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Ciag dalszy kontrowersji Wokot Recepty — co z nowymi Edukator
najnizszego wynagrodzenia uprawnieniami do spraw laktacji
w ochronie zdrowia i wzrostu pielegniarek i potoznych s. 22-23
wynagrodzenia z OWU Bh - 1/

s.4-12




WAZNE INFORMACJE

Serdecznie gratulujemy

Wioletcie Krociak

W imieniu wlasnym i catego samorzqdu pielegniarskiego pragne ztozy¢ Pani
serdeczne gratulacje i uznanie z okazji powolania na stanowisko

konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie pielegniarstwa
przewlekle chorych i niepetnosprawnych.

Powoltanie Pani na to stanowisko, to nie tylko szczegolne wyrdznienie,
ale takze dowod zaufania, jakie poktada w Pani srodowisko.

Jestem przekonana, Ze pelnienie tej zaszczytnej funkcji
przyniesie Pani wiele satysfakcji i zaowocuje szerokg wspolpracg
z samorzgdem w rozwoju tej dziedziny pielegniarstwa, a Pani wysokie
kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe przyczyniq si¢ do wypracowania
jak najlepszych standardow jakosci opieki nad przewlekle chorymi

i niepelnosprawnymi.

Zycze Pani wielu sukceséw w codziennej, niezwykle
trudnej i odpowiedzialnej pracy oraz satysfakcji
z dalszego wzmacniania pozycji zawodowej
w srodowisku pielegniarskim.
Zyczg réwniez wytrwalosci w realizacji
zamierzonych celow oraz wielu sukcesow w Zyciu
zawodowym i osobistym.

Bozena Wojcikiewicz
Przewodniczaca ORPiP
w Koszalinie

Z okazji nadchodzgcych
Swigt Bozego Narodzenia
skladam Pasistwu serdeczne zyczenia
wszelkiej pomysinosci, niepowtarzalnej atmosfery
ciepla, milosci i radosci.
Niech radosc i pokgj Swigt Bozego Narodzenia
oraz poczucie prywatnego
ol i zawodowego spetnienia
A4 g - towarzyszq Pafistwu
P ‘7J ‘\,\ przez caly Nowy Rok.

w imieniu ORPiP w Koszalinie
Przewodniczaca ORPiP
Bozena Wojcikiewicz

WAZNE ADRESY

B Okregowa Izba Pielegniarek
i Potoznych

ul. Zwyciestwa 190

75- 611 Koszalin

www.oipip-koszalin.org

e-mail: izba@oipip-koszalin.org

B 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. 1I/ 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 Dziat Ksztatcenia 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
naktad: 1000 egzemplarzy

Wydawca zastrzega mozliwos¢ redagowania
nadestanego materiatu.




NA DOBRY POCZATEK

DROGIE KOLEZANKI I KOLEDZY

Rok peten zmian | pracy

zas szybko ptynie, mija kolejny rok

C pracy mam wrazenie, ze za szybko

i zyczeniem bytoby mie¢ go wiecej,

problemoéw tez coraz wiecej, cze$¢ rozwiaza-

nych, cze$¢ nierozwigzanych, ale zauwazo-

nych i czekajacych na swoja kolej do rozwia-

zania. Wiecej informacji znajdziecie na stro-

nach zawierajacych korespondencje i relacje
z prac NRPiP.

Podmioty lecznicze zgodnie z obowiazu-
jacym prawem realizowaty zapisy ustawy
z 8 czerwca br. w sprawie najnizszego wyna-
grodzenia zasadniczego pracownikéw ochro-
ny zdrowia i jak sie okazato wiekszos¢ skorzy-
stata z art. 3 pkt. 3 ustawy regulujac wy-
nagrodzenie zasadnicze w grupie pielegniarek
i potoznych , tzw. zambalowym. Jak wiadomo
stanowisko samorzadu w tej sprawie jest jasne,
ze $rodki na ten cel powinny by¢ realizowane
niezalezne od $rodkéw z OWU. Czekamy na
nowelizacje ustawy w zwigzku z licznymi
zastrzezeniami, uwzgledniajacymi m.in. wszyst-
kie warianty kwalifikacji pielegniarek i poto-
znych i przypisane im wyzsze wskazniki.

Ustawa spowodowata wzrost popytu na
studia pomostowe, magisterskie i specjaliza-
cje. Na studiach pomostowych w tym roku
w Koszalinie w PWSzZ rozpoczeto nauke
56 oséb, wtadze uczelni PWSzZ deklaruja od
nowego roku akademickiego otworzy¢ kieru-
nek magisterski dla pielegniarek. W naszym

Bozena Wojcikiewicz
przewodniczaca ORPiP w Koszalinie

wojewddztwie realizowane beda specjalizacje
dotowane przez MZ z zakresu pielegniarstwa
chirurgicznego, pediatrycznego, onkologicz-
nego, anestezjologii i intensywnej terapii.
Zycze Wam powodzenia w planach i realiza-
¢ji karier zawodowych a Izba w ramach regu-
laminu refundacji kosztéw ksztatcenia w miare
posiadanych srodkéw Wam w tym pomoze.

Istotna sprawa jest takze niewykorzystany
potencjat pielegniarek i potoznych z nowymi
uprawnieniami w zakresie ordynowania lekéw
i wypisywania recept. Jak sie okazuje jest to

grupa ok. 10 tysiecy pielegniarek i potoznych,
ktéra mogtaby zasili¢ ochrone zdrowia w tej
kwestii — oczywiscie nie za darmo.

Niezwykle mito mi byto goscic¢ w siedzibie
Izby pielegniarki i potozne — emerytki. Jak
twierdza na emeryturze brakuje im czasu,
wydaje im sie, ze dalej sa w rytmie tak jak
w pracy, ale jak same mowig, to zupetnie inny
rytm — znacznie przyjemniejszy.

Gratuluje Naszej Kolezance Wiolecie
Krociak powotania na stanowisko konsultan-
ta w dziedzinie pielegniarstwa przewlekle
chorych i niepetnosprawnych. Nowa funkcja
nowe wyzwania — zyczymy powodzenia.

W klimacie zblizajacych sie Swigt powiem
za naszym Kolega Hubertem pasjonatem
muzyki: ,Jezeli chcesz by¢ szczesliwy — to po
prostu badz".

Kochani z okazji zblizajacych sie Swiat
zycze Wam:

Najpiekniejszych swigt Bozego
Narodzenia wypetnionych zapachem
choinki i Swigtecznych wypiekow,
cieptem kochajqgcych serc, bliskoscig
pokojem i radoscig. Niech Swigta bedg
zaczynem wzajemnej Zyczliwosci
i wiarq w prawdziwe szczgscie.

Bozena Wojcikiewicz,
Przewodniczaca ORPiP

KALENDARIUM
OIPIP

PAZDZIERNIK

24.10 spotkanie przewodniczacej ORPiP
Bozeny Wojcikiewicz z pielegniar-
kami i potoznymi ze Szpitala
Regionalnego w Kotobrzegu

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

LISTOPAD

2.11 wizyta przewodniczacej ORPiP
w Spegjalistycznym Zespole Gruzli-
cy i Choréb Ptuc w Koszalinie

6.11 kontrola Naczelnej Komisji Rewizyj-
nej w Okregowej Izbie w Koszalinie

13.11 posiedzenie Komisji ksztatcenia
ds. refundacji

14.11 posiedzenie Komisji socjalnej

14.11 posiedzenie prezydium ORPiP

16.11 uroczyste spotkanie z emerytkami
z udziatem przewodniczacej ORPiP
w Koszalinie Bozeny Wojcikiewicz
i przewodniczacej Komisji socjalnej
Krystyny Szczerbinskiej

24.11 udziat przewodniczacej ORPiP
Bozeny Wojcikiewicz w Koszalinie
w II Medycznej Konferencji Szko-
leniowej ,Jesienne rozwazania
onkologiczne”. Konferencja odby-
fa sie w Panstwowej Wyzszej Szko-
le Zawodowej w Koszalinie

27.11 Bozena Wojcikiewicz, przewodni-
czaca ORPiP w Koszalinie wzieta
udziat w Konwencie Panstwowej
Wyzszej  Szkoty = Zawodowej
w Koszalinie

28.11 spotkanie przewodniczacej ORPiP
z pielegniarkami SP ZOZ Szpitala
Specjalistycznego MSW i piele-
gniarkami w NZOZ MEDICA s.c.
w Ztociencu

30.11 udziat przewodniczacej ORPiP
Bozeny Wojcikiewicz w posiedze-
niu Rady Zachodniopomorskiego
OW NFZ w Szczecinie

|
GRUDZIEN

7.12 spotkanie Komisji opieki dtugo-
terminowej z Wioletta Krociak
— konsultantem w dziedzinie
pielegniarstwa przewlekle chorych

i niepetnosprawnych

8.12 spotkanie szkoleniowe organdow
Okregowej Rady i kadry kierowni-
czej w Ustroniu Morskim

8.12 posiedzenie Komisji ksztatcenia
ds. refundagji

8.12 posiedzenie Komisji socjalnej

9.12 posiedzenie Okregowej Rady

Pielegniarek i Potoznych

12-14.12| udziat przewodniczacej w posie-
dzeniu Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych w Warszawie

19.12 posiedzenie Prezydium
ORPiP
28.12 posiedzenie Okregowej Komisji

Rewizyjnej
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WICEMINISTER ZDROWIA
o kluczowych sprawach
srodowiska pielegniarek

B B B 25 pazdziernika z inicjatywy Prezes NRPiP odbylo sie spotkanie z Wiceminister Zdrowia
Jozefa Szczurek - Zelazko, w ktorym udziat wziety Zofia Matas Prezes NRPiP i Mariola todzinska

Wiceprezes NRPiP.

Na spotkaniu oméwiono dotacje MZ
dla samorzadu zawodowego pielegniarek
i potoznych za zadania przejete od admini-
stracji panstwowej. Podniesiono koniecz-
nos¢ organizacji spotkania w listopadzie
celem dokonania weryfikacji i analizy
rzeczywistych kosztéw ponoszonych przez
OIPiP i NIPiP i okreslenia sposobu realizacji
w roku 2018.

Dyskutowano o konsekwencjach wprowa-
dzenia (w oparciu o przepisy ustawy z 23
marca 2017 r., o zmianie ustawy o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych Dz. U. poz. 844) syste-
mu podstawowego szpitalnego zabezpie-
czenia $wiadczen opieki zdrowotnej (tzw. sieci
szpitali) oraz ryczattowego sposobu finanso-
wania tego systemu, ktéry wraz z wykazem
Swiadczen podlegajacych odrebnemu finan-
sowaniu stanowi¢ maja forme rozliczania ze
$wiadczeniodawcami kosztéw $wiadczen
opieki zdrowotnej udzielanych w ramach
wspomnianego systemu, gdzie doszto do
powstania sytuacji, w ktérej Swiadczenio-

dawcy niezakwalifikowani do systemu (w tym
nocna Swigteczna opieka medyczna) zabez-
pieczenia pozbawieni zostali Srodkéw finan-
sowych przeznaczonych na realizacje podwy-
zek wynagrodzen pielegniarek i potoznych.
W tej sprawie ztozone zostato pismo do Mini-
stra Zdrowia z oczekiwaniem sposobu rozwia-
zania tej sytuacji.

Poruszono kwestie przedtuzajacych sie
postepowan przetargowych na szkolenia
specjalizacyjne, ktére do chwili obecnej nie
zostaty zakonczone. W wyniku interwencji
minister na poczatku listopada miaty zosta¢
podpisane ostatecznie umowy z osrodka-
mi, ktére wygraty postepowania przetargo-
we.

Kolejnym punktem spotkania byto
omowienie prac zespotu ds. strategii dla
pielegniarstwa, ktéra jest w trakcie opraco-
wania przez Departament Pielegniarek i Poto-
znych w oparciu o wypracowany i przegtoso-
wany materiat w poszczegolnych zespotach.
Samorzad stoi na stanowisku, ze strategia
powinna zawiera¢ konkretne rozwigzania oraz

okresla¢ sposob finansowania i realizacji
poszczegdlnych elementéw strategii.

Ostatnia kwestia dotyczyta opieszatosci
Ministerstwa Zdrowia w udzielaniu odpowie-
dzi na pisma skierowane do Ministra Zdrowia
i prosby o interwencje w sprawie braku odpo-
wiedzi:

—w zakresie terminu publikacji przez Mini-
sterstwo Zdrowia taryf opublikowanych
w raporcie AOTMIT w zakresie Swiadczen
w zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych
i opiekunczo-leczniczych w tym dla dzieci
i mtodziezy,

- na pismo dotyczgce sktadu zestawu
przeciwwstrzagsowego w neseserze pielegniar-
ki opieki dtugoterminowe;j,

- na pismo dotyczace wyjasnienia pojecia
etatu przeliczeniowego w zwigzku ze wzro-
stem miesiecznego wynagrodzenia pielegnia-
rek realizujacych $wiadczenia opieki zdro-
wotnej w zakresie opieki dtugoterminowej
domowe;j.

(zrédto: Naczelna Izba
Pielegniarek i Potoznych)

Spotkanie w centrali NFZ

H B B Przedstawiciele samorzadu pielegniarskiego debatowali w siedzibie NFZ o biezacych,
finansowych problemach zwigzanych z wykonywaniem zawodu pielegniarki.

W spotkaniu, ktére na wniosek NRPiP
odbyto sie 7 listopada, udziat wziety: Zofia
Matas — prezes NRPiP, Joanna Walewander
— sekretarz NRPiP, Teresa Kuziara — cztonek
prezydium NRPiP.

W trakcie spotkania omoéwiono problemy
kontynuacji ~ wzrostu  wynagrodzenia
pielegniarek realizujgcych  $wiadczenia
w nocnej i $wigtecznej opiece zdrowotnej
w zwigzku z wprowadzeniem sieci szpitali oraz
kontynuowania podwyzek dla pielegniarek
zatrudnionych w gabinetach zabiegowych
i punktach szczepien w POZ.

Strona samorzadowa dopytywata o dodat-

kowe finansowanie nowych uprawnien
pielegniarek i potoznych, dotyczacych
ordynowania lekéw i wypisywania
recept oraz skierowan na

. badania diagnostyczne.
Poruszono takze kwestie

wyceny Swiadczen w zakresie opieki dtugoter-
minowej (ZOL, ZPO), oraz ujednolicenia staw-
ki za tzw. osobodzien (30,08 zt) pielegniarskiej
opieki dtugoterminowej domowe;j.

Przedstawiciel NRPiP interesowali sie
losem ztozonych propozycji dotyczacych
procedur odrebnie finansowanych dla
pielegniarek i potoznych podstawowej opie-
ki zdrowotnej, pielegniarek $rodowiska
nauczania i wychowania oraz pielegniarskiej
opieki dlugoterminowej domowej, w zakresie:
wizyta patronazowa dziecka, rozpoznanie
warunkéw i potrzeb zdrowotnych rodziny,
profilaktyka ADR w polipragmazji — porada dla
seniora, (pielegniarka POZ), dla potoznej POZ:
porada laktacyjna (potozna POZ), porada
w zakresie higieny wzroku (pielegniarka
Srodowiska nauczania i wychowania).

W trakcie spotkania przedstawiciele NFZ
poinformowali o trwajacych juz pracach

w zakresie rozwigzania zaistniatego problemu
w nocnej i $wigtecznej opiece zdrowotne;j.
Ministerstwo Zdrowia i NFZ pracuja nad
wprowadzeniem zapiséw prawnych umozli-
wiajacych realizacje wzrostu wynagrodzen dla
pielegniarek nocnej i Swigtecznej opieki zdro-
wotne;j.

