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Kolezance
Marii Kowalik

pielegniarce oddziatu wewnetrznego
Szpitala w Skarzysku-Kamiennej
W zwigzku z przejsciem na emeryture,
serdeczne podziekowania za wieloletnig wspoétprace,
dobro¢ i troske o drugiego cztowieka
za wspdlnie przezyte chwile,
zyczenia zdrowia i wszelkiej pomys$Inosci
sktadaja:

Dyrekcja, Pielegniarka Naczelna
oraz kolezanki pielegniarki
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Pragne podziekowad
personelowi oddziatu chirurgii ogdlnej
oraz pracownikom
Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wtoszczowie
za okazang zyczliwosc, wsparcie
I empatie w trudnej dla mnie sytuacji
zZwigzanej ze skutkami kleski zywiotowej

Dorota Machnik
pielegniarka
oddziatu chirurgii ZOZ Wtoszczowa

Kolezance

Jadwidze Olesinskiej

W zwigzku z przejsciem na emeryture
sktadamy najserdeczniejsze podziekowania
za Twojg petng poswiecenia i oddania prace,
za kolezenskos¢, zyczliwosé i serdecznosé.
Dziekujemy za to, ze zawsze mogtysmy na Ciebie liczyc.
Zyczymy dobrego zdrowia, radosci,
pomysInosci i spokoju w zyciu osobistym.

Pielegniarka Naczelna oraz kolezanki
z Oddziatu Chirurgii Ogélnej Szpitala w Jedrzejowie
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Kolezance
Magdalenie Miernik

W zwigzku z przejsciem na emeryture
pragniemy ztozy¢ serdeczne podziekowania
Za petng zaangazowania i poswiecen prace zawodowa,
profesjonalizm, kolezefnskos$¢, sumiennosé i rzetelnosé.
Zyczymy dobrego zdrowia, pogody ducha,
ciepta i spokoju w zyciu osobistym
oraz aby wszystkie plany i marzenia spetnity sie.

Przetozona Pielegniarek oraz kolezanki
z OLK SPZ0OZ w Skarzysku-Kamiennej




Kolezanki, Koledzy,

Zbliza sie  koniec
VIl kadencji dziata-
nia naszego Samorza-
du. Gdyby nie fakt, ze
I Nadzwyczajny Krajo-
wy Zjazd Pielegniarek
i Potoznych dokonat
zmiany w regulaminach
wybory nowych delega-
téw, Okregowej Rady
i innych organéw odby-

|
watyby sie juz w listopadzie.

Przy obecnych uregulowaniach, ktére wydajg sie
by¢ jak najbardziej stuszne, nie bedziemy juz organi-
zowaé dwoéch zjazddw w roku: na wiosne sprawoz-
dawczego a jesienig wyborczego. Zjazd naszych nowo
wybranych delegatéw odbedzie sie w marcu 2020 .

Obecnie ruszyta procedura wyboréw delegatow
w Rejonach Wyborczych.

Organizowane sg zebrania w Waszych miejscach
pracy lub w siedzibie Izby w przypadku gdy wiele
podmiotéw potgczono w 1 rejon z uwagi na matg
ilos¢ zatrudnionych.

Biuletyn, ktory oddajemy do Waszych ragk zawiera
materiaty wyborcze.

Prosze réwniez o zainteresowanie strong interne-
towa Swietokrzyskiej Izby Pielegniarek i Pofoznych,
gdzie na biezagco zamieszczamy réwniez informacje
0 wyborach.

Kolezanki, Koledzy, zachecam gorgco do wziecia
udziatu w wyborach na delegatéw (terminy zebran
wyborczych zamieszczone sg na stronie SIPiP oraz
w miejscach pracy na tablicach ogtoszen).

Szczegodlnie apeluje do 0so6b, ktére czuja, ze majg
pomysty, czas i energie, by dziata¢ w Samorzadzie.

To bardzo wazne kogo wybieramy. To wazne, by
nie byty to osoby przypadkowe z tzw. ,tapanki”. Kogo
wybierzemy zalezy od nas i taki bedzie samorzad jak
go wykreujemy poprzez dokonane wybory.

A zapewniam Was, ze jest co robic¢ i tyle samo pro-
blemoéw przed nami co i za nami. Jezeli chcemy mieé
wptyw na decyzje podejmowane na Zjazdach, po-
siedzeniach Okregowej Rady zadbajmy by wybierani
przez nas Delegaci byli zainteresowani i kreatywni.

Ewa Mikofajczyk
Przewodniczaca
ORPiP w Kielcach

SPIS TRESCI

Podziekowania

Sprawozdanie z dziatalnosci Okregowej Rady

Pielegniarek i Potoznych w Kielcach
Kalendarium
Obowiagzek aktualizowania danych
Wybory na VIl kadencje Samorzadu
Rekomendacja Polskiego Towarzystwa Potoznych
w zakresie stosowania produktu Prolaktan
w okresie karmienia piersia
ROZWOJ ZMYSLOW
OPINIE PRAWNE
XV edycja Konkursu Pielegniarka/Pielegniarz Roku
. Miedzynarodowa konferencja w Toruniu
. Swiatowy Dzieri Choroby Alzheimera
. Strategiczne kierunki rozwoju systemu
ochrony zdrowia w Polsce

. Osrodek Ksztatcenia Podyplomowego
Kadr Medycznych SIPiP w Kielcach

. Pozegnania
. Kondolencje

. Podziekowania

W imieniu rodziny oraz kolezanek z pracy
zwracamy sie z prosbg o wsparcie finansowe
dla naszej ANI.

W czerwcu br. Ania, pielegniarka, pracownik
Swietokrzyskiej Izby Pielegniarek i Potoznych
doznata udaru niedokrwiennego prawej pétku-
li mézdzku, konaréw mozdzku i mostu.

Jest po trombectomii. Ma niedowtad czterokonczynowy i dysfagie.
Obecnie przebywa na oddziale rehabilitacji udarowej w WSZ w Kiel-
cach, ale wskazana jest dalsza, bardzo kosztowna rehabilitacja neu-
rologiczna (ruchowa i neurologopedyczna), ktéra jest jedyng nadzieja
i alternatywa powrotu Ani do zdrowia.

Zachecamy Paristwa o wsparcie procesu leczenia i rehabilitacji
Ani wptacajgc cho¢ najmniejszq kwote na indywidualny numer
subkonta.

JAK PRZEKAZAC DAROWIZNE

Nalezy dokona¢ przelewu bankowego (moze byc¢ przelew internetowy)

lub wptaty na poczcie:

» nazwa odbiorcy: Fundacja Avalon - Bezposrednia Pomoc Niepetno-
sprawnym,
Michata Kajki 80/82 lok. 1,04-620 Warszawa

 numery rachunku odbiorcy: 62 1600 1286 0003 0031 8642 6001
Rachunek prowadzony przez: BGZ Paribas Bank Polska S.A

W tytule wptaty prosze podac nazwisko i numer cztonkowski nadany

przez Fundacje - Antonkiewicz, 11932 (ten dopisek jest bardzo wazny).
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Biuro Swietokrzyskiej Izby Pielegniarek i Potoznych

Sekretariat

poniedziatek, $roda, piagtek | 7% — 15%
tel. 41 300 26 62
izba@sipip.kielce.pl wtorek, czwartek 700 —170%0
Prawo wykonywania zawodu,
rejestrtzll elffn;;r; k6|1p§f702nych poniedziatek — piatek 7% — 1500
prawo@sipip.kielce.pl
Kasa $roda, czwartek 730 — 14
Radca prawny wtorek 800 — 10
radcaprawny@sipip.kielce.pl ek 149 _ 160
wtorek 1009 - 17
Biblioteka
czwartek 800 — 15%
Przewodniczaca
Ewa Mikotajczyk poniedziatek — pigtek 7% = 15
przewodniczaca@sipip.kielce.pl
ngfvgrf/evowjg?ler;g::l?ca poniedziatek — wtorek | 7% — 14%°
< = 00 _ 00
Wojcieszek@sipip.kielce.pl IELE] S CATEILES 7 13
Sekretarz poniedziatek 900 _ 1500
Jacek Gawfowski wtorek Qoo _ 1700
Skarbnik poniedziatek, wtorek, $roda, 700 _ 1500
Izabela Oszmiana piatek
skarbnik@sipip.kielce.pl czwartek 9% —17%

Okregowy Rzecznik
tel. 604 170 135
41 300 26 62, 41 315 61 87

Dyzury w dni posiedzen
Prezydium i Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych

10% — 14

Przewodniczacy
Okregowego Sadu
tel. 600 992 590

41 300 26 62, 41 315 61 87

Dyzury w dni posiedzen
Prezydium i Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych

10% — 14%

Przewodniczaca Okregowej
Komisji Rewizyjnej
tel. 606 390 267
41 300 26 62, 41 315 61 87

Dyzury w dni posiedzen
Prezydium i Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych

10% — 14%

Osrodek Ksztatcenia
Podyplomowego SIPiP

wtorek
poniedziatek, $roda,
czwartek, piatek

700 — 1700
700 — 1500

ksztalcenie@sipip.kielce.pl

tel. 662 282 958

Wydawca:

Swietokrzyska Izba Pielegniarek

i Potoznych w Kielcach
NIP 959-10-53-799

NUMERY KONT BANKOWYCH:
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Terminy posiedzen w 2019 roku

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych:
27 sierpnia, 22 pazdziernika, 17 grudnia

Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych:
17 lipca, 7 sierpnia, 18 wrzesnia, 9 pazdziernika, 13 listopada

Petnomocnicy:
24 wrze$nia

Pielegniarska kadra kierownicza/konsultanci, szpitale:
18 wrzesnia

Pielegniarska kadra kierownicza POZ:
17 wrzesnia

Komisja Rewizyjna:
6 wrzesnia, 4 pazdziernika, 8 listopada, 6 grudnia

Komisja ksztatcenia i doskonalenia zawodowego:
11 lipca, 3 pazdziernika, 7 listopada, 12 grudnia

Komisja socjalno-finansowa:
16 lipca, 6 sierpnia,17 wrzesnia, 8 pazdziernika, 12 listopada

Komisja etyki:
12 wrzesnia, 10 pazdziernika, 14 listopada

Zespot potoznych:
20 wrzesnia, 13 grudnia

Zespot pielegniarek DPS:
18 wrzesnia, 18 grudnia

Zespot medycyny nauczania i wychowania:
30 sierpnia, 18 grudnia

Regulaminy i wnioski dofinansowania
kosztow doskonalenia zawodowego
oraz przyznawania pomocy kolezenskiej
dostepne sg na naszej stronie internetowej:

www.sipip.kielce.pl

Terminarz wydarzerh w SIPiP do korica 2019 .

21.10.2019 r. — konferencja w Opatowie: ,Etyka zawodowa —
autorytety i wzorce osobowe”

22.10.2019 r. — wybory w Rejonie 20, godz. 15.00
24.10.2019 r. — wybory w Rejonie 19, godz. 14.30
28.10.2019 r. — bezptatne warsztaty z zakresu wigzania chusty
29.10.2019 r. — bezptatne szkolenie: ,Opieka nad pacjentem
z chorobg Alzheimera”

29.10.2019 r. — wybory w Rejonie 13, godz. 14.30
14.11.2019 r. — bezptatne szkolenie: ,Kompetencje zywieniowe
pielegniarki”

25.11.2019 r. — bezptatne warsztaty z zakresu wigzania chusty
6.11.2019 r. — wybory w Rejonie 21, godz. 13.00

7.11.2019 r. — wybory w Rejonie 11, godz. 14.30
18.12.2019 r. — wybory w Rejonie 10, godz. 13.00.

Numer konta
Osrodka Ksztatcenia Kadr Medycznych SIPiP

62 12404416 1111 0010 5707 3676




Sprawozdanie z dziatalnosci Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Kielcach
za okres od 13 czerwca do 9 pazdziernika 2019 r.

W okresie sprawozdawczym odbyto sie 2 posiedzenia Okrego-
wej Rady, na ktérej podjeto 92 uchwaty. Posiedzenia Okregowej
Rady odbyty sie 25 czerwca i 27 sierpnia 2019 roku. Prezydium
odbyfo 4 posiedzenia na ktérych przyjeto 237 uchwat. Posiedze-
nia Prezydium Okregowej Rady odbyty sie 17 lipca, 7 sierpnia,
18 wrzesnia, 9 pazdziernika 2019 roku.

Dziatalnos¢ Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Kielcach
w zakresie zadan przejetych od administracji panstwowej w zakre-
sie prawa wykonywania zawodu, rejestru pielegniarek i potoznych,
rejestru praktyk pielegniarek i potoznych.

Zestawienie uchwat dotyczacych prawa wykonywania zawodu
i rejestru praktyk pielegniarek i potoznych podjetych w okresie
sprawozdawczym przez Okregowa Rade/Prezydium

Liczba [N

uchwat Ppielegniarki Potozne

Uchwaty w sprawie...

Stwierdzenia prawa wykonywania

zawodu i wpisu do rejestru 189 153 36
Wymiany prawa wykonywania zawodu 1 1 -
Whpisu do rejestru cztonkéw SIPiP 18 16
Skreslenia z rejestru 23 20
Skierowania na przeszkolenie po prze- 4 3 1

rwie w wykonywaniu zawodu

Powotania komisji egzaminacyjnej do
przeprowadzenia egzaminu po przerwie 7 5 2
w wykonywaniu zawodu

Wydania nowego zaswiadczenia o pra-
wie prawa wykonywania zawodu

Zmiany w tresci zaswiadczenia o pra-
wie wykonywania zawodu

W sprawie przyjecia o$wiadczenia o za-
przestaniu wykonywania zawodu

W sprawie wydania zaswiadczen
o odbytym przeszkoleniu po przerwie - - -
w wykonywaniu zawodu

W sprawie wykreslenia z rejestru podmio-
téw prowadzacych dziatalno$¢ leczniczg

Zawieszenia prawa wykonywania zawodu
pielegniarki na okres trwania niezdolnosci - - -
do wykonywania zawodu

Funkcjonowanie Okregowej Rady, Prezydium, Biura SIPiP

Okregowa Rada interweniowata w sprawie ,,opodatkowania”
pielegniarek $rodowiska nauczania i wychowania w Skarzysku-Ka-
miennej. W sprawie tej prowadzona byta obszerna korespondencja
z samorzgdem lokalnym, innymi samorzadami, Regionalng Izbg
Obrachunkowg, organami podatkowymi, Ministerstwem Zdrowia.

Kontynuowano dziafania na rzecz pielegniarek w GOZ w Sece-
minie.

W Izbie reaktywowat swg dziatalno$¢ Zespot Mtodej Pielegniar-
ki, ktéry odbyt kolejne spotkanie.

Przygotowano ulotke informacyjna o roli i zadaniach Samorzadu
Zawodowego, ktéra ma by¢ przekazywana cztonkom samorzadu.

Okregowa Rada podjeta szereg uchwat zwigzanych z wybora-
mi wtadz samorzadu na nowg kadencje: regulaminu Okregowej
Komisji Wyborczej, kalendarza wyborczego, podziatu na rejony
wyborcze.

Cyklicznie odbywaty sie spotkania z osobami pefnigcymi kie-
rownicze funkcje pielegniarskie w zaktadach leczniczych, w tym
takze w POZ.

