczne zatrudnionych w podmiotach lecz-
niczych oznacza to przypisanie do wspotczyn-
nika 0,73 (pkt 6 ,farmaceuta, fizjoterapeuta,
diagnosta laboratoryjny albo inny pracownik
wykonujgcy zawdd medyczny inny niz okre-
Slony w Ip. 1-5, wymagajacy wyzszego
wyksztatcenia, bez specjalizacji — pkt 6 tabe-
li).
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EENE
CZY MOZNA ZAWRZEC
UMOWE CYWILNOPRAWNA
NA DYZURY MEDYCZNE

NA USLUGI W RAMACH
SWIADCZENIA NOCNE]

I SWIATECZNEJ OPIEKI
ZDROWOTNE]

Z PIELEGNIARKA, KTORA
JEST ZATRUDNIONA

NA UMOWE O PRACE,

ALE W ODDZIALE
SZPITALNYM,

W TYM SAMYM PODMIOCIE
LECZNICZYM?

Zawarcie z pielegniarkg umowy cywilno-
prawnej na dyzury medyczne w zakresie
udzielania $wiadczen nocnej i $wigtecznej
opieki zdrowotnej, ktora jest zatrudniona na
podstawie umowy o prace w oddziale szpi-
talnym, w tym samym podmiocie leczniczym
stanowi naruszenie przepisow prawa o czasie
pracy w godzinach nadliczbowych oraz prze-
pisow dotyczacych sktadek na ubezpieczenie
spoteczne.

Ustawa z dnia 15.07.2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej — dalej u.z.p.p., w art. 4
ust. 1 stanowi, ze wykonywanie zawodu
pielegniarki polega na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych, w szczeg6lnosci na:

1) rozpoznawaniu warunkéw i potrzeb
zdrowotnych pacjenta;

2) rozpoznawaniu probleméw pielegna-
cyjnych pacjenta;




3) planowaniu i sprawowaniu opieki
pielegnacyjnej nad pacjentem;

4) samodzielnym udzielaniu w okreslo-
nym zakresie $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyj-
nych oraz medycznych czynnosci ratunko-
wych;

5) realizacji zlecen lekarskich w procesie
diagnostyki, leczenia i rehabilitacji;

6) orzekaniu o rodzaju i zakresie Swiadczen
opiekunczo-pielegnacyjnych;

7) edukacji zdrowotnej i promogji zdro-

wia.
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych
przez pielegniarke w oddziale szpi-
talnym oraz w ramach nocnej
i Swigtecznej opieki zdro-
wotnej miesci sie w tym

samym katalogu czynnosci, opisanym w art. 4
ust. 1 u.z.p.p.

Sad Najwyzszy wielokrotnie zajmowat sie
tematyka dotyczaca taczenia dwdch rodza-
jow umodw tj. umowy cywilnoprawnej i umowy
o prace u jednego pracodawcy. Stanowisko
Sadu Najwyzszego jest w tej materii jedno-
zZnaczne, wyraza sie ono w tezie, ze taczenie
tych dwodch kategorii uméw w sytuacji gdy
pracownik wykonuje takie same zadania
w ramach umowy o prace i umowy cywilno-
prawnej prowadzi do omijania przepisow
0 czasie pracy, poniewaz w swej istocie
pracownik wykonuje prace w godzinach
nadliczbowych.

Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 13 marca
1997 r. I PKN 43/97 (OSNP 1997 Nr 24 poz.
494) wskazat, ze z tym samym pracodawca,
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w zakresie wykonywania
pracy tego samego rodzaju,
pracownik moze pozostawac
tylko w jednym stosunku pracy.

Podobne stanowisko wyrazit Sad
Najwyzszy w uchwale z dnia 12 kwietnia
1994 r., I PZP 13/94 (OSNAPIUS 1994 nr 3,
poz. 39), wedtug ktorej umowa zlecenia
zawarta przez zaktad pracy z sanitariuszem,
zatrudnionym w petnym wymiarze czasu
pracy, przewidujgca wykonywanie przez niego
po godzinach pracy — za ustalonym w niej
wynagrodzeniem — pracy tego samego rodza-
ju, co okreslony w umowie o prace, stanowi
umowe uzupetniajgcg umowe o prace.

Natomiast w wyroku z dnia 30 czerwca
2000 r., sygn. akt Il UKN 523/199 (OSNP 2002
nr 1, poz. 22) wyrazona zostata jeszcze dalej
idaca teza, ze zatrudnianie pracownikdéw poza
normalnym czasem pracy na podstawie
umoéw cywilnoprawnych przy pracach tego
samego rodzaju co objete stosunkiem pracy,
stanowi obejécie przepisow o czasie pracy
w godzinach nadliczbowych oraz przepiséw
dotyczacych sktadek na ubezpieczenie
spoteczne. W wyroku z dnia 15 wrzesnia 2006
r., sygn akt I PK 80/06 (OSNP Nr 23-24/2007,
poz. 343) Sad Najwyzszy stwierdzit jedno-
znacznie, ze ,W orzecznictwie Sadu Najwyz-
szego przyjmuje sie rowniez, ze zasada jest
pozostawanie stron w jednym stosunku pracy
(por. uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego
z 14 lutego 2002 r., I PKN 876/00, OSNP 2004
nr 4, poz. 60 i przytoczone tam orzecznic-
two). Zawieranie z wiasnym pracownikiem
dodatkowej (drugiej) umowy o prace za
dodatkowym wynagrodzeniem judykatura
dopuszcza tylko wyjatkowo, gdy chodzi
o rodzaj pracy wyraznie inny niz uzgodniony
w podstawowym czasie pracy (tak uchwata
Sadu Najwyzszego z 12 marca 1969 r., Ill PZP
1/69, OSNCP 1969 nr 11, poz. 197). W prze-
ciwnym razie — zdaniem Sadu Najwyzszego
wyrazonym w uchwale z 12 kwietnia 1994 r.,
I PZP 13/94 (OSNAPiUS 1994 nr 3, poz. 39)
— mielibySmy do czynienia z proba obejscia
przepiséw o czasie pracy i wysokosci wyna-
grodzenia za godziny nadliczbowe. Dlatego
przy wykonywaniu na rzecz tego samego
pracodawcy nawet kilku rodzajéw podpo-
rzadkowanej pracy domniemanie przemawia
za istnieniem jednego stosunku pracy, cho¢-
by charakteryzujacego sie odpowiednio
ztozong konstrukcja przedmiotu zobowigza-
nia i struktury swojej tresci. Dodatkowo wska-
zac nalezy, ze umowa nie moze mie¢ miesza-
nego charakteru, tagczacego elementy umowy
o prace i umowy zlecenia (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z 23 stycznia 2002 r., sygn. akt I
PKN 786/00, OSNP 2004 nr 2, poz. 30). Jezeli
umowa ma réwnoczesnie cechy charaktery-
styczne dla wykonywania zatrudnienia na
podstawie umowy o prace i uméw cywilno-
prawnych (o dzieto, zlecenia, Swiadczenia
ustug), to dla oceny rodzaju stosunku praw-
nego decydujace jest ustalenie, ktére z tych
cech maja charakter przewazajacy.”

Copyright © 2014 — 2017 Wolters Kluwer
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WAZNE INFORMACJE

Skarbnik INFORMUJE

Na podstawie art.11 ust. 2 pkt. 4 ustawy o samorzadzie pielegniarek i potoznych z dnia 01.07.2011r. (Dz. U. Nr 174,
poz. 1038) pielegniarki i potozne wykonujace zawéd zobowiazane sa regularnie optaca¢ sktadki cztonkowskie na
rzecz samorzadu. Na podstawie Uchwaty Nr 18 i 22 (tekst jednolity) VII Krajowego Zjazdu Pielegniarki Potoznych
w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej oraz zasad jej podziatu okreslono miesieczna wysokos¢ sktadki czton-
kowskiej od dnia 1.01.2017 r.:

2017 ROK
Pielegniarki i potozne zatrudnione na podstawie umowy o prace albo na 1% miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego
podstawie stosunku stuzbowego, a takze nie prowadzace dziatalnosci
gospodarczej a wykonujace zawdd wytacznie na podstawie umowy-zlece-
nia
Pielegniarki i potozne wykonujace zawdd w ramach dziatalnosci gospo- 33,03 zt
darczej — indywidualnej bgdz grupowej praktyki zawodowej, a takze inni
cztonkowie samorzadu zobowigzani do opfacania sktadek, w tym réwniez (0,75 % przecietnego miesiecznego wynagrodzenia
pielegniarki i potozne wykonujace zawdd wytacznie poza terytorium w sektorze przedsiebiorstw bez wyptat nagrod z zysku
Rzeczpospolitej Polskiej, ktore nie ztozyty wniosku o wykreslenie z rejestru w czwartym kwartale 2016 r.
pielegniarek i potoznych Obwieszczenie Prezesa GUS z dnia 18.01.2017 r.)
Z optacania sktadek cztonkowskich zwolnione sa pielegniarki i potozne:
1) bezrobotne, ktére sg zarejestrowane w urzedzie pracy (pod warunkiem przedtozenia zaswiadczenia z urzedu pracy),
2) ktore zaprzestaty wykonywania zawodu i ztozyty wniosek odnosnie zaprzestania wykonywania zawodu w okregowej izbie
ktorej sa cztonkiem,
3) wykonujgce zawdd wytacznie w formie wolontariatu,
4) przebywajace na urlopie macierzynskim/tacierzynskim, wychowawczym lub rodzicielskim,
5) pobierajace swiadczenie rehabilitacyjne lub pielegnacyjne lub zasitek z pomocy spotecznej lub bedace opiekunami oséb
otrzymujacych Swiadczenie pielegnacyjne stanowiace ich jedyne zrédto dochodu.
6) bedace studentami studidéw stacjonarnych II stopnia na kierunku pielegniarstwo/potoznictwo, ktére nie wykonuja
zawodu,
7) pobierajgcych zasitek chorobowy z ZUS — bez stosunku pracy,
8) niepracujace, ktére: posiadaja status emeryta lub rencisty lub pobieraja Swiadczenie przedemerytalne.