W zakresie kontynuacji wzrostu wynagro-
dzenia dla pielegniarek gabinetéow zabiego-
wych NFZ zobowiazat sie¢ do opublikowania
na swojej stronie komunikatu wskazujacego iz
srodki na ten cel zostaty ujete w stawce kapi-
tacyjnej lekarza POZ.

Ponadto przedyskutowano z przedstawi-
cielami NFZ propozycje NRPiP.

Uzyskano porozumienie w zakresie wpro-
wadzenia proponowanych zmian oraz kierun-
kéw dziatania niezbednego do ich realizagji.

(zrodto: Naczelna Izba
Pielegniarek i Potoznych)
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Ministerstwo Zdrowia
Departament Pielggniarek Warszawa, 18-10-2017 .
i Potoznych
PPA.0762.6.2017/BW
Pani
Zofia Matas
ELNA 1ZBA Prezes
wet?&ﬁkﬂ‘ 1 POLOZNYCH ; : o _
w WARSZAWIE Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
2017 A0- 27 ul. Pory 78 lok. 10
WPLYNELO 02-757 Warszawa

Szanowna Pani Prezes,

Nawigzujac do przekazanych informacji w piémie z dnia 3 paZdziernika 2017 r., znak:
PPA.0762.6.2017/BW, stanowigcego odpowiedZ na Pani korespondencje z dnia 30 sierpnia
2017 r., znak: NIPiP-NRPiP-DM.002.170.2017.TK, w sprawie przekazania informacji na jakim
etapie sg prace zmierzajgce do wprowadzenia zmian w przepisach rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki diugoterminowej (Dz. U. 2 2015 .
poz., 1658 t.j.), w zakresie skiadu zestawu przeciwwstrzgsowego w neseserze pielggniarki
— pielegniarskiej opieki diugoterminowej domowej, analogicznie jak to ma miejsce
w przepisach rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie
$éwiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowothej, Departament
Pielegniarek i Poloznych przekazuje ponizej uzupetniajgce informacje w przedmiotowej
sprawie.

W odniesieniu do zmiany skladu =zestawu przeciwwstrzgsowego okreslonego
w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011 r. w sprawie wykazu produktow
leczniczych, ktére moga by¢ doraznie dostarczane w zwigzku z udzielanym $wiadczeniem
zdrowotnym, oraz wykazu produktéw leczniczych wchodzacych w skiad zestawow
przeciwwstrzgsowych ratujacych zycie (Dz. U. z 2008 r. poz. 271, z p6zn. zm.), Departament
Polityki Lekowej i Farmacji poinformowat, ze w dniu 9 pazdziernika 2017 r. Minister Zdrowia
zaakceptowat projekt usunigcia leku Hydroxyethylamylum (HES) ze skiadu zestawu

przeciwwstrzgsowego.
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Jednoczed$nie Minister Zdrowia zaakceptowat dodanie do skiadu zestawu
przeciwwstrzgsowego uzywanego przez pielegniarki adrenaliny — roztworu do wstrzykiwar.
Nadmieniam, ze zgodnie z procedurg legislacyjng prowadzona w Ministerstwie Zdrowia,
projektowane zmiany bgda podlegaty uzgodnieniom i konsultacjom publicznym.
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Warszawa, & - 10. 201t

Ministerstwo Zdrowia

Departament Pielggniarek

i Potoznych

PPP.024.64.2017.RJ/MP/JJ
Pani
Zofia Matas
Prezes

Naczelnej Rady
Pielegniarek i Pofoznych

S omom me. ((Pcu,w Tonenes

W odpowiedzi na pismo z dnia 30 sierpnia 2017 r. (znak: NIPiP-NRPiP-
DM.002.169.2017.TK) w sprawie wyjasnienia pojecia etat lub etat przeliczeniowy
w zwigzku ze wzrostem miesigcznego wynagrodzenia pielegniarek i potoznych
realizujgcych $wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie pielggniarskiej opieki

dtugoterminowej, uprzejmie wyjasniam.

Zgodnie z § 2 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie
ogolnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r.
poz. 1146) oraz rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 14 paZdziernika 2015 r.
zmieniajgcym rozporzgdzenie w sprawie ogéinych warunkéw uméw o udzielanie
dwiadczeri opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1628), zwanych dalej ,OWU"
Swiadczeniodawca uwzglednia w informacji przekazywanej do dyrektora wiasciwego
oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, liczbe pielegniarek
i potoznych wykonujacych u niego zawdd i realizujgcych $wiadczenia opieki zdrowotnej,
w przeliczeniu na liczbe etatéw i réwnowaznikéw etatow.

Zgodnie ze stanowiskiem Ministra Zdrowia dotyczgcym § 2 rozporzadzenia
OWU (kopia w zatgczeniu), $wiadczeniodawca przekazujgc informacje do dyrektora
whasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, w przypadku
wykonywania realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej przez pielggniarke zatrudniong
w ramach umowy o prace uwzglednia wytacznie czas pracy pielegniarki albo potoznej
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przeznaczony na realizacje $wiadczer: opieki zdrowotnej wynikajgcy z umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Zgodnie ze stanowiskiem Narodowego Funduszu Zdrowia przedstawionym w piSmie
z dnia 4 stycznia 2016 r. (kopia w zataczeniu), pojecie etat przeliczeniowy |lub
réwnowaznik etatu w ramach OWU odnosza sie do liczby godzin przepracowanych
miesiecznie, nie zaé dobowo. W zwigzku z tym, wysokos¢ dodatkowego wynagrodzenia
wynikajgca z OWU dla pielggniarek realizujgcych $wiadczenia opieki zdrowotnej
w zakresie opieki diugoterminowej domowej nie powinna odpowiada¢ wymiarowi etatu
przeliczeniowego uzaleznionego od liczby pacjentow objetych opieka, lecz powinna by¢
uzalezniona od czasu pracy przeznaczonego na realizacje $wiadczen zdrowotnych

przez pielegniarke w ramach danej umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Z updwaznjenia D
! 2 Dyrekto
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Stanowisko Ministra Zdrowia
w sprawie § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie
ogolnych warunkéw umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
(Dz. U. poz. 1400).

Swiadczeniodawcy majgcy umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, z wylgczeniem
umowy w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna oraz umowy w rodzaju leczenie szpitalne
- Swiadczenia wysokospecjalistyczne, przekazujq informacje do wiasciwego oddziatu
wojewddzkiego NFZ o liczbie pielegniarek i potoznych realizujgcych Swiadczenia opieki
zdrowotnej i wykonujgcych, u tego $wiadczeniodawcy, zawod w rozumieniu art. 19 ust. 1 pkt
1-3 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej oraz w formie
inﬂywidualnej praktyki pielegniarki i potoznej wylgcznie w przedsigbiorstwie podmiotu
leczniczego albo indywidualnej specjalistycznej praktyki pielggniarki i poloznej wytgcznie w
przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego, w przeliczeniu na liczbg etatéw.

I. Przekazujgc te informacje $wiadczeniodawca uwzglednia, 2e § 2 ust. 1 i 2 rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej:

1) nie obéjmuje pielggniarek i potoznych wykonujacych zawéd u podwykonawcy;

2) obejmuje pielegniarki i polozne przebywajgce na zwolnieniach chorobowych i na
zasitkach rehabilitacyjnych;

3) obejmuje pielggniarki i polozne przebywajgce na urlopach macierzynskich, urlopach
rodzicielskich albo osoby zatrudnione na zastgpstwo tych osob;

4) obejmuje wylgcznie osoby zatrudnione na zastepsiwo pielegniarek i poloznych
przebywajacych na urlopach wychowawczych i né urlopach bezptatnych;

5) obejmuje osoby oddelegowane zgodnie z art. 4 ust. 2 pkt 12 oraz art. 5 ust. 2 pkt 10
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potozne;j;

6) obejmuje takze pielegniarki i potozne wykonujgce zawod w podmiocie leczniczym w
komérkach organizacyjnych, ktorych zakres zadan stanowi element udzielania
$wiadczern opieki zdrowotnej, np. na bloku operacyjnym, w pracowniach
diagnostycznych, w sterylizatorni, w punkcie pobran, a takze pielegniarki
epidemiologiczne oraz plelegniarki i potozne kierujgce i zarzgdzajgce zespotami
pielegniarek i poloznych.

Il. Przekazujgc ww. informacje $wiadczeniodawca uwzglednia takze, Ze:

1) w sytuacji wykonywania przez $wiadczeniodawce wigcej niz jednej umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotne] zawartej z NFZ, w ramach ktérych Swiadczenia sg
realizowane przez te samg pielegniarke albo potozng, Swiadczeniodawca decyduje w
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2)

3)

ktorych umowach zostanie ona zgloszona do NFZ w wymiarze proporcjonalnym do
czasu pracy tej pielegniarki albo pofoznej przeznaczonym na realizacjg danej umowy
~ w przypadku trudnosci $wiadczeniodawca wskazuje jedng umowe w wymiarze
odpowiadajacym czasowi pracy pielegniarki albo peloznej; Swiadczeniodawca
powinien uwzgledni¢ wylacznie czas pracy przeznaczony na realizacjge $wiadczen
wynikajgcych z umowy z NFZ;

w przypadku wykazywania pielegniarki albo poloznej, ktéra udziela $wiadczen opieki
zdrowotnej na podstawie innej niz stosunek pracy (umowa zlecenia, umowa o dzieto,
kontrakt), $éwiadczeniodawca wskazuje rownowaznik etatu, przeliczajgc liczbg godzin
pracy pielegniarki w stosunku do ustawowego wymiaru czasu pracy na etacie;

w przypadku, gdy nie mozna wykazaé liczby godzin na dzieri 15 wrzeénia 2015 r., tak
by ustalié rownowaznik etatu w sposob okreslony w ww. pkt 2, przyjmuje sig $redni
czas udzielania  $wiadczen opieki zdrowoinej z miesigca poprzedzajgcego

przekazanie informacji.

lll. Obowigzujace rozporzadzenie nie przewiduje zgloszenia dodatkowej liczby os6b po

dniu 15 wrzesnia 2015r.

IV. Podziat srodkéw przeznaczonych na podwyzki dla pielegniarek | potoznych, wynika z
porozumienia albo sposobu podziatu pozytywnie zaopiniowanego, zgodnie z § 2 ust. 4 ww.
rozporzadzenia, albo jest dokonywany zgodnie z § 2 ust. 5 ww. rozporzadzenia.
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KREGOWA IZBA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W KOSZALINIE

DISTRICT CHAMBER OF NURSES AND MIDWIVES
75-611 Koszalin, ul. Zwyciestwa 190

L.dz.238/XI11/17 Koszalin, dnia 23 paidziernika 2017 r.

Pani

Zofia Matas

Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

/S«LM O & QW( Q’MS

Do Okregowej Izby Pielegniarek i Potoinych w Koszalinie docierajg zapytania od
pielegniarek w sprawie wyptat wzrostu wynagrodzeri wynikajacych z rozporzadzenia MZ
z dnia 8.09.2015 r. w sprawie ogéinych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczer opieki
zdrowotnej — zatrudnionych w podmiotach leczniczych, ktére zgodnie z nowelizacjg ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych nie zostaty
zakwalifikowane do systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen
zdrowotnych (tzw. sieci szpitali).

Podmioty te jezeli nie przystapity do dodatkowych konkurséw na swiadczenia opieki
zdrowotnej ogloszone przez oddzialy NFZ nie otrzymajg ani ryczattéw ani dodatkowych
. srodkéw finansowych na realizacje Swiadczer z NFZ .

W zwiazku z powyiszym zwracam sie z zapytaniem, czy pielegniarki i potoine
zatrudnione w tych podmiotach otrzymywac¢ bedq wzrost wynagrodzenia wynikajacy z OWU.
Jezeli tak, to kto miatby by¢ ptatnikiem tych naleznosci. Nalezy pamietaé o tym, ze w sieci
znalazly sie 593 placéwki, szacuje sie ze okoto 300 podmiotdw leczniczych jest poza siecia.

& [me

PRZEWODNICZACA

Okregowej Rady Piclggmiarek
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NACZELNA I1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPIP-NRPIP-DM.002.207.2017.TK Warszawa, dnia 27.10.2017 r.
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Pani l.dz. /?23/ I/ N

Bozena Wojcikiewicz Xtulry

Przewodniczaca

Okregowej Rady

Pielegniarek i Potoznych

w Koszalinie
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W odpowiedzi na pismo nr 238/X111/17 z dnia 23 pazdziernika 2017 r. dotyczace zapytan w sprawie
wyplat wzrostu. wynagrodzen wynikajacych z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzesnia 2015 r. w_sprawie ogolnych warunkéow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
(Dz. U. z 2016 r. poz. 1146), zwanego dalej ,rozporzadzeniem”, oraz rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie og6lnych
warunkéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1628), zwanego dalej
.rozporzadzeniem zmieniajgcym”, kierowanych przez pielggniarki zatrudnione w podmiotach
leczniczych, ktore nie zostaty uwzglednione w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej (tzw. sieci szpitali) (vide ustawa z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne]j finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. poz.
844) Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych uprzejmie informuje, co nastgpuje.

Z przepisow obydwu rozporzadzen wynika wprost, ze warunkiem otrzymywania
przez $wiadczeniodawce dodatkowych srodkéw finansowych na zwigkszenie wynagrodzen
pielegniarek i potoznych, w sposdb okreslony w przepisach tych rozporzadzen, jest posiadanie
przez $wiadczeniodawcg umowy albo uméw o udzielanie $wiadczenn opieki zdrowotnej
w okreslonym rodzaju $wiadczen zawartej albo zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Zgodnie z tymi rozporzadzeniami wylacznie $wiadczeniodawcy posiadajacy umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej moga (obowigzani sg) przekazywa¢ dyrektorom wihasciwych
oddzialéw wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia informacje o liczbie pielggniarek
i potoznych wykonujacych u tych $wiadczeniodawcow zawdd w rozumieniu art. 19 ust. 1 pkt 1-3
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potoznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1251,
z pozn. zm.) i realizujacych $wiadczenia opieki zdrowotnej oraz w formie indywidualnej praktyki
pielegniarki i potoznej wylacznie w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego albo indywidualnej
specjalistycznej praktyki pielegniarki i poloznej wylgcznie w przedsigbiorstwie podmiotu
leczniczego. Z kolei, to na podstawie wspomnianych informacji przekazanych przez
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poszczegolnych  $wiadczeniodawcdw  dyrektorzy  wiasciwych oddzialdw  wojewddzkich
Narodowego Funduszu Zdrowia przedstawiaja tym swiadczeniodawcom zmiany uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej obejmujacych wysokos¢ dodatkowych srodkéw na swiadczenia opieki
zdrowotnej udzielane przez pielegniarki i1 potozne (§ 2 ust. 3 pkt 1 rozporzadzenia oraz § 2 ust. 1i §
4 ust. 4 rozporzadzenia zmieniajacego).