Przedstawiciele OR uczestniczyli w komisjach konkursowych
na stanowiska kierownicze w podmiotach leczniczych.

Cyklicznie odbywaty sie kontrole prowadzone przez Okregowg
Komisje Rewizyjna.

Rejestr podmiotéw prowadzgcych szkolenie podyplomowe
pielegniarek i potoznych.

W okresie sprawozdawczym podjeto 1 uchwate w sprawie wpi-
su do rejestru podmiotéw prowadzacych ksztatcenie podyplomowe
pielegniarek i potoznych: Akademia Zdrowia Izabela tajs.

Opiniowanie aktow prawnych istotnych dla wykonywania
zawodu pielegniarki i zawodu potozne;j.

Przedstawiciele OR uczestniczyli w opiniowaniu aktéw praw-
nych z zakresu ochrony zdrowia oraz norm zatrudnienia pielegnia-
rek i potoznych. Jednym z tematdw byfo zaostrzenie prawa karne-
g0 zwigzanego z btedem medycznym.

Organizacja konferenciji, spotkan szkoleniowych

OR byta wspotorganizatorem z Kieleckim Stowarzyszeniem Al-
zheimerowskim |IX Konferencji naukowej ,,Choroba Alzheimera to
brutalny i podstepny przeciwnik, czy mozna jg zrozumie¢”. W kon-
ferencji uczestniczyto 130 oséb.

Wspotpraca z NFZ, Urzedem Marszatkowskim, Urzedem
Wojewoddzkim.

Przedstawiciele OR uczestniczyli w posiedzeniach Rady Spo-
fecznej Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

Przewodniczaca Okregowej Rady uczestniczyta w posiedze-
niach Komisji Zdrowia Sejmiku Wojewddztwa Swietokrzyskiego.

Przedstawiciele OR uczestniczyli w posiedzeniach Rad Spotecz-
nych SPZ0OZ.

Przewodniczagca OR wielokrotnie odbywata spotkania z przed-
stawicielami wtadzy publicznej w sprawach dotyczacych oséb wy-
konujacych zawdd pielegniarki i pofozne;.

Pozostate uchwaty Okregowej Rady i Prezydium dotyczace
dziatalnosci merytoryczno - organizacyjnej Samorzadu:

Podejmowano uchwaty w zakresie finansowym i ksiegowym
w celu usprawnienia dziatania biura SIPiP oraz zwigzane z biezg-
cym funkcjonowaniem siedziby SIPiP w Kielcach. Podjeto w tych
sprawach 9 uchwat.

Pomoc finansowa dla cztonkéw SIPiP

Prezydium Okregowej Rady podjeto 5 uchwat w sprawie przy-
znania pomocy kolezenskiej dla 9 oséb na kwote 14 400 ztotych.
Prezydium podjeto réwniez 5 uchwat w sprawie odmowy przy-
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znania pomocy kolezenskiej z powodu nie spefniania wymogéw
regulaminowych.

Ksztatcenie podyplomowe oraz dziatalno$¢ Osrodka Ksztat-
cenia Podyplomowego Kadr Medycznych Swietokrzyskiej
Izby Pielegniarek i Potoznych

Ministerstwo Zdrowia ogtosito jakie szkolenia specjalizacyjne
dla pielegniarek i potoznych zostang sfinansowane z Funduszu
Pracy w roku 2019:
—  pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej terapii dla pie-

legniarek

— pielegniarstwo chirurgiczne dla pielegniarek
—  pielegniarstwo internistyczne dla pielegniarek
— pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek
— ochrona zdrowia pracujacych dla pielegniarek.

Przygotowany, oméwiony i opublikowany zostat harmonogram
szkolei w OKPKM SIPiP w Kielcach.

Przedstawiciele OR uczestniczyli w komisjach egzaminacyjnych
egzamindw konczacych ksztafcenie podyplomowe.

Okregowa Rada podjeta uchwaty w sprawie organizacji
w OKKM SIPiP kurs6w:
e Specjalistycznych — 6 uchwat
*  kwalifikacyjnych — 2 uchwaty.

Kalendarium

Ewa Wojcieszek

4 kwietnia
Posiedzenie Komisji Ksztatcenia. W pracach komisji uczestniczy-
fo 8 cztonkéw komisji. Opracowywano wnioski o przyznanie do-
finansowania kosztéw ksztatcenia podyplomowego. Whnioski za-
opiniowane pozytywnie i negatywnie przekazano do zatwierdzenia
PORPiP w Kielcach.

5 kwietnia
Posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjnej.

9 kwietnia
Posiedzenie Komisji Finansowej . W pracach komisji uczestniczyto
7 cztonkéw komisji. Opracowywano wnioski 0 przyznanie pomocy
finansowej cztonkom samorzadu. Wnioski zaopiniowane pozytyw-
nie i negatywnie przekazano do zatwierdzenia PORPiP w Kielcach.
Sekretarz ORPIP Jacek Gawfowski uczestniczyt w posiedzeniu Pre-
zydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w Warszawie.

10 kwietnia
Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.
W posiedzeniu uczestniczyto 8 cztonkéw prezydium.

11 kwietnia
Odbyto sie spotkanie komisja Etyki dziatajacej przy SIPiP w Kielcach.
W SIPiP w Kielcach zostat przeprowadzony egzamin dla pielegnia-
rek ktére odbyty przeszkolenie po przerwie 5 lat w ostatnich 6-ciu
latach w wykonywaniu zawodu, egzamin zdata 1 pielegniarka.

15 kwietnia
W siedzibie SIPiP odbyta sie konferencja zorganizowana przez fir-
me Nestle skierowang do potoznych ktérej tematem byty ,, Aspekty
prawne w pracy pofoznej”

16 kwietnia
Posiedzenie konkursowe na stanowisko Pielegniarki naczelnej
MSWiIA w Kielcach. W posiedzeniu konkursowym z ramienia
ORPiP udziat braty Przewodniczaca ORPiP Ewa Mikotajczyk,
Wiceprzewodniczagca Ewa Wojcieszek oraz Sekretarz ORPiP
Jacek Gawtowski. Komisja w sktadzie 12 osobowym wytypo-
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Dofinansowanie kosztéw ksztaticenia podyplomowego
udzielane cztonkom $IPiP zgodnie z regulaminem

Na posiedzeniach Okregowej Rady oraz Prezydium Okregowej
Rady podjeto 18 uchwat w sprawie przyznania dofinansowania
do réznych form ksztatcenia podyplomowego w kwotach okreslo-
nych w regulaminie dofinansowania oraz 3 uchwaty w sprawie
odmowy przyznania dofinansowania. Okregowa Rada podjefa tak-
ze 25 uchwat podtrzymujacych uchwaty Prezydium o odmowie
przyznania dofinansowania. Przyczyng odmowy dofinansowania
byty wnioski o dofinansowanie, wykraczajace poza zakres objety
regulaminem, nie spetnienie warunkéw regulaminu lub wniosek
o dofinansowanie kursu organizowanego przez organizatora innego
niz OKKM SIPiP w Kielcach, w sytuacji gdy OKKM SIPiP w Kiel-
cach organizowat kurs ktérego dotyczyt wniosek, nierzadko w tym
samym terminie co organizator zewnetrzny.

Z dofinansowania skorzystato tacznie 244 osoby na kwote
38 552,42 ztotych, w tym 130 osdb uczestniczyto w formach ksztat-
cenia w catosci finansowanych przez SIPiP w Kielcach (konferencja).

Z dofinansowania do kurséw kwalifikacyjnych skorzystato 22
osoby na kwote 13 200 ziotych.

Z dofinansowania do kurséw specjalistycznych skorzystato 55
0s6b na kwote 11 000 ztotych.

Z dofinansowania do konferencji naukowych skorzystato 37
0sob na kwote 14 352,42 ztotych.

wata na stanowisko Pielegniarki Naczelnej Panig Lucyne Ro-
szewska.
17 kwietnia
Sekretarz ORPiP Jacek Gawtowski uczestniczyt w posiedzeniu
Rady Spotecznej w szpitalu MSWIA w Kielcach.
23 kwietnia
Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych SIPiP W po-
siedzeniu uczestniczyto 22 cztonkéw Rady.
25 kwietnia
Sekretarz ORPiP Jacek Gawtowski uczestniczyt w posiedzeniu
Rady Spotecznej w Swietokrzyskim Centrum Onkologii w Kielcach.
26 kwietnia
Przewodniczaca ORPiP Ewa Mikotajczyk uczestniczyta w posie-
dzeniu Rady Spotecznej w Wojskowej Specjalistycznej Przychodni
Lekarskiej SPZOZ w Kielcach.
29 kwietnia
W siedzibie SIPiP odbyto sie szkolenie dla pielegniarek rodzinnych
z RODO.
W ramach obchoddéw Dnia Pielegniarki i Dnia Potoznej odbyta sie
coroczna pielgrzymka do Sanktuarium Matki Bozej Ostrobramskiej
w Skarzysku-Kamiennej.
7 maja
Posiedzenie Komisji Finansowej . W pracach komisji uczestniczyto
7 cztonkéw komisji. Opracowywano wnioski 0 przyznanie pomocy
finansowej cztonkom samorzadu. Wnioski zaopiniowane pozytyw-
nie i negatywnie przekazano do zatwierdzenia PORPIP w Kielcach.
Sekretarz ORPiP Jacek Gawtowski uczestniczyt w posiedzeniu Pre-
zydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w Warszawie.
Posiedzenie Komisji Ksztatcenia. W pracach komisji uczestniczyto 8
cztonkéw komisji. Opracowywano wnioski 0 przyznanie dofinansowa-
nia kosztow ksztatcenia podyplomowego. Wnioski zaopiniowane pozy-
tywnie i negatywnie przekazano do zatwierdzenia PORPIiP w Kielcach.
8 maja
Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.
W posiedzeniu uczestniczyto 6 cztonkéw prezydium.
10 maja
Posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjnej.



13 maja
Miedzynarodowy Dzieri Pielegniarki i Dzien Potoznej obchodzony
byt uroczyscie w Ministerstwie Zdrowia. Uczestniczkami na zapro-
szenie MZ byty Przewodniczgca Ewa Mikotajczyk i Wiceprzewod-
niczaca Ewa Wojcieszek.

17 maja
W Hotelu Ameliéwka w Machocicach w ramach obchodéw Mig-
dzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Pofoznej odbyto sie spo-
tkanie pielegniarek i potoznych naszego wojewddztwa.

22 maja
Sekretarz ORPiP Jacek Gawfowski uczestniczyt w posiedzeniu
Rady Spotecznej w Zespole Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swie-
tokrzyskim.

23 maja
Przewodniczagca ORPiP Ewa Mikotajczyk zostata zaproszona na
uroczyste otwarcie Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycz-
nych w Wyzszej Szkole Ekonomii, Prawa i Nauk Medycznych im.
prof. Edwarda Lipinskiego W Kielcach.

27 maja
Przewodniczaca ORPiP Ewa Mikotajczyk brata udziat w konferen-
cji dla potoznych w siedzibie izby zorganizowanej przez firme Pe-
largos. Omawiano tematy: Jak budowaé trudne relacje w pracy
z kobietg w cigzy i po porodzie, oraz Cud narodzin — poréd w po-
zycjach wertykalnych.

30 maja
W SPZOZ w Skarzysko-Koscielnym odbyfo sie posiedzenie Rady
Spofecznej z udziatem Wiceprzewodniczacej ORPiP Ewy Woijcie-
szek — cztonka Rady Spofecznej.

31 maja - 1 czerwca
Przewodniczaca ORPiP Ewa Mikotajczyk oraz Skarbnik ORPIP Iza-
bela Oszmiana uczestniczyty w Nadwislanskich Dniach Opieki nad
Noworodkiem i Niemowleciem na zaproszenie centrum doradczo-
-szkoleniowego Provena.
4 czerwca
Sekretarz ORPIP Jacek Gawtowski uczestniczyt w posiedzeniu Pre-
zydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w Warszawie.
4-5 czerwca
W Warszawie odbyt sie | Nadzwyczajny Krajowy Zjazd Pielegnia-
rek i Potoznych. W obradach zjazdu uczestniczyto 12 delegatéw
naszego wojewodztwa.
5 czerwca

Przewodniczaca ORPiP Ewa Mikotajczyk Sekretarz ORPiP Jacek
Gawtowski uczestniczyt w Posiedzeniu Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych w Warszawie.

6 czerwca
Posiedzenie Komisji Ksztatcenia. W pracach komisji uczestniczy-
fo 8 cztonkéw komisji. Opracowywano wnioski o przyznanie do-
finansowania kosztéw ksztatcenia podyplomowego. Wnioski za-
opiniowane pozytywnie i negatywnie przekazano do zatwierdzenia
PORPiP w Kielcach.
Odbyto sie spotkanie komisja Etyki dziatajacej przy SIPiP w Kiel-
cach.

7 czerwca
Spotkanie zespotu Pofoznych.

11 czerwca
Posiedzenie Komisji Finansowej . W pracach komisji uczestniczyto
5 cztonkéw komisji. Opracowywano wnioski 0 przyznanie pomocy
finansowej cztonkom samorzadu. Wnioski zaopiniowane pozytyw-
nie i negatywnie przekazano do zatwierdzenia PORPiP w Kielcach.

12 czerwca
Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.
W posiedzeniu uczestniczyto 7 cztonkéw prezydium.

13 czerwca
Posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjnej.

14 czerwca
Spotkanie zespotu pielegniarek Srodowiska Nauczania i Wycho-
wania.

16 czerwca
Przewodniczaca ORPiP Ewa Mikotajczyk brata udziat w uroczysto-
$ci czepkowania w Wyzszej Szkole Ekonomii, Prawa i Nauk Me-
dycznych im. prof. Edwarda Lipinskiego W Kielcach.

17 czerwca
Kadra kierownicza lecznictwa zamknigtego oraz POZ miata spo-
tkanie w siedzibie izby potgczone ze szkoleniem z prawnikiem.

23 czerwca
Wiceprzewodniczaca Ewa Wojcieszek uczestniczyta w posiedzeniu
Rady Swietokrzyskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ.

25 czerwca
Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych SIPiP. W po-
siedzeniu uczestniczyto 19 cztonkéw Rady.

26 czerwca
W Busku Zdroju dbyto sie XV spotkanie naukowo — szkoleniowe
pielegniarek uzdrowiskowych i epidemiologicznych ziemi $wigto-
krzyskiej - ,,Jakos$¢ opieki pielegniarskiej ziemi Swietokrzyskiej ,,

27 czerwca
W SIPiP w Kielcach odbyto sie spotkanie petnomocnikéw, ktdre
prowadzita Przewodniczaca ORPiP Ewa Mikotajczyk. W spotkaniu
udziat wzieto 17 oséb.

Przypominamy o obowigzku
aktualizowania danych

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Kielcach przypo-
mina wszystkim cztonkom o obowigzku aktualizacji swoich da-
nych osobowych:

—  zmiany nazwiska
zmiany adresu zamieszkania
zmiany miejsca pracy
ukonczonego ksztatcenia podyplomowego (szkolenia, kursy,
specjalizacje, studia itp.)
informacji o zaprzestaniu wykonywania zawodu
informacji o zniszczeniu prawa wykonywania zawodu
informacji o przejsciu na rente, $wiadczenie emerytalne,
emeryture.