Sktadka cztonkowska winna by¢ naliczana z jednego zrédta dochodoéw, w ktérym jej wysokos$¢ jest najwyzsza.
Sktadki cztonkowskie sa ptatne miesiecznie. Sktadki cztonkowskie przekazuje sie na rachunek wtasciwej okregowej izby pielegniarek i poto-
znych do ostatniego dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni.

Konto bankowe: Bank PEKAO S.A. II O/Koszalin
32 1240 3653 1111 0000 4189 2750

Nieoptacone sktadki cztonkowskie podlegaja $ciagnieciu w trybie przepiséw o postepowaniu egzekucyjnym w administracji na podstawie
art. 92 Ustawy o Samorzadzie Pielegniarek i Potoznych z dnia 01.07.2011r. (Dz. U. Nr 174 poz. 1038) za okres 5 lat wstecz (art. 118 Kodeksu
Cywilnego).

Skarbnik ORPIP w Koszalinie
mgr Katarzyna Nowak



WAZNE INFORMACJE

TELEOPIEKA

1 czerwca Gmina Miasto Koszalin wprowadzito ustuge
TELEOPIEKI REGULARNE)J dla chetnych mieszkancow
Koszalina, ktorzy ukonczyli 75 lat.

nFll

Iwoje Zrgs
i

Uruchomienie regularnej ustugi teleopieki
dla mieszkancéw Koszalina jest odpowiedzig
na potrzeby i oczekiwania mieszkancow
miasta. Teleopieka umozliwi funkcjonowanie
w swoim Srodowisku zamieszkania osobom,
ktore ze wzgledu na wiek oraz stan zdrowia
wymagaja statego monitoringu i pomocy
innych. Zapewni bezpieczenstwo i wsparcie
0s6b samotnych pozostajgcych w domu.

Ustuga teleopieki regularnej polega na
sprawowaniu opieki przez centrum monito-
ringu prowadzone przez Firme Infomedic
przez 24 h, 7 dni w tygodniu, przyjmowaniu
zgtoszen SOS od podopiecznych za pomoca
czerwonego przycisku lub telefonu, wzywaniu
Pogotowia Ratunkowego, Poligji, Strazy Miej-
skiej (w przypadku nagtej sytuacji zagraza-
jacej zyciu lub odniesionych przez seniora
obrazen), kontakcie z rodzing podopiecznego
lub osoba wskazanga, celem udzielenia pomo-
cy czy wsparcia.

Ustuga jest nieodptatna. Moga z niej
skorzystac wszyscy chetni mieszkancy Kosza-
lina, ktorzy ukonczyli 75. rok zycia.

Odpowiedzialnym za realizacje ustugi
teleopieki jest Dom Pomocy Spotecznej
w Koszalinie.

™pD/IC
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FOT. ANNA BURZYNSKA / INFOMEDIC.PL

Realizatorem ustugi jest Firma Info-
medic, wybrana w drodze zapytania ofer-
towego z dnia 10 maja 2017 r. na ,Swiad-
czenie ustugi catodobowej Teleopieki
domowej".

Umowe na Swiadczenie ustugi teleopie-
ki podopieczny podpisuje bezposrednio
z Firma Infomedic.

Firma Infomedic uzycza nieodptatnie
podopiecznemu sprzet w postaci opaski
na nadgarstek z tzw. ,czerwonym przyci-
skiem” SOS oraz telefon komdérkowy z modu-
tem tacznosci Bluetooth wraz z instrukcja
obstugi.

Obowiazek zakupienia karty SIM i kosz-
ty zwigzane z dotadowaniem lub abonamen-
tem leza po stronie podopiecznego.

Whioski na realizacje ustugi dostepne
i przyjmowane sa w siedzibie Domu Pomocy
Spotecznej przy ul. L. Teligi 4 w Koszalinie.

Wszelkie informacje na temat ustugi
mozna uzyska¢ w Domu Pomocy Spotecznej
w Koszalinie przy ul. L. Teligi 4 w Koszalinie
oraz pod nr telefonu 94 717-05-35 w godzi-
nach od 7.00 do 15.00.

SZPITAL
W SZCZECINKU
SPOLKA Z O.0.
ZATRUDNI

PIELEGNIARKI

I POLOZNE

DO PRACY

W ODDZIALACH:

OIT
blok operacyjny

oddziat chirurgii ogolnej

oddziat chirurgii
urazowo-ortopedycznej
oddziat

ginekologiczno-potozniczy

B oddziat pediatryczny
B oddziat neonatologiczny
m Z0L

Oferujemy dogodne formy zatrudnienia.

Gwarantujemy prace w przyjaznej atmos-
ferze, zgranym zespole, satysfakcjonujace
wynagrodzenie oraz mozliwos$¢ rozwoju
zawodowego.

Osoby zainteresowane proszone s3 o
dostarczenie CV do Dziatu Kadr Szpitala
w Szczecinku sp. z 0.0. 78-400 Szczecinek
ul. Kosciuszki 38.

Wszelkie dodatkowe informacje
dostepne pod nr tel. 94 37 26 715.
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Apel do_PIELEGNIAREK
i POLOZNYCH POZ w Koszalinie

Urzad Miasta Koszalina od 12 maja 2017 r.
rozpoczat realizacje zadania ,Koszalinska
Koperta Zycia", ktérg otrzymuja osoby samot-
ne i chore w wieku powyzej 75 lat. Dystrybu-

w sktad ,Koszalinskiej Koperty Zycia” jest karta
informacyjna, w ktérej sa umieszczone najwa-
Zniejsze informacje o osobie, o jej stanie zdro-
wia, przyjmowanych lekach, alergiach na leki,

cja kopert odbywa sie za posrednictwem 1 < kontaktach do najblizszych itp. Okregowa
Stowarzyszenia Centrum Wolontariatu, ktére . € Kg}@ar.-l;un Rada Pielegniarek i Potoznych w Koszalinie
jest realizatorem zadania, Miejskiego Osrod- 5 : i apeluje do wszystkich pielegniarek i potoz-
J - JSKIEg ] KOSZAL ifiska kopgpr peye do wszy pieteg potoz

ka Pomocy Rodzinie, Domu Pomocy Spotecz A ZYCia nych rodzinnych POZ pracujacych na terenie

nej oraz Niepublicznych Zaktadéw Opieki e miasta Koszalina o pomoc i wspotprace

Zdrowotnej. Przewiduje sie, ze w rezultacie ) w zakresie wypetniania karty informacyjnej

tych dziatan ,Koszalinska Koperte Zycia” cze$¢ 1i dystrybugji kopert swoim pacjentom.

otrzyma 3200 mieszkancéw Koszalina. Za wsparcie w realizacji tego zadania
Jednym z dokumentow wchodzacych z gory serdecznie dziekujemy.

PANSTWOWA WYZ5ZA
L SZKOLA ZAWODOWA
i w KoszaLiNiE

KOSZALIN

POLSKIE TOWARZYSTWO PIELEGNIARSKIE

dziatajace przy Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej
oraz

OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W KOSZALINIE

ZAPRASZA NA
II KONFERENCJE SZKOLENIOWA PT.
.Jesienne rozwazania onkologiczne”

Konferencja odbedzie sie 24 listopada 2017 roku o godz. 9.00 w sali Painstwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej w Koszalinie

Zapraszamy wszystkie chetne osoby do udziatu w tym wydarzeniu.
Oproécz prezentacji najnowszych doniesien przez pielegniarki, planujemy rowniez organizacje certyfikowanych warsztatéw zawodowych

Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego
Dr n. o zdr. Wiestaw Kowalewski

UDZIAL W KONFERENCJI JEST BEZPLATNY Zgtoszenia u sekretarzy konferencji
Ostateczny termin zgtaszania udzialu w konferencji: Matgorzata Pudto - 663 575 336
8 listopada 2017 Dorota Fenkanin - 662 355 883
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Diagnoza — RAK

W NAJBLIZSZYCH WYDANIACH MORZA SPRAW ZAPREZENTUJEMY SZEROKA
GAME ZAGADNIEN ZWIAZANYCH Z PROBLEMATYKA NOWOTWOROWA,
OPISZEMY PRZYKELADY NOWOTWOROW, ICH LECZENIE, DIAGNOSTYKE

I ROKOWANIE.

Chemioterapia

Komérki zdrowe rozwijaja sie, a potem
umieraja w kontrolowany sposéb.
Natomiast komérki nowotworowe rozwi-
jaja sie i dziela w niekontrolowany sposéb
iztrudem obumieraja.

Poprzez stosowanie chemioterapii nisz-
czone s3 chore komérki, wstrzymywany
jestich rozwéj lub rozmnazanie w réznych
momentach ich zycia.

Chemioterapia jest to metoda leczenia
raka za pomoca lekow farmakologicznych
zwanymi cytostatykami lub ,,chemia”.