W zwigzku z powyzszym nalezy podkresli¢, ze w przypadku, gdy $wiadczeniodawca nie zostat
ujety w wykazie jednostek systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej (tzw. sieci szpitali) oraz gdy nie ma (nie bgdzie mial w 2018 r.) zawartej z Narodowym
Funduszem Zdrowia zadnej umowy o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej w okreslonym
rodzaju $wiadczen, $wiadczeniodawca ten nie bedzie mogt przedstawié dyrektorowi wiasciwego
oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia informacji o liczbie pielegniarek
i potoznych wykonujacych u tych §wiadczeniodawcow zawdd w rozumieniu art. 19 ust. 1 pkt 1-3
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej i realizujgcych swiadczenia
opieki zdrowotnej oraz w formie indywidualnej praktyki pielggniarki i potoznej wylacznie
w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego albo indywidualnej specjalistycznej praktyki
pielegniarki i poloznej wylacznie w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego, a w konsekwencji —
otrzyma¢ dodatkowych $rodkéw finansowych na kolejne zwigkszenie wynagrodzen tych
pielegniarek i potoznych (w 2018 r.).

Naczelna Rada Pielegniarek i Pofoznych podkresla przy tym kolejny raz, ze $wiadczeniodawcy
majg obowiazek przezhaczaé wspomniane $rodki na wynagrodzenia pielegniarek i potoznych,
rozumiane jako wynagrodzenia zasadnicze wraz z innymi skladnikami wynagrodzenia
i pochodnymi tych pielegniarek i poloznych. Kwesti¢ t¢ doprecyzowuje § 2 ust. 2 rozporzadzenia
zmieniajgcego definiujacy na potrzeby omawianych przepiséw pojecie .,wynagrodzenia wraz
z pochodnymi”, pod ktorym nalezy rozumie¢ miesigczne wynagrodzenie, w tym dodatek za pracg
w porze nocnej i dodatek za prace w niedziele i $wigta niebedace dla pracownika dniami pracy wraz
ze sktadkami na ubezpieczenia spofeczne i Fundusz Pracy. W konsekwencji srodki te nie mogly by¢
wyptacane w formie dodatku do wynagrodzenia (tym bardziej okreslonego czasowo dodatku
do wynagrodzenia), albowiem staly si¢ czescig tego wynagrodzenia (zwigkszyly kwote
wynagrodzenia zasadniczego i pochodnych od tego wynagrodzenia).

Obnizenie za$ wynagrodzenia pracownika moze nastapi¢ wylacznie w przypadkach wyraznie
przewidzianych przez przepisy prawa. W innym przypadku, szczegélnie gdy pracodawca
nie wyplaca w ustalonym terminie wynagrodzenia za prac¢ albo wysokos¢ tego wynagrodzenia
bezpodstawnie  obniza moze on podlega¢ karze grzywny od 1.000,00 =zt
do 30.000,00 zt (art. 282 § 1 pkt 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2016
r. poz. 1666, z p6zn. zm.).

Ponadto, nalezy zauwazyé, ze w $wietle przepisbw obydwu rozporzadzen pracodawca
nie ma mozliwoéci zmiany decyzji o przyznaniu konkretnej pielggniarce albo poloznej
zwigkszonego wynagrodzenia ze srodkéw, o ktérych mowa w tych rozporzadzeniach.

Jezeli pielegniarka zostala przez pracodawce wykazana, na dzien 15 wrzeénia 2015 r.,
na dzien 1 sierpnia 2016 r. lub na dziefi 1 sierpnia 2017 r., jako speiniajagca wymagania
okreslone w § 2 ust. | rozporzadzenia albo w § 4 ust. 4 rozporzadzenia zmieniajgcego,
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a wigc jako uprawniona do otrzymania zwigkszonego wynagrodzenia i jezeli na mocy
odpowiedniego porozumienia z przedstawicielami zwigzkéw zawodowych pielegniarek
i potoznych albo pozytywnej opinii przedstawicieli samorzadu zawodowego pielegniarek
i potoznych albo na podstawie samodzielnej decyzji pracodawcy otrzymata ona zwigkszenie
wynagrodzenia, to wynagrodzenie tej pielggniarki uleglo po prostu zwiekszeniu (nie czasowo,
ale ,,na stale™) i nie ma mozliwosci jego obnizenia.

Naczelna Rada Piclggniarek i Poloznych zauwaza na koniec, ze obowiazek wyplaty
pracownikowi wynagrodzenia, co do zasady, obcigza pracodawce.
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Prezes NRPiP

Loty

Zofia Matas
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3 OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W KOSZALINIE
DISTRICT CHAMBER OF NURSES AND MIDWIVES
75-611 Koszalin, ul. Zwyciestwa 190

Idz. 227/X111/17 Koszalin dnia 30.10.2017 r.

Pani

Zofia Matas

Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
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Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Koszalinie nie wnosi uwag merytorycznych
do prdjektu rozporzadzenia MZ w sprawie wykazu substancji czynnych zawartych w lekach,
srodkow spoiywczych specjalnego przeznaczenia iywieniowego i wyrobéw medycznych
ordynowanych przez pielegniarki i potozne oraz wykazu badan diagnostycznych, na ktére
majg prawo wystawia¢ skierowania pielegniarki i potoine.

W uzasadnieniu do projektu czytamy ,Powyisze ma znaczenie w zabezpieczeniu
Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych pacjentom w zakresie dostepnosci do otrzymania
recepty na produkty lecznicze, wydawanej przez pielegniarke lub potoing bez koniecznosci
wizyty lekarskiej lub w ramach kontynuacji leczenia, czyli wydania kolejnej recepty przez
pielegniarke lub potoing na zlecenie lekarskie, bez koniecznosci kaidorazowego
potwierdzania kontynuacji leczenia przez lekarza. Poprawia to jako$¢ opieki pielegniarskiej
nad pacjentem, wplywa na skrécenie czasu oczekiwania na wizyte lekarsky i skraca okres
oczekiwania na rozpoczecie lub kontynuowanie terapii”.

Jak wynika z dodatkowych informacji wymagane kursy ukonczyto 8.409 pielegniarek
i potoznych, w tym 1.054 pobrato numer identyfikacyjny recept z NFZ. Z tego wynika, ze tylko
12% potencjatu wykwalifikowanej kadry realizuje swoje uprawnienia. Od dtuiszego czasu
srodowisko pielegniarek i potoznych postuluje o podjecie stosownych dziatari skierowanych
do Prezesa NFZ o wprowadzenie dodatkowego  produktu  zwigzanego
z ordynowaniem lekow i wypisywaniem recept na kontynuowanie leczenia przez pielegniarki

i potozne.

NFZ — do tej pory nie podejmowat dziatan w tym zakresie argumentujac to mata
grupa uprawnionych pielegniarek i pofoinych, tej chwili jest to grupa ponad 9 tys.
pielegniarek i potoznych (wliczajac te w trakcie szkolenia).

Jezeli grupa tysigca pielegniarek wystawita okoto 10 tys. recept to grupa 9 tysiecy wystawi
prawie 100 tys. recept. Sq to znaczace statystyki odcigzajace prace lekarzy, zmniejszajgce
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kolejki i poprawiajace dostepnos¢ opieki dla  pacjentéw. Dodatkowe uprawnienia
pielegniarek i potoinych wigzaly sie z dodatkowymi kosztami ksztalcenia i wiaig sie
z dodatkowymi zadaniami i odpowiedzialnoscia za powierzone zadania.

W zwigzku z powyiszym uprawnienia te powinny by¢ dodatkowo ptatne.
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych

NIPIP-NRPIP-DM.002.215.2017.TK Warszawa, dnia 13.11.2017 r.

Pani

Bozena Wojcikiewicz

Przewodniczgca

Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Koszalinie.
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‘W odpowiedzi né Pani pismo 30.10.2017r. w sprawie wystapienia do Prezesa NFZ
dotyczgcego wprowadzenia finansowania ordynowania lekéw i wystawiania na nie recept oraz
wypisywania recept w ramach kontynuacji leczenia na zlecenie lekarza przez pielegniarki i potozne,
uprzejmie informujg co nastgpuje.

W dniu 7 listopada 2017r. z inicjatywy NRPiP odbyto si¢ spotkanie z przedstawicielami
NFZ, w trakcie ktorego oméwiono migdzy innymi wprowadzenie dodatkowego finansowania
Swiadczen realizowanych przez pielggniarki i poloine w zakresie wystawiania recept oraz
kierowania na badania diagnostyczne (nowe uprawnienia piclegniarek i poloznych wynikajgce z art.
15a i nastepnych ustawy o zawodach piclggniarki i poloznej). Uzyskano porozumicnie w zakresie

wprowadzenia proponowanych zmian oraz kierunkéw dzialania niezbednego do ich realizacji.

Z bt rnZeriins Frcreerrnbey
Prezes NRPiP
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Zofia Matas



DOBRA PRAKTYKA

Nowa PANI KONSULTANT ¢

WIOLETTA KROCIAK ZOSTAEA POWOLANA NA STANOWISKO KONSUL-
TANTA WOJEWODZKIEGO W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA PRZEWLEKLE
CHORYCH I NIEPEENOSPRAWNYCH.

Wioletta Krociak pracuje w zawodzie
pielegniarki 21 lat. Z domu rodzinnego
wyniosta gtebokie poczucie odpowiedzialno-
$ci i che¢ pomocy ludziom. Dlatego wybrata
ten zawdd. Jest magistrem pielegniarstwa,
specjalistg w dziedzinie pielegniarstwa opie-
ki paliatywnej, specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa opieki dlugoterminowej,
specjalistg w dziedzinie pielegniarstwa opie-
ki geriatrycznej. Legitymuje sie studiami pody-
plomowymi z zakresu zarzadzania persone-
lem.

Po ukonczeniu w 1995 roku Liceum
Medycznego Pielegniarstwa w Szczecinku
i rozpoczeciu pracy przeszta kolejno szczeble
zawodowe — od pielegniarki odcinkowej
w Zaktadzie Pielegnacyjno-Leczniczym
w Poznaniu i w Specjalistycznym Szpitalu
im. A. Sokotowskiego w Szczecinie, poprzez
pielegniarke koordynujacg w Wojewddzkim
Osrodku Medycyny Pracy Zachodniopomor-
skiego Centrum Leczenia i Profilaktyki
w Szczecinie i specjaliste kontroli medycznej
w Zachodniopomorskim Oddziale Woje-

wdédzkim Narodowego Funduszu Zdrowia, do
kierownika wtasnej dziatalnosci. Od 7 lat

prowadzi Centrum Medyczne VIOMED
w dwoch zakresach $wiadczen — pielegniar-
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Na podstawie art. 6 ust.

zdniem (§  paidziernika 2017 r.
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skiej opiece dtugoterminowej domowej oraz
hospicjum domowym dla dorostych.

Stale podnosi swoje kwalifikacje uczestni-
czac w konferencjach, kursach specjalistycznych
i kwalifikacyjnych, ktore procentujg w opie-
ce nad pacjentami. W chwili obecnej studiuje
Prawo Medyczne na Uniwersytecie Gdanskim
oraz podjeta sie wyktadéw na specjalizacji
w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego.

Z opinii swoich wczesniejszych pracodaw-
cdw mozna wywnioskowac, ze posiada wyjat-
kowe zdolnosci organizacyjne, umiejetny
i doskonaty sposéb wyciggania wnioskow.
Zawsze wykazuje inicjatywe, a do powierzo-
nych obowigzkéw podchodzi z entuzjazmem
i w sposéb kreatywny. Jest osoba bardzo
sumienng, dokfadna i odpowiedzialna
o wyjatkowych zdolnosciach analitycznych.
W sytuacjach trudnych zachowuje spokdj,
opanowanie i duze wyczucie taktu. W pracy
z pacjentami i ich rodzinami doceniana jest
jako profesjonalistka w swojej dziedzinie.

W swojej pracy stara sie, aby jakos$¢ swiad-
czonej opieki byta na jak najwyzszym pozio-
mie. Tego oczekuje od siebie i od pracowni-
kow. Dlatego tez dba o rozwdj zawodowy
swoj i personelu.

Jako konsultant bedzie walczyé o nasze
lepsze jutro, a swoje wysokie kwalifikacje
i kompetencje pragnie wykorzysta¢ na wpro-
wadzanie korzystnych rozwigzan w opiece nad
przewlekle chorym i niepetnosprawnym.

Prywatnie interesuje sie literatura
psychologiczng, a szczegdlnie psycho-
logia zachowan interpersonalnych.

W wolnym czasie lubi spotkania
z przyjaciétmi oraz dalekie .
podréze.
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I FORUM LECZENIA RAN

POSTEPOWANIE Z RANA TRUDNO GOJACA SIE - FAKTY I MITY - POD TAKIM
HASEEM W ZAKOPANEM, W DNIACH 12-14 PAZDZIERNIKA, POLSKIE TOWARZY-
STWO LECZENIA RAN ORAZ KATEDRA I ZAKEAD ANATOMII OPISOWE] I TOPO-
GRAFICZNE] SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO ZORGANIZOWALO

KONFERENC]JE.

Sympozjum poswiecone byto innowacyjnej
technologii leczenia ran przewlektych.

Rana przewlekta torana

o dtugim czasie gojenia

na skutek obecnosci przynaj-
mniej jednego czynnika
spowalniajacego ten proces.
W zaleznosci od przyczyny
powstania rany, jesli okres
gojeniajest dtuzszy niz 4-6
tygodni, taka rane mozemy
nazwa¢ przewlekta. Rana
przewlekta to rana, ktora nie
goi sie w spodziewanym czasie
i ktora nie odpowiada na
konwencjonalna terapie.

Bardzo istotnym elementem jest prawi-
dtowa ocena rany. Oceniamy jej lokalizacje,
stan otaczajacej ja skory, wielkos¢,
powierzchnie i dno. Wazna jest rowniez
ocena brzegéw rany, wysieku i jego charak-
ter. Przy ocenie rany zwracamy rowniez
uwage na cechy swiadczacej o jej zakazeniu:
zaczerwienienie, wysoka temperatura rany
i tkanek przyrannych, bol i obrzek, brzydki
zapach, a takze martwica i ztogi wtdknika.
Czynnikiem bardzo istotnym w diagnostyce
rany sa drobnoustroje wykrywane za pomo-
€3 wymazu.

Niektore rany nie chcg sie goi¢ mimo
zastosowania wszystkich sposobow leczenia
ukierunkowanych na ich wygojenie i w tych
przypadkach nalezy rozwazy¢ inne cele
koncowe.

Statystyki podaja, ze w skali kraju co roku
odnotowuije sie ponad 1 500 000 przypadkow
leczenia ran, a rany przewlekte stanowig osob-
na grupe , ktérych liczba co roku waha sie od
700 tysiecy do miliona w kraju.

Szczegb6lnym problemem w leczeniu sa
rany zaawansowane, IV i V stopnia, ktérych
standardowe leczenie jest dtugotrwate, kosz-
towne i czesto nieskuteczne, prowadzace
do koniecznosci interwencji chirurgicznej
z amputacjg wiacznie.

W pielegnacji i leczeniu ran bardzo

waznym elementem jest lawaseptyka, czyli
konieczno$¢ przemywania, oczyszczania
rany z pozostatoSci po opatrunkach,
masciach itp.; usuwanie z niej zanieczysz-

700

TYSIECY
leczonych ran

w skali kraju
uznaje sie za rany
przewlekte

czen fizycznych, chemicznych, biologicznych
bez potwierdzonej skutecznosci mikrobio-
logicznej.

Lawaseptyk stosowany w ranach powo-
duje szybkie i skuteczne oczyszczanie rany,
chtodzi rane i tagodzi odczucia bdlowe.
Nawilza rane i wytwarza idealne warunki
gojenia, usuwa biofilm bakteryjny oraz
powoduje, ze zmiana opatrunku jest bezbo-
lesna dla pacjenta.