Obowiagzek aktualizowania danych nakfada na nas ustawa
zdnia 1 lipca 2011 roku o samorzadzie pielegniarek i potoznych,
art. 11 ust. 2 pkt. 5. Zmiany stanu faktycznego winny by¢ nie-
zwtocznie zgtoszone w celu aktualizacji danych w rejestrze piele-
gniarek i potoznych, ktéry prowadzony jest w Dziale Prawa Wy-
konywania Zawodu OIPiP w Kielcach. Aktualizacja danych jest
bardzo istotna min. dla wizerunku samorzadu i zawodoéw piele-
gniarki i potoznej. Prosimy o potraktowanie sprawy jako pilnej

Aktualizacji danych mozemy dokona¢ osobiscie — w dziale
prawa wykonywania zawodu — pokoj 1.08 lub pisemnie na ad-
res biura: Swietokrzyska Izba Pielegniarek i Pofoznych, ul. Nowy
Swiat 32a, 25-522 Kielce.

Biuletyn $IPiP > 3/2019 = 7
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Wybory na Vill kadencje Samorzadu

Ruszyta procedura wyborcza delegatéw Swietokrzyskiej Izby
Pielegniarek i Potoznych na VIl kadencje. Sprawdz sie na listach
wyborczych postugujgc sie numerem prawa wykonywania zawo-
du. Odwiedzaj koniecznie strone internetowa SIPiP: http://www.
sipip.kielce.pl/wybory-2019.

Jezeli kto$ pracuje w kilku zakfadach pracy musi zadeklaro-
wagé, ktéry z nich bedzie jego rejonem wyborczym. Mozna by¢
tylko i wytgcznie na jednej liscie. Prosimy o kontakt w przypadku
koniecznosci zmian na liscie wyborcéw lub w razie innych pytan
i watpliwosci nr tel.: 41 300 26 62.

Jesli chcesz mie¢ wptyw na dziatalno$¢ samorzadu zawodowe-
go wez udziat w wyborach.

A oto mata podpowiedz:

1 sprawdz czy jeste$ na liscie wyborczej SIPiP
2 idZ na zebranie wyborcze w rejonach wyborczych:

— wybierz delegatéw na Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych
— wybierz petnomocnika sposréd delegatéw wybranych na
OZPIP,
3 Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych w Kielcach
— wybor Przewodniczacej/ Przewodniczacego Okregowej Izby
Pielegniarek i Pofoznych,

— wybor cztonkdéw organdw Izby.

Regulamin wyboréw zostat przyjety przez delegatéw | Nad-
zwyczajnego Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych. Wyciag
z Ustawy o samorzadzie pielegniarek i potoznych dotyczacy praw
wyborczych, Regulamin wyboréw do organdéw lzb oraz tryb od-
wotywania ich cztonkéw dostepne sa na stronie NRPiP.

Terminy wyboréw Swietokrzyskiej Izby Pielegniarek i Potoznych
sg publikowane na stronie internetowej oraz w zaktadach pracy.
Ponizej publikujemy rejony wyborcze VIII kadencji.

Rejony wyborcze VIIlI kadencji

Cztonek Okregowej
Komisji Wyborczej
odpowiedzialny za
przeprowadzenie
wyboréw w rejonie

Nr

. Miejsce
rejonu

Indywidualna praktyka
9 Elzbieta Skuza
49, 44P/ 5A, 1 mandat

WSzZ Kielce Pediatria

1 (oddziaty szpitalne oraz poradnie) Ewa Wojcieszek

266, 7 mandatéw

WSzZ Kielce Gtéwny budynek, SOR,
Poradnie z ul. Artwinskiego

2 Ewa Wojcieszek
533,409 P/ 124 A, 11 mandatéw piele-
gniarki, 3 mandaty potoznej

ZOL ul. Wesota Kielce, DPS im. A. Ke-
pinskiego ul. Jagiellonska Kielce, DPS ul.
Tarnowska Kielce, DPS Im. Jana Pawta

Il ul. Jagiellonska Kielce, DPS + ZOL ul.
Sobieskiego Kielce, DPS ul. Zeromskiego
Kielce, PZN DPS ul. Ztota Kielce, Dzienny
Osrodek Opiekunczo-Rehabilitacyjny Kiel-
ce, Dom Seniora Aktywni Zawsze Kielce,
Fundacja Wiez Pokolen Kielce

10

Mariusz Pajak

106, 3 mandaty

WSzZ Kielce Kardiologia, Neurologia,
Oddziat Wewnetrzny |, (oddzialy szpitalne
3 |oraz poradnie) Ewa Wojcieszek

289, 7 mandatéw

WSzZ Kielce Oddziat Rehabilitacji ul. Ko-
$ciuszki, Oddziaty Zakazny i Dermatologia

4  |oraz Poradnie ul. Radiowa Ewa Wojcieszek

59, 1 mandat

NZOZ Szpital Kielecki

3 170, 118 P/ 52A, 3 mandaty pielegniar- | V& Mikotaiczyk

ki, 1 mandat pofoznej

Swietokrzyskie Centrum Onkologii

6 1479, 445 P/ 348, 11 mandatow piele Marzena Pyk

gniarki, 1 mandat pofoznej

SCMiN

B
7 161, 138 A/ 23P, 3 mandaty potoznej, 1 eata Uba

mandat pielggniarki

NZOZ Centrum Kielce, NZOZ Darimed
Kielce, NZOZ Dalmed Kielce, PCUM Kiel-
ce, Alergo-Med Kielce, Medycyna Pracy

& Medycyna Rodzinna Sp. z o o Kiel-

ce, WOMP Kielce, Center Med Kielce,
Przychodnia Polmomed Kielce, Artimed
NZOZ Kielce, NZOZ Dermatolog Kielce,
Centrum Medyczne ,Zagnanska” Kielce,
NZOZ Promed Sp. z o.0. Kielce, NZOZ
Patron Sp. z o.0. Kielce, Supramed Sp.

z 0.0. Kielce, Endomed Lekarze specjalisci
Kielce, Swietokrzyskie Centrum Pulmono-
logii i Alergologii Kielce, Plus Med. Kielce,
Centrum Zdrowia Kielce Sp. z o.0. Kielce,
Centrum Medyczne ,Zdrowie” Kielce, Me-
dyk Sp. z o.0. Kielce, NZOZ Partner Kielce,
Specjalistyczny NZOZ Moto-Med. Kielce,
Przychodnia Rodzinna Kalinka Kielce,
UNIMED.EG Sp. z o.0. Kielce

Dorota Tekiela

11

268, 240P / 28A, 7 mandatéw

MSWiA, Wojskowa Specjalistyczna Przy-

8 chodnia Lekarska, Areszt Sledczy brak listy Jacek Gawlowski

107, 102 P/ 5A, 3 mandaty

' Biuletyn $IPiP > 3/20189

Pul-Med. Centrum Kielce, Promotor 2 S.C.
Kielce, Centrum Medyczne Crosmed Kielce,
Omega S.C. Kielce, Centrum Medyczne
Omega Kielce, MEDICA Kielce, UJK Kielce,
RCKiK Kielce, WSSE Kielce, PSSE Kielce,
Mario-Med Kielce, Ztobek Samorzadowy

nr 15 Kielce, Ztobek Samorzadowy nr 5
Kielce, Ztobek Samorzadowy nr 13 Kielce,

12




12

Ztobek Samorzadowy nr 12 Kielce, Ztobek
Samorzadowy nr 17 Kielce, Ztobek Mate
Anioftki Kielce, Niepubliczne Przedszkole
Nasza Babcia Kielce, BETA MED Kielce

105,88 P/ 17 A, 3 mandaty

Agata Roszewska

13

PROMOTOR, Metabolik Kielce, NZOZ
Medical Kielce, Prywatna Poradnia Kardio-
logiczna Kielce, Centrum Zdrowia Kobiety,
Medilens Sp. z 0.0. Kielce, NZOZ OTO
MED. Kielce, Rodzina Sp. Z o.0. Kielce,
Przychodnia dla Rodziny GALUS Kielce,
NZOZ Ginmed Kielce, NCM Okoklinik Kiel-
ce, Femi-Med. Kielce, Ekstradent Kielce,
NZOZ Centrum-Neurologia Dziecieca i Le-
czenie Padaczki Kielce, Centrum Zdrowia
Psychicznego Kielce, Poradnia Lekarza
Rodzinnego Kielce,

Domedic Kielce, Medilar Kielce, CM
Eskulap Kielce, NZOZ por. dla kobiet
Kielce, NZOZ Vita Dent Kielce, HIGH
CLINIK Kielce, Prywatny gab.Ginekolo-
giczno-Potozniczy, Przychodnia dla rodziny
Galus Kielce, Witamed Kielce, Resmedica
por. neurologiczna Kielce, Stowarzyszenie
Nadzieja Rodzinie Kielce

61, 56P/ bA, 3 mandaty

Izabela Oszmiana

19

Samorzadowy Zaktad Podstawowej Opieki
Zdrowotnej Piekoszéw, Samorzadowy
Osrodek Zdrowia Cminsk, NZOZ Nasza
Przychodnia Samsondéw, Samorzgdo-

wy Os$rodek Zdrowia Miedziana Goéra,
Przychodnia ASMEDICA Miedziana Goéra,
Samorzadowy Zakfad Opieki Zdrowot-

nej Strawczyn, Samorzadowy Zespo6t
Os$rodkéw Zdrowia Zagnansk, GOZ Mniéw,
Przychodnia Rodzinna ,Raszéwka” Mnidw,
Samodzielny Publiczny ZOZ topuszno,
NZOZ Salus Czarnocin, Zespét Osrodkéw
Zdrowia PULS Mastéw, Pielegniarki indy-
widualnie optacajace sktadke

81,71 P/10A, 2 mandaty

Ewa Mikotajczyk

20

Samorzadowy Zakfad Podstawowej Opieki
Zdrowotnej Bodzentyn, Gminny Os$rodek
Zdrowia w Rakowie, Przychodnia Bieliny

w Bielinach, WIELMED Sp. z 0.0. w tago-
wie, Gminny Osrodek Zdrowia w Gornie, Sa-
modzielny Publiczny Gminny Zakfad Opieki
Zdrowotnej w Nowej Stupi, Gabinet stomato-
logiczny Bodzentyn, AEROPAG tagéw

63, 58 P/ 5 A 2 mandaty

Ewa Wojcieszek

14

WSSz im. $w. Rafata w Czerwonej Gorze,

301, 8 mandatow

Bogumita
Kowalczyk-Sroka

21

Caritas Diecezji Kieleckiej

88 86 P/ 2 A 2 mandaty

Jacek Gawtowski

15

Swietokrzyskie Centrum Psychiatrii

w Morawicy, NZOZ ,,Morawica” w Mora-

wicy, NZOZ Zaktad Opiekunczo-Leczniczy
i Rehabilitacyjny w Bilczy, Samorzadowy

Ztobek w Bilczy

350, 9 mandatow

Edyta Gtuszek

22

Z0Z w Busku Zdroju

219, 200 P/ 19A, 6 mandatéw piele-
gniarki, 1 mandat pofoznej

Jadwiga Maciejska

16

SCRMITS w Kielcach

94, 88 P/ 6 A, 3 mandaty

Jacek Gawtowski

17

Szpital Powiatowy Chmielnik, Samodziel-
ny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

w Chmielniku, Samorzadowy Zaktad
Opieki Zdrowotnej Pierzchnica, Dom Opie-
ki Rodzinnej Pierzchnica, Dom Seniora
Pierzchnica, Dom Pomocy Spotecznej

w tagiewnikach, Ztobek Daleszyce, NZOZ
Damed Méjcza, Gabinet lekarski Daleszyce

92, 89 P/ 3A, 3 mandaty

Izabela Oszmiana

23

Uzdrowisko Busko S.A. Busko-Zdréj, FNSZ-
ZPL Sanatorium ,Witékniarz" Busko Zdroj,
Sanatorium Uzdrowiskowe ,Nida —Zdréj"

w Busku Zdroju, Sanatorium Uzdrowiskowe
»Rafat” Busko Zdroj, 21 Wojskowy Szpital
Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjny w Busku
Zdroju, Sanatorium Stowacki Busko Zdrgj,
Sanatorium Uzdrowiskowe , Astoria” Busko,
Sanatorium Uzdrowiskowe ,Zbyszko” Busko

204, 5 mandatéw

Jadwiga Maciejska

24

Samodzielny Publiczny Zespét Podstawo-
wej Opieki Zdrowotnej w Busku Zdroju,
PSSE w Busku Zdroju, Indywidualna prak-
tyka Busko, Por. Okulistyczna w Busku
Zdroju, Por. Kardiologiczna w Busku Zdro-
ju, Gminny Os$rodek Zdrowia w Tuczepach

35,34 P/ 1A, 1 mandat

Jadwiga Maciejska

18

Klasztor Franciszkanéw O$rodek Leczenia
Uzaleznien Checiny, Samorzadowy Zaktad
Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Nowi-
nach, Samorzadowy Zakfad Podstawowej
opieki Zdrowotnej w Checinach, Samo-
rzadowy Ztobek Checiny, Pielegniarki
indywidualnie optacajace sktadke

57, 51 P/ 6A, 1 mandat

Ewa Mikofajczyk

25

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Gnojnie, Samorzadowy
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wislicy, NZOZ
w Pacanowie, Samorzadowy Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Nowym Korczynie, NZOZ
Medica w Stopnicy, Przychodnia Eskulap
w Solcu Zdroju, NZOZ Solmed w Solcu
Zdroju, DPS w Stupi, DPS w Zborowie,
Uzdrowisko Solec Zdrdj

42, 38 P/ 4A, 1 mandat

Ewa Mikotajczyk

Biuletyn SIPiP > 3/2019
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NZOZ Szpital Specjalistyczny

26 145, 124 P/ 21A, 3 mandaty pielegniarki,
1 mandat pofoznej

Ewa Majchrzyk

Fresenius Nephrocare Polska Sp z o.0.
Centrum Dializ nr 41 w Jedrzejowie,
Zaktad Podstawowej Opieki Zdrowotnej

w Jedrzejowie, Miejsko-Gminny Zespét
Osrodkéw Zdrowia Matogoszcz, Przychod-
nia Lekarska ,Eskulap” Sedziszéw, Miej-
sko-Gminny Osrodek Zdrowia Sedziszéw,
Gminny Os$rodek Zdrowia w Wodzistawiu,
NZOZ Graca-Med. Sobkéw, Gminny

27 Zaktad Opieki Zdrowotnej Sobkéw, Gminny
Osrodek Zdrowia Imielno, Pro-Med. Spdtka
Jawna Nagtowice, Osoby Indywidualnie
optacajace sktadki, NZOZ Kardio Jedrze-
jow, Ustugi Medyczne GolaMed, Przychod-
nia Rodzinna K. Czerwik — Sedziszéw,
TKMED Jedrzejéow, EURO MED. Stupia
Jedrzejowska, MULTOMED Oksa, DPS
Mnichéw