Jest duzo lekéw chemicznych i kazdy
z nich dziata na komorki nowotworowe
w inny sposdb. Totez najczesciej podaje sie
zestawienie kilku lekow dla zwiekszenia
skutecznosci leczenia. Chemioterapia moze
by¢ stosowana jako samodzielna metoda
lub w potaczeniu z radioterapia czyli naswie-
tleniami i chirurgia — zabiegiem operacyj-
nym.

Chemioterapia stosowana jest w réznych
formach:

« chemioterapia wstepna (neoadjuwan-
towa-indukcyjna) — stosowana u chorych
przed zabiegiem operacyjnym, celem jej
jest zmniejszenie guza,

« chemioterapia uzupetniajaca (adjuwan-
towa-uzupetniajgca) - stosowana
u chorych po radykalnym zabiegu opera-
cyjnym, u ktérych w badaniu histopatolo-
gicznym stwierdzono niekorzystne roko-
wania oraz wieksze ryzyko rozsiewu
choroby nowotworowej,

- chemioterapia paliatywna — stosowana
u chorych z przerzutami, celem jej jest
zahamowanie rozwoju choroby nowo-
tworowej i ztagodzenie dolegliwosci
zwigzanych z choroba nowotworowsg,
a w konsekwencji poprawienie komfortu
zycia pacjenta. W tym okresie bardzo
czesto podawane sa pacjentowi leki prze-
ciwbdlowe. Niestety leczenie paliatywne
nie wydtuzy zycia pacjenta onkologicz-
nego, pozwoli jedynie godnie i bezbole-
Snie przezy¢ ostatnie chwile jego
zycia.

Podawanie chemioterapii jest zalezne od
zastosowanej metody leczenia. Leki cytotok-
syczne podawane sg dozylnie, dokanatowo,
dojamowo oraz podskornie ale tez doustnie.
W wiekszosci przypadkéw po kazdym cyklu
chemioterapii nastepuje przerwa, ktéra trwa
od 1 do 4 tygodni. Zazwyczaj po czwartym lub
szostym cyklu wykonywane sa badania
— tomografia komputerowa, rezonans magne-
tyczny lub PET, po ktérych podejmowana jest
decyzja o dalszym leczeniu. Dtugos¢ leczenia
zalezy od uzyskanych wynikéw — moze ono
trwac nawet kilka lat.

Jeden cykl chemioterapii — w zaleznosci
od rodzaju nowotworu i zastosowanego
leczenie — trwa kilka godzin, a niektére nawet
od 48 do 96 godzin w powolnym wlewie
podfaczane przez pompe elastomerowa lub
grawitacyjna.

Niestety, wszystkie leki cytotoksyczne
wykazuja dziatanie toksyczne na zdrowe
komérki. Powiktania moga pojawic sie juz
w trakcie leczenia, jak tez po zakonczeniu
podawania lekdw.

Mozna je podzieli¢ na:

- bezposrednie - nudnosci, wymioty,
odczyny uczuleniowe, wynaczynienie leku,
utrata apetytu, biegunka — wystepuja od
kilku minut do kilku dni po zastosowaniu
terapii,

+ wczesne — uszkodzenie szpiku kostnego
(zmniejszenie liczby leukocytow, ptytek
krwi, granulocytéw), niedokrwistos¢, zmia-
ny zapalne btony Sluzowej jamy ustnej,
wypadanie wloséw - pojawiajg sie
w pierwszych tygodniach po leczeniu,

- poézne - kardiomiopatia, neuropatie
obwodowe, zwtdknienie ptuc, niedokrwi-
sto$¢ — moga wystapi¢ w pierwszych miesi-
gcach po podaniu cytostatykdw,

- odlegte — uszkodzenie gonad i nowotwo-
ry wtoérne — obserwowane sg po kilku
miesigcach lub latach po zakonczeniu tera-
pii.

Pielegnowanie pacjenta otrzymujacego
chemioterapie wymaga wnikliwej obserwacji,
aby moc zapobiegac wystapieniu powiktan.
To pielegniarka w sposéb holistyczny spra-
wuje opieke nad chorym dotknietym choroba
nowotworowa. Swoje dziatania wykonuje nie
tylko w sposéb instrumentalny, ale przede
wszystkim tworzy srodowisko opiekuncze,
profesjonalnie dazy do zapewnienia pacjen-

towi bezpieczenstwa i réwnowagi psycho-
spotecznej.

NAJCZESTSZE SKUTKI UBOCZNE
CHEMIOTERAPII TO:

* Nudnosci i wymioty
— aby im zapobiec, lekarz poinformuje cie
o mozliwosci profilaktycznego stosowania
lekéw przeciwwymiotnych. Dodatkowo
w trakcie leczenia powinno unikac¢ sie
silnych, draznigcych zapachéw oraz starac
sie spedzad czas na Swiezym powietrzu.

- Wypadanie wtosow (lysienie)
— jest powszechne w przypadku niektérych
— ale nie wszystkich — rodzajéw chemiote-
rapii. Jesli to nastapi, nalezy pamieta¢, ze
wiosy beda ponownie rosty zaraz po zako-
nczeniu leczenia.

+ Zmiany w jamie ustnej
- moga pojawi¢ sie w zaleznosci od
rodzaju chemioterapii. Zmiany sluzéwek
majag postaé: owrzodzen jamy ustnej lub
bolu i suchosci w ustach. Leki lub specjal-
ny ptyn do ptukania moga pomodc
w zapobieganiu lub leczeniu owrzodzen
jamy ustnej. Przy wysokodawkowej
chemioterapii (na przyktad z melfalanem)
ssanie kostek lodu moze pomoc w zapo-
bieganiu owrzodzen jamy ustne;j.

+ Utrata apetytu
— czasami w ciaggu leczenia chory traci
apetyt. Aby unikna¢ utraty wagi, nalezy
jes¢ mate porcje jedzenia — szczegdlnie
Swieze owoce i warzywa.

LEKI STEROIDOWE
Kortykosteroidy (steroidy), takie jak deksa-
metazon i prednizon, s3 czesto stosowane
w leczeniu szpiczaka. Dziatania niepozadane
z ich stosowaniem moga obejmowac:
+ Zatrzymanie ptynow i obrzeki
»  Wozrost stezenia cukru we krwi, co stanowi
zagrozenie dla oséb z cukrzyca lub z ryzy-
kiem cukrzycy
+ Bezsennos$¢
«  Zwiekszony apetyt
+ Niestrawno$¢ lub zgaga oraz czkawka
«  Zmiany nastroju lub zaburzenia emocjo-
nalne, takie jak depresja, zmiany
nastroju, pobudzenie, niepokdj,
a nawet psychozy

Inne efekty moga sie rozwi-
na¢ po dtugotrwatym stoso- .
waniu sterydow w duzych
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dawkach (przyrost masy ciata, osteoporoza
lub utrata masy kostnej i ostabienie miesni
i / lub zanik miesniowej, zmeczenie, depresja
i za¢ma, sa tez inne potencjalne skutki ubocz-
ne).

DEPRESJA

Niektére badania sugerujg, ze az do 40
proc. pacjentéow z chorobg nowotworowg
moze mie¢ napady leku lub depresje.

Historia szpiczaka
mnogiego

Pierwsze opisy medyczne szpiczaka siega-
ja roku 1840. We wczesnych latach 1900,
zostata opisana rola komérek plazmatycznych
w rozwoju szpiczaka oraz zastosowano zdjecia
rentgenowskie do identyfikacji miejsc w kos¢-
cu, zajetych przez komérki nowotworowe
(zmiany osteolityczne). Dopiero w 1962 roku
po raz pierwszy pojawito sie nowoczesne
leczenie w postaci chemioterapii melfalanem.
Zastosowanie takiego schematu wraz z pred-

nizonem zostato po raz pierwszy opisane
przez dr Daniel Bergsagelz z Uniwersytetu
w Toronto. Przez wiele lat, melfalan i steroidy,
czyli schemat ,MP", byt jedyna dostepna
metoda leczenia szpiczaka.

W latach siedemdziesigtych poprzednie-
go stulecia zaczeto rozwija¢ nowe kombi-
nacje czynnikédw chemioterapeutycznych,
takie jak VAD (winkrystyna, adriamycyna
i deksametazon). Pierwsze przeszczepy
komorek macierzystych szpiku dla chorych
na szpiczaka plazmocytowego rozpoczeto
w 1980 roku. Jednak dopiero w 1996 roku na
podstawie randomizowanych badan klinicz-
nych wykazano wyrazne korzysci ptynace
z zastosowania wysokodawkowej chemiote-
rapii wspomaganej przeszczepieniem szpiku
kostnego.

W ciggu ostatniej dekady wyraznie zwiek-
szono wykorzystanie nowych lekéw talido-
mid (Thalomid), bortezomib (Velcade) i lena-
lidomid (Revlimid), co doprowadzito do
powstania kombinowanych schematow lecze-
nia, wykorzystujacych nowatorskie mechani-
zmy dziatania. Dzieki nowym lekom, znacznie
wydtuzyt sie czas przezycia.

Szpiczak  plazmocytowy  wystepuje
w populacji z czestoscig ok. 4 — 5 przypadkow
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na 100 000 oséb rocznie. Jest choroba poja-
wiajaca sie najczesciej u ludzi starszych
— ponad 90 proc. przypadkéw zachorowan
dotyczy oséb po 50 r. z. Ryzyko zachorowa-
nia wzrasta wraz z wiekiem. Szpiczak mnogi
stanowi 1 — 2 proc. wszystkich nowotworéw
ztosliwych oraz ok. 12 — 15 proc. nowotwo-
réw uktadu krwiotworczego. Na Swiecie,
dotyka blisko 750.000 os6b. W Polsce liczbe
pacjentow szacuje sie obecnie na ok. 10.000
0s6b. Szpiczak plazmocytowy jest drugim
co do czestotliwosci wystepowania nowo-
tworem uktadu krwiotworczego i stanowi 1,8
proc. wszystkich zgonéw z powodu nowo-
twordw.