& evereth

aT

Na uwage zastugiwat wyktad dr nauk med.
Beaty Mrozikiewicz-Rakowskiej na temat
.Zespotu stopy cukrzycowej".

Definicja ZSC to owrzodzenie, zakazenie
i/lub destrukcje gtebokich tkanek zlokalizo-
wane w obrebie konczyn dolnych ponizej
kostki u chorego z cukrzyca, ktére sa wyni-
kiem neuropatii i choroby naczyn obwodo-
wych. Do ZSC nie zaliczamy owrzodzen
zylnych, obumierania ttuszczakowatego skory,
jak rowniez atopowego zapalenia skory i tusz-
czycy grudkowato-kostnej. Najczesciej rozpo-
znajemy stope neuropatyczng (neurogenna)
okoto 45-60 proc., stopa naczyniowa (niedo-
krwienna) — okoto 15-20 proc., oraz stopa
mieszana (neuropatyczno-niedokrwienna)
—25-30 rpoc.

Prezentacja prof. Marzenny Bartoszewicz
— jak zwykle — wszyscy bylismy zachwyceni
i stuchaliémy jej jednym tchem. Tak pieknie
o bakteriach i mikroorganizmach moéwi tylko
profesor Bartoszewicz.

Konferencja odbyta sie w przepieknej
scenerii babiego lata w naszych polskich
Tatrach, mozna byto spotkac wielu znajomych
z innych osrodkéw w Polsce, wymieni¢ swoje
doswiadczenia w leczeniu ran, nawigza¢ nowe
kontakty i znajomosci.

Danuta Bralewska
Szpital Wojewo6dzki Koszalin
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TRUDNE PYTANIA

Wynagrodzenie w centrum medycznym wyptacamy na
koniec miesiaca kalendarz. Tzw. podwyzki zembalowe dla
pielegniarek i potoznych wyptacamy w formie dodatku do
wynagrodzenia zaliczkowo za dany miesiac, a w nastepnym
miesiacu rozliczamy pozostata réznice z tytutu podwyzek.
Te kwoty podwyzek przyznanych przez NFZ dzielimy jedna-
kowo na wszystkie uprawnione pielegniarki i potozne.
W przypadku, gdy pielegniarka przebywa na zwolnieniu
lekarskim otrzymuje podwyzke pomniejszona proporcjo-

nalnie do dni nieobecnosci w pracy. Srodki sa przesuniete
na pozostate pracujace pielegniarki i potozne. Te dziatania
poparte sa o pozytywna opinia okregowej izby pielegnia-
rek i potoznych. W naszym podmiocie $rodki przeznaczo-
ne na podwyzki dla pielegniarek i potoznych dzielimy
jednakowo na wszystkie uprawnione pielegniarki i potozne.
W zwiazku z tym przekraczaja one kwote podwyzek usta-
wowych. Przyktadowo, w lipcu 2017 r. byta to kwota
1013,70 z}, a ustawowa jest 800,00 zi.

Prosimy o informacje, czy robimy to prawi-
dtowo. W zwigzku z ustawg z dnia 8.06.2017
r. o sposobie ustalania najnizszego wynagro-
dzenia zasadniczego pracownikéw wykonu-
jacych zawody medyczne zatrudnionych
w podmiotach leczniczych od 1 lipca 2017 r.
musimy zwiekszy¢ wynagrodzenie zasadni-
cze pielegniarek o 10%, jezeli ich wynagro-
dzenie jest nizsze niz od tego w ustawie.
Pracodawca proponuje do wynagrodzenia
zasadniczego pielegniarek i potoznych
wigczy¢ podwyzki przyznane w rozporzadze-
niu Ministra Zdrowia z dnia 8.09.2015 r.
w sprawie ogodlnych warunkéw umdw
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;j.

W jaki sposéb mozna tego dokonad i rozli-
czy¢ wszystkie srodki przyznane przez NFZ,
jezeli w zakfadzie pracy jest rotacja pracow-
nikéw i sg osoby przebywajace na zwolnie-
niach lekarskich (w przypadku zwolnienia
lekarskiego pielegniarka otrzymuje mniejsza
kwote podwyzki)?

Wedtug nas powinna by¢ jeszcze dodat-
kowa rubryka na liScie ptac rozliczajaca kwote
podwyzkowa.

Jak jg nazwac i czy taki sposdb jest zgod-
ny z przepisami?

EEE
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Mozliwe jest wprowadzanie dodatkowej
rubryki na liscie pfac.

W przypadku tzw. podwyzek zembalowych
pracodawca zobowigzany jest do podziatu
srodkéw po rowno w przeliczeniu na etat
badz réwnowaznik etatu. Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 14.10.2015 r. zmie-
niajgce rozporzadzenie w sprawie ogdlnych
warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej — dalej r.z.w.u. nie okredla,
czy $rodki majg wchodzi¢ w sktad wynagro-
dzenia zasadniczego, czy stanowic jedynie
dodatek specjalny do wynagrodzenia zasad-
niczego. Pracodawcy, ksztattujac zasady
wyptaty srodkdéw przeznaczonych na wzrost
wynagrodzen, zastosowali rézne formy, od
dodatkéw specjalnych, przez dodatkowe
wynagrodzenia czy nagrody.

Z kolei ustawa z dnia 8.06.2017 r. 0 sposo-
bie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikow medycznych

zatrudnionych w podmiotach leczniczych
— dalej u.n.w.z. zaktada podziat pracownikéw
medycznych zatrudnionych w podmiotach
leczniczych na 10 grup zawodowych, podzie-
lonych wedtug kwalifikacji wymaganych na
zajmowanym stanowisku, w tym 3 grupy
pielegniarek i potoznych:

1. Pielegniarka lub potozna z tytutem
magistra na kierunku pielegniarstwo lub poto-
znictwo, ze specjalizacja;

2. Pielegniarka albo potozna, ze specjali-
zacjg;

3. Pielegniarka albo potozna, bez specjali-
zacji.

Zgodnie z art. 3 ust. 1 u.n.w.z,, do dnia 31
grudnia 2021 r. podmiot leczniczy dokonuje
podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego
pracownika wykonujgcego zaw6d medyczny,
ktérego wynagrodzenie zasadnicze jest nizsze
od najnizszego wynagrodzenia zasadnicze-
go, ustalonego jako iloczyn wspétczynnika
pracy okreslonego w zataczniku do ustawy
i kwoty przecietnego miesiecznego wynagro-
dzenia brutto w gospodarce narodowej
w roku poprzedzajacym ustalenie, ogtoszo-
nego przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Staty-
stycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczy-
pospolitej Polskiej ,Monitor Polski”, do
wysokosci nie nizszej niz najnizsze wynagro-
dzenie zasadnicze, z uwzglednieniem
nastepujacych warunkow:

1) sposdb podwyzszania wynagrodzenia
zasadniczego ustalaja, w drodze porozumie-
nia, strony uprawnione w danym podmiocie
leczniczym do zawarcia zaktadowego uktadu
zbiorowego pracy, zwanego dalej ,porozu-
mieniem”;

2) podmiot leczniczy, u ktérego nie dziata
zaktadowa organizacja zwigzkowa, zawiera
porozumienie z pracownikiem wybranym
przez pracownikéw podmiotu leczniczego do
reprezentowania ich interesow;

3) porozumienie zawiera sie corocznie do
dnia 31 maja;

4) jezeli porozumienie nie zostanie zawar-
te w terminie okreslonym w pkt 3, sposéb
podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego
ustala, w drodze zarzadzenia w sprawie
podwyzszenia wynagrodzenia, zwanego dalej
.zarzadzeniem":

a) kierownik podmiotu leczniczego,

b) podmiot tworzacy, o ktéorym mowa
w art. 4 pkt 1 —w przypadku podmiotéw lecz-

niczych dziatajacych w formie jednostek
budzetowych, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1
pkt 3 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalno-
Sci leczniczej;

5) ustalony w drodze porozumienia albo
zarzadzenia sposéb podwyzszenia wynagro-
dzenia zasadniczego zapewnia proporcjonal-
ny dla kazdej z grup zawodowych Sredni
wzrost tego wynagrodzenia, przy czym:

a) na dzien 1 lipca 2017 r. wynagrodzenie
zasadnicze pracownika wykonujacego zawéd
medyczny podwyzsza sie co najmniej o 10%
kwoty stanowiacej réznice pomiedzy naj-
nizszym wynagrodzeniem zasadniczym
a wynagrodzeniem zasadniczym tego
pracownika,

b) na dzien 1 lipca 2018 r. wynagrodzenie
zasadnicze pracownika wykonujacego zawéd
medyczny podwyzsza sie co najmniej 0 20%
kwoty stanowiacej réznice pomiedzy naj-
nizszym wynagrodzeniem zasadniczym
a wynagrodzeniem zasadniczym tego
pracownika,

c) na dzien 1 lipca 2019 r. wynagrodzenie
zasadnicze pracownika wykonujacego zawdd
medyczny podwyzsza sie co najmniej o 20%
kwoty stanowiacej réznice pomiedzy naj-
nizszym wynagrodzeniem zasadniczym
a wynagrodzeniem zasadniczym tego
pracownika,

d) na dzien 1 lipca 2020 r. wynagrodzenie
zasadnicze pracownika wykonujacego zawéd
medyczny podwyzsza sie co najmniej o 20%
kwoty stanowiacej réznice pomiedzy naj-
nizszym wynagrodzeniem zasadniczym
a wynagrodzeniem zasadniczym tego
pracownika,

e) na dzien 1 lipca 2021 r. wynagrodzenie
zasadnicze pracownika wykonujacego zawéd
medyczny podwyzsza sie co najmniej o 20%
kwoty stanowigcej réznice pomiedzy najniz-
szym wynagrodzeniem zasadniczym a wyna-
grodzeniem zasadniczym tego pracownika.

Srodki przekazywane przez NFZ maja
zostad przeznaczone przez dyrektoréw pod-
miotoéw leczniczych na stopniowe podwyz-
szanie wynagrodzen zasadniczych pielegnia-
rek i potoznych. Pozostate $rodki finansowe
maja zosta¢ wyptacane na dotychczasowych
zasadach..

Podziat pieniedzy dla pielegniarek i poto-
znych jest aktualnie uzalezniony od obecnych
wysokosci ich wynagrodzen zasadniczych oraz
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od liczby pielegniarek i potoznych przypisa-
nych do kazdej z grup zaszeregowania (np. 7,
8 lub 9).

Zwolnienie lekarskie nie eliminuje
pielegniarki od otrzymania wyréwnania zgod-
nie z ustawa sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego pracownikdw
medycznych zatrudnionych w podmiotach
leczniczych.

Mozliwe jest wprowadzanie dodatkowej
rubryki na liscie ptac.

Kwiatkowska Monika

Odpowiedzi udzielono:

15 wrzesnia 2017 r., stan prawny

dotychczas nie ulegt zmianie

CZY OSOBA POSIADAJACA
ZAROWNO PRAWO WYKO-
NYWANIA ZAWODU PIE-
LEGNIARKI, JAK I POLOZNE],
MAJACA PODSTAWOWE
ZATRUDNIENIE JAKO PO-
LOZNA W RAMACH UMOWY
O PRACE NA ODDZIALE GI-
NEKOLOGICZNO-POLOZNI-
CZYM, MOZE ZAWRZEC
UMOWE KONTRAKTOWA

Z TYM SAMYM PODMIOTEM
JAKO WYKONUJACA CZYN-
NOSCI PIELEGNIARKI

W INNYM RODZAJU I ZA-
KRESIE UMOWY Z NFZ TJ.
NOCNE] I SWIATECZNEJ
OPIECE ZDROWOTNE]?

EEN
ODPOWIEDZ

Co do zasady przepisy prawa pracy nie
zawierajg wprost zakazu zawierania umowy
o prace i umowy cywilnoprawnej pomiedzy
jednym pracodawca a tg sama osoba. Jedna-
kze orzecznictwo Sadu Najwyzszego dopusz-
cza jedynie w wyjatkowych sytuacjach mozli-
wo$¢ zawarcia dwoch umow, kiedy zakres ich
rézni sie znacznie.

Zawod pielegniarki i zawdd potoznej sa
odrebnymi zawodami, wymagajacymi posia-
dania réznych kwalifikacji. Definicja zawodu
pielegniarki zostata zawarta w art. 4 ustawy
z 15.07.2011 r. o zawodach pielegniarki i po-
toznej - dalej u.z.p.p., natomiast zawdd poto-
znej zostat zdefiniowany w art. 5 u.z.p.p.
Jednakze, zardbwno wykonywanie zawodu
pielegniarki, jak i potoznej polega w pierwszej
kolejnosci na udzielaniu konkretnych swiad-
czenh zdrowotnych. Czynnosci te r6znia sie od

siebie, jednakze nie na tyle, aby

mozna byto twierdzi¢, iz jest to
diametralnie rézny zakres.

Uwzgledniajac powyzsze,

prezentuje stanowisko, ze

zawarcie umowy cywilno-

prawnej tj. tzw. kontraktu

z pielegniarka wykonujacg zawdd w formie
indywidualnej praktyki pielegniarki wytacznie
w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadzacym ten
zaktad, przy jednoczesnym pozostawaniu
w stosunku pracy przez te osobe z tym
samym podmiotem leczniczym, na stanowi-
sku potoznej, stanowi naruszenie przepisow
o czasie pracy w godzinach nadliczbowych,
a w konsekwencji jest niedopuszczalne.
W tym miejscu wskaza¢ nalezy na wyrok
z dnia 15 wrze$nia 2006 r. I PK 80/06 (OSNP
Nr 23-24/2007, poz. 343), w ktérym Sad
Najwyzszy stwierdzit jednoznacznie, ze
W orzecznictwie Sadu Najwyzszego przyj-
muje sie rowniez, Ze zasada jest pozostawanie
stron w jednym stosunku pracy (por. uzasad-
nienie wyroku Sadu Najwyzszego z 14 lutego
2002 r., I PKN 876/00, OSNP 2004 nr 4, poz. 60
i przytoczone tam orzecznictwo). Zawieranie
z wtasnym pracownikiem dodatkowej (drugiej)
umowy o prace za dodatkowym wynagrodze-
niem 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., I PZP 1/69, OSNCP 1969 nr 11, poz. 197).
W przeciwnym razie — zdaniem Sadu Najwy-
zszego 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
wynagrodzenia za godziny nadliczbowe.
Dlatego przy wykonywaniu na rzecz tego
samego pracodawcy nawet kilku rodzajow
podporzadkowanej pracy domniemanie prze-
mawia za istnieniem jednego stosunku pracy,
chodby charakteryzujacego sie odpowiednio
ztozong konstrukcja przedmiotu zobowigza-
nia i struktury swojej tresci. Dodatkowo wska-
zac nalezy, ze umowa nie moze mie¢ miesza-
nego charakteru, tgczacego elementy umowy
o prace i umowy zlecenia (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z 23 stycznia 2002 r., 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.”
Choromarnska Iwona

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

CZY TZW. DODATEK ZEMBA-
LOWSKI, KTORY OTRZY-
MUJA PIELEGNIARKI,
UWZGLEDNIA SIE DO POD-
STAWY WYMIARU ZASILKU
CHOROBOWEGO, A TAKZE
EKWIWALENTU ZA NIEWY-
KORZYSTANY URLOP WYPO-
CZYNKOWY ORAZ NAGRODY
JUBILEUSZOWE]?