114, 104 P/ 10 A, 3 mandaty

Ewa Majchrzyk

32

SPZ0Z Poradnia Lekarza POZ Opatéw,
SPZ0Z Bacékowice, OZ Sadowie, SPZ0Z
Ozaréw, NZOZ Zdrowie Opatéw, NZOZ
Medyk Opatéw, OZ Wojciechowice, NZOZ
Tartéw, NZ Lecznictwa Ambulatoryjnego
Lasocin gm. Ozaréw, DPS Zochcinek,
DPS Czachéw, DPS Sobéw, Indywidualna
Praktyka, SPZOZ Iwaniska, NZOZ Piotr
Jopek Ozaréw

77,75 P/ 2A, 2 mandaty

Beata Stepien

33

Zespot Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu
Swietokrzyskim, Centrum Kardiologii In-
wazyjnej, Elektroterapii i Angiologii NZOZ
w Ostrowcu

391, 353 P/ 38 A, 9 mandatéw piele-
gniarki, 1 mandat pofoznej

Dorota Maciag
Hanna Sado

SPZ0Z Kazimierza Wielka, DPS Bej-

sce, NZOZ Maxmed Kazimierza Wielka,
Maxmed Sp. z 0.0. Kazimierza Wielka,
Bejmed Bejsce, Gabinet Okulistyki

28 i Neurologii Kazimierza, Gabinet Okulistyki
ni Choréb Ptuc Kazimierza, NZOZ Salus
Czarnocin

91, 88 P/ 3A, 2 mandaty

Barbara Chudera

Zespot Opieki Zdrowotnej Konskie

29

425, 394 P/ 29A, 10 mandatéw piele-
gniarki, 1 mandat pofoznej

Anna tos$-Wrébel

NZOZ Potudniowa Konskie, SCR Czar-
niecka Géra, SPZ0Z Gowarczéw, PZ0Z
Fatkéw, DPS Cichy Zakatek Konskie,
DPS Etola Ruda Pilczycka, GZOZ Stupia
Konecka, SPZOZ Staporkéw, Przychodnia
Zdrowie Konskie, PZOZ Radoszyce,
PZ0Z Ruda Maleniecka, NZOZ Rodzina
Konskie, GOZ Smykéw, Grupowa praktyka
30 pielegniarek, Specjalistyczny Gabinet
Neurologiczny Konskie, MEDICA Lekarze
Staporkéw, Stowarzyszenie Opieki Palia-
tywno-Hospicyjnej Ruda Biafaczowska,
Marla-Med CM Czermno, NZOZ Marczew-
ski Stawomir Koriskie

153, 146 P/ 7A, 4 mandaty

Jolanta Stanczyk
Anna tos$-Wrébel

34

NZOZ GOMED Ostrowiec Swietokrzyski,
NZOZ Futura-Med Ostrowiec Swietokrzy-
ski, NZOZ RODZINA Ostrowiec Swieto-
krzyski, NZOZ Dermatologia Ostrowiec
Swietokrzyski, NZOZ CENTYL Ostrowiec
Swietokrzyski, Okulista S.J., Osrodek
Leczniczo-Profilaktyczny PROMED
Ostrowiec Swietokrzyski, NZOZ Eskulap
Ostrowiec Swietokrzyski, Niepubliczny
Ztobek i Przedszkole PAJACYK Ostrowiec
Swietokrzyski, NZOZ Multanka Ostro-
wiec Swietokrzyski, Centrum Medyczne
Opiekun Ostrowiec Swietokrzyski, OMEGA
Sp.z 0.0. Ostrowiec Swietokrzyski, DPS
ul. Grabowiecka Ostrowiec Swietokrzyski,
,LEKARZ" Sp. J Ostrowiec Swietokrzyski,
DPS os. Stoneczne Ostrowiec Swietokrzy-
ski, NZOZ ,Ortopedzi” Ostrowiec Swieto-
krzyski, PULS s.c. Ostrowiec Swietokrzy-
ski, ,VERTIMED” Ostrowiec Swietokrzyski,
Zespodt Poradni Specjalistycznych KRA-
SNAL Ostrowiec Swietokrzyski, ,MEDYK”
Ostrowiec Swietokrzyski, NZOZ NOVO-
MED Ostrowiec Swietokrzyski, Gab. Laryn-
gologiczny Ostrowiec Swietokrzyski, NZPS
SZKOLMED Ostrowiec Swietokrzyski, MCS
Grupowa praktyka lekarska Ostrowiec
Swietokrzyski, ESKULAP MED. Sp. z 0.0.
Ostrowiec Swietokrzyski, NZOZ ARS-MED
Ostrowiec Swietokrzyski, VITAMED s.c.
Kunéw, Indywidualna Praktyka lekarska
Ostrowiec Swietokrzyski, GOZ Wasnow,
IPL Por. Reumatologiczna Ostrowiec
Swietokrzyski, Medycyna Szkolna Ostro-
wiec, Medyczne Centrum Specjalistyczne
Ostrowiec Swietokrzyski, NZOZ Pacjent
Cmiel6w, Ostrowieckie Centrum Medyczne
S.C., NZOZ Pacjent Ostrowiec, Gabinet
Lekarski Wasniéw, Dom Samopomocy
Przystan, Warsztaty Szansa Ostrowiec,
Emerytki

223,217 P/ 6A, 6 mandatéw

Jacek Gawfowski
Hanna Sado

Szpital Swietego Leona Sp z 0.0. Opatéw

31

60, 51 P/ 9A, 2 mandaty

Beata Stepien

35

Zespot Opieki Zdrowotnej w Pinczowie,
Intercard sp. z 0.0. Pinczéw

131, 127 P/ 4 A, 3 mandaty

Jadwiga Makuch
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36

Samorzadowy Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Pinczowie, Samorzadowy Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Michatowie, DPS Pinczéw,
GOZ Dziatoszyce, Samorzadowy Zakfad
Opieki Zdrowotnej w Zfotej, Osoby opfa-
cajace indywidualnie skfadke, Poradnia
Laryngologiczna Pinczéw

57,54 P/ 3 A, 2 mandaty

Izabela Oszmiana

37

Specjalistyczny Szpital Ducha Swietego
w Sandomierzu

383, 351 P/ 32 A, 9 mandatéw piele-
gniarki, 1 mandat potozne;j

Krystyna
Rzeszowiak

38

NZOZ ,Zdrowie” Sandomierz, Caritas
Sandomierz, NZOZ Rokitek Sandomierz,
Gabinet Dermatologiczny Sandomierz,
Przychodnia Medycyny Pracy i Medycyny
Rodzinnej Sandomierz, NZOZ Eskulap San-
domierz, Niepubliczny Zaktad Medycyny
Rodzinnej w Sulistawicach, NZOZ Rodzina
Sandomierz, NZOZ Gabinet Medycyny Ro-
dzinnej Klimontéw, Indywidualna Praktyka
Lekarska Wrona Sandomierz, NZOZ Osro-
dek Zdrowia Klimontéw, NZOZ Laryngolog
Sandomierz, MIG-Med Sp. Z 0.0. Swiniary
Stare, NZOZ Dwikozy, SPZOZ Samborzec,
NZOZ Medyk Koprzywnica, NZOZ Nasze
Zdrowie Zawichost, GSPZPOZ Obrazéw

z siedzibg w Swiqtnikach, DPS Sandomierz,
NZOZ Wilczyce, PSSE Sandomierz, NZOZ
Wiejski Osrodek Zdrowia Czyzéw Szlachec-
ki, NZOZ Oko Med.

131, 116 P/ 15A, 3 mandaty

Matgorzata
Surowiec
Anna Glibowska

43

DPS Starachowice, Stowarzyszenie
Eskulap Starachowice, NZOZ Vitamed
Starachowice, DUO-DENT Starachowice,
VIVAMED Starachowice, MEDICAL-Stara-
chowice, Ustugi Pielegniarskie ARIADNA
NZOZ Starachowice, Niepubliczny ZOZ
WAMED S.C. Starachowice, Ustugi Me-
dyczne M. Zajac Starachowice, Poradnia
Psychiatryczno-Psychologiczna Staracho-
wice, Vita Centrum Zdrowia Starachowice,
Specjalistyczna praktyka lekarska J. Przy-
datek-Olesinska Starachowice, Med.-Star
Starachowice, Visus Sp. z 0.0. Starachowi-
ce, PSSE Starachowice

99,96 P/ 3 A, 2 mandaty

Matgorzata
Tarnopolska
Ewa Obara

44

NZOZ PANACEUM Brody, Gminny Zaktad
Opieki Zdrowotnej Pawtéw, Samorzadowy
Z0Z Wachock, Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Mircu, Dom
Pomocy Spotecznej im. SUE RYDER

w Katkowie Godowie, Pielggniarki indywi-
dualnie opfacajace sktadke, DPS ADAX

56, 54 P/ 2 A, 1 mandat

Ryszard
Chruszczewski

45

Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdro-
wotnej w Staszowie

274,238 P/ 36 A, 6 mandatéw piele-
gniarki, 1 mandat pofoznej

Ewa Mikotfajczyk
Agnieszka Wrébel

39

Zespot Opieki Zdrowotnej w Skarzysku
Kamiennej

258,215 P/ 43 A, 6 mandatéw piele-
gniarki, 1 mandat potoznej

Ewa Wojcieszek
Leokadia tawinska

40

OLK Skarzysko Kamienna, Emerytki

32, 30 P/ 2A, 1 mandat

Ewa Wojcieszek

41

NzOZ ,MEDICUS-X" Skarzysko, SPZ0OZ
Przychodnie Miejskie Skarzysko-Kamien-

na, NZOZ ,Medycyna Szkolna” Skarzysko
—Kamienna, NZOZ ,Na Zielnej” Skarzysko-
-Kamienna, Centrum Opiekunczo-Pielena-
cyjne ,Anna” Skarzysko Koscielne, PSSE

w Skarzysku-Kamiennej, Miedzyzaktadowy
Osrodek Medycyny Pracy Skarzysko-Kamien-
na, NZOZ Chirurg Suchedniéw, Przychodnia
Rodzinna ALFA Skarzysko-Kamienna, NZOZ
»Przychodnia Zdrowie” Skarzysko-Kamienna,
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdro-
wotnej w Blizynie, Samodzielny Publiczny
Zakfad Opieki Zdrowotnej Skarzysko-Ko-
$cielne, Ztobek Miejski nr 2 Skarzysko-Ka-
mienna, NZOZ ,,Promyk” Suchedniéw, NZOZ
»Przychodnia Zdrowie” Skarzysko-Kamienna,
NZOZ w tacznej, Indywidualna Praktyka

135, 121 P/ 14 A, 3 mandaty

Ewa Wojcieszek

46

Miejsko-Gminny SPZOZ Staszéw, NZOZ
tubnice, SGOZ Olesnica, Centrum Medycz-
ne AUXILIUM Bogoria, Staszowskie Cen-
tryum Medyczne w Koniemfotach, NZOZ
Centrum Medyczne Zawada, Miejsko-Gmin-
ny SPZOZ Osiek, Polskie Stowarzyszenie na
Rzecz Oséb z Uposledzeniem Umystowym
KOtO w Staszowie, SPZOZ Przychodnia
Zdrowie w Pofancu, Indywidualna praktyka
pielegniarska, NZOZ Poradnia Zdrowia Psy-
chicznego, Przychodnia Rodzinna Staszdw,
Przychodnia Rodzinna Jurkowice, NZOZ
Zdrowie Koniemtoty, SPZOZ Szydtéw, ZOL

i DPS Kurozweki Miejsko-Gminny SPZ0Z
Osiek, GSPZOZ Rytwiany

135, 120 P/ 15A, 3 mandaty

Agnieszka Wrébel

Zespdt Opieki Zdrowotnej we Wioszczowej

Ewa Nowak-
47 -Stromczyniska
185, 173 P/ 12A, 5 mandatw y
Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej Kraso-
cin, Gminny Osrodek Zdrowia Kluczewsko,
Dom Pomocy Spotecznej Wtoszczowa,
NZOZ ,Zdrowie” Moskorzew, Samodziel-
ny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
48 Secemin, NZOZ ,Novomed” Wioszczowa, Ewa Nowak-
NZOZ Nowe Zycie Wtoszczowa, NZOZ -Stromczyniska

Medical Konieczno, Przychodnia Lekarska
Euro-Med.- Secemin, Pielegniarki indywi-
dualnie optacajace sktadke

47,43 P/ 4 A, 1 mandat

42

Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Starachowicach

345,314 P/ 31A, 8 mandatéw piele-
gniarki, 1 mandat pofoznej

Monika Szydetko

Ogolna liczba uprawnionych do gtosowania na VIl kadencje —

8224
W tym pielegniarek — 7424
W tym potoznych — 805

Ogolna liczba mandatéw na VIl kadencje — 204

W tym pielegniarek — 188
W tym pofoznych - 16
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Rekomendacja Polskiego Towarzystwa
Potoznych w zakresie stosowania produktu
Prolaktan w okresie karmienia piersia

Polskie Towarzystwo Potoznych na posiedzeniu dnia
6 grudnia 2018 roku, po przeanalizowaniu dostepnej
literatury, jak réwniez rekomendacji innych towarzystw
naukowych i grup ekspertéw poswieconych wspoma-
ganiu organizmu kobiety w okresie laktacji oraz w przy-
padku napiecia zwigzanego z trudnymi chwilami w cza-
sie karmienia piersig, wydafo niniejsza rekomendacje.
Przeprowadzona analiza pi$miennictwa uwzglednita
szczegblng sytuacje polskiej populacji, a stanowisko Towarzystwa
przedstawia stan wiedzy na dzien przeprowadzenia analizy.

CEL

Celem rekomendacji jest przedstawienie wskazan do stosowa-
nia suplementu diety o nazwie PROLAKTAN, wykorzystywane-
g0 przy wspomaganiu organizmu kobiety w okresie laktacji oraz
w przypadku napiecia zwigzanego z trudnymi chwilami w czasie
karmienia piersig. Rekomendacja ma réwniez za zadanie zaopinio-
wacé bezpieczenstwo stosowania wspomnianego produktu.

WPROWADZENIE

Karmienie mlekiem matki jest naturalnym i fizjologicznym
sposobem zywienia dzieci, wypracowanym na drodze ewolucji
i zaspokajajacym wszystkie potrzeby zywieniowe noworodka, nie-
mowlecia, a nastepnie matego dziecka. Mleko matki powinno sta-
nowi¢ pokarm pierwszego wyboru zaréwno dla dzieci zdrowych,
jak i chorych, dla urodzonych o czasie, ale tez tych, ktére przyszty
na $wiat przed terminem. Personel medyczny szpitali, a takze pod-
stawowej oraz specjalistycznej opieki zdrowotnej zobowigzany jest
promowac, wspierac i chroni¢ karmienie piersig. Potozne powinny
propagowaé karmienie naturalne juz na etapie edukacji w okresie
cigzy, a pozniej wspiera¢ emocjonalnie i praktycznie kobiety juz
karmiace (przez caty czas trwania laktacji).