Na chorobe ta rzadko zapadajg osoby
przed 40. rokiem zycia, a wiekszo$¢ diagno-
zowanych przypadkéw dotyczy oséb okoto
60 lat. Chociaz wiemy, ze zmiany genetyczne
sg obecne w komorkach szpiczaka, nie ma
dowoddw na to, ze szpiczak mnogi jest choro-
ba dziedziczna. Czynniki, ktére moga by¢
zwigzane ze zwiekszonym ryzykiem zachoro-
wania na szpiczaka obejmuja ekspozycje na
dziatanie substangji toksycznych, chemicznych,
promieniowania i ewentualnie niektérych
wiruséw. Do odkrycia jest jeszcze wiele rzeczy,
ktére moga mieé zwigzek z powstaniem
choroby.

DIAGNOZA SZPICZAKA

PLAZMOCYTOWEGO

W poczatkowej fazie choroby szpiczak
moze nie dawa¢ zadnych objawéw. Ludzie
czesto zgtaszajg sie do lekarza z powodu
niespecyficznych dolegliwosci, takich jak
zmeczenie, bole kostne czy nawracajace infek-
cje. Bardzo czesto chorobe rozpoznaje sie,
poniewaz pierwszym zgtaszanym problemem
jest niewydolnosc¢ nerek badz wysoki poziom
wapnia (objawiajacy sie splataniem, utrata
apetytu, zwiekszonym pragnieniem, czest-
szym oddawaniem moczu czy tez ostabie-
niem miesni).

DOSTEPNE OPCJELECZENIA SZPICZAKA

+ Obserwacja

+ Radioterapia

- Standardowa chemioterapia doustna lub
dozylna

« Sterydoterapia — deksametazon lub pred-
nizon

» wysokodawkowa chemioterapia z autolo-
gicznym przeszczepieniem komdrek
macierzystych Talidomid, Borte\zomib
(Velcade), Lenalidomid (Revlimid)

Powyzsze opcje lecznicze sg powszechnie
stosowane w roznych kombinacjach, np. lena-
lidomid i deksametazon lub melfalan i pred-
nizon z bortezomibem. Liczba nowych lekéw
pojawiajacych sie na rynku oraz ich dostep-
nosc jest coraz wieksza.

OBSERWACJA

Zdarza sie, ze na poczatku choroby nie
rozpoczynamy natychmiast leczenia. Jesli
choroba jest stabilna, to najlepszym rozwia-
zaniem moze by¢ po prostu kontrolowac stan
pacjenta.



DOBRA PRAKTYKA

TERAPIA PIERWSZE] | DRUGIE] LINII

Leczeniem pierwszego rzutu okresla sie
forme terapii, ktéra jest stosowany u osob,
ktore nie miaty wczesniej zadnego leczenia
szpiczaka. Kiedy choroba nie odpowiada na
leczenie lub postepuje po terapii pierwszego
rzutu, pdzniejsze leczenie okresla sie jako
leczenie drugiego i kolejnych rzutow.

Radioterapia

Promieniowanie o wysokiej energii moze
by¢ uzyte do uszkodzenia komorek szpiczaka
i zapobiec ich dalszemu wzrostowi. Radiote-
rapia jest zwykle stosowanych na wybrane
czesci ciata, w celu leczenia bdlu kosci oraz
guzdw plazmocytowych tkanek miekkich.
Moze ona by¢ réwniez potaczona z jakas
forma chemioterapii.

Chemioterapia

Celem chemioterapii jest zmniejszenie licz-
by komorek plazmatycznych w szpiku kost-
nym oraz stezenia wytwarzanego przez nie
biatka. Dostepna obecnie chemioterapia nie
moze catkowicie wyleczy¢ szpiczaka, ale ma
na celu wprowadzenie chorego w jak najdtu-
zszy okres remisji i opdznienie jego poten-
cjalnych nawrotéw. Stosowane schematy
leczenia musza by¢ dostosowywane indywi-
dualnie do kazdego pacjenta. Istnieje wiele
form i leczenia wielolekowego.

Pacjenci ze szpiczakiem moga otrzymac
chemioterapie dozylnie lub doustnie,
w cyklach sktadajacych sie z okreséw leczenia
i odpoczynku. Przerwy w leczeniu umozliwia-
ja chorym regeneracje parametréw laborato-
ryjnych, ktére mogty ulec zachwianiu po
zastosowanym leczeniu. Zwiekszajg one
rowniez prawdopodobienstwo, ze dzielgce sie
komorki nowotworowe beda wyeksponowa-
ne na dziatanie terapii. Dtugos¢ i rodzaj
chemioterapii beda w duzej mierze zaleze¢ od
tego, czy w przysztosci u danej osoby plano-
wane jest autologiczne przeszczepienie
komorek macierzystych.

Steroidy

Sterydy (kortykosteroidy) sa to zwigzki
chemiczne naturalnie wytwarzane przez
nadnercza. Majg one dziatanie przeciwzapal-
ne. Syntetyczne steroidy najczesciej stosowa-
ne w szpiczaku plazmocytowym to prednizon
i deksametazon. Steroidy moga by¢ stoso-
wane samodzielnie lub w skojarzeniu z inny-
mi lekami chemioterapeutycznymi.

WYSOKODAWKOWA CHEMIOTERAPIA

WSPOMAGANA AUTOLOGICZNYM

PRZESZCZEPIENIEM KOMOREK

MACIERZYSTYCH

Komérki macierzyste to rodzaj niezrézni-
cowanych komorek, ktdre sg zdolne do rdzni-
cowania w inne wyspecjalizowane typy
komorek. Sg one zwykle spotykane w szpiku
kostnym i we krwi i moga by¢ stosowane
celem odbudowy szpiku kostnego po wyso-
kodawkowej chemioterapii. Istnieje kilka
typdw przeszczepienia komorek macierzy-
stych, ktére moga by¢ stosowane w leczeniu
szpiczaka.

Przeszczepienie autologicznych komérek
macierzystych (ASCT) jest najczesciej stoso-
wang procedurg, okreslang jako ,przeszczep
autologiczny”. Do przeszczepu uzywa sie
wiasnych komorek macierzystych, uzyskanych
z krwi pacjenta (obwodowe komorki macie-
rzyste krwi — PBSCT — peripheral blood stem
cell transplant) lub jego szpiku kostnego.
Przeszczep sktada sie z nastepujacych etapow:
« Jezeli komorki macierzyste sg zbierane

z krwi obwodowej, stosuije sie tzw. leki mobi-

lizujgce — czynniki wzrostu stymulujace

tworzenie kolonii granulocytow (G-CSF), np

Neupogen. Stymulacja czynnikami wzrostu

moze, ale nie musi by¢ poprzedzona poda-

niem chemioterapii, celem pobudzenia szpi-
ku kostnego i zwiekszenia liczby komérek
macierzystych we krwi.

- Kolejny proces nazywany jest aferezag — za
pomoca specjalne urzadzenia — separato-
ra, komorki macierzyste zbierane sa z krwi
obwodowej pacjenta. Przed pobraniem,
nalezy porozmawia¢ z lekarzem na temat
ilosci komérek macierzystych, ktore beda
zbierane. Zapewniajac wystarczajaca liczbe
komoérek macierzystych do przeprowa-
dzenia dwoch lub wiecej przeszczepow,
chory zwieksza swoje mozliwosci leczenia
w przysztosci.

Zebrane komorki macierzyste sg nastepnie
zamrazane i przechowywane, dopoki nie
nadejdzie czas przeszczepu po wysoko-
dawkowej chemioterapii.

- Kolejnym etapem jest podanie duzych
dawek lekéw (tzw. kondycjonowanie przed
przeszczepem), najczesciej z uzyciem leku
o nazwie melfalan. Ten schemat niszczy
komorki nowotworowe szpiku kostnego,
ale jednoczesnie niszczy prawidtowe
komorki wytwarzajace krew w szpiku kost-
nym pacjenta

+ W ciagu kilku dni od zakonczenia chemio-
terapii duzymi dawkami, przechowywane
komérki macierzyste sa rozmrozone
i podane z powrotem do chorego. W krot-
kim czasie, przeszczepione komorki
ponownie zasiedlajg szpik kostny i rozpo-
czynaja produkcje nowych krwinek.
W okresie po transplantacji pacjent pozo-
staje w szpitalu, az do odbudowy para-
metréw morfologicznych krwi.

Nalezy pamietaé, ze wszystkie zabiegi
niosa ze soba zaréwno ryzyko, jak
i korzysci. Jednakze badania wykazaty,
ze Sredni czas przezycia oséb, ktére
przechodza ASCT jest dtuzszy, niz tych,
ktorzy otrzymuja sama chemioterapie.

Istnieja takze tandemowe autologiczne
przeszczepy, wykonywane sa w niektorych
osrodkach. W procedurze tej planuje sie prze-
prowadzenie drugiego przeszczepu autolo-
gicznego w ciggu szesciu miesiecy od pierw-
szej transplantacji. Takie podejscie moze by¢
korzystne u pacjentéw, ktérzy nie maja petnej
odpowiedzi po pierwszym przeszczepie lub
ktorzy maja chorobe wysokiego ryzyka, w tym
niekorzystny wynik cytogenetyczny.