EENE
ODPOWIEDZ

Dodatek tzw. zembalowski wlicza sie do
podstawy wymiaru zasitku chorobowego,
ekwiwalentu za niewykorzystany urlop wypo-
czynkowy oraz nagrody jubileuszowe;.

Zasady i tryb wyptacania zasitku chorobo-
wego reguluje ustawa z dnia 25.06.1999 r.
o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzynstwa
—dalej ud.p.c.

Podstawe wymiaru zasitku chorobowego
przystugujacego ubezpieczonemu bedacemu
pracownikiem stanowi przecietne miesiecz-
ne wynagrodzenie wyptacone za okres 12
miesiecy kalendarzowych poprzedzajacych
miesigc, w ktérym powstata niezdolnos¢ do
pracy. Jezeli niezdolno$¢ do pracy powstata
przed uptywem okresu, o ktérym mowa
powyzej, podstawe wymiaru zasitku choro-
bowego stanowi przecietne miesieczne wyna-
grodzenie za petne miesigce kalendarzowe
ubezpieczenia (art. 36 ust. 1i2 u.s.p.c.). Zgod-
nie natomiast z art. 38 u.S.p.c. przecietne
miesieczne  wynagrodzenie stanowigce
podstawe wymiaru zasitku chorobowego
ustala sie przez podzielenie wynagrodzenia
osiagnietego przez ubezpieczonego bedace-
go pracownikiem za okres, o ktérym mowa
w art. 36 ust. 1i2 u.s.p.c, przez liczbe miesie-
cy, w ktérych wynagrodzenie to zostato
osiggniete. Jezeli w wyzej wymienionym okre-
sie, ubezpieczony bedacy pracownikiem nie
osiaggnat wynagrodzenia wskutek nieobecno-
$ci w pracy z przyczyn usprawiedliwionych,
przy ustalaniu podstawy wymiaru zasitku
chorobowego:

1) wytacza sie wynagrodzenie za miesiace,
w ktdérych przepracowat mniej niz potowe
obowiazujgcego go czasu pracy;

2) przyjmuje sie, po uzupetnieniu wedtug
zasad okreslonych w art. 37 ust. 2 us.p.c,
wynagrodzenie z miesiecy, w ktérych ubez-
pieczony bedacy pracownikiem przepracowat
co najmniej potowe obowigzujgcego go czasu
pracy.

Zatem co do zasady, do ustalenia wyso-
kosci zasitku chorobowego przyjmuje sie
wynagrodzenie wyptacone za okres 12 mie-
siecy poprzedzajacych miesigc, w ktérym
pracownik korzystat ze zwolnienia lekarskiego.
Jest to wynagrodzenie wyptacane zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami i stawkami
wynikajagcymi z umowy o prace. Jesli za$ te
stawki ulegty zmianie, po dacie naliczenia
i wypftacenia tych sktadnikow z moca wstecz-
na obejmujaca okres, w ktérym przypadato
zwolnienie lekarskie, wynagrodzenie i zasitek
nalezy naliczy¢ ponownie z uwzglednieniem
tych zmian.

Zasady obliczania ekwiwalentu pieniezne-
go za urlop okreslaja przepisy rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia
8.01.1997 r. w sprawie szczegdtowych zasad
udzielania urlopu wypoczynkowego, ustalania
i wyptacania wynagrodzenia za czas urlopu
oraz ekwiwalentu pienieznego za urlop — dalej
r.z.u.u.
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Podstawe do obliczenia ekwiwalentu
stanowia:

— sktadniki wynagrodzenia okreslone
w stawce miesiecznej w statej wysokosci,
w wysokosci liczonej z miesigca, w ktérym
pracownik nabyt prawo do tego ekwiwalentu;

- wynagrodzenie zmienne wyptacone
pracownikowi w okresie 3 miesiecy kalenda-
rzowych poprzedzajagcych miesigc nabycia
prawa do ekwiwalentu (dotyczy to sktadnikow
przystugujacych za okresy nie dtuzsze, niz jeden
miesiac) oraz wynagrodzenie zmienne wypta-
cone w okresie 12 miesiecy kalendarzowych
poprzedzajacych miesigc nabycia prawa do
ekwiwalentu (dotyczy to sktadnikéw przystu-
gujacych za okresy dtuzsze niz jeden miesigc).

Zmienne sktadniki wynagrodzenia przy-
stugujace pracownikowi za okresy nie dtuzsze
niz 1 miesiac, uwzglednia sie w podstawie
urlopowej w Sredniej wysokosci wyptaconej
w okresie 3 miesiecy bezposrednio poprze-
dzajgcych miesigc nabycia prawa do ekwiwa-
lentu (§ 16 ust. 1 r.z.u.u.). W przypadku, gdy
pracownik otrzymuje zmienne miesieczne
sktadniki wynagrodzenia i nie przepracowat
petnego okresu trzech miesiecy poprzedza-
jacych nabycie prawa do ekwiwalentu,
podstawa jego wymiaru podlega dopetnieniu.
W tym celu nalezy:

— wynagrodzenie faktycznie wyptacone
w tym okresie podzieli¢ przez liczbe dni pracy,
za ktore przystugiwato to wynagrodzenie,

— nastepnie otrzymana liczbe pomnozy¢
przez liczbe dni, jakie pracownik przepraco-
watby w ramach normalnego czasu pracy,
zgodnie z obowigzujagcym go rozktadem
czasu pracy, gdyby nie zachorowat.

Tak obliczone miesieczne wynagrodzenie
pracownika stanowi podstawe wymiaru, ktéra
podzielona przez obowigzujacy wspdtczyn-
nik pozwoli na obliczenie ekwiwalentu za
1 dzien urlopu.

Wysokos¢ nagrody jubileuszowej wylicza-
my na takich zasadach jak ekwiwalent za
urlop.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
14.10.2015 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie ogoélnych warunkéw umdw
o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej nie
okresla, czy Srodki majg wchodzi¢ w sktad
wynagrodzenia zasadniczego, czy stanowié
jedynie dodatek specjalny do wynagrodze-
nia zasadniczego. Pracodawcy, ksztattujac
zasady wyptaty srodkéw przeznaczonych na
wzrost wynagrodzen, zastosowali rozne
formy, od dodatkéw specjalnych, przez
dodatkowe wynagrodzenia czy nagrody.
Jednakze bez wzgledu na forme, w jakiej przy-
znano dodatek, wchodzi on w sktad wyna-
grodzenia pielegniarek, a zatem wlicza sie do
podstawy wymiaru zasitku chorobowego,
ekwiwalentu za niewykorzystany urlop wypo-
czynkowy oraz nagrody jubileuszowe;.

Kwiatkowska Monika

Odpowiedzi udzielono:

21 wrzesnia 2017 r., stan prawny

dotychczas nie ulegt zmianie
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KIEDY ROZPOCZYNALAM PRACE ZAWODOWA, KARMIENIE PIERSIA NIE
BYLO W MODZIE. OD TEGO CZASU BARDZO WIELE SIE ZMIENILO NA

KORZYSC.

Karmienie piersig jest najbardziej natural-
nym i najwtasciwszym sposobem zywienia
niemowlat. Dostarcza ono wielu sktadnikéw
odzywczych oraz ma niepowtarzalny biolo-
giczny i emocjonalny wptyw na zdrowie matki
i dziecka.

Z tego powodu zaleca sie wylaczne
karmienie piersig lub pokarmem matki przez
pierwsze po6t roku zycia dziecka (WHO) oraz
kontynuowanie karmienia piersig tak dtugo,
jak zycza sobie tego matka i dziecko. Wazne
jest, aby po wprowadzeniu zywnosci, zwtasz-
cza glutenu, kontynuowac karmienie piersia
lub mlekiem kobiecym przynajmniej 2-3
miesigce. Postepowanie takie zapewnia
najwyzszg ochrone przed chorobami zaréwno
infekcyjnymi, jak i alergicznymi oraz metabo-
licznymi.

Karmienie piersig jest tanie i wygodne dla
matki i jej rodziny. Pozwala nakarmi¢ dziecko
praktycznie w kazdych warunkach. Nie wyma-
ga zakupu, stosowania i higieny akcesoriéw,
a takze zakupu i przygotowywania mieszanki.
Jest ekologiczne — nie wymaga produkgji
i procesu technologicznego, nie wytwarza
odpadow.

Statystyki, pokazujg iz kobiety nie posia-
daja petnej wiedzy i czesto z braku motywa-
¢ji zaprzestaja karmienia piersig przy pierw-
szym kryzysie laktacyjnym, ktory jak wiadomo
moze sie zdarzy¢ kilkakrotnie. Najwazniejsze
jest by przekazad istotne informacje, ktére
utatwia i przygotuja karmiaca mame do zaini-
cjowania i kontynuacji karmienia piersia.
Problemy w laktacji w wiekszosci przypad-
kéw wynikaja z braku wiedzy kobiet odnosnie
zasad utrzymania laktagji.

Rolg potoznej jest podniesienie poziomu
wiedzy kobiet w zakresie karmienia piersia,
pielegnagji piersi i profilaktyki chordb. Dlate-
go tez nieustannie doksztatcamy sie, posze-
rzamy swojg wiedze i umiejetnosci.

Niedawno miatySmy okazje uczestniczyc
w kursie ,Edukacja i wsparcie kobiety w okre-
sie laktacji” realizowanym przez Fundacje
Opieki Okotoporodowej w Koninie w ramach
zadania finansowanego ze $rodkéw narodo-
wego Programu Zdrowia na lata 2016-2020.

Kurs przygotowuje do pracy na stanowisku
edukator ds. laktacji (zgodnie z rozporzadze-
niem ministra zdrowia z 20 lipca 2011 r.
w sprawie kwalifikacji wymaganych od
pracownikédw na poszczegdlnych rodzajach
stanowisk pracy w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami) obejmujac
specjalistyczng opieka kobiete i jej dziecko
w okresie przygotowania, rozpoczecia i trwa-
nia karmienia piersia.

Przygotowuje potozng do zorganizowania
opieki laktacyjnej na oddziale [, I i Il poziomu
referencyjnego.

Szczegdlnie polecany jest rowniez poto-
znym srodowiskowym (rodzinnym). Pomaga

e

spetni¢ wymagania stawiane przez Standard
opieki okotoporodowej, zgodnie z ktorym
potozna zacheca matke do karmienia natu-
ralnego noworodka, prowadzi instruktaz
i koryguje nieprawidtowosci w przebiegu
karmienia piersia, ocenia przebieg karmienia
naturalnego i czynniki ryzyka niepowodzenia
w laktacji oraz pomaga w rozwigzywaniu
probleméw zwigzanych z laktacja.

Jednoczesnie potozna prowadzi edukacje
zdrowotng, ze szczegdlnym uwzglednieniem:
odzywiania matki karmiacej, korzysci
z karmienia piersia, rozwigzywania i zapobie-
gania problemom zwigzanym z laktacja.

Z mojego punktu widzenia kurs byt znako-
mitym pomystem, a formuta warsztatowo-
wyktadowa sprawdzita sie. Jestem przekona-
na, ze w petni wykorzystam zdobyta wiedze
i umiejetnosci w pracy zawodowe;.

Justyna Laska
potozna rodzinna
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Wczesnie wykryty moze byé
catkowicie wyleczony

RAK PIERSI

JEST TO NAJCZESTSZY NOWOTWOR ZEOSLIWY U KOBIET. WYSTEPUJE ROWNIEZ
UMEZCZYZN, ALE BARDZO RZADKO. KIEDY WCZESNIE WYKRYTE GUZKI SA JESZCZE
MALE MOZNA JE LATWIE] WYLECZYC. CHOC NIE ZAWSZE MUSI BYC TO ZMIANA
NOWOTWOROWA, TO I TAK NALEZY TO SPRAWDZIC. NIEGROZNE ZMIANY TO
MIEDZY INNYMI TORBIEL, GRUCZOLAKOWEOKNIAK LUB BRODAWCZAK.

Czynniki ryzyka:

* rak piersi w wywiadzie

* przebyty rak piersi zwigksza ryzyko zachorowania na raka drugiej
piersi;

* obcigzenie rodzinne — gdy w rodzinie wystapit rak piersi, zwtaszcza
u najblizszych krewnych (matka, siostra);

* czynniki dziedziczne;

* wiek - ryzyko zachorowania wzrasta u kobiet z wczesnym pokwita-
niem i pdzng menopauzg; u kobiet, ktore nie rodzity lub pierwszy
poréd miaty po 30. roku zycia;

* antykoncepcja — szczegolnie stosowana przez dtuzszy czas przez
bardzo mtode kobiety;

* niektore tagodne choroby piersi.

Objawy kliniczne:

W poczatkowym stadium rak piersi przebiega bezobjawowo.
Najczesciej rozpoznawany jest przypadkowo w czasie kapieli lub
podczas samobadania piersi jako twardy guzek.

W zaawansowanym stadium:

° zmiany w obrebie brodawki pod postacig wycieku, wciggniecia
brodawki oraz owrzodzenia;

* zmiany skérne — wciagniecie skory, naciek skory lub owrzodze-
nie oraz tzw. skérka pomaranczy (pogrubienie i stwardnienie
skéry spowodowane zamknieciem naczyn chtonnych w okolicy
guza);

* powiekszenie weztéw chtonnych pachowych po stronie guza;

* cechy zapalenia — obrzek, zaczerwienienie skéry, bolesnos¢.

Rozpoznanie raka piersi:

* BADANIE KLINICZNE
— podmiotowe — wywiad lekarski dotyczy pierwszej i ostatniegj
miesiaczki, liczby porodéw, poronien, przebytych choréb piersi i innych

narzadow rodnych, stosowania srodkow hormonalnych oraz wystepo-
wania nowotwordw w rodzinie;

- przedmiotowe — polega na ogladaniu i badaniu palpacyjnym pier-
si oraz regionalnych weztéw chtonnych
° BADANIA OBRAZOWE

- mammografia — radiologiczna metoda polegajaca na wykonaniu
zdjec gruczotu piersiowego przy uzyciu promieni rentgenowskich;

— ultrasonografia;
* BADANIA MIKROSKOPOWE

— badanie cytologiczne — biopsja aspiracyjna cienkoigtowa pod
kontrola usg;

— badanie histopatologiczne — biopsja gruboigtowa lub chirurgicz-
ny wycinek z guza lub caty guz.

Typy raka

Raka piersi dzielimy na:
 raki nienaciekajace,
 raki naciekajace.
W obu tych przypadkach znajduja sie raki zrazikowe i przewodowe.
Rak przewodowy naciekajacy dzieli sie na:
* postacie specjalne (rak sluzowy, rak rdzeniasty, rak brodawkowaty,
rak cewkowy),
* raki niesklasyfikowane.
Okreslenie typu raka ma duze znaczenie kliniczne, albowiem umozli-
wia ocene rokowania i podjecie decyzji o leczeniu.

Rak piersi: badania piersi
Do podstawowych badan profilaktycznych piersi zalicza sie ultra-

sonografig i mammografie.

* USG piersi — powinna ja regularnie przeprowadza¢ kazda kobieta,
ktéra ukonczyta 30 lat. Jest to catkowicie bezbolesne badanie sutkéw
za pomoca ultradzwiekoéw. Nie trzeba sie do niego specjalnie przy-
gotowywaé. Mozna je tez przeprowadzi¢ w kazdym dniu cyklu
miesigczkowego. Badanie pozwala wykry¢ zmiany wielkosci od
pieciu milimetréw i odrozni¢ guz nowotworowy od zwyktej torbie-
li. USG nie zastepuje mammografii. Sa to badania uzupetniajace sie.