ROLA | OBOWIAZKI POLOZNEJ W OKRESIE
OKOtOPORODOWYM

Standard organizacyjny opieki okotoporodowej, ktéry obowiagzu-
je od stycznia 2019 roku, podkresla role potoznej w prowadzeniu
edukacji przed- i poporodowej. Uwzglednia tematyke karmienia
piersig i wsparcie w laktacji, w tym réwniez rozwigzywanie pro-
bleméw z nig zwigzanych. Potozna rodzinna podczas wizyt patro-
nazowych powinna w szczegélnosci zacheca¢ matke do karmienia
naturalnego i udziela¢ jej porad laktacyjnych, biorgc pod uwage
anatomig i fizjologie piersi matki oraz jamy ustnej dziecka. Po-
winna réwniez oceni¢ technike karmienia, umiejetnosci ssania
i skutecznos$¢ karmienia oraz przeanalizowac czynniki ryzyka nie-
powodzenia w laktacji. Do zadan pofoznej nalezy tez pomoc w po-
konywaniu probleméw zwigzanych z laktacjg. Nalezy pamietac, ze
po ukonczeniu przez dziecko 8. tygodnia zycia potozna kontynuuje
opieke nad matka, wspierajac jg w zakresie karmienia piersig i po-
radnictwa laktacyjnego.

ZBYT MAtA PRODUKCJA POKARMU
A POMOC ZE STRONY POLOZNEJ

Zmniejszona ilo$¢ kobiecego pokarmu powoduje u matki oba-
we, ze dziecko sie nie najada, co czesto skutkuje zaprzestaniem
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karmienia lub rozpoczeciem dokarmiania. Ba-
danie ankietowe zrealizowane pod patronatem
Polskiego Towarzystwa Potoznych oraz Naczelnej
Rady Pielegniarek i Pofoznych, przeprowadzone
wsrdd 3205 kobiet w okresie laktacji, wykazato,
ze gtéwna przyczyna zbyt wczesnego rezygnowa-
nia z karmienia piersig (przed ukonczeniem 6.
miesigca zycia dziecka) byt brak wystarczajacej
ilosci pokarmu (u prawie 40% respondentek). Wsroéd kolejnych
powoddw wskazanych przez ankietowane znalazly sie: brak odpo-
wiedniej wiedzy o zaletach i korzy$ciach karmienia naturalnego,
przekonanie, ze jest ono zbyt czasochfonne, a takze wystepujaca
choroba i/lub hospitalizacja dziecka. Tendencje te potwierdzajg
rowniez inne niezalezne badania realizowane w Polsce i za grani-
c3, w ktdérych niewystarczajacg ilo$¢ pokarmu jako gtéwng przy-
czyne rezygnacji z karmienia piersig wskazata podobna liczba an-
kietowanych kobiet.

Aby méc skutecznie poméc pacjentce, potozna powinna wes-
prze¢ jg w odnalezieniu powoddéw ostabionej laktacji. Nalezy bo-
wiem odréznié sytuacje, gdy kobiecie wydaje sie, ze ma ona zbyt
mafo pokarmu od wystapienia rzeczywistych niedoboréw. W przy-
padku pozornego niedoboru dziecko moze by¢ rozdraznione i nie-
spokojne, jednak obiektywna analiza wskaznikéw nie potwierdza
zbyt matego przyrostu masy ciafa czy tez niedozywienia. Jezeli
natomiast potozna stwierdzi niedobdr rzeczywisty, istotna staje sie
ocena jego odwracalnosci.

Napotykajac na problemy laktacyjne, kobiety poszukujg roz-
nych form pomocy, czesto uzyskujgc nieaktualne informacje i bted-
ne porady, ktére skutkujg zaburzeniami i powiktaniami laktacji,
niepotrzebnym dokarmianiem dziecka i zaprzestaniem karmienia
naturalnego.

Matki stosujg réwniez wtedy réznego rodzaju diety, ktére naj-
czesciej polegajg na spozywaniu znacznej ilosci nabiafu, mimo iz
nie przynoszg zazwyczaj pozadanego rezultatu. Wtasnie dlatego
potozna odgrywa niezwykle istotng role w edukacji matek. Udzie-
la im wsparcia informacyjnego i przekazuje rzetelng wiedze na
temat mozliwych form pomocy podczas zaistniatych problemoéw
laktacyjnych.

W omawianym wcze$niej badaniu przeprowadzonym pod patro-
natem PTPot oraz NRPiP wszystkie respondentki otrzymaty po 5 pré-
bek produktu PROLAKTAN z zaleceniem stosowania jednej saszetki
dziennie przez 5 kolejnych dni. Celem byto zbadanie dziatania prepa-
ratu pod katem poprawy laktacji, nastroju oraz jakosci snu. Ankieto-
wanym zadano nastepujace pytania: Jakie czynniki mogtyby pomdc
kobietom w wydtuzeniu czasu karmienia piersig? oraz Jakie sposoby
na zwiekszenie laktacji znaja i preferujg mfode matki? Zdaniem ba-
danych kobiet w wydtuzeniu czasu karmienia piersig pomocne bytoby
przede wszystkim otrzymanie wtasciwego instruktazu na temat tech-
nik karmienia (przystawiania dziecka do piersi), a takze stosowanie
preparatow wspomagajacych laktacje, utrzymanie wtasciwej diety
oraz $wiadomo$¢ korzysci ptynacych z karmienia naturalnego. Odpo-
wiadajac na drugie pytanie, kobiety wsrdd znanych sobie sposobéw
na zwiekszenie laktacji wymieniaty gtéwnie czestsze przystawianie
dziecka do piersi oraz stosowanie srodkéw wspomagajacych laktacje.
Co trzecia respondentka (31,42%), stosujac Prolaktan, zaobserwo-



wata u siebie wzrost laktacji. Poréwnywalna grupa kobiet zauwazyta
dodatkowe benefity w postaci uspokojenia (32,95%) i poprawy snu
(30,89%). Prawie wszystkie badane (95,51%) pytane o mozliwos$é/
che¢ polecenia PROLAKTANU innym kobietom karmigcym piersig
udzielity odpowiedzi twierdzacej.

BEZPIECZENSTWO SKLADU | STOSOWANIA
PREPARATU PROLAKTAN

Wyniki przeprowadzonych badan potwierdzajg skutecznos¢
produktu PROLAKTAN. Preparat stanowi cenne Zrédto unikalnych
sktadnikéw, godne polecenia w problemach laktacyjnych zwigza-
nych z niedostateczng produkcjg pokarmu. PROLAKTAN, jako pro-
dukt specjalnego przeznaczenia zywieniowego, ze wzgledu na swoj
optymalny sktad nie tylko wspomaga organizm kobiety w okresie
laktaciji, ale tez wykazuje dziatanie relaksujgce w przypadku napie-
cia zwigzanego z trudnymi chwilami w czasie karmienia piersia.

Unikalna kompozycja sktadnikéw PROLAKTANU uwzglednia:
< Ekstrakt z prazonego jeczmienia i zyta, wptywajacy pozytyw-

nie na wydtuzenie laktacji.

< Tryptofan, ktéry determinuje posrednio stezenia dopami-
ny, noradrenaliny oraz beta-endorfiny. Wtasciwa podaz tego
aminokwasu stanowi swoistg profilaktyke zaburzen nastroju,
a nawet depresji.

+ Rutwice lekarskag — zioto, ktérego dziatanie mlekopedne i bez-
pieczenstwo stosowania u kobiet w okresie laktacji udowod-
nione zostato w badaniach naukowych.

« Pokrzywe, ktéra wzmacnia kobiecy organizm, dostarczajgc
mu wiele cennych substancji odzywczych, takich jaki witami-
ny A, C oraz K, a takze zelazo, potas, fosfor i magnez.

PODSUMOWANIE

Produkt PROLAKTAN cechuje optymalny sktad, przyczyniajacy
sie do zwiekszonej produkcji pokarmu, a takze wzmacniajacy or-
ganizm kobiety i zapewniajacy jej ukojenie oraz lepszy sen. Polskie
Towarzystwo Potoznych rekomenduje stosowanie tego suplementu
diety u matek karmigcych, by wspoméc ich organizm i zniwelowac

napiecie zwigzane z trudnymi chwilami podczas trwania laktacji.
dr hab. Beata Pieta, prof. UM
Prezes Polskiego Towarzystwa Potoznych

Polskie Towarzystwo Pofoznych dgzy do zapewnienia niezalez-
nosci i obiektywizmu we wszystkich swoich dziataniach. Celem
dziatan, ktére doprowadzity do powstania niniejszego opraco-

wania, jest rekomendowanie okreslonych zalecen. Stanowisko
przedstawia stan wiedzy na wyzej wskazany temat na dzien prze-
prowadzenia analizy. Polskie Towarzystwo Pofoznych zastrzega
sobie prawo do aktualizacji niniejszego stanowiska w przypadku
pojawienia sie nowych istotnych doniesienr naukowych.
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ROZWOJ ZMYSLOW

Izabela Oszmiana
SMAK

Kubki smakowe zaczynajg ksztaftowac sie juz ok. 55 dnia zycia
ptodowego, a w 13 tygodniu pokrywajg catg jame ustng. Proces ich
dojrzewania rozpoczyna sie pod koniec | trymestru, kiedy dziecko
zaczyna ssac i potyka¢ wody ptodowe. Od tego czasu ptéd staje sie
wrazliwy na smak. W 5 miesigcu liczba kubkéw smakowych i gru-
czotéw $linowych wzrasta, a zmyst smaku jest funkcjonalnie w pet-
ni sprawny. W tym okresie dziecko posiada wiekszg powierzchnie
odbioru wrazen smakowych niz niemowleta czy doroéli, a obser-
wowane od 15-16 tygodnia zycia pfodowego proste ruchy jezyka,
ust, gardfa i krtani stajg sie coraz bardziej ztozone i skoordynowane.
Dziecko coraz sprawniej potrafi ssa¢, przetykac, zu¢, czkac, oddy-

chaé, kaszle¢, prychaé, przygotowujac sie w ten sposdb do zycia
poza macicg. Przy czym intensywnos$¢ ruchéw potykania zalezy nie
tylko od uczucia gtodu, ale i sktadu chemicznego wod pfodowych.

W 2 miesigcu zycia ptéd zaczyna odczuwaé niektére smaki,
a w 3 miesigcu roznicuje juz smak stodki, stony, kwasny i gorzki.
| cho¢ preferencje smakowe ulegajg w ciggu catego dalszego zycia
zmianom, to samo wyczuwanie smakoéw zmienia sie po urodzeniu
tylko nieznacznie. Dzieje sie dlatego, ze 80% kubkéw smakowych
oraz zakonczenia nerwowe odpowiedzialne za zmyst smaku pra-
wie catkowicie ksztattowane sg w okresie prenatalnym.

Zarébwno badania naukowe jak i liczne obserwacje wykazaty, ze
dzieci rodzg sie posiadajac nie tylko zdolnos¢ rozrézniania wielu sma-
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kéw, ale takze wyrobiong opinie na ich temat. Noworodek preferuje
tylko jeden smak, stodki, réwniez dzieci przedwczesnie urodzone ( od
35 tygodnia cigzy) chetniej i dfuzej ssa roztwdr cukru niz samg wode,
za$ smak gorzki powoduje u nich zaprzestanie ssania i grymas na twa-
rzy. Noworodki nawet przed pierwszym karmieniem reagujg na cukier
pozytywniej niz na inne smaki — uspokajajg sie, zwalnia ich rytm serca,
natomiast smak gorzki i kwasny wywotujg bardzo gwaftowne reakcje.
Czujac smak kwasny $ciagaja usta, $linig sie, marszczg noski. Na smak
gorzki reagujg sapaniem, wysuwaniem jezyka i ztoscig.

Wrazenia smakowe sg waznym Zrédtem doznan zmysfowych, wpty-
wajacych na stan emocjonalny dziecka, rozwoj jego mézgu i ksztattowa-
nie sie okreslonych zachowan. Dziecko juz przed urodzeniem nabywa
bowiem pewnych preferencji smakowych: dzieci matek uzywajacych
duzo cukru w czasie cigzy preferujg stodsze pokarmy, za$ matek stosu-
jacych ostre przyprawy czy regionalne jedzenie o specyficznym smaku
nie tylko przyzwyczajajg sie do nich, ale takze odrézniajg je w pokar-
mie matki, reagujgc ozywieniem, ale tez preferujg je w pdézniejszym
zyciu. Stwierdzono tez, ze alkohol spozywany przez matke w czasie
cigzy moze skutkowac preferencjg do spozywania alkoholu w przyszto-
Sci. Z drugiej strony pozbawienie dostepu do okre$lonego smaku czy
pierwiastka w okresie prenatalnym powoduje zaréwno nieprawidfowy
rozwdj kubkéw smakowych, drég neuronalnych, jak i preferencji sma-
kowych, w nastepstwie czego czfowiek nie odczuwa potrzeby spozy-
wania pewnych produktéw czy mikroelementéw, a jego dieta jest zde-
cydowanie ubozsza. Wskazane jest zatem odpowiednie ,,stymulowanie
smakowe” poczetego dziecka, pozwalajgce na jego prawidtowy rozwd;.
Predyspozycje zywieniowe nie sg wiec wrodzone, lecz nabyte w wyniku
biologicznego ksztattowania oraz edukacji prenatalne;j.

WZROK

Wzrok zajmuje ostatnie miejsce w kolejnosci rozwoju zmystow
w okresie prenatalnym. Najpierw ksztattujg sie dotyk, réwnowaga,
wech, smak, stuch i na koncu wzrok, w przeciwienstwie do innych
zmystdw nie osigga w okresie prenatalnym poziomu dojrzatego. Po uro-
dzeniu musi ming¢ jeszcze kilka lat aby by dziecko mogfo z niego ko-

rzystaé. Dlatego tez naukowcy uwazali, ze noworodek jest praktycznie
Slepy. Tymczasem wspofczesne badania prowadzone z wykorzystaniem
najnowszych technologii wykazaty, ze 2-3 dniowy noworodek widzi
i potrafi rozpozna¢ wyraz twarzy opiekuna z odlegtosci ok. 30 cm.

Poczatki rozwoju wzroku obserwujemy juz u 3-tygodniowego
zarodka, w 5 tygodniu, kiedy zawigzuje sie twarz, tworzg sie row-
niez soczewki i barwnik w teczoéwce oka. W 7 tygodniu gatki oczne
przesuwajq sie ku przodowi, dzieki czemu twarz nabiera charakte-
rystycznych, ludzkich ryséw. W 8 tygodniu ksztattujg sie powieki,
ktore tydzien pdzniej catkowicie zamykajg oczy. W 23 tygodniu
zycia ptodowego, mimo zamknietych powiek dziecko zaczyna re-
agowac na silny strumien Swiatfa, ktéry przenika przez powtoki
brzuszne mamy. Okoto dwa tygodnie pdzniej otwierajg sie powieki.
W 32 tygodniu pojawia sie zdolno$¢ fiksacji i $ledzenia porusza-
jacych sie przedmiotéw. W 33 Zrenice dziecka zwezajg sie i roz-
szerzaja, a dziecko zaczyna rozréznia¢ zmiany natezenia Swiatfa.