ALOGENICZNY PRZE-

SZCZEP KOMOREK [ |

MACIERZYSTYCH

Alogeniczny przeszczep
komérek macierzystych polega na
pobraniu materiatu od innej osoby,
najczesciej rodzenstwa lub zgodnej osoby
niespokrewnionej. Nalezy pamietaé, ze
komorki dawcy muszg odpowiadac tkankom
odbiorcy — okreslenie zgodnosci komodrek
wymaga specjalnego badania krwi. Tylko
czes¢ pacjentdw jest dobrymi kandydatami
do allogenicznego przeszczepu szpiku.

Rokowanie przeszczepdw alogenicznych
od zgodnego dawcy rodzinnego jest lepszy
niz przeszczepéw od dawcow niespokrew-
nionych. Jest to jednak opcja tylko dla niewiel-
kiej liczby pacjentéw.

LECZENIE PODTRZYMUJACE

Wciaz trwajg dyskusje, czy kontynuowac
leczenie chorych na szpiczaka po przeszcze-
pie i nadal nie uzyskano jednoznacznej odpo-
wiedzi. Opcje leczenia beda zalezaty od stanu
pacjenta, preferencji i innych czynnikéw.
W toku sag badania, ktore dadza nam wiecej
informacji na temat zastosowania po trans-
plantacji terapii podtrzymujacej.

POWIKLANIA KOSTNE W SZPICZAKU

PLAZMOCYTOWYM

Zdrowe kosci stale ulegajg procesom
resorpcji i odbudowy. Istniejg dwa typy
komérek, ktore odgrywaja istotna role w tzw.
przebudowie kostnej:

- Osteoklasty — komorki, ktore usuwaja
stare elementy tkanki kostnej, robigc miej-
sce na nowa tkanke.

- Osteoblasty — komorki, ktére podazaja za
osteoklastami i wzmacniaja kosci, poprzez
odbudowe nowej tkanki.

Komorki szpiczaka stymulujg osteoklasty
do statego rozktadu (resorpgji) kosci. W tym
procesie hamowane sg osteoblasty, stad
odbudowa uszkodzen staje sie niemozliwa.
Dochodzi do powstawania ubytkéw kostnych
zwanych zmianami osteolitycznymi oraz
postepujacego rozrzedzenia kosci, zwanego
osteoporoza.

Czasami, nawet codzienne czynnosci moga
powodowac ztamanie kosci. Lokalizacja
ztaman moze by¢ bardzo rézna, czesto doty-
czg one zeber i kompresyjnych ztaman
kregow kregostupa. Jednym z objawow jest
nagle pojawiajacy sie bél kostny.

Wiegkszo$¢ chorych na szpiczaka mnogie-
go doswiadcza boléw kosci w pewnym
momencie choroby. Bol kregostupa, ktory
pojawit sie w momencie przenoszenia,
podnoszenia jakiego$ przedmiotu, moze
Swiadczy¢ o ztamaniu kregu.

Wprowadza sie stabilizujgcy cement.
Nowsza alternatywa jest kyfoplastyka, polega-
jaca na wprowadzeniu do uszkodzonego kregu
balonu, ktoéry kolejnie sie pompuje, rozpreza-
jac krag i wprowadzajac stabilizujacy cement.

Renata Stec

Onkologia i Chemioterapia
Szpitala Wojewoédzkiego
w Koszalinie



WAZNE INFORMACJE

ZMIANY W KSZTALCENIU PODYPLOMOWYM
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

System Monitorowania Ksztalce-
nia Pracownikéw Medycznych
(SMK) jest systemem teleinforma-
tycznym  tworzonym  przez
Centrum Systemow Informacyj-
nych Ochrony Zdrowia na podsta-
wie ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia, jego zada-
niami sa:

« gromadzenie informacji pozwalajacych na
okreslenie zapotrzebowania na miejsca
szkoleniowe w okreslonych dziedzinach
medycyny i farmacji oraz w dziedzinach
majacych zastosowanie w ochronie zdrowia;

* monitorowanie ksztatcenia podyplomo-
wego pracownikéw medycznych;

+ monitorowanie przebiegu ksztatcenia specja-
lizacyjnego pracownikéow medycznych;

* wspomaganie procesu zarzadzania syste-
mem ksztatcenia pracownikéw medycznych;

< wsparcie przygotowania i realizacji umow,

o ktérych mowa w art. 16j ust. 2 ustawy

z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach leka-

rza i lekarza dentysty, w ramach modutu

System Informatyczny Rezydentur.

Poza tym w przypadku pielegniarek i poto-
znych przetwarzane sg w nim dane okreslone
w przepisach wydanych na podstawie art. 67,
art. 71-74, art. 76-79 i art. 82 ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej.

Kazda pielegniarka i potozna, ktéra
bedzie chciata wzia¢ udziat w jakiejkolwiek
formie szkolenia podyplomowego (szko-
lenia specjalizacyjne, kursy kwalifikacyjne,
kursy specjalistyczne, kursy doksztatcajace)
musi zlozy¢ swoje zgloszenie poprzez
system SMK. Nie mozna sktada¢ wnioskéw
w formie papierowej. Wyjatek stanowia
kursy podstawowe i uzupetniajace z zakre-
su , Przetaczania krwi i jej sktadnikéw” dla
pielegniarek i potoznych. W przypadku
tych szkolen po staremu, sktadamy papie-
rowa karte zgloszenia.

INFORMACJA DLA PIELEGNIAREK
I POLOZNYCH

Zgodnie z ustawa z dnia 9 pazdziernika
2015 r. 0 zmianie ustawy o systemie informa-
¢ji w ochronie zdrowia oraz niektérych innych
ustaw (Dz. U.z 2015 r,, poz. 1991 z pézn. zm.),
od dnia 1 maja 2017r. za posrednictwem
Systemu Monitorowania Ksztatcenia Pracow-
nikéw Medycznych zwanego dalej SMK beda
przeprowadzane:

« postepowania kwalifikacyjne dopuszcza-
jace do specjalizacji, kursu kwalifikacyjne-
go, specjalistycznego i doksztatcajacego,

- sktadanie wnioskéw o dopuszczenie do
egzaminu panstwowego.

Do korzystania z SMK niezbedne sa:

1. dostep do Internetu,

2. adres e-mail,

3. zainstalowana wersja oprogramowania
Java 7 z najnowsza aktualizacja,

4. przegladarka internetowa Mozilla Firefox,
Internet Explorer (najnowsze wersje).

Zatozenie konta w SMK

W celu utatwienia Panstwu rejestracji,
przedstawiamy instrukcje zatozenia konta
w Systemie Monitorowania Ksztatcenia — SMK.

1. Zatéz konto na stronie internetowej
https://smk.ezdrowie.gov.pl/

2. Uzupetnij formularz z danymi osobo-
wymi za wyjatkiem pola OPCJONALNY IDEN-
TYFIKATOR P2 (wazna poprawnos$¢ danych!)

3. Ztdz wniosek o zatozenie konta. Zwrot-
ne potwierdzenie na podany w danych
osobowych adres e-mail - jednorazowe hasto

4. Powrét do okna logowania

5. Zaloguj w P2

6. Wybieramy opcje Login/Hasto (Login
- to adres e-mail, Hasto — to jednorazowe
hasto otrzymane e-mailem) System wymusi
zmiane hasta na dowolnie wybrane. Po
dwukrotnym wprowadzeniu nowego hasta
pojawig sie dwa okna: MOJ PROFIL oraz
WNIOSEK O MODYFIKACJE UPRAWNIEN

7. Nalezy wybra¢ WNIOSEK O MODYFI-
KACJE UPRAWNIEN, nastepnie NOWY WNIO-
SEK O MODYFIKACJE UPRAWNIEN. Pojawi sie
okno z wczesniej wprowadzonymi danymi
osobowymi. Nastepnie w formularzu w czesci:
DODATKOWE INFORMACIE zaznaczamy
nastepujace pozycje:

Jako grupa biznesowa odpowiednio:

Pielegniarka

Potozna

Grupa funkcjonalna:
Uzytkownik

8. Wybieramy Jednostke akceptujaca wnio-
sek (zaznaczamy OIPiP) nastepnie wybiera-
my z wyswietlonej listy Okregowych Izb
Pielegniarek i Potoznych, Izbe do ktérej aktu-
alnie nalezymy.

9. Po wybraniu OIPiP klikamy ,Dalej”

Na nastepnej stronie podajemy dane
o numerze PWZ (Numer PWZ sktada sie
z 7 cyfr plus litera A lub P na koncu), wpisuje-
my ,Izba pielegniarska, ktora wystawita pwz”
oraz ,Wystawca"” a w liscie specjalizacji dane
o ukonczonych szkoleniach, kursach. Pole
tytut naukowy uzupetniamy tylko w przypad-
ku posiadania tytutu profesora!l

10. Zapisanie wniosku za pomoca funkgji
ZAPISZ. Jezeli w formularzu pozycje obowi-
gzkowe zostaty puste, wyswietli sie komunikat
o koniecznosci ich uzupetnienia. Po zapisaniu
wniosku wyswietli sie komunikat informujacy
o zakonczeniu akcji powodzeniem. Po jego

zatwierdzeniu uzytkownik przechodzi do trybu

podgladu wniosku, gdzie ma mozliwos¢:

+ Podpis EPUAP (bez koniecznosci przycho-
dzenia do OIPiP jezeli dane podane we
whniosku pokrywajg sie z danymi posiada-
nymi przez OIPiP). (szczegdtowe informa-
cje na temat profilu zaufanego mozna
zobaczy¢ tutaj http://epuap.gov.pl/wps/
portal

« Podpis kwalifikowany (bez koniecznosci
przychodzenia do OIPiP jezeli dane poda-
ne we wniosku pokrywaja sie z danymi
posiadanymi przez OIPiP).