° Mammografia — powinna by¢ wykonywana raz w roku przez
wszystkie panie, ktdre ukonczyty 40 lat. Polega na przeswietle-
niu obu piersi matag dawka promieni RTG. Najpierw jedna,

a potem druga piers uktada sie na specjalnej ptycie i doci-

ska druga ptyta. Badanie nie wymaga znieczulenia.
Nastepnie kontrolowana pier$ ustawia sie nieco

ukosnie i przeswietla. To samo robi sie z druga .
piersia. Na mammografie najlepiej wybrac sie
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w drugiej potowie cyklu, czyli po owulacji. Tradycyjnym aparatem
mozna wykry¢ guzki wielkosci od trzech milimetréw. Mammografy
cyfrowe pozwalaja rozpoznaé milimetrowe zmiany.

Biopsja cienkoigtowa — polega na naktuciu guzka igta o $rednicy
0,6 mm. Gdy nie mozna go zlokalizowa¢ palcami, naktucie wykonuje
sie pod kontrolg USG lub mammografu. Zassany, czyli zaaspirowa-
ny przez igte materiat po odpowiednim przygotowaniu jest oglada-
ny pod mikroskopem przez patomorfologa. Pobranie prébki nie boli.
Nie nalezy sie obawia¢, naktucie zmiany nie prowadzi do rozsiania
komorek nowotworowych ani zeztodliwienia tych, ktdre znajduja sie
w guzku. Biopsja gruboigtowa jest zlecana, gdy biopsja cienko-
igtowa nie pomogta w rozpoznaniu rodzaju zmiany w piersi. Zabieg
jest bolesny i wykonuje sie go w znieczuleniu miejscowym. Igta, ktdra
pobiera sie materiat do analizy, ma grubo$¢ trzech milimetréw.
Nastepnie przeprowadza sie badanie histopatologiczne, by potwier-
dzi¢ lub wykluczy¢ obecnosé komoérek nowotworowych i okresli¢
rodzaj guza (tagodny czy ztosliwy).

Biopsja mammotomiczna — wykonywana jest na specjalnym
urzadzeniu nazywanym mammotomem. Sktada sie on z aparatu
wytwarzajacego proznie oraz igty o Srednicy trzy milimetry z bocz-
nym wycieciem, przez ktére pobiera sie wycinki, czyli materiat do
badania. Kobieta lezy na specjalnym stole na brzuchu, piers zosta-
je unieruchomiona w otworze. Dzieki mechanizmowi rotacyjnemu
podczas jednego wktucia igly mozna pobra¢ materiat z kilku miejsc
guza. Jednorazowo jest to okoto dwdch centymetrow szesciennych
tkanki. Przed badaniem pacjentka otrzymuje miejscowe znieczule-
nie. Zabieg nie powoduje krwawien wewnetrznych. Po pobraniu
materiatu nie zaktada sie opatrunku.

Rezonans magnetyczny takie badanie robi sie, gdy zawioda inne
metody lub gdy osiagniete wyniki s niejasne oraz u pan, ktére
maja wszczepione wktadki silikonowe. Przed badaniem wstrzykuije sie
kontrast. Pacjentka lezy na ruchomej platformie, ktora jest wsuwa-
na do wnetrza aparatu diagnostycznego. Na monitorze widac wszyst-
kie zmiany chorobowe. Chore tkanki wchtaniajg kontrast. Rezonan-
su piersi nie robi sie u pacjentek z rozrusznikiem serca, sztuczna
zastawka czy inng metalowa proteza, np. stawu biodrowego.

b

zie. Po operadji i zagojeniu ran z reguty pacjent-
ka otrzymuje radio— i niekiedy chemioterapie. .
Mastektomia (catkowite usuniecie piersi i weztéw

chtonnych) — zabieg robi sie, gdy doszto do II i III stop-

nia rozwoju choroby oraz zaatakowania przez komérki
nowotworowe weztéw chtonnych. Podczas operacji w narkozie
usuwa sie gruczot sutkowy z wypustka tkanki gruczotowej siegajaca
do pachy i wezty pachowe. Tam, gdzie byt wezet, zaktada sie dren,
ktéry odprowadza nadmiar gromadzacej sie w tym miejscu limfy
(ptynu tkankowego, tzw. chtonki). W zaleznosci od stopnia zaawan-
sowania nowotworu po wygojeniu ran pooperacyjnych zazwyczaj
stosuje sie radio-, chemio- lub hormonoterapie. Decyzje o tym, ktéra
z form leczenia uzupetniajacego bedzie zastosowana, zawsze podej-
muje lekarz po analizie aktualnych wynikéw badania krwi na obec-
nos$¢ tak zwanych markeréw nowotworowych.

Rak piersi: leczenie uzupetniajace

W walce z nawrotami choroby bardzo pomocne jest leczenie

uzupetniajace. Stosuje sie je u kobiet, u ktorych choroba byta bardziej
rozwinieta, a komérki rakowe znajdowaty sie nie tylko w piersi, ale
réwniez w weztach chtonnych pod pacha.

Radioterapia polega na naswietlaniu miejsc pooperacyjnych
promieniami gamma, fotonami X lub elektronami. Po operacjach
oszczedzajgcych coraz czesciej zaleca sie kobietom brachyterapie,
ktéra jest odmiang radioterapii. Zabieg przeprowadza sie w specjal-
nym wyizolowanym pomieszczeniu. Do gruczotu piersiowego
w okolicy wycietego guza wprowadza sie stalowe igty prowadnice,
a nastepnie przez 15-20 minut umieszcza sie w nich promienio-
tworczy iryd 192. Zabieg ma na celu zniszczenie resztek komorek
nowotworowych. Liczba seanséw zalezy od stopnia zaawansowania
choroby.

Chemioterapia to przyjmowanie lekow z grupy cytostatykdw. Sg to
srodki, ktére odszukuja w organizmie ogniska nowotworowe i zabi-
jaja je. Niestety, niszcza sasiadujace z nimi zdrowe tkanki. To kura-
cja bardzo toksyczna dla chorej, bo przede wszystkim zmniejszajaca
liczbe komorek szpiku. Daje takze nieprzyjemne skutki uboczne
nudnosci, meczace wymioty i wypadanie wloséw. Bywa jednak
niezbedna, bo zmniejsza ryzyko nawrotu choroby o 25-30 procent.
Chemioterapia przeprowadzana jest najczesciej w warunkach ambu-
latoryjnych. Jeden zabieg trwa okoto godziny, a terapie prowadzi sie
przez kilka tygodni lub nawet kilka miesiecy.

Hormonoterapia polega na podawaniu preparatow obnizajacych
poziom estrogendw lub dziatajacych antyestrogenowo. Takie lecze-
nie stosuje sie wtedy, gdy rak zostanie zaliczony do tzw. rakéw
hormonozaleznych, czyli wowczas, gdy nowotwor rozwinie sie
u kobiety po menopauzie.

Rak piersi — operacja
Gdy okaze sig, ze kobieta ma raka piersi, powinna jak najszybciej sie

podda¢ operacji. W Polsce, w zaleznosci od stopnia zaawansowania

choroby nowotworowej, operacje mozna wykonac na trzy sposoby: od
najbardziej oszczednej, czyli wyciecia samego guzka, poprzez usuniecie
jednej czwartej piersi, az po catkowita jej amputacje.

* Tumorektomia (usuniecie samego guza, a takze dla bezpieczenstwa
pacjentki weztéw chtonnych pod pachg) wykonuje sie ja przy
I stopniu rozwoju raka, czyli w takiej fazie choroby, gdy guz nie jest
wiekszy niz dwa centymetry i nie zaatakowat weztow chtonnych. Guz
usuwa sie z czterocentymetrowym marginesem zdrowej tkanki oraz
weztami chtonnymi pod pacha. Zabieg wykonuje sie w petnym
znieczuleniu. Po operacji kobieta pozostaje w szpitalu przez 4-5 dni.
Po wygojeniu sie rany przez 5-7 tygodni musi codziennie poddawac
sie radioterapii. Naswietla sie tylko operowana piers.

* Kwadrantektomia (usuniecie 1/4 piersi i weztéw chtonnych pod
pacha) przeprowadza sie ja, gdy guz nie przekroczyt I stopnia
rozwoju, ale nie jest wyraznie odgraniczony od zdrowej tkanki pier-
si i konieczne jest zastosowanie tzw. wiekszego marginesu bezpie-
czenstwa. Chirurg wycina ¢wiartke piersi, w ktorej rozwijat sie guz
oraz wezty chtonne pod pacha. Zabieg jest wykonywany w narko-

Rekonstrukcja piersi

Kobiety po mastektomii rozpaczaja, ze zostaly okaleczone. Dzi$
mozna temu zaradzi¢. W miejsce usunietej piersi wszczepia sie (pod
miesien piersiowy) ekspander, czyli elastyczny pojemnik z silikonu.
Kiedy rana sie zagoi, co dwa, trzy dni wstrzykuje sie do niego sl fizjo-
logiczng, az do wyrdéwnania obu piersi. Po kilku tygodniach ekspander
wymienia sie na proteze. Mozna tez zastosowac zawierajgca sél fizjo-
logiczng proteze Beckera, ktérej nie trzeba zastepowad silikonowa.
Inny sposob to przeszczep tkanek pacjentki czesci miesnia najszersze-
go grzbietu albo migsnia prostego brzucha. Po kilku miesigcach piers
jakby osiada we witasciwym miejscu. Jednak brakuje jej otoczki
i brodawki. Otoczke mozna wytatuowad. Niektorzy chirurdzy wola
jednak przeszczepic dolng potowe otoczki i brodawki ze zdrowej pier-
si. Starsze panie nie decyduja sie na rekonstrukcje. Wola proteze, ktdra
umieszcza sie w biustonoszu z kieszonka. Ksztattem i ciezarem przy-
pomina ona zdrowa piers. Moze by¢ uzywana podczas ptywania, ale
tylko w kostiumie kapielowym ze specjalng kieszonka na proteze.

Renata Stec

specjalista w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego
Onkologia i Chemioterapia

Szpitala Wojewoddzkiego w Koszalinie



INFORMACIJE

HARMONOGRAM
REALIZACJI KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO W I POLROCZU 2018 ROKU

KURSY KWALIFIKACYJNE dla pielegniarek

Dziedzina kursu Przewidywany termin Obowiazujace kwalifikacje
rozpoczecia kursu

Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek
(325 godzin)

KURSY SPECJALISTYCZNE dla pielegniarek

luty 2018 r.

Zakres kursu Przewidywany termin rozpoczecia kursu
Szczepienia ochronnet.ila pielegniarek czerwiec 2018 r.
(80 godzin)
KURSY SPECJALISTYCZNE dla potoznych
Zakres kursu Przewidywany termin rozpoczecia kursu

Leczenie ran dla potoznych

(115 godzin) luty 2018 r.

KURSY SPECJALISTYCZNE dla pielegniarek i potoznych

Zakres kursu Przewidywany termin rozpoczecia kursu

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa dla pielegniarek

i potoznych kwiecien 2018 r.

(90 godzin)

Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficz-

nego u dorostych dla pielegniarek i potoznych marzec 2018 r.

(108 godzin)
Wywiad i badanie fizykalne dla pielegniarek i potoznych kwiecien 2018 r.

(100 godzin)

Resuscytacja oddechowo-krazeniowa noworodka
dla pielegniarek i potoznych maj 2018 r.
(57 godzin)

KURSY PODSTWOWE I UZUPELNIAJACE dla pielegniarek i potoznych

Zakres kursu Przewidywany termin rozpoczecia kursu
Przetaczanie krwi i jej sktadnikow rozpoczecie kursu uzaleznione jest
dla pielegniarek i potoznych od liczby zgtoszen

(14 godz. - kurs podstawowy)

Przetaczanie krwi i jej sktadnikéw dla pielegniarek
i potoznych styczen, luty, marzec,

(9 godz. - kurs uzupetniajacy)* kwiecien, maj, czerwiec
*Szkolenie w zakresie uzupetniajacym przeprowadza sie nie rzadziej niz raz
na 4 lata od czasu odbycia szkolenia podstawowego/uzupetniajacego!

Osoby zainteresowane szkoleniem (kursy kwalifikacyjne, kursy Programy kurséw dla pielegniarek i potoznych dostepne sa
specjalistyczne) prosimy o zgtaszanie sie na ww. kursy poprzez System na stronie Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek
Monitowania Ksztatcenia smk.ezdrowie.gov.pl i Potoznych w Warszawie:

www.ckppip.edu.pl
W przypadku szkolen podstawowych i uzupetniajacych z zakresu

,Przetaczania krwi i jej sktadnikéw” dla pielegniarek i potoznych skta- Informacji udzielamy pod numerem telefonu:
damy papierowa karte zgtoszenia (dostepna na stronie internetowej ’

OIPiP w Koszalinie) (94) 3411102



MOJA PASJA

MUZYKA - moja pasja

Urodzitem sie 22 maja 1993
roku w Koszalinie, ale cate
zycie mieszkam

w Bobolicach. Jestem

spod znaku Blizniat i pewnie
dlatego niektore rzeczy
robie dwa razy.

Od dziecinstwa zafascynowany jestem
muzyka i $piewem. W rodzinnym miescie
konczytem szkote podstawowa i gimnazjum,
natomiast do szkoty muzycznej do Szczecin-
ka dowozit mnie mdj tata. Szkote $rednia
ukonczytem w Koszalinie, w V Liceum Ogol-
noksztatcacym im. Stanistawa Lema, na
kierunku biologiczno-medycznym.

Dlaczego  zdecydowatem sie na
pielegniarstwo?! Jestem kontaktowy, otwar-
ty na nowosci, lubie pomagac innym, mam
wielu przyjaciot. Uwazam, ze zawody zwigza-
ne z medycyna dajg ogromna wiedze ogdl-
na.

W 2016 roku ukonczytem Panstwowa
Wyzszg Szkote Zawodowa w Koszalinie, a po
otrzymaniu dyplomu rozpoczatem prace
w szpitalu w Szczecinku. Uswiadomitem sobie,
Ze kontakt z pacjentem i wzajemne zrozu-
mienie to potowa sukcesu. Przede wszystkim
nalezy kazdego wystuchac i ze spokojem
wyjasni¢, jaki jest plan leczenia i proces
pielegnacji, odpowiada¢ na pytania, wskazac
propozycje rozwiazania problemu i na koniec
— dodac otuchy.

W swojej pracy nauczytem sie rowniez
pokory. Obecnie pracuje w Przychodni Lekar-
skiej ,Amelia” w Bobolicach, ze Swietnym

zespotem ludzi. Nabywam nowych doswiad-
czen i praktyki, doskonale sie rowniez na
réznych kursach.

Moja pasja jest jednak muzyka. Juz w 2001
roku, w wieku 8 lat zaczatem grac na gitarze
klasycznej. Niedtugo pdzniej, u sasiada z ulicy,
w garazu rozpoczatem nauke gry na gitarze
basowej, ktéra stata sie moim ulubionym
instrumentem. Wtedy tez, wspolnie z kole-
gami zatozylismy pierwszy zespdt o nazwie
,Young Boys". Od tamtej pory moja muzycz-
na ,sciezka” wiodta do kolejnych projektéw

~Chcesz byc¢
szczesliwy,
to po prostu
badz”.

muzycznych. W 2014 roku, kolejnym projek-
tem, ktérego bytem czescig (a wiasciwie...
basista!) byt zespot |, Interpretacja Wiasna”,
grajaca muzyke rap i hip hop na tzw. zywych
instrumentach. Moge powiedzie¢, ze udato
nam sie osiggna¢ maty sukces, poniewaz
wystapilismy kilkakrotnie jako tzw.suport
przed znanymi zespotami: Sobota, Raggafaya,
Red Lips.