Bezposrednio po narodzinach wzrok rozwija sie bardzo szybko,
stajgc sie zmystem dominujgcym. Juz chwile po urodzeniu dziecko
szuka wzrokiem mamy, a gdy ta weZmie je w ramiona, przyglada
sie jej bardzo uwaznie. Juz kilkudniowy noworodek potrafi bez-
btednie rozpoznac¢ swojg mame, zwtaszcza, jesli znajduje sie ona
20-30 cm od jego oczu.

Staby wzrok noworodka wynika gtéwnie z niedojrzatosci plamki
z6ttej i matej wrazliwosci na kontrast. | cho¢ mozemy stwierdzic, ze
noworodek ma tak staby wzrok, ze dla dorostego bytoby to powaznym
utrudnieniem, to dla dziecka jest to prawdziwym dobrodziejstwem.
Staby wzrok chroni go przed przyttaczajgcym nadmiarem bodzcow,
a nieostro$¢ wzroku pomaga w skupieniu sie na konkretnym obiek-
cie znajdujgcym sie w odpowiedniej odlegtosci, co zwieksza rdznice
ostrosci miedzy nim a ttem. Dla noworodka najbardziej interesujace
sg proste ksztatty( w tym ludzka twarz), majace wyrazny kontrast
(czern, biel), znajdujace sie w odlegtosci 20-30 cm, poruszajace sie.
Takie wymagania spetnia pochylajacy sie nad tézeczkiem rodzic, kar-
migca mama, a takze jego wtasne, bardzo wazne dla rozwoju koordy-
nacji wzrokowo-ruchowej, poruszajace sie przed oczami rece.

OPINIE PRAWNE

Ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej, o samorzadzie pielegniarek i potoznych oraz o spo-
sobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych, sg zamieszczone w aktualnej wersji na stronie internetowej SIPIP w za-

ktadce prawo.
Kielce 17 pazdziernika 2019 r.

Wyjasnienia dotyczace urlopu szkoleniowego
uregulowanego w ustawie o zawodach
pielegniarki i potoznej

Ustawa z dnia 4 lipca 2019 r. (Dz.U.2019.1490) o zmianie
ustawy o zawodach pielegniarki i pofoznej (zwang dalej ustawg
o zawodach) z dniem 23 sierpnia 2019 roku wprowadzita do
ustawy o zawodach zmiany polegajagce na umozliwieniu podjecia
ksztatcenia na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo takze na
studiach pierwszego stopnia prowadzonych w formie niestacjonar-
nej. Ponadto ustawa wprowadzita regulacje dotyczacg mozliwo-
Sci skorzystania z ptatnego urlopu szkoleniowego dla pielegniarek
i pofoznych w wymiarze do 6 dni rocznie.

Zmiana dotyczaca ptatnego urlopu szkoleniowego jest realizacjg
ustalen, o ktérych mowa w § 1 ust. 7 Porozumienia zawartego
w dniu 9 lipca 2018 r. pomiedzy Ogélnopolskim Zwigzkiem Zawo-
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dowym Pielegniarek i Potoznych i Naczelng Izba Pielegniarek i Po-
toznych a Ministrem Zdrowia i Narodowym Funduszem Zdrowia,
co wprost jest ujete w uzasadnieniu do ustawy.

W szczegdlnosci zostat dodany art. 61a oraz zmianie ulegt tytut
rozdziatu 6 ustawy poprzez rozszerzenie jego zakresu. Rozdziaf
6 obecnie nosi tytut: ,Ksztafcenie podyplomowe oraz inne formy
podnoszenia kwalifikacji przez pielegniarki i potozne” (wcze$niegj
byto — ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych). Zmiana
ta jest istotna, o tyle ze rozdziat ten ma teraz szerszy zakres przed-
miotowy i obejmuje takze inne formy podnoszenia kwalifikacji,
a nie jak poprzednio tylko ksztatcenie podyplomowe.

W wyniku nowelizacji, art.61a ustawy o zawodach stanowi
podstawe prawng dla pielegniarek i potoznych do skorzystania
z ptatnego urlopu szkoleniowego w wymiarze do 6 dni rocznie (np.
w celu uczestniczenia w szkoleniach praktycznych, seminariach,
konferencjach naukowych czy kursach naukowych). Norma praw-
na zawarta w art.61a ust.1 dotyczy sytuacji, w ktorej pielegniar-
ka (i w dalszej czesci wyjasnien odpowiednio potozna) podnosi



kwalifikacje w innej formie niz specjalizacja, kurs kwalifikacyjny,
specjalistyczny czy doksztatcajacy.

Uzasadnienie dotgczone do projektu nowelizacji zawiera swego
rodzaju wytyczng, kierowang zaréwno do pracownika, jak i do pra-
codawcy, a ktéra stanowi zaréwno przestanke formalng ubiegania
sie o ten rodzaj urlopu, jak réwniez przestanke jego udzielenia.
Ustawa ,wprowadza regulacje dotyczacg mozliwosci skorzystania
z urlopu szkoleniowego przez pielegniarke i potozng celem stafe-
go aktualizowania swojej wiedzy i podnoszenia kwalifikacji zawo-
dowych w formach innych (wyttuszczenie i dalsze podkre$lenie
— r.pr.PM) niz okreslone w art. 66 ust. 1 ustawy (tj. szkolenia
specjalizacyjnego, kursu kwalifikacyjnego, kursu specjalistycznego
i kursu doksztatcajgcego), zgodnie z zakresem obowigzkéw wyko-

nywanych na danym stanowisku pracy przez pielegniarke i potoz-
na (stanowisko projektodawcy zawarte w uzasadnieniu do projektu

ustawy) — na jej wniosek i za zgodg pracodawcy - w wymiarze do
6 dni roboczych rocznie, pfatnego wedtug zasad obowigzujgcych
przy obliczaniu wynagrodzenia za urlop wypoczynkowy.

Wymiar urlopu szkoleniowego dla pielegniarki i potoznej jest
ustalany przez pracodawce w zaleznosci od czasu trwania po-
szczegoblnych form podnoszenia kwalifikacji zawodowych. W tym
przypadku, poczatkowo po stronie pracodawcy mozna moéwic
0 zgodzie warunkowej, tj. do czasu potwierdzenia udziatu w szko-
leniu. Pielegniarka ma bowiem obowigzek niezwtocznie przedsta-
wi¢ pracodawcy dokument po$wiadczajacy jej udziat w formach
podnoszenia kwalifikacji zawodowych innych niz okreslone w art.
66 ust. 1.

W przypadku urlopu szkoleniowego, o ktérym mowa w art.61a
ust.1 ustawodawca bardzo kazuistycznie opisat realizacje tego
uprawnienia. Ma to o tyle pozytywne dla pielegniarki znaczenie,
ze rzeczywiste wypetnienie przestanek udzielenia urlopu ogranicza
mozliwo$¢ odmowy jego udzielenia przez pracodawce. W sytuacji
ztozenia z odpowiednim wyprzedzeniem wniosku o urlop szkole-
niowy w celu uczestnictwa w jednej z form podnoszenia kwali-
fikacji zawodowych innych niz okre$lone w art. 66 ust. 1, np.
| Ogélnopolska Konferencja Pielegniarka i Potozna POZ ,Rola i za-
dania pielegniarki i pofoznej w realizacji $wiadczen POZ" i wska-
zaniu we wniosku, ze zagadnienia i tematyka poruszana na tej
konferencji jest jest zgodna z z zakresem obowigzkéw wykony-
wanych na danym stanowisku pracy przez pielegniarke i wymiar
czasowy tego szkolenia nie przekracza w roku kalendarzowym 6
dni roboczych, to po stronie pielegniarki, po pierwsze ma miej-
sce wypetnienie ustawowego obowigzku statego aktualizowania
swojej wiedzy i umiejetnosci zawodowych opisanego w art. 61

ust.1 ustawy o zawodach, a po drugie ogranicza pracodawcy moz-
liwo$¢ odmowy udzielenia urlopu. Poniewaz prawo do doskonale-
nia zawodowego w réznych rodzajach ksztatcenia podyplomowego
ma range uprawnienia ustawowego, to pracodawca korzystajac
ze swego uprawnienia do udzielenia urlopu, ustala jego wymiar
w zaleznosci od czasu trwania poszczeg6lnych form podnoszenia
kwalifikacji, natomiast odmawiajac udzielenia urlopu powinien
udzieli¢ wyjasnien co do motywoéw, ktérymi sie kierowat. Ponie-
waz wniosek pielegniarki ma forme pisemna, to w takiej tez formie
nalezy domagac sie odpowiedzi. Ma to, o tyle istotne znaczenie,
ze niezasadne odmowy moga mie¢ charakter dyskryminacji, ktéra
moze by¢ skutecznie zwalczana przez sadem pracy, bo w takiej
sytuacji ciezar dowodu, spoczywa na pracodawcy i to pracodawca
ma obowigzek udowodni¢, ze odmawiajac kierowat sie obiektyw-
nymi powodami.

Przepis przejsciowy zawarty w art.2 ustawy zmieniajacej ma na
celu zagwarantowanie pielegniarkom do 6 dni urlopu szkoleniowe-
go w 2019 r. niezaleznie od dnia wejécia w zycie przedmiotowej
ustawy i daty ztozenia wniosku o urlop.

Pewne watpliwosci dotyczace zakresu przedmiotowego moze bu-
dzi¢ tres¢ art.61a ust.1, zwracam wiec uwagg, ze reguluje on wy-
facznie uprawnienie do urlopu szkoleniowego przeznaczonego na re-
alizacje tych form podnoszenia kwalifikacji, ktére nie sg szkoleniem
podyplomowym. Natomiast w ust.4 uregulowane jest uprawnienie
do urlopu szkoleniowego w wymiarze do 6 dni roboczych rocznie,
ptatne wedfug zasad obowigzujacych przy obliczaniu wynagrodze-
nia za urlop wypoczynkowy, a ktdére przystuguje réwniez pielegniar-
ce, ktéra zamierza odby¢ ksztafcenie podyplomowe bez skierowa-
nia, o ktérym mowa w art. 61 ust. 3, na podstawie umowy zawartej
z organizatorem ksztatcenia. Uzycie tacznika ,réwniez” oznacza,
ze uprawnienie i co za tym idzie takze urlop szkoleniowy z tytutu
odbywania szkolenia podyplomowego przystuguje niezaleznie od
formy ksztatcenia, za$ sformutowanie ,zamierza odby¢, dotyczy
czasu przysztego. Czyli rozpoczecie szkolenia podyplomowego bez
skierowania od pracodawcy jeszcze przed wyjSciem w zycie zmiany
ustawy nie stanowi przeszkody w ubieganiu sie o urlop szkoleniowy
z tego tytutu tj., po dniu 23 sierpnia 2019. Poniewaz ustawodawca
nakazuje stosowa¢ odpowiednio przepisy ust 1-3, to réwniez w tej
sytuacji nalezy z odpowiednim wyprzedzeniem wnioskowac o urlop
szkoleniowy w zwigzku z zamiarem np. przystgpienia do egzaminu
panstwowego koriczacego szkolenie podyplomowe, ktére jest zgod-
ne z zakresem obowigzkéw wykonywanych na danym stanowisku
pracy przez pielegniarke.

opracowaft: radca prawny Przemysfaw Majewski

XV edycja Konkursu
Pielegniarka/Pielegniarz Roku

Temat przewodni: Innowacje Roku 2019 w zakresie poprawy jakosci opieki pielegniarskiej

Po raz drugi zapraszamy wszystkie
zespoty pielegniarskie, ktore wdrozy-
ty w 2019 r. zmiany w praktyce lub or-
ganizacji Swiadczen zdrowotnych ma-
jace na celu poprawe jakosci opieki
i spefniajace kryteria innowacyjnosci,
do podzielenia sie¢ swoimi sukcesam
i przystgpienia do Konkursu

Konkurs Pielegniarka/Pielegniarz Roku
organizowany jest przez Zarzad Gtéwny
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
i Koto Lideréw Pielegniarstwa od 2005
roku. W tym roku, w odpowiedzi na zmie-
niajacg sie sytuacje w ochronie zdrowia,
nowe wyzwania a zarazem nowe mozliwo-
$ci dotyczace pielegniarek i potoznych decyzjg Zarzadu Gtéwnego
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PTP wprowadzono zmiane w formule Konkursu. Zadecydowano
0 odejsciu od oceny kandydatéw indywidualnych, na rzecz wpro-
wadzenia oceny osiggnie¢ zespotéw pielegniarskich majacych bez-
posredni wptyw na jako$¢ procesu leczenia i opieki, bgdz sytuacje
zdrowotng podopiecznych. Patronat nad konkursem Pielegniarka
Roku obejmuje corocznie Minister Zdrowia oraz Prezes Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych, a takze nasi kluczowi partnerzy
w dziedzinie ochrony zdrowia.

W roku 2018 zostata zmieniona formufa Konkursu. Nowa,
ukierunkowana jest na promowanie innowacyjnosci oraz wdraza-
nia zmian w pielegniarstwie, pracy zespotowej oraz zaangazowa-
nia zespotéw pielegniarskich w dziatania na rzecz poprawy jakosci
opieki i leczenia, czyli wdrazania zmian majgcych na celu dobro
odbiorcy naszych ustug czyli pacjenta, jednostki i spoteczenstwa.
Nowe, czyli innowacyjne rozwigzania to takie, ktére dotychczas
nie funkcjonowaty w danej jednostce i zostaty wdrozone dzigki
pomystom, inicjatywie i zaangazowaniu zespotu pielegniarskiego.
Rozwigzania te powinny cechowaé sie oryginalnoscig oraz opar-

Regulamin Ogolny Konkursu Pielegniarka/Pielegniarz Roku

1. Konkurs ma charakter ogélnopolski, jest adresowany do piele-
gniarek i pielegniarzy zatrudnionych we wszystkich rodzajach
podmiotéw medycznych lub wykonujgcych swéj zawdd w ra-
mach praktyki zawodowe;.

2. W ramach Konkursu mogg by¢ zgtoszone przedsiewziecia,
ktérych realizacja przebiegata w 2019 roku i zostaty w swo-
im podstawowym zakresie wdrozone, z mozliwoscig kontynu-
owania wybranych elementéw dziatan w kolejnych latach.

3. Zgtoszenia moga by¢ przestane przez zespoly pielegniarskie
(min. 2 osoby), ktére uzyskaty pozytywna rekomendacje kie-
rownika podmiotu leczniczego, w ktérym wdrozono innowacje
lub osoby upowaznionej do reprezentowania podmiotu gospo-
darczego w przypadku spotek cywilnych.

4. Zespoty aplikujgce sktadajg wnioski na Formularzach okre-
$lonych przez Organizatora Konkursu, w terminach zgodnych
z Harmonogramem, w formie elektronicznej na adres ZGPTP
z dopiskiem Konkurs PR 2019.

5. Ocena aplikacji obejmuje nastepujace etapy:

1) ocena formalna — Biuro PTP;

2) ocena merytoryczna:
— etap wojewddzki — wizytacja projektu i ocena z udziatem
Zarzadu Oddziatu PTP
— etap krajowy — ocena korespondencyjna cztonkéw Kapi-
tuty Konkursu

3) Finat Krajowy Konkursu — Prezentacja Projektéw i wytonie-
nie Laureatéw przez cztonkéw Kapituty Konkursu PR.