« Whniosek papierowy (najpierw drukuj
potem udaj sie z wydrukowanym wnio-
skiem i dowodem osobistym do OIPiP
w Koszalinie)

Zapisywanie sie na kursy/szkolenia

1. Po zalogowaniu sie do systemu SMK
wchodzimy w kafelek ,Dane o planowanych
szkoleniach”.

2. Nastepnie wybieramy rodzaj ksztatcenia
a potem dziedzine ksztatcenia poprzez przy-
cisk ,Wybierz".

3. Pokaze nam sie mapa z liczba prowa-
dzonych kurséw/szkolen. Wybieramy woje-
wodztwo na terenie, ktérego chcemy odby¢
kurs/szkolenie.

4. Pojawi nam sie lista z datami rozpo-
czecia oraz organizatorami ksztatcenia.
Poprzez pole ,Akcje” wybieramy, u ktérego
organizatora i w jakim terminie chcemy sie
ksztatci¢ i klikamy ,Zté6z wniosek”.

5. Pojawi nam sie wniosek na ksztatcenie,
ktore wybralismy i wprowadzamy niezbedne
dane (zatrudnienie, staz pracy, potwierdze-
nie stazu pracy, pozostate dane).

6. Akceptujemy oswiadczenia i klikamy
JZapisz".

7. Nastepnie klikamy ,Dalej".

8. Przenosi nas do Listy wnioskow na szko-
lenia gdzie ponownie wybieramy wniosek
ktory przed chwilag uzupetnialismy poprzez
pole ,Akcje" i klikamy ,Szczegoty”.

9. Przesuwamy strone na sam dot wniosku,
gdzie pojawit nam sie przycisk ,Wyslij", na
ktory klikamy. Nasz wniosek trafit do organi-
zatora ksztatcenia i oczekuje na rozpatrzenie.

Pomoc technicznag w zakresie SMK mozna
uzyskac telefonicznie: (22) 597 09 21 oraz
mailowo: smk-serwis@csioz.gov.pl

Pomoc s$wiadczona w dni
w godzinach od 9.00 do 15.00.

Numery telefondw do konsultantéw
obstugujacy infolinie w zakresie SMK:

(22) 597 09 75,

(22) 492 50 05,

(22) 597 09 80,

(22) 492 50 19,

)
)

robocze,

(22) 597 09 76, [ |
(22) 203 27 66.



PODROZE

“MOJE GRECKI

A

e

E WAKACJE

m
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Pora roku, ktora jest chyba najbardziej lubiana - nie tylko przez uczniow,
ale réwniez przez dorostych - jest lato. Kojarzymy je z wakacjami,

urlopem i wypoczynkiem. Razem z mezem po diugim przegladaniu ofert
zdecydowali$my sie na wyjazd do Grecji.

Wypoczywalismy na uznawanej za najbar-
dziej zielong z greckich wysp — Kerkirze,
ktorej stolica jest Korfu (stad rowniez nazwa
zZwyczajowa wyspy).

My zdecydowalismy sie na wyjazd w poto-
wie czerwca. To wymarzona pora na podréz
do Gregji. Jak sie okazato Korfu to trafny
wybor. Duzo zieleni, przepiekne widoki i plaze,
bardzo urokliwe miejsca, petne obsypanych
kwiatami krzewoéw oraz niezliczone ilosci
gajow oliwkowych.

Biura podroézy zaréwno polskie jak i grec-
kie oferuja wiele wycieczek i atrakgji, a miejsc
do zwiedzania jest naprawde wiele.

W szczegdlnosci polecam zobaczy¢:
— Paleokastritse — potozona nad najbardziej
malowniczg zatokg na Korfu. To miejsce, ktore
powinien zobaczy¢ kazdy odwiedzajacy
wyspe. Jedna droga prowadzi przez catg miej-
scowos¢, po czym sie konczy u podnodza klasz-
toru z XVIII w. Panagia Theotoku, gérujace-

go nad miejscowoscig. W jego obrebie znaj-
duje sie muzeum, w ktérym znajduja sie stare
ksiegi, klejnoty oraz... fragment szkieletu wale-
nia i gigantyczna muszla. Z goéry rozposciera
sie piekny widok na morze. W okolicy znajduje
sie kilka pieknych plaz, niektére kamieniste,
inne zwirkowe, a jeszcze inne piaszczyste. Na
szczegblng uwage zastuguje skalista plaza
i zatoka La Grotta, gdzie krystalicznie czysta
woda przybiera przepiekny odcien zieleni.

W skalistym wybrzezu Paleokastritsy znaj-
duje sie wiele grot. Trzy najstynniejsze (Nausi-
ka Cave, Agios Nikolaos Cave i Blue Eye Cave)
mozna zobaczy¢ podczas rejsu todzig, najle-
piej ze szklanym dnem.

Kolejnym miejscem jest — Korfu stolica
Kerkyry — wpisana na liste UNESCO nie bez
powodu. Stanowi ciekawa mozaike kulturowa,
poniewaz jego dzisiejsza wersja budowana
byta przez Wenecjan, Brytyjczykéw, Francu-
z6w oraz Grekéw. Najwieksza atrakcjg miasta

Korfu jest jego najstarsza czes¢, ktora koniecz-
nie powinno sie zobaczy¢. Waskie stare ulicz-
ki z matymi sklepikami i kawiarenkami maja
niepowtarzalny urok. Warte zobaczenia sa
takze wiekowe mury obronne, protestancki
kosciét pod wezwaniem $w. Spirosa, patrona
wyspy, wykopaliska, dwie mate wysepki
.Mysia” i ,Czarnej Madonny”, no i oczywiscie
znajdujacy sie juz poza miastem Patac Sissi.
Achillion - to patac z ogrodem stanowigcy
letnia rezydencje Elzbiety — cesarzowej Austrii
i krolowej Wegier znanej rowniez, jako Sissi.
Patac stylizowany dzi$ na muzeum jest jedno-
czesnie ptynagcym obrazem zycia cesarzowej
jak rowniez epoki, w ktorej zyta. Postac cesa-
rzowej, do dzisiaj otaczajg tajemnice i mrocz-
ne opowiesci. Jak przystato na rezydencje,
patac otoczony jest pieknymi ogrodami petny-
mi rzezb antycznych, greckich heroséw.
Reasumujac to byty fajne wakacje. Udato
sie wypoczad. Ja, niczym solar stoneczny,
tadowatam swoje baterie opalajac sie na leza-
ku kazdego dnia. Po zimie i chtodnej wiosnie
tesknitam bardzo za storcem, a potem okaza-
fo sie, ze i tegoroczne lato byto nieciekawe.
Nawet zartowatam sobie z mezem, ze na
Korfu sa pogodowe nudy, codziennie btekit-
ne niebo, codziennie stonecznie i gorgco.
Oczywiscie Grecja tez ma swoje mankamen-
ty, ale o nich ani stowa, bo minuséw jest
znacznie mniej niz pluséw. Nie sposob nie
wspomnie¢ o wspaniatej kuchni greckiej,
petnej warzyw i owocéw. Bardzo mili Grecy
i nieziemsko piekna przyroda to najlepszy
kapitat wyspy.
Wyspa okazata sie bardzo urokliwym miej-
scem. Polecam.
Justyna Laska
(SPZOZ MSW w Koszalinie)




KLUB DOBREJ KSIAZKI

.Ksigzka otwarta jest umystem, ktory mowi;
ksigzka zamknieta to czekajacy przyjaciel; zapomniany,
gotowy przebaczac; ksigzka zniszczona to serce,

ktore ptacze.”

— HINDUSKIE POWIEDZENIE -

Witam wszystkich
w przededniu jesieni!

Pogoda usposabia do btogiego leniucho-
wania pod kocykiem, z lektura w dioni.
Mam do zaproponowania cztery pozycje
ksiazkowe przeczytane podczas urlopu.
Tym razem sa to typowe kobiece, lekkie

»poczytajki”.

.Sekretne zycie
CeeCee Wilkes”
to  poruszajaca
opowies¢ o sile
matczynej mitosci
i poswieceniach,
na jakie gotowi
jesteSmy w imie
wielkiego uczucia
do dziecka. To |
takze intrygujaca [
ksiazka o przeszto-
$ci rzutujacej na
terazniejszos¢,
o ktamstwach oraz granicy miedzy tym co
wiasciwe i stuszne a tym, co krzywdzace i zte.
Polecam serdecznie, zwtaszcza jezeli cenicie
zyciowe, prawdziwe do bolu lektury!
Powies¢ Diane Chamberlain potrafi otwo-
rzyé oczy na to, co nas otacza. Pokazuje jak
naiwnosc i tatwowierno$¢ moga zosta¢ wyko-
rzystane przeciwko nam; jak mozna z nawet
najgorszego bagna sie wydostac¢ i wies¢
cudowne zycie bez wiekszych trosk; jak jest
wazna szczerosc.