Dwa lata pozniej, po rozpadzie zespotu
IW, wspdlnie z moim przyjacielem, Oskarem
Malazdrg, a takze moim bylym nauczycielem
w-f, Dawidem Olearczykiem zatozylismy
zespdt o anglojezycznej nazwie , Trump Key”
(czyt. ,TRAMP-KI"), co w wolnym ttumaczeniu
moze oznacza¢ ,Klucz do sukcesu”. z tym
wihasnie zespotem gram i czasem wystepuje
do dzis. Gramy przede wszystkim muzyke
rockowa, jednak wszyscy lubimy méwi¢, ze
nasza muzyka jest jak rzeka i ptynie czasem
wolniej, a czasem naprawde szybko, co znaczy

mniej wiecej tyle, ze nie zamykamy sie na
jeden gatunek muzyczny.

Postawilismy na komponowanie
wiasnych utworéw - zaréwno w sferze
muzycznej jak i tekstowej, co w dzisiejszych
czasach stanowi duze wyzwanie — szczegol-
nie dla zespotu z tak matej miejscowosci jak
Bobolice. Bardzo mi to jednak odpowiada,
poniewaz nie lubie by¢ tylko odtwérca i chce
zostawic jakis Slad swojej dziatalnosci, nawet
jesli na razie grono odbiorcéw jest niewiel-
kie. Wszyscy mamy jednak nadzieje i po
cichu wierzymy, ze to sie moze zmienic kiedy
przystapimy do nagrania naszych utworéow
w profesjonalnym studio nagraniowym, a to
jest witasnie teraz naszym priorytetem.
Tymczasem duzym wsparciem promocyj-
nym jest dla nas fan-page, ktéry sami zato-
zyliSmy na Facebook, gdzie mamy zwyczaj
udostepniania i rozpowszechniania naszych
piosenek w formie demo i dzieki temu kazdy
moze ich postucha¢, polubic¢ lub nie, doda¢
komentarz itp.

A moje marzenia? To chyba najbardziej
uniwersalne marzenie, w ktorym zawiera sie
wiele innych. Chce by¢ szczesliwym! Wiem, ze
zastanawiato sie nad tym wielu medrcéw,
filozoféw i naukowcéw. Moim skromnym
zdaniem najmadrzejsza rada zawiera sie
w tych kilku stowach:

.Chcesz by¢ szczesliwy, to po prostu badz”.

Hubert Karwowski



NASZE PODROZE

O tym, ze najlepiej
spedzac wolne chwile
na poznawaniu Swiata
poprzez osobiste
zetkniecie z jego
kultura nie trzeba
nikogo przekonywac.
Odwiedzitam
Portugalie w czerwcu,
gdy w moim
Koszalinie byto zimno,
deszczowo i ponuro.

Na poczatek stolica Portugalii — Lizbona,
najwieksze miasto Portugalii, potozone
w zachodniej czesci Pétwyspu Iberyjskiego,
nad rzeka Tag, przy ujsciu do Oceanu Atlan-
tyckiego. Dlaczego warto odwiedzi¢ to miasto?

Lizbona to fascynujacy swiat w pigutce,
a miasto to pokazuje réznorodnos¢ tego $wia-
ta. Pieknie zadbane wybrzeze, cudowne klima-
ty z orzezwiajagcymi wiatrami znad oceanu,
a przede wszystkim spokojni i zyczliwi ludzie.
Spacerem po dzielnicach Balxa i Alfama,
podziwiatam azurowa, zelazng konstrukcje
windy $w. Justyny, patronki Lizbony, strzelajaca
45 metréw w niebo, ktéra znajduje sie
w samym centrum miasta, tuz przy gtéwnym
placu Rossio. Nastepnie stynnym deptakiem
Rua Augusta dosztam do katedry. Dalej, pnac
sie kretymi i wyslizganymi uliczkami na wielka
gore, zwiedzitam zamek Sw. Jerzego, gdzie
znajduje sie jeden z najpiekniejszych punk-
téw widokowych Lizbony, po obejrzeniu pano-
ramy miasta zastuzony czas wolny.

Okazja do sprébowania portugalskich
przysmakow np. stynacego na caty Swiat
bacalhau (dorsza), i podziwianie Azulejos, czyli
ozdobnych ptytek ceramicznych, ktére sa
jednym z symboli Portugalii. Zdobia kamieni-
ce, koscioty, wnetrza domoéw, stacje metra,

dworce. Zwyczaj dekorowania ceramicznymi
kafelkami wprowadzili tu Maurowie. Portu-
galia wtasne azulejos zaczeta produkowac
w XVI wieku. Za najpiekniejsze uchodza baro-
kowe niebiesko-biate kafelki. Mozna wyr6znic¢
jeszcze style renesansowe, klasycystyczne,
secesyjne oraz wspodtczesne. Plytki petnia nie
tylko funkcje dekoracyjna, maja takze szereg
funkgcji praktycznych: sa trwate i tatwe w utrzy-
maniu, latem chronia przed upatem, zima
przed wilgocia.

Kolejnym punktem programu byta dziel-
nica Belem z kosciotem Hieronimitéw
wpisanym na liste zabytkéw UNESCO. Podzi-
wiatam wieze Belem, réze wiatrow oraz
pomnik odkry¢ geograficznych upamietnia-
jacy stawnych portugalskich zdobywcow
Henryka Zeglarza, Vasco da Gama oraz Ferdy-
nanda Magellana. Na koniec dnia obejrzatam
faune i flore morska w ogromnym oceanarium
Pavilhaodos Oceanos, od tawic sardynek po
rekiny, pingwiny i koralowce. Wieczorem za$
stuchatam charakterystycznej dla Portugalii
muzyki fado, bardzo nostalgicznej, nastrojo-
wej i smutnej, aczkolwiek pigeknej i ujmujacej.
Kolejnego dnia wycieczka do Sintry. To jedno
z najpiekniejszych miast Portugalii rowniez
wpisane na liste UNESCO, z kretymi uliczkami

i zabytkami, otoczone gérami zachwyca
swoim urokiem i odmiennym fagodniejszym
klimatem. Nic dziwnego, ze jest to ulubione
miejsce wypoczynku kréléw portugalskich.

Zwiedzitam Patac Narodowy ze swoim
charakterystycznym biatymi wiezami, komi-
nami kuchennymi w ksztatcie wysokich,
mocno zwezajacych sie ku gorze stozkow.
Whnetrze patacu okazale zdobione, najcie-
kawsze sg obecne w nim arabskie elementy
wystroju oraz cudownie zdobione sufity. Po
pysznej portugalskiej kawce i spacerze oraz
zwiedzeniu uroczych sklepikow z wyrobami
z korka, wtacznie z suknia $lubna, pojechatam
na Cabo da Roca, ktory stanowi najdalej
na zachdéd wysuniety punkt kontynentalnej
Europy. Poszarpane skaty wysokiego na 140
metrow klifu i wbijajace sie w niego fale
Oceanu Atlantyckiego tworza warta zapa-
mietania scenerie.

Po drodze zwiedzitam tez kilka kurortow
Wybrzeza Lizbonskiego — Cascaisi Estoril. Jest
tu az pie¢ plaz, ktére wyrdzniajg sie ztotym
piaskiem. Cascais i Estoril dzieli jedynie dwa
kilometry. To dwa najbardziej znane w Portu-
galii kurorty wypoczynkowe, w ktérych tury-
stéw nie brakuje o kazdej porze roku. Kolejne-
go dnia pojechatam do miejscowosci Tomar,
gdzie zwiedzitam wpisany na liste UNESCO
kompleks klasztorny Zakonu Chrystusa, oraz
spacerowatam urokliwymi uliczkami miasta.

Z Tomaru pojechatam do Fatimy i odwie-
dzitam Sanktuarium Matki Bozej Rézancowe;j,
w ktorej ottarz przedstawia scene objawienia
Maryi tréjce dzieci: tucji, Franciszkowi
i Hiacyncie. To wyjatkowe miejsce
pozwala na refleksje i przypomina
o codziennej modlitwie rézancowej.

Nie sposéb opisa¢ przezyé
i wrazen, ktore pozostaty we
wspomnieniach. Zakochatam sie
w Portugalii i marze, zeby poje-
chac tam jeszcze raz na dtuzej
i poznawac ten cudowny kraj.

Irena Rek




NASZE SPRAWY

Spotkanie z emerytkami

16 listopada w siedzibie Okregowej Izby Pielegniarek odbyto sie spotkanie z emerytowany-
mi pielegniarkami. Byta to okazja do wspomnien o latach pracy oraz snucia opowiesci o tym jak
spedzajg czas na emeryturze. Wniosek z tych relacji jest jeden: okazuje sie, ze naszym emeryt-
kom brakuje czasu. Wsrod 15 pielegniarek tylko jedna pracuje dodatkowo, dla pozostatych jest
to, jak mdwig, ,czas na zastuzony odpoczynek”. Popieramy.

,,(Sq cg@»i{e co sfugo ® pamigci zcsfajq cgoé czas upfz@a, nie vaemija.
g feX osoﬁz, Rtore poznane, nie Ggéq nigsz zapomniane.”

Pani
Danucie Maligtéwce

Pielegniarce przechodzgcej na emeryture
po 40 latach pracy zawodowej
serdeczne podzigkowania
za wzorowg, pelng poswiecenia i oddania prace !
dla chorych, codzienny trud, wysokie poczucie "m\ é,!
ARG ﬂdpowiedzialnos‘ci, Zyczliwosci i wyrozumiatosci _

L Zyczenia zdrowia i wszelkiej pomyslnosci y
%@l‘* sktadajg - .
pielegniarka koordynujaca : Y
= Grazyna Kuszmar { B
oraz kolezanki z oddziatu choréb wewnetrznych y ﬂ

Szpitala w Szczecinku

WIERSZ EMERYTKI

Kiedy bytam calkiem mata
To marzenie takie miatam
Aby na mdj piekny tepek
pielegniarski wlozy¢ czepek.

Bo w tym czepku mi do twarzy,

a i fartuch mi si¢ marzyt

i stetoskop i strzykawka

— to jest wprost wspaniala sprawka.

Banki stawia¢, ktu¢ zastrzyki
znosi¢ ludzki bél i krzyki.

Tu poklepaé - tam smarowad
aby juz przestat chorowac.

Czlowiek - co sie pacjent zowie

Chce ratowac jego zdrowie.

On u$miechnie sie serdecznie

No i powie ,Ach siostrzyczko z Toba
czuje sie bezpiecznie

i gdy tylko Cie ujrzalem

to natychmiast wyzdrowiatem”.

Dzi$ po latach mam wspomnienia
Jak ziscily sie marzenia

— Ile serca poswiecitam

— Ile sity swej zuzylam

— Ile z zalu ez wylatam

Lecz nigdy nie zalowalam

ze zostalam tym kim chciatam.

I chod jestem na emeryturze

to zostane pielegniarka na dluzej.
A gdy kiedy$ bede w niebie
Wszystkim pomoge w potrzebie.

Ula Kowalska

»A gdy serce Twe przytloczy mysl,
ze zy¢ nie warto z tez ocieraj cudze lzy,
chociaz Twoich nie otarto”

Wyrazy szczerego wspolczucia
Kolezance
Ewie Drazkiewicz
z powodu $mierci
MEZA
Sktada

personel pielegniarski
Uzdrowisko Kolobrzeg S.A.

N\ /s

J »Czlowiek odchodzi lecz pamigé zostaje, &
mimo wielkiej rozpaczy pozwala zy¢ dalej...”

Kolezance
Ewie Hajnrych
Wyrazy wspoélczucia z powodu
$mierci

: Sklada
personel pielegniarski

\ Uzdrowisko Kotobrzeg S.A. f




KLUB DOBREJ KSIAZKI

.Wszedtem do ksiegarni i zaciggnatem sie tym zapachem

papieru i magii, ktorego, co dziwne, nikt nigdy

nie sprobowat zabutelkowac.”

Dzieh konczy sie coraz szybciej, stonce
Swieci coraz krocej, a ciemno robi sie bardzo
wczesnie. To wszystko powoduje, ze wieczo-
ry spedzamy mniej aktywnie. Dzieki temu
mamy duzo wiecej czasu na to, co najlepsze,
czyli na czytanie ksigzek.

Miliony ludzi na catym Swiecie ma swoje
wiasne, wymyslone przez wiele lat zycia,
najlepsze i wyjatkowe hobby. Dla mnie takim
wyjatkowym hobby jest czytanie. Tak, po
prostu czytanie. Codziennie czytanych jest
kilkaset milionow roznych ksigzek. Wiele
z nich czytana jest z przymusu, czes¢ zupetnie
przypadkowo, ale najwieksza czes$¢ z nich
czytana jest dlatego, ze jest to cudowne
i relaksujgce zajecie.

Czytajac wzbogacamy sie duchowo i inte-
lektualnie. Kiedy bierzemy do reki ksigzke
mozemy spodziewad sie kolejnej przygody.
Kazdy przeczytany wers przenosi Nas do
innego $wiata.

Pierwsza pozy-
¢ja, ktdra chciatam

Wam z catego

serca pOIeCié jeSt Stanistaw
JUkrainski [EEAGREN
kochanek” stani- JYIREIIIRN
stawa Srokow-

skiego. kochanek

Ta powies¢é
zaczyna sie jak
basn: dawno,
dawno temu, jesz-
cze przed wojna,
na polskich
Kresach wschod-
nich, niedaleko miasta Kotomyja, zyta sobie
dziewczyna, cdrka miynarza Jakuba, najpiek-
niejsza dziewczyna we wsi. Nazywata sie Kasia
Kukutka. Kiedy miata 13 lat, we wsi zjawili sie
Cyganie. Stara Cyganicha przepowiedziata jej
wielka, namietna mitos¢. Zaraz po tym przez
wies$ biegt ukrainski wyrostek mieszkajacy za
Kotomyja na potoninach, spojrzat na Kasie
i krzyknat: budesz moja!l A wioskowa
wiedZzma Walentyna potwierdzita: ,swego to
ty juz spotkatas, dziewczyno.”

,Ukrainski kochanek” Stanistawa Srokow-

skiego to powies¢ wieloptaszczyznowa.
7\ Po pierwsze, jest to powiesc
o mitosci. Na pierwszym planie jest
namietna i dzika, przepojona
fatalizmem i siegajaca az po
grob mitos¢ mtodej Polki
i Ukrainca. Sg tam jeszcze
inne watki mitosne, wszystkie

— CARLOS RUIZ ZAFON -

naznaczone pietnem zakazanego owocy,
bo Srokowski opisat mitos¢ taczaca ludzi
z roznych spotecznosci (Polka i Zyd, Ukrain-
ka i Rosjanin, Ukrainka i Niemiec). Mitos¢
pokazana w tym utworze jest uczuciem wspa-
niatym, ale jednoczesnie niszczacym, powo-
dujacym obted, zniszczenie i Smierc.