6. Wszystkie projekty sg oceniane wedtug jednolitych kryteriéw
stanowigcych integralng czes¢ Regulaminu Konkursu.

7. Cztonkowie Kapituty majacy jakiekolwiek zaleznosci Iub
uwarunkowania ograniczajgce zachowanie bezstronnosci nie
moga bra¢ udziatu w ocenie danego projektu.

8. Biuro ZG PTP oraz przedstawiciele wtadz Oddziatéw PTP
moga udziela¢ informacji, promowac i wspiera¢ zaintereso-
wane zespoty w przygotowaniu aplikacji do dnia zakonczenia
przyjmowania zgtoszen.

9. Wyniki kolejnych etapéw Konkursu bedg komunikowane do
zainteresowanych drogg elektroniczng.

10. Laureaci Konkursu Pielegniarka/Pielegniarz Roku ,Innowacje
Roku 2019” zostang uhonorowani Tytutem Pielegniarka/Pie-
legniarz Roku 2019 oraz nagrodami zespotowymi.

Kryteria Ogdlne oceny Projektéw w Konkursie Pielegniar-
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ciem wdrozonych rozwigzan na dowodach naukowych, a zespoty
aplikujgce powinny posiada¢ petne prawa autorskie do koncep-
cji i wdrozonych rozwigzan. Wskazywane w konkursie innowacje
powinny by¢ efektywniejsze od dotychczasowych rozwigzan i by¢
zweryfikowane poprzez metody badawcze lub analityczne.

Cele XV edycji Konkursu Pielegniarka/Pielegniarz Roku -
Innowacje Roku 2019

Podstawowym celem konkursu jest wytonienie wdrozonych
w 2019 r. innowacji w obszarze praktyki pielegniarskiej lub orga-
nizacji pracy zespotéw pielegniarskich stuzacych poprawie jakosci
Swiadczen zdrowotnych oraz bezpieczenstwa pacjenta i majacych
wplyw na sytuacje zdrowotng pacjenta lub okreslonej populaciji
odbiorcéw $wiadczen zdrowotnych.

Konkurs ma charakter ogdlnopolski, jest adresowany do pie-
legniarek i pielegniarzy zatrudnionych we wszystkich rodzajach
podmiotéw leczniczych lub wykonujgcych swéj zawdd w ramach
praktyki zawodowej.

ka/Pielegniarz Roku
Projekty bedg oceniane przez cztonkéw Kapituty Konkursu PR
wedfug nastepujacych kryteridw:

. . Waga punktowa
Rodzaj kryterium v (R

Nowatorstwo projektu w odniesieniu do funkcjonu-

1. |jacych rozwigzan w pielggniarstwie w Polsce i na 25 pkt*
Swiecie

2. |Oparcie projektu na dowodach naukowych 15 pkt*

3. |Znaczenie projektu dla odbiorcéw opieki pielegniarskiej 25 pkt*

4. |Zaangazowanie w projekt partneréw zewnetrznych 10 pkt*

5. |Organizacja procesu wdrozenia 10 pkt*

6. |Uwarunkowania organizacyjne 5 pkt*

7. |Stan zaawansowania projektu/ewaluacja 10 pkt*

* poszczegblne kryteria gféwne zostang uszczegétowione w mate-
riatach informacyjnych Konkursu

Kapituta Konkursu Pielegniarka/Pielegniarz Roku

Majac na celu zagwarantowanie, jak najwyzszego poziomu
etycznego oraz merytorycznego

na wszystkich etapach Konkursu oraz zapewnienie obiektyw-
nych warunkéw oceny aplikacji projektowych, Zarzad Gtéwny PTP
powotuje Kapitute Konkursu, w skfad ktérej zostang zaproszone
osoby majgce status autorytetéw zawodowych i reprezentujace
nastepujace organizacje i instytucje, 1j.:
Przedstawiciele Zarzadu Gtéwnego PTP — 3 osoby
Przedstawiciele NRPiP — 1 osoba
Przedstawiciel MZ — 1 osoba
Przedstawiciele stowarzyszen pielegniarskich — 2 osoby
Przedstawiciel organizacji menadzerskich — 1 osoba
Przedstawiciel OZZPiP — 1 osoba
Przedstawiciel organizacji pacjentéw — 1 osoba

NoosE®wD =

Harmonogram Konkursu Pielegniarka/Pielegniarz Roku

1. Komunikat | — do 10 pazdziernika 2019

2. Promocja Konkursu — do 15 grudnia 2019

3. Przyjmowanie aplikacji — do 15 stycznia 2020

4. Ocena formalna projektéw na poziomie ZG PTP — do 30 stycz-
nia 2020

Ocena merytoryczna projektow — do 28 lutego 2020
Prezentacja Projektow wytonionych do Finatu — Marzec/ Kwie-
cien 2020

Uroczysta Gala i wreczenie nagréd

oo



WYPEENIA ORGANIZATOR

Data wptywu
Numer zgtoszenia

Karta zgtoszeniowa XV edycja Konkursu Pielegniarka/Pielegniarz Roku
Innowacje Roku 2019 w zakresie poprawy jakosci opieki pielegniarskiej

Karta dostepna na stronie: https://www.ptp.net.pl , http://www.ptp.nal.pl/

UCZESTNIK DOKONUJACY ZGtOSZENIA
Autor/ lider zespotu

Cztonek zespotu

Przetozony

Partner zewnetrzny

KATEGORIA INNOWACII (zaznacz odpowiednie):
Praktyka kliniczna

Organizacja i zarzadzanie

Inne

I. INFORMACJE O UCZESTNIKU - OSOBA FIZYCZNA

Imie i nazwisko:
Miejsce zatrudnienia
Telefon:

E-mail:
Adres zamieszkania:
Cztonkowie zespotu

Il. INFORMACJE O PARTNERZE ZEWNETRZNYM

NEVAVERE SR
Telefon:

E-mail:

Adres:

Osoba do kontaktu:
Telefon:

E-mail:

I1l. OPIS INNOWACIJI

Nazwa innowacji:

Rekomendacja kierownika podmiotu lecznicze-
g0, w ktérym wdrozono innowacje lub osoby
upowaznionej do reprezentowania podmiotu
gospodarczego w przypadku spétek cywilnych

Opis innowacji — maksymalnie 2 strony znormalizowanego tekstu. Opisujgc innowacje prosimy o uwzglednienie nastepujacych elementdw:
1. naczym polega innowacja

na jaki problem odpowiada innowacja

co jest celem innowacji

czy i w jakim stopniu innowacja zostata oparta na dowodach naukowych

czy istniejg podobne rozwigzania w pielegniarstwie w Polsce i na $wiecie

na jakim etapie wdrozenia znajduje sie innowacja
jaki jest zasieg wdrozenia innowacji
jaki jest zakres zaangazowania partneréw zewnetrznych

3
4
5,
6. kto jest jej odbiorcg i ostatecznym beneficjentem innowacji
7
8
9.
10. czy i jakg zmiang przyniosta innowacja

To jest migjsce na Twdj opis innowacji

Potwierdzam, ze znana jest mi tre$¢ Regulaminu Konkursu Pielegniarka/Pielegniarz Roku ,,Innowacje Roku 2019 w zakresie poprawy
Jakosci opieki pielegniarskiej” i akceptuje jego postanowienia.

Oswiadczam ponadto, ze posiadam prawa autorskie do zgtaszanego opisu innowacji w zakresie niezbednym do jego wykorzystania
zgodnie z niniejszym Regulaminem oraz Ze nie naruszam praw o0séb trzecich.

Imie i NazWisSKo UCZESTNIKA KONMKUISU .. ..iiiiei e e e e e en
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Miedzynarodowa konferencja w Toruniu

mgr Mariusz Pajgk - Prezes Kieleckiego Stowarzyszenia Alzheimerowskiego, Wojewodzki
Konsultant w dz. pielegniarstwa przewlekle chorych i niepetnosprawnych dla woj. Swigtokrzyskiego

W dniach 18-20 wrzes$nia 2019 roku, jako Konsultant woje-
waédzki na zaproszenie Torunskich Zaktadéw Materiatéw Opatrun-
kowych SA oraz Fundacji ,Razem Zmieniamy Swiat” wraz z panig
Dorotg Bator reprezentujaca Kieleckie Stowarzyszenie Alzheime-
rowskie uczestniczyliémy w XXII Miedzynarodowej Konferencji
Opieki Ditugoterminowej, ktéra w tym roku przebiegata pod prze-
wodnim tytutem: ,,0swoi¢ niepamig¢ — gdy mieszka z nami Alzhe-
imer. Praktyki ze swiata. Jak poprawic¢ jakos¢ zycia oséb chorych
z roznymi formami demencji?”. Konferencja obyta sie w malow-
niczym Toruniu w Centrum Kulturalno-Kongresowym , Jordanki”.

Dodatkowym atutem wyjazdu na konferencje, byta mozliwos¢
jeszcze przed wieczorem inauguracyjnym uczestnictwa w bezptat-
nym szkoleniu warsztatowym pt. ,Pozytywne podej$cie do opie-
ki. Choroba Alzheimera i inne formy demencji”, ktére prowadzita
Teepa Snow — jedna z najbardziej cenionych ekspertek na $wiecie
w dziedzinie opieki nad osobami z demencja.

Szkolenie skierowane byto do opiekunéw o0séb chorujacych na
Alzheimera i inne formy demencji, lekarzy, psychiatréw, psycholo-
gbw, neuropsychologéw, pielegniarek, terapeutéw oraz wszystkich
tych, ktérych temat demencji interesuje. Byto to wyjatkowe spo-
tkanie tgczace w sobie wykfad, dyskusje, odgrywanie rol, studium
przypadkéw i rozwigzywanie probleméw tak, by kazdy stuchacz
sie zaangazowat. Spedzony czas warsztatowy z Teepa Snow byt
doskonafg okazjg zeby:

* nauczy¢ sie rozpoznawacé pierwsze objawy i kolejne etapy
choroby,
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e zrozumie¢ postep choroby i zachowania, ktére wptywajg na
opieke i codzienne funkcjonowanie,

* dowiedzie¢ sie, dlaczego u oséb z demencjg pojawiajg sie za-
chowania, ktére utrudniajg, a nawet uniemozliwiajg opieke,

e zobaczy¢ w praktyce, jak rozwigzywac najtrudniejsze proble-
my lub im zapobiegac,

* poprawi¢ wzajemng komunikacje i odkry¢, ze z pozoru niezro-
zumiate komunikaty sg w petni uzasadnione i logiczne.

W linku ponizej mozna zobaczy¢ relacje filmowa ze szkolenia:
https://damy-rade.info/warsztaty/demencja-warsztaty-z-teepa-snow

Szacuje sig, ze w Polsce zyje ponad pét miliona os6b z réznymi
formami demencji. Diagnoza przychodzi czesto bardzo pézno, dla-
tego tak potrzebna jest odpowiednia wiedza. Wczesne zauwazenie
pierwszych symptomdw choroby jest szansg na fatwiejsze zycie.

Konferencja miata charakter interdyscyplinarny, poruszono na
niej wiele aspektéw zwigzanych z chorobg Alzheimera, m. innymi
omowiono szeroko pojetg opieke i pielegnacje w chorobie Alzhe-
imera. Ponadto w trakcie dwudniowych wyktadéw mozna byto
wystuchaé zbioru informacji i doswiadczen, ktdre zostaty zaczerp-
niete m. in. z zagranicznych fundacji i stowarzyszen, wspotpracu-
jacych z organizacjami pacjenckimi.

W linku ponizej mozna zobaczy¢ relacje filmowa z tego wydarzenia:
https://www.razemzmieniamyswiat.pl/projekty/miedzynarodowa-
konferencja-opieki-dlugoterminowej

Fundacja TZMO Razem Zmieniamy Swiat Dostrzegajac jak wie-
lu 0s6b dotyczy temat choroby Alzheimera i innych form demencji,
przygotowata poradnik ,,Co warto wiedzie¢ o chorobie Alzheimera
i innych formach demenc;ji”. To jedyna taka publikacja na rynku -
napisana z perspektywy osoby chorej, ktéra prowadzi w prosty i ja-
sny sposob przez skomplikowany $wiat demencji. W przystepnej
i zrozumiatej formie przekazuje ogromng dawke wiedzy. Wskazuje
na jakie objawy nalezy zwroci¢ uwage, opisuje poszczegélne etapy
choroby, daje wskazdwki jak radzi¢ sobie z trudnymi sytuacjami,
ktére towarzysza opiece nad osobg z demencja.

Poradnik mozna zamowic¢ bezpfatnie tu: https://damy-rade.
info/zamow-poradniki/poradnik---co-warto-wiedziec-o-chorobie-
alzheimera-i-innych-formach-demencji

Jako pierwsi, poradnik otrzymali uczestnicy szkolenia ,Choroba
Alzheimera i inne formy demencji. Pozytywne podejscie do opie-
ki”, ktére odbyto sie w Toruniu.

Poradnik ,Co warto wiedzie¢ o chorobie Alzheimera i innych
formach demencji” jest elementem duzego projektu realizowane
przez Fundacje TZMO Razem Zmieniamy Swiat. Dodatkowo zo-
staty przygotowane filmy skierowane do opiekunéw 0s6b z demen-
Cja, ktére pomagajg zrozumie¢ czym jest demencja, to rozmowy
ze specjalistami, ktérych inspiruje doswiadczenie i wiedza Teepy
Snow czy tez wskazéwki dotyczace pielegnacji chorych.

YouTube.com/DamyRadeinfo

Jesli potrzebujecie wiekszej ilosci poradnikéw ,,Co warto wie-
dzie¢ o chorobie Alzheimera i innych formach demencji”, to mozna
je zamowic¢ bezptatnie tu: https://damy-rade.info/zamow-poradniki

Znajduje sie tu jeszcze drugi poradnik ,Jak opiekowac sie osobg
przewlekle chorg w domu”, ktéry réwniez mozna zamowic.

Poradnik — Co warto wiedzie¢ o chorobie Alzheimera i innych
formach demencji, bezpfatnie dostepny jest do otrzymania w Kie-
leckim Stowarzyszeniu Alzheimerowskim.



Swiatowy Dzien Choroby Alzheimera

mgr Mariusz Pajgk - Prezes Kieleckiego Stowarzyszenia Alzheimerowskiego

IX konferencja naukowa z okazji Swiatowego Dnia Choroby
Alzheimera pofaczonej z obchodami 10-letniej dziatalnosci stowa-
rzyszenia, pt. ,Choroba Alzheimera to brutalny i podstepny prze-
ciwnik, czy mozna Ja rozumie¢”, odbyta sie 14.09.2019 .

Zorganizowanej w ramach realizacji zadania publicznego z za-
kresu OCHRONY | PROMOCJI ZDROWIA pod tytutem: ,Prowa-
dzenie dziatan edukacyjnych na rzecz upowszechniania wiedzy na
temat zdrowia psychicznego oraz ksztattowania zachowan i stylow
zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego”, dofinansowanej przy
wsparciu ze Srodkéw Gminy Kielce w 2019 r.

Co roku we wrzesniu Kieleckie Stowarzyszenie Alzheimerow-
skie organizuje w Kielcach konferencje naukowe poswiecone po-
pularyzowaniu wiedzy na temat choroby Alzheimera.