~Krawcowa
z Dachau” jest
opowiescig o de-
terminacji i marze-
niach, o tym jak
moga one nam
~ 9 przestonic trzezwa
ocene  sytuagji,
' w ktorej sie znaj-
dujemy, a takze
opowiescig o mito-
sci do dziecka
i o rozpaczy
zwigzanej z tesk-
notq i stratg. W mniejszym stopniu to opowie-
$¢ o samej wojnie i jej okropienstwach. Tym,
co przyczynito sie do nieszczes¢ w zyciu Ady
byli przede wszystkim ludzie, ktérym nieroz-
sadnie ufata, a nie sam wybuch wojny. Jednak,

asepmelyes hlsork,
Al Vausghass o i
nledzekonala | urzekifg
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kazdy kto przezyt wojne ma swoja wiasna,
interesujaca historie. Kazda indywidualna
historia wojenna jest ciekawa, bo to byty
— jakkolwiek to nie zabrzmi — ciekawe czasy.
I nawet jesli mamy do czynienia z postacia
fikcyjna, niewykluczone, ze takie dziewczyny
jak Ada zyly, a ich los byt réwnie smutny
i tragiczny.

Historia, ktora opisuje Mary Chamberla-
in nie jest powiescig mitosna, ktéra mozna
sobie przeczytad po pracy przy filizance kawy.
Nie powoduje, ze czytamy, aby odstresowac
sie. Jest to bardzo mocna ksiazka. Tragiczny
los bohateroéw uzmystawia nam, jak ciezki byt
to okres. Tematyka drugiej wojny swiatowej
jest ostatnio bardzo ,modna”, powstaje wiele
tekstow. Niektére oparte na faktach, inne
opisujace historie fikcyjne. Wiekszos¢ z nich
dotyczy losu tych, ktorych ta wojna najbar-
dziej dotkneta: Zydéw, Holokaustu, obozéw
koncentracyjnych... ale nie ,Krawcowa
z Dachau”. Jest to zupetnie inna ksigzka. Adzie
bowiem udaje sie przezy¢ ten jakze trudny
czas, ale nie jest juz soba. Bo, czy po takich
wydarzeniach, po tym co sie widziato, po tym,
gdy byto sie traktowanym gorzej od zwie-
rzecia, mozna zy¢? Tak po prostu zyc?
Zachecam do lektury, zapewniam, ze bedzie
o czym myslec po jej przeczytaniu...

Posag szwaczki”
Meeredith Jaeger
— barwna opowie-
$¢ o mitosci, histo-
rii i tajemniczym
morderstwie, spla-
tajaca losy dwdch
niezwyktych kobiet
w  XIX-wiecznym
San Francisco
i wspotczesnie.

Posag szwaczki
to wciggajaca,
uczuciowa historia,
z dobrze oddanym ttem epoki. Wiekszy
niedosyt czutam ,we wspotczesnosci”, choc
$ledztwo gtéwnej bohaterki mnie intrygowa-
to. Ciagle jednak miatam wrazenie, ze cate to
poszukiwanie prawdy byto takie... powierz-
chowne? Do tego zakonczenie, choc ciekawe,
réwniez zostato w pewien sposob ,sptasz-
czone". Autorka bardziej skupita sie na watku
mitosnym niz na powodach zaginiecia Marga-
ret.

W ogdélnym odbiorze ksigzka jak najbar-
dziej na plus. Czyta sie szybko, akcja ciagle nas

zaskakuje, nie mozna sie przy niej nudzic.
A gdy na Swiatto dzienne wychodza kolejne
tajemnice, robi sie coraz ciekawiej...

Bez dwdch zdan udany debiut Meredith
Jaeger, ktory z czystym sumieniem wam pole-
cam.

I ostatnia pozycja, ktéra dzisiaj polecam
tym, ktoérzy czas z ksiazka uwazajg za czas
skradziony temu pedzacemu Swiatu.

T s .Piesn o wojnie
‘ i mitosci” czyta sie
jednym  tchem.
Watek historyczny
jest bardzo intere-
sujgcy. Po raz
pierwszy pisarka
tak wnikliwie przy-
gotowata sie do
powiesci, sprawia-
jac, ze tto histo-
ryczne wysuwa sie
na pierwszy plan.
- Bo to historia gra
tutaj pierwsze
skrzypce i jej zawirowania decydujg o losie
bohateréw. Powies¢ zachwyca opisami przy-
rody. Irlandia staje nam przed oczami, jak
Zywa. Zagtebiajac sie w lekturze, mozna delek-
towac sie basniowym krajobrazem Irlandii,
ktora ukazana jest jak Arkadia — miejsce na
ziemi niespotykanej urody. To Irlandia, do
ktorej wszyscy tesknia, o ktora walcza. Mitosé
do ojczyzny i przywigzanie do ziemi to
spoiwo, ktoére taczy bohaterow, tak réznych
od siebie. Irlandia wytania sie takze jako miej-
sce magiczne. To tutaj mozna zobaczy¢
wrozki, a duchy przodkéw przechadzajg sie
wsrdd zywych i z nimi gawedza. Na kazdym
wzgdrzu mozna znalez¢ miejsca mocy i petne
tajemnic zamczyska. W jednym z nich toczy
sie akcja powiesci... Trzeba dodag, ze miejsce
jest przeklete.

W tej ksigzce nie ma oczywistosci, dlatego
z ogromna niecierpliwoscig bede czekata na
kolejne czesci trylogii, by poznac zawite losy
bohateréw. Polecam!

Wszystkie pozycje posiadam w mojej
biblioteczce i z checig sie nimi podziele.

Pozdrawiam
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Dorota Fenkanin
Onkologia i Chemioterapia
Szpitala Wojewddzkiego
w Koszalinie

mail: dofen69@gmail.com
tel. 662 355 883



MOJE PASJE

MAM TYLE PASIL..

Skad sie to wzieto? Nie wiem.
Moze z genéw?

M¢j dziadek, cho¢ nie byt malarzem, potra-
fit pieknie malowac i rzezbi¢ w drewnie.
Pamietam, jak akwarelami malowat kwiaty na
biatym papierze. Nastepnie sktadat papier na
pot, by potem przy pomocy linijki i nozyka
zrobi¢ wyttaczang ramke — i tak powstawata
kartka.

Nigdy tych kartek nie wysytat, a ja jako
dziecko nie przywigzywatam do tego wagi,
poniewaz dziadek miat cate mnostwo pomy-
stow i potrafit wiele rzeczy zrobic oraz wszyst-
ko naprawi¢. Niektore rzeczy robit jedynie dla
samej radosci tworzenia.

Kiedys przeczytatam zdanie, ze pasja jest
stanem umystu. To stwierdzenie sprawito, ze
zaczetam sie nad tym zastanawiaé. Pasja to
bardzo silne zamitowanie do czegos i zajmo-
wanie sie czym$ z namietnoscia. Pasja to cos,
co daje rados¢, szczescie. To co$, czym zajmu-
jesz sie chetnie, bez zadnego przymusu, cos,
co nakreca Cie do dziatania, sprawia przy-
jemnosc i frajde. To taka moja wtasna defini-
Cja tego stowa.

Niektorzy cate zycie szukaja swojej pasji,
a nie wiedza, ze ona jest w nich samych.
Po prostu: réb to, co kochasz!

Nie databym rady napisa¢ tu o wszystkich
moich pasjach, bo naprawde mam ich wiele.
Kocham jazde na rowerze, fotografie, kwiaty,
ogrod. Fascynuje mnie renowacja mebli
i ozdabianie réznych przedmiotéw. Oprécz
tego lubie szy¢, haftowac i dzierga na szyde-
tku, ale na wszystko nie starcza mi czasu. Czy
tworzenie kartek okolicznos$ciowych to moja
najwieksza pasja ? Nie wiem, ale rzeczywiscie
zajmuje ona duzo miejsca w moim zyciu.

Jak to sie wszystko zaczeto? Tak zwyczaj-
nie, ale zaczne od poczatku. Zawsze chciatam
od zycia czego$ wiecej niz miatam. Nigdy nie
wystarczata mi sama praca ani tez domowe
pielesze. Kompletnie nie wiem skad pojawita
sie u mnie che¢ zdobycia umiejetnosci ukta-
dania kwiatéw. Tak... chcialam zosta¢ bukie-
ciarka, kwiaciarka, florystka. Okazja nadarzy-

fa sie dosyc¢ szybko, a rozwigzanie przyniosto
samo zycie. Pod koniec lat dziewiecdziesi-
gtych meza zwolniono z pracy w ramach tzw.
redukgji etatow. Cos trzeba byto robi¢. Maz
zatozyt sklepik kwiaciarsko-ogrodniczy, a ja
pojechatam do Poznania na kurs bukieciarski,
gdzie nauczytam sie podstaw uktadania kwia-
tow. Oproécz tradycyjnych bukietéw uktadatam
rozmaite stroiki z roslin. Wtedy tez zaczetam
przygladac¢ sie kartkom okolicznosciowym
w naszym sklepie i pierwszy raz pomyslatam
o zrobieniu wiasnych.

Gdy w 2005 roku dostatam zaproszenie
na s$lub kuzynki, wtasnorecznie wykonatam
dla Mtodej Pary pierwsza kartke. Od tej kart-
ki sie wszystko zaczeto. Potem zaczetam robi¢
kolejne — tak dla samej przyjemnosci.

Poczatkowo byty to kartki bardzo skrom-
ne, bo wydawato mi sie, ze najwazniejsze s
Zyczenia — prosto z serca. Gdy zrobitam juz
spora ilos¢ tych kartek, zaczetam jezdzic
z nimi na jarmarki rekodzieta, ale zaintereso-
wanie moimi wytworami byto niewielkie.
Ja jednak wciaz nie odpuszczatam, bo nie
mogtam sie powstrzymac od robienia kartek.
Sprawiato mi to tak ogromna frajde, ze
tworzytam ciggle co$ nowego. Miatam
w gtowie mndstwo pomystow!