Po drugie, jest to powies¢ o polskich
Kresach wschodnich. To doskonata sciagaw-
ka z historii Polski. Nawet jesli ktos jest zupe-
tnym ignorantem i nic nie wie na temat histo-
rii Ukrainy, dzieki powiesci Srokowskiego
pozna najwazniejsze fakty zwigzane z polski-
mi Kresami w okresie miedzywojennym
i w czasie Il wojny Swiatowe;j.

Po trzecie, jest to powies¢ magiczna.
W ,Ukrainskim kochanku” realizm przeplata
sie z fantastyka. Obok planu rzeczywistego,
wazng role odgrywajag sny, wizje, przepo-
wiednie, zaklecia i czary. Niektdre postaci,
jak np. stara cyganska wrézka, Czarna Dama
ukazujgca sie na wzgdrzu zamkowym
w przededniu waznych wydarzen, wioskowa
wiedzma Walentyna, obtagkany z mitosci syn
organisty Lolek czy ukochany Kasi, Mitia
Korpak — nalezg jednoczesnie do Swiata real-
nego i magicznego.

Mam wrazenie, ze ,Ukrainski kochanek”
jest polska powiesciag romantyczna, napisana
wspotczesnie. Spodobat mi sie piekny, prosty,
balladowy jezyk, jakim postuguje sie Srokow-
ski i w tymze prostym jezyku opowiada
o trudnych, okrutnych sprawach.

Bo jest to powies¢ okrutna i frenetyczna.
Zaczyna sie od delikatnej, malowanej paste-
lami panoramy miedzywojennych Kresow,
a pozniej jej barwa robi sie coraz mocniejsza,
az w koncu przechodzi w mocne, krwiste
czarno-czerwone tony. Czerwone jak krew.
Czerwone jak ogien. Czerwone jak mitosc.
I czarne jak $mieré.

Stanistaw Srokowski wie o czym pisze.
Sam pochodzi z Kreséw, ze wsi spod Tarno-
pola. W dziecinstwie byt swiadkiem mordow,
jakie Ukraincy popetniali na Polakach. Jest
jednym z nielicznych ocalonych z rzezi, jaka
zgotowali nam cztonkowie UPA. Od lat
walczy o to, by przywréci¢ pamie¢ o tamtych
strasznych wydarzeniach i odda¢ cze$¢ 200
tysigcom Polakéw zamordowanych w czasie
II wojny $Swiatowej przez Ukraincéw na
Kresach.

Mozna powiedzie¢, ze jego powies¢ to nie
fikcja artystyczna, ale po prostu dokument.
Napisany na podstawie wspomnien, opowie-
Sci, listéw i dziennikow tych, ktérzy przezyli
ludobodjstwo na Kresach. Dokument, ktory
przybrat artystyczna postac.

Druga powie-
Scig, ktdrej recen-
zje przygotowa-
fam jest ,Kobieta
z piatej dzielnicy”
Douglasa Kenne-
dy.

Z jednej strony
mamy thriller,
w  ktérym gina
ludzie, z drugiej
dramat obyczajo-
wy peten ludzkich
problemoéw, ktore
moga  dotknac
kazdego, z jeszcze innej natomiast powies¢
psychologiczna, w ktdrej granica miedzy $wia-
tem realnym a urojonym zaciera sie wraz
z kazda kolejna strona. To opowies¢ o uciecz-
ce, zemscie i pragnieniach, ktorych nierozwazne
i pochopne zaspokojenie moze doprowadzi¢
cztowieka do zguby — na skraj zyciowej czto-
wieka do zguby — na skraj zyciowej przepasci.

Harry Ricks ma wszystko — piekna Zone,
wspaniata cérke, dom i lubiang prace wykta-
dowcy na jednej z uczelni w Ohio. Ale krét-
kotrwaty romans z jedng ze studentek, ktéra
okazuje sie obsesyjnie w nim zakochana, spra-
wia, Zze w mgnieniu oka traci swe najcenniej-
sze skarby, ladujac dostownie na bruku. Ow
skandal zmusza go do ucieczki ze Stanéw
prosto w tapy paryskiego $wiata nielegalnych
imigrantow, szemranych intereséw, z dala od
luksusowych hoteli, mieszkan i ludzi
z wyzszych sfer. Kiedy Harry dochodzi do
wniosku, ze juz nizej stoczy¢ sie nie moze,
podejmuje prace jako nocny stréz w podej-
rzanej firmie i zaczyna pisa¢ ksiazke o swoim
zyciu. Pewnego dnia na jego drodze staje
tajemnicza kobieta z tytutowej piatej dzielni-
cy. Margit Kadar, Francuzka wegierskiego
pochodzenia, zarzuca na mezczyzne sie
mitosci i pozadania, ktéra naktania ich oboje
do regularnych spotkan na tle intymnym lub
czysto towarzyskim. Ricks nie jest w stanie
jednak zajrze¢ gtebiej w osobowos¢ Margit
ani tez ztamacd jakichkolwiek zasad, ktérych
ona tak bardzo przestrzega. Na domiar ztego
wokot niego zaczynaja dziac sie nieszczescia,
gina¢ ludzie, a jego osobga interesowac sie
policjanci. Czasami los moze by¢ jednak jesz-
cze bardziej okrutny...

Przez te powies¢ Douglasa Kennedy'ego
po prostu sie przeptywa. Praktycznie mozna
w niej nawet zatona¢, nie zdajac sobie z tego
sprawy. ,Kobieta z piatej dzielnicy” moze spra-
wia¢ wrazenie zwyczajnego utworu obyczajo-
wego z watkiem kryminalnym i romansowym,

DOUGLA
KENNEDY
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ale tak naprawde ma w sobie co$, co czyni ja
piekna, oryginalna i sktaniajacg do przemy-
Slen jeszcze na dtugo po zakonczeniu jej
lektury. Polecam wszystkim tym, ktorzy
szukaja w literaturze czego$ niepozornego,
niebanalnego, a jednoczesnie przejmujacego
i wywotujacego burze emocji. Sama nato-
miast natychmiast zaczynam rozgladac sie
za innymi pozycjami tego amerykanskiego
pisarza.

[ ostatnia
ksigzka, ktora
obecnie czytam

jest powies¢ autor-
ki ,Matkek, zon,
czarownic” Joanny
Miszczuk pt.
.Dwie rodziny”.

Historia

,Dwoch  rodzin” rO dZiny

zaczyna sie typo- P -
wo. Jest on l’
— Marek, jest ona
- Ewa, kochaja sie
i zamierzaja pobra¢;
jak to w polskiej rzeczywistosci bywa, aby
rozpoczaé wspodlne zycie, on decyduje sie na
wyjazd za granice, aby zarobi¢ niemata kwote
pieniedzy — ¢wier¢ miliona w cztery miesigce!
— a pozniej za to wybudowac dom i otworzy¢
niewielka firme zajmujaca sie budowlanka. Ta
niebagatelna suma pieniedzy ma by¢ pozy-
skana poprzez prace dla zaprzyjaznionego
francuskiego architekta, Gwidona, ktory jest
starszym, tajemniczym mezczyzna. Juz w dniu
przyjazdu do Paryza Marek dowiaduje sig, ze

ma wyremontowac mieszkanie nie dla Gwido-
na, ale dla jego syna, Adama, o istnieniu,
ktorego nic dotad nie wiedziat. W momencie,
gdy obaj sie spotykaja ksigzka przestaje by¢
.zwykta obyczajéwka”, poniewaz Adam
wyglada kropka w kropke jak Ewa, narzeczo-
na Marka. Jak? Dlaczego? I co z tym wszyst-
kim ma wspolnego A'isza, kobieta, ktéra zyta
w Sredniowiecznej Europie i byta wyksztatco-
na lepiej niz jeden éwczesny mezczyzna?

Miszczuk skupita sie w ,Dwoch rodzinach”
na tematyce religii; doszto tam do zderzenia
chrzescijanstwa z muzutmanizmem, chociaz
zderzenie to nie byto wcale ostre i brutalne.
Dwie kobiety, wychowane w dwoch réznych
religiach, ale obie madre i dobre, miaty okazje
sples¢ ze soba swoje zycia i nauczy¢ sie od
siebie tego, co tak naprawde oznacza Biblia
i Koran. Nie wiem i pewnie nigdy sie nie
dowiem, czy autorka w tym wzgledzie kiero-
wata obecna sytuacja polityczna i obecna
nieche¢ do muzutmanow, ale ja osobiscie
zrozumiatam ten wydzwiek jak probe ztago-
dzenia wspdtczesnego konfliktu. Jako probe
wyttumaczenia, ze sg dobrzy i zli muzutmanie,
tak jak sa dobrzy i Zli chrzescijanie i tylko do
cztowieka, nie od religii, zalezy, jakg wybierze
droge.

Co do budowy ksiazki, to jej fabuta toczy
sie dwutorowo; w rzeczywistosci i w prze-
sztosci, w $redniowieczu. Ten rozdzwiek
czasowy powoduje, ze czytelnik zaczyna
zastanawiac sie, kim byli jego przodkowie.
Tak naprawde nic o nich nie wiemy, wiedza
0 naszej historii rodzinnej siega dwa, trzy,
moze cztery pokolenia wstecz. Wszyscy wcze-
$niejsi s3 nam kompletnie nieznani, a przeciez
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oni byli, zyli i poprzez swoje zycie i swoje
wybory tworzyli nasza przysztosé. Swietnie
pokazane jest to na przyktadzie Gwidona
- gdyby jego prapradziadek nie postanowit
sie wzbogaci¢ i nie przeniost sie do Kambo-
dzy, gdzie uprawiat herbate, prawdopodobnie
wszyscy jego potomkowie zgineliby w czasie
drugiej wojny Swiatowej, tak jak jego kuzyni
i dalsi krewni. Sama mam w rodzinie historig,
ktora mogtaby sie potoczy¢ inaczej i ktéra
mogtaby sprawi¢, ze mnie, w ogdle mojej
mamy, jej rodzenstwa nie bytoby na Swiecie.
Gdyby jeden cztowiek podjat inng decyzje,
gdyby zycie pozwolito wybra¢ mu inaczej,
gdyby byt na miejscu, a nie wyjechat walczy¢
- by¢ moze wtedy cafa historia brzmiataby
zgota odmiennie. Miszczuk uswiadomita mi,
ze to, co dostatam od losu jest wynikiem
setek, tysiecy decyzji podejmowanych przez
tych, ktorzy byli przede mna. I uswiadomita mi
réwniez to, ze moje decyzje — teraz by¢ moze
bfahe i matostkowe — moga kiedys wptynac na
zycie moich dzieci, wnukéw, prawnukéw
i dalszych potomnych, ktorzy nawet nie beda
wiedzieli, ze ja kiedy$ bytam.

Reasumujac, ,Dwie rodziny” to ksigzka jak
najbardziej godna polecenia. Zadziwia i uswia-
damia. Wiec rekomenduje.

Oczywiscie, jak zwykle wszystkie pozycje
posiadam na swoich pdtkach i chetnie sie
nimi podziele.

Dorota Fenkanin
Onkologia i Chemioterapia
Szpitala Wojewodzkiego
w Koszalinie

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




LECZENIE RAN PRZEWLEKLYCH
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Gabinet leczenia ran przewlektych Bogumita Aziewicz-Gabis
to miejsce, w ktorym koncentrujemy sie na leczeniu trudno gojacych sie ran.

Specjalizujemy sie w LECZENIU:

« owrzodzei podudzi - odlezyn « stopy cukrzycowej « innych trudno gojacych sie ran

Dzieki doswiadczonej kadrze pielegniarskiej i lekarskiej, wtasciwej diagnostyce i nowoczesnym metodom odpowiednio dobranym do potrzeb
pacjentow, oferujemy pomoc w leczeniu ran zainfekowanych, ran martwiczych i nie odpowiadajacych na dotychczasowa terapie.
Wybér metody leczenia zalezy od indywidualnych uwarunkowan oraz poziomu zaawansowania choroby.
Podczas wizyty, indywidualnie dobieramy metode leczenia tak, aby zapewnic jak najwieksza skutecznosc.
W oparciu o wiedze i doswiadczenie, poparte doktadng diagnostyka oferujemy leczenie ran wg strategii TIME zgodnie z zaleceniami PTLR (Polskie
Towarzystwo Leczenia Ran) oraz EWMA( Europejskie Towarzystwo Leczenia Ran) proponujac:
« terapie biochirurgiczna (larwoterapie) — opartg o nowoczesne opatrunki biologiczne
« autolityczne i enzymatyczne oczyszczanie rany
» mechaniczne oczyszczanie:
wspomaganie procesu gojenia za pomoca:
« kompresjoterapii
« podcisnienia (VAC, lub opatrunki podcisnieniowe)
« specjalistycznych opatrunkéw wiodacych producentéw (opatrunki antybakteryjne, hydrozelowe, opatrunki piankowe, opatrunki
z miodem Manuka, opatrunki z Inu) i inne skutecznie dziatajagce opatrunki
« hirudoterapie
« konsultacje i kwalifikacje do leczenia zabiegowego przypadkéw wymagajacych terapii endowaskularnej lub chirurgicznej;

Proponujemy leczenie ran:
w gabinecie przy ul. Niepodlegtosci 44-48D gab.nr 3-4; 75-252 Koszalin

a takze w domu pacjenta

REJESTRACJA TELEFONICZNA 508 185 558

Kilka stéw o biochirurgii

Biochirurgia (larwoterapia) to coraz bardziej popularna metoda, polegajaca na oczyszczeniu rany za pomoca opatrunkéw zawierajacych larwy
much Lucilia sericata. Larwy produkuja szereg substancji aktywnych, ktére powoduja: « bardzo szybkie usuniecie zalegajacej martwej tkanki
« usuniecie (eradykacje) kolonii bakteryjnych zakazajacych rane « usuniecie biofilmu, ktéry utrudnia proces gojenia « szybsze zabliznianie rany
poprzez przyspieszenie podziatéw fibroblastow.

Opatrunki produkowane sa przez polskie,certyfikowane firmy w nowoczesnych laboratoriach.

Gtéwnymi wskazaniami do terapii larwalnej sa: « owrzodzenia podudzi « odlezyny « stopa cukrzycowa

Terapia biochirurgiczna moze by¢ stosowana w wiekszosci ran zawierajagcych martwa tkanke, zainfekowanych, w przypadkach gdzie inne meto-
dy zawiodty, m.in.: rany pourazowe, rany pooperacyjne, miejsca po amputacji, zapalenia szpiku, zapalenia powiezi. W jakiej formie stosowana jest

terapia biochirurgiczna (larwoterapia)?
MOZEMY JA STOSOWAC W DWOCH POSTACIACH: - w formie opatrunkéw, gdzie biomateriat umieszczony jest w specjalnie zaprojekto-
wanych siateczkach, dzieki czemu nie ma z nim bezposredniego kontaktu; « w formie larw luzem, bezposrednio umieszczonych w ranie. Postac

ta stosowana jest w przypadkach w ktérych aplikacja i dziatanie opatrunku sa ograniczone.

Korzysci wynikajace z zastosowania terapii biochirurgicznej (larwoterapii)?
« skrocenie $redniego czasu terapii * obnizenie kosztow terapii * mozliwo$¢ zastosowania zaréwno u pacjentéw hospitalizowanych jak
rowniez w trybie ambulatoryjnym.

mgr pielegniarstwa Bogumita Aziewicz-Gabis
specjalista pielegniarstwa: Opieki Paliatywnej
Dtugoterminowej
Geriatrycznej
larwoterapeuta; hirudoterapeuta