Na jarmarkach poznatam wiele kreatyw-
nych oséb, ktére podzielaty moj zapat tworze-
nia. To od nich dowiedziatam sie, ze moge
zatozy¢ wiasng strone w internecie i tam
prezentowac swoje prace.

Tak tez zrobitam. Na poczatku bardzo
niesmiato zamieszczatam zdjecia moich
kartek, bukietéw i innych prac. Batam sie, ze
zostane wysmiana, ale moje obawy byty zupe-
tnie niepotrzebne, gdyz okazato sig, ze jest
cate mnéstwo oséb, ktore tez maja swoje
pasje i nie wstydza sie o nich moéwi¢, pisac
i pokazywac. Tak znalaztam swoje miejsce
w sieci.

W 2011 roku na jednym z blogéw znala-
ztam ogtoszenie, ze pod Poznaniem odbeda
sie warsztaty scrapbookingowe. Bardzo chcia-
tam na nie pojecha¢. C6z byto robi¢? Zapa-
kowalismy sie cata rodzing do samochodu
i pojechaliSmy. Ja na warsztaty, a maz z dwdj-
ka dzieci — na wycieczke. Podczas, gdy ja szli-
fowatam swoje umiejetnosci plastyczne, maz
z dzie¢mi zwiedzat miasto.

Poznatam tam ludzi, ktérzy podobnie jak ja
odkrywali swoja pasje. Warsztaty dodaty mi
pewnosci siebie. Uwierzytam, ze to co robie
ma sens.

Co byto potem?

Nie zrezygnowatam z tej pasji nawet na
chwilke. Caly czas w mojej pracowni powsta-
ja nowe kartki i kazda jest inna. Czasem do
kartek powstajag wierszyki z zyczeniami, napi-
sane specjalnie dla danej osoby. Po niedaw-
nej przeprowadzce na wie$ natchnieniem
stata sie dla mnie otaczajaca przyroda
i spokdj. Gdy mam stworzy¢ kartke na indy-
widualne zamowienie lubie co$ wiedzied
o osobie, dla ktorej bedzie przeznaczona.
Wtedy tatwiej mi sie pracuje i wieksze sa szan-
se na sprawienie radosci obdarowanej osobie.

UlaH.,,

Specjalistyczny Zespot Gruzlicy

i Choréb Ptuc w Koszalinie
(www.najbardziejlubie.blogspot.com)



KONDOLENCIJE

14 wrzeénia 2017 roku odeszla
na zawsze MARIANNA
MICHALAK - emerytowana
pielegniarka, odznaczona Meda-
lem im. Florence Nightingale.

Marianna Michalak (z domu
Krawczyk), urodzila si¢ § stycznia
1924 roku w Solcu nad Wista.

Jako mloda dziewczyna, poszuku-
jaca $ciezki swojego zycia, bedac §wiad-
kiem wybuchu bombowego przyjela
propozycje pracy w charakterze sanita-
riuszki w Szpitalu Rejonowym w Rozysz-
czach. Wlasnie tam uczyla sie¢ zawodu

chalta do Zytomierza, skad wraz
z 1 Armia Wojska Polskiego przeszla caly
szlak bojowy znad Wisty do Berlina.

Do Koszalina przybyla jesienia
w 1945 roku wraz z polskim wojskiem
idacym ze wschodu, miata wtedy 21 lat,
stopien sierzanta. Postanowila tu zostad,
bo urzekly ja miejskie roze. Jako wojsko-
wa pielegniarka zostala zatrudniona
w charakterze starszej siostry w Szpitalu
Garnizonowym w Koszalinie. Po uzupe-
Inieniu ogélnego wyksztalcenia podjeta
nauke w szkole pielegniarskiej. Zawé6d
pielegniarki byt dla niej celem zyciowym,
ktéry zrealizowala. W 1950 roku
ukonczyla Panistwowg Szkote Pielegnia-
rek w Szczecinie.

Swoje najpiekniejsze, mlode lata
poswiecita chorym i potrzebujacym
pomocy ludziom, opiekujac sie nie tylko
rannymi zolnierzami, docierajac do
$rodowisk, gdzie brak podstawowych
$rodkéw do zycia dziesigtkowatl ludzi
z powodu epidemii, choréb zakaznych,
glodu i wyczerpania. Kochata ludzi,
docierala do ich psychiki przynoszac

POZEGNANIE PANI MARIANNY

rium Przeciwgruzlicze w Koszalinie,
a nastepnie Szpital Choréb Pluc
i Gruzlicy w Koszalinie, skad odeszla
w 1980 roku na emeryture. Byla czlon-
kiem Polskiego Czerwonego Krzyza,
gdzie pelnila m.in. funkcj¢ opiekuna
Srodowiskowego Kola Polskiego Czer-
wonego Krzyza w Koszalinie.

Angazowala  si¢  spolecznie
w pracach Polskiego Czerwonego Krzy-
za. Rowniez na emeryturze udzielala
sie spolecznie niosac pomoc potrzebu-
jacym. Za dzialalno$¢ na rzecz
upowszechniania idei czerwonokrzy-
skich i za zastugi wojenne oraz za wyjat-
kowe zaangazowanie si¢ po wojnie
w niesieniu pomocy potrzebujacym
Marianna Michalak otrzymala wiele
odznaczen i wyrdznien.

Odznaczenia, ktérymi byla uhono-
rowana $wiadczg o jej mestwie, odpo-
wiedzialno$ci i po$wigceniu si¢ dla dobra
drugiego czlowieka s3 powodem do
dumy oraz motywem glebokiej refleksji
w mys$l stéw Jana Pawta II:

sklada

w Koszalinie

z powodu $mierci pielegniarki

ZDZISLAWY ZIELINSKIE]

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych

pielegniarki udzielajac pomocy rannym,  ulge w cierpieniu. Chciala i pracowala »CZEOWIEK
kalekim i umierajagcym zolnierzom.  wérdd chorych ludzi, ktérzy wymagali TYLE JEST WART,
w 194{ rgku, w zwie.}zku z Pqtrzebq profesj.onalnej. opieki pielegniarskiej, ILE MOZE DAC DRUGIEMU
zatrudnienia przez wojsko duzej grupy  wsparcia psychicznego oraz ogromnego N
os6b dla potrzeb stuzby zdrowia wyje-  zaangazowania. Wybrala wiec Sanato- CZLOWIEKOWI
Rodzinie i najblizszym Rodzinie i najblizszym
wyrazy wspolczucia wyrazy wspolczucia

z powodu $mierci pielegniarki

DOROTY KIELB-BIELSKIE]

sktada

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych

w Koszalinie
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Rodzinie i Najblizszym
wyrazy glebokiego wspoélczucia
z powodu $mierci
Pani

MARIANNY
MICHALAK

- pielegniarki
odznaczonej medalem
Florencji NIGHINGALE

sktada
Okregowa Rada Pielegniarek

J N

,Smier¢ nie boli tych, ktérzy odchodzg,
Lecz tych, co wsréd zywych pozostajg”

Kolezance

Teresie Niwczyk

Wyrazy szczerego wspolczucia
i zalu w trudnych chwilach
po $mierci

MEZA

sktadajq
pielegniarki i polozne

i Poloznych w Koszalinie
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»Najtrudniej rozstaé si¢ z kims bliskim
Najdrozszym
Pozostaje bl i pamigé...”

Kolezance
Sylwii

Czarneckiej
Najszczersze wyrazy wspolczucia
z powodu $mierci

TATY

sktadajq
pielegniarki i polozne
SP ZOZ MSW w Koszalinie




PREZENTACIJE

Mtodosc¢ widzi szczescie migocace w przysztosci.
Starosc spoglada w przesztos¢ ku szczesciu mtodosci;
zamiast nadziei — ma radosc rozpamietywania nadziei.

SAMUEL TAYLOR COLERIDGE

Dom Seniora ,Ztote Serca” w Koszalinie, to
wolno stojacy dom z ogrodem, usytuowany
w spokojnym miejscu pod lasem. W naszym
domu, kazdy podopieczny moze spedzic
jesien swojego zycia w komfortowych warun-
kach, otoczony opieka i zrozumieniem oraz
niezaleznie od stanu zdrowia otrzyma pomoc,
jakiej potrzebuje.

Dom Seniora ,Ztote Serca” jest miejscem
godnym zaufania, zapewnimy kazdemu
podopiecznemu poczucie bezpieczenstwa
oparte na szacunku, zyczliwosci i profesjo-
nalnej opiece. Panuje u nas domowa, rodzin-
na atmosfera. Wierzymy, ze cierpliwos¢,
zyczliwos¢ i wyrozumiatos¢ daja poczucie
bezpieczenstwa, budujac wzajemne relacje
i zaufanie.

DOM

Naszym podopiecznym oferujemy:

- catodobowa opieke personelu opieku-

nczego,
konsultacje lekarzy specjalistow i wykwali-
fikowany personel medyczny,

+ uczestnictwo w terapii zajeciowej oraz
w rehabilitacji,

ZtOTE
SERCA"

rézne aktywnosci kulturalne i zajecia
w ramach spedzania czasu wolnego,
pobyty dtugoterminowe oraz czasowe,
pobyty wakacyjne,

+ opieke duszpasterska,
przytulne pokoje i domowa kuchnie.

Wszelkich informacji chetnie udzielimy
Panstwu przez telefon oraz email.
Krystyna Tousty

Koszalin, ul. Lesna 6
tel. 692 60 45 89
e-mail: sonia71@windowslive.com