Tegoroczna konferencja goscinnie odbyta sie w siedzibie Swie-
tokrzyskiej Izby Pielegniarek i Potoznych w Kielcach. Otwarcia
konferencji dokonali mgr lzabela Oszmiana — skarbnik w imieniu
SIPIP oraz mgr pielegniarstwa Mariusz Pajak - prezes Kieleckiego
Stowarzyszenia Alzheimerowskiego w Kielcach a nastepnie po-
witat zaproszonych gosci w osobach: Krzysztofa Marka Stonia —
Senatora RP; Janine Mikotajczyk — Zastepce Dyrektora Wydziatu
Polityki Spotecznej i Zdrowia Urzedu Wojewddzkiego w Kielcach;
Krzysztofa Ofownie — Zastepce Dyrektora Departamentu Ochrony
Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego w Kielcach; Anne Sokotowska-
-Smotkowskg — Zastepce Dyrektora Regionalnego Osrodka Polity-
ki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego w Kielcach; Zofie Matas
— Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w Warszawie;
Danute Latos — Dyrektora Centrum Ksztatcenia Zawodowego
i Ustawicznego w Skarzysku — Kamiennej; Anne Pluta — Prezes
Swietokrzyskiego Stowarzyszenia Pomocy Osobom z Chorobg Par-
kinsona w tym innych przedstawicieli organizacji pozarzadowych
z terenu miasta Kielce oraz prelegentéw i wszystkich obecnych na
sali, ktérych nie sposéb wymieni¢ imiennie.

IX Konferencja Naukowa k

wChoroha Alzheimera to brutalny i podstgpny proecivnik,
czy moina Jg zrozumied ™.

z okazji Swistowego Dinia Choroby Alzheimera polaceone 2
obchodami 10-letniej dziatalnodei stowarzyszenia
Lorganizowana w ramach realizacji eadamia publicenego = zakresu
OCHRONY i FROMOCI] ZDROWIA pod tytulem: Prowadzente deialad
edukacyfmych na reecs mpowszechniania wiedzy no temai zdrowia payeliconego
vz kvztaliowanda sacheward | spldw reia kergstmych dia zdrewin
pipchiczmege”

Swigtokreyska lrba Pielegniarek i Polodmych w Kielench
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W kolejnej czesci konferencji gtos zabrali obecni goscie, zyczac
zwfaszcza z okazji 10-lecia dziatalnosci stowarzyszenia dalszych
sukceséw w aktywnosci stowarzyszenia, popierajac idee szerze-
nia wiedzy nt. choroby Alzheimera oraz owocnego merytorycznego
udziafu w wyktadach. Ponadto na rece prezesa zostaty ztozone listy
gratulacyjne od: Matgorzaty Kiebzak — Dyrektora Swietokrzyskiego
Oddziatu Wojewddzkiego NFZ w Kielcach, Zofii Matas - Prezes
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Andrzeja Betkowskiego
— Marszatka Wojewodztwa Swietokrzyskiego, Agaty Woijtyszek —
Wojewody Swietokrzyskiego.

Konferencja miata charakter interdyscyplinarny, poruszono na
niej wiele aspektéw zwigzanych z chorobg Alzheimera, m. innymi
omowiono szeroko pojeta opieke i pielegnacje w chorobie Alzhe-
imera, pierwszg pomoc, zaburzenia zachowania oraz terapie zaje-
ciowa, tak wiec kazdy uczestnik konferencji mogt wystuchaé co$
dla siebie. Tematyke konferencji podzielono na sesje.
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W pierwszej kolejnosci przedstawiono najczestsze problemy
wynikajgce z postepu choroby Alzheimera, miedzy innymi: cha-
rakterystyke faz choroby Alzheimera — dr n. med. Bogumita Kowal-
czyk-Sroka, Wojewodzki Konsultant w dz. pielegniarstwa; nastep-
nie omoéwiono — stany nagte w opiece geriatrycznej na przykfadzie
choroby Alzheimera — lic piel Bartosz Grzywna. Sesje zakonczyta
mgr Marcelina Kupis-Irla omawiajac ogblne zasady komunikacji
w chorobie Alzheimera.

Sesja 2 poswiecona byta — roli nowoczesnej terapii zajeciowej
W pracy z seniorami w péznym stadium demencji, ktérg przed-
stawifa dr n. hum. Agnieszka Smrokowska-Reichamann. Po czym
dr n. med. Matgorzata Kaczmarczyk oméwita — przystosowanie
mieszkania dla chorego na chorobe Alzheimera. Na zakonczenie
tej sesji mgr Iwona Przybyto zaprezentowata — niefarmakologiczne
metody wsparcia w pielegnacji i opiece nad osobami zmagajacymi
sie z chorobg Alzheimera.

W ostatniej czesci konferencji oméwiono problemy wystepu-
jace w chorobie, ktére w znaczacy sposéb wptywajg na pogor-
szenie funkcjonowania oséb z zaburzeniami pamieci oraz funk-
cjonowanie rodziny, jako opiekuna rodzinnego. | tak, mgr Ewa
Dunkowska omoéwita zaburzenia psychiczne, zaburzenia zacho-
wania, pobudzenie psychoruchowe — jak sobie radzi¢ z opieka.
Nastepnie adwokat Tomasz Mozdzen przedstawit wyktad nt. pra-
wa medycznego dotyczacego zgody chorego na leczenie u kresu
zycia. Ostatni wykfad (w postaci — folderu) podsumowujacy 10
— letnie dziatanie Kieleckiego Stowarzyszenia Alzheimerowskie-
go zaprezentowany przez mgr. Mariusza Pajgka, prezesa KSA,
Konsultanta Wojewddzkiego w dz. piel przewlekle chorych i nie-
petnosprawnych, wszyscy uczestnicy konferencji otrzymali w ma-
teriatach konferencyjnych.

Na zakonczenie konferencji prezes stowarzyszenia podzieko-
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wat wszystkim uczestnikom za wytrwatos¢, oraz cztonkom stowa-
rzyszenia za nieoceniong pomoc przy organizacji tego wielkiego
przedsiewziecia.

Ponadto w imieniu obecnych uczestnikdéw na sali, gtos zabrata
dr n. med. Matgorzat Kaczmarczyk, ktéra na rece prezesa M. Pa-
jaka ztozyta zyczenia oraz gratulacje z okazji 10-lecia dziatalnosci
stowarzyszenia i nieprzerwanego szczerzenia wiedzy nt choroby
Alzheimera, ktéra dotyka coraz mtodsze osoby.

IX konferencja zgromadzita 141 oséb, ktére mogty poszerzy¢
swojg wiedze nt. choroby Alzheimera.

Mamy nadzieje, ze wydarzenie to przyczynito sie do poprawy
opieki nad ludzmi, ktérych choroba okradta z wtasnej osobowosci.

ORGANIZATORZY

—  Kieleckie Stowarzyszenie Alzheimerowskie

—  Okregowa Rada Swietokrzyskiej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Kielcach

—  Konsultant Wojewddzki w dziedzinie pielegniarstwa przewle-
kle chorych i niepetnosprawnych dla wojewddztwa $wieto-
krzyskiego

—  Konsultant Wojewddzki w dziedzinie pielegniarstwa dla woje-
waodztwa $wietokrzyskiego

— RESMEDICA Poradnia Neurologiczna w Kielcach

KOMITET ORGANIZACYJNY

— mgr piel. Mariusz Pajgk — Przewodniczacy, Konsultant Woje-
wodzki w dziedzinie pielegniarstwa przewlekle chorych i nie-
petnosprawnych dla woj. Swietokrzyskiego,

— mgr Ewa Mikotajczyk — Zastepca Przewodniczgcego Komitetu
Organizacyjnego, Okregowa Rada SIPIP w Kielcach,

— dr n. med. Bogumita Kowalczyk-Sroka — Konsultant Woje-
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wodzki w dziedzinie pielegniarstwa dla wojewddztwa Swigto-
krzyskiego,

lic. piel. Dorota Bator Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
opieki dtugoterminowej,

lic. piel. Bartosz Grzywna,

MITET NAUKOWY nad konferencijg objeli:

dr n. med. Elzbieta Jasinska

RESMEDICA Poradnia Neurologiczna w Kielcach

dr n. med. Ewa Kadalska — Krajowy Konsultant w dziedzinie
pielegniarstwa geriatrycznego

dr n. med. Bogumita Kowalczyk-Sroka — Konsultant Woje-
wodzki w dziedzinie pielegniarstwa dla wojewddztwa $wieto-
krzyskiego;

dr n. hum. Agnieszka Smrokowska-Reichmann — Adiunkt
w Katedrze Terapii Zajeciowej, Zaktad Klinicznych Form Tera-
pii Zajeciowej AWF w Krakowie

KO

NFERENCJE PATRONATEM HONOROWYM OBJELI:
Krzysztof Marek Ston Senator RP,

Agata Wojtyszek Wojewoda Swietokrzyski,

Mirostaw Gebski Starosta Kielecki,

Andrzej Betkowski Marszatek Wojewddztwa Swietokrzyskiego,
Bogdan Wenta Prezydent Miasta Kielce,

Kamil Suchanski Przewodniczacy Rady Miasta Kielce,
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych,

Swietokrzyska Izba Lekarska,

KO

—  Krajowy Instytut
Gospodarki Senioralnej,
— dr n. med. Ewa
Kadalska  Krajowy
Konsultant w dz.

pielegniarstwa ge-
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dr n. med. Bogumita Kowalczyk-Sroka Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie pielegniarstwa dla wojewddztwa Swietokrzyskiego,
dr n. hum. Agnieszka Smrokowska-Reichmann - Adiunkt
w Katedrze Terapii Zajeciowej Akademii Wychowania Fizycz-
nego w Krakowie,

mgr piel. Mariusz Pajgk Konsultant Wojewddzki w dziedzinie
pielegniarstwa przewlekle chorych i niepetnosprawnych dla
wojewddztwa Swietokrzyskiego.

PATRONATU MEDIALNEGO udzielili:
TVP3 Kielce; Echo Dnia, Radio Kielce; Tematy.eu (pismo pra-
cownikdw socjalnych, terapeutéw, personelu pielegniarskiego
i opiekunczego)

Dziekujemy wszystkim osobom zaangazowanym w organizacje

konferencji, ktérych nie sposéb tu wymieni¢ wszystkich imiennie.
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Strategiczne kierunki rozwoju
systemu ochrony zdrowia w Polsce

Wyniki ogélnonarodowej debaty o kierunkach zmian w ochronie zdrowia

- dokument podsumowujacy

Zespot redakeyjny: prof. dr hab. n. med. Piotr Czauderna, dr n. ekon. Matgorzata Gatgzka-Sobotka,
prof. dr hab. n. med. Pawet Gorski, dr hab. n. med. prof. nadzw. Tomasz Hryniewiecki

WPROWADZENIE

Przyszty ksztaft polskiego systemu ochrony zdrowia powinien
odpowiadaé na oczekiwania spoteczenstwa, w szczegdlnosci w za-
kresie poprawy dostepnosci do $wiadczen adekwatnych do rzeczy-
wistych potrzeb. Zaproponowane rozwigzania wynika¢ musza, co
najmniej w czesci, ze spotecznej $wiadomosci potrzeb, mozliwosci
i wspolnej odpowiedzialnosci za ten niezwykle wazny obszar zycia
spotecznego i funkcjonowania panstwa.

W raporcie NIK ,System ochrony zdrowia — stan obecny i pozada-
ne kierunki zmian” z maja 2019 podkres$lono, ze ,pierwszym krokiem
reformy systemu powinno by¢ opracowanie dfugookresowej strategii
rozwoju systemu ochrony zdrowia, ktéra musi uzyska¢ powszechna
akceptacje spofeczng i wyznaczy¢ wizje rozwoju systemu” !

Niedawno przeprowadzone europejskie badanie populacyjne
(www.foresight-fresher.eu) wskazuje, ze niezaleznie od zatfozo-
nych scenariuszy rozwoju systeméw ochrony zdrowia, zmia-
ny demograficzne polegajace na statym wzroscie liczby os6b
w wieku senioralnym pozostajg gtéwnym i permanentnym pro-
blemem we wszystkich krajach. Oprécz nieuchronnych zmian
epidemiologicznych i demograficznych, negatywng sytuacje
w polskim sektorze ochrony zdrowia pogtebit brak koordyna-
cji podstawowej opieki zdrowotnej z innymi sektorami systemu
oraz niekontrolowany rozw6j najdrozszej formy opieki medycz-
nej jaka jest szpitalnictwo. Tym samym Polska, jako kraj z jed-
nym z najnizszych w Europie budzetéw na zdrowie w przeli-
czeniu na mieszkanca, zbudowata nieefektywny system opieki,
czego konsekwencjg byta znacznie ograniczona dostepnosc
Swiadczen zdrowotnych. Nieefektywne zabezpieczenie zdrowot-
ne w lecznictwie ambulatoryjnym zrodzito u pacjentéw nawyk
leczenia przez specjalistow, czesto w szpitalach. Nastepstwem
tego zjawiska sg dtugie czasy oczekiwania na konsultacje i in-
terwencje, a w konsekwencji odraczanie pomocy osobom naj-
bardziej jej potrzebujacym.

Niezbedne stato sie podjecie rozwazan na temat przebudowy
polskiego systemu ochrony zdrowia. Ogdélnonarodowa debata
Wspdlnie dla Zdrowia” postawita sobie za cel odpowiedz na trzy
najwazniejsze pytania:

1. Jak podzieli¢ i jak najlepiej zainwestowac zwiekszajace sie
w kolejnych latach wydatki publiczne na ochrone zdrowia?

2. Co zrobi¢, abySmy jako spoteczenstwo i poszczeg6ini jego
obywatele zyli w dobrym zdrowiu jak najdfuzej?

3. W jaki sposéb panstwo i obywatele powinni by¢ wspétodpo-
wiedzialni za zdrowie?

Gtéwnymi wyzwaniami, przed ktérymi stoi polska ochrona
zdrowia s3a:

1. Niewystarczajgca dostepno$¢ do $wiadczen zdrowotnych,
w szczegblnosci do lekarzy specjalistow, w tym nieréwnosci

1 Raport Najwyzszej 1zby Kontroli: SYSTEM OCHRONY ZDROWIA W POLSCE —
STAN OBECNY | POZADANE KIERUNKI ZMIAN, 2019 ., str. 12.
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w zdrowiu wynikajace ze statusu spoteczno-ekonomicznego
i miejsca zamieszkania.

Niesprawne zarzadzanie systemem na wszystkich jego pozio-
mach z brakiem koordynacji pomiedzy jego poszczegdlnymi
sektorami: POZ, AOS, szpitalami, rehabilitacja, opiekg dfugo-
terminowa oraz opiekg spoteczna.

Braki kadrowe personelu medycznego i nieadekwatny do po-
trzeb model kompetencji w zawodach medycznych oraz nie-
réwnomierne rozmieszczenie pracownikéw medycznych.
Niedostateczne dziatania z zakresu zdrowia publicznego, pro-
filaktyki i prewencji choréb oraz niewystarczajace zaangazo-
wanie Polakéw we wtasne zdrowie.

Niedofinansowanie systemu ochrony zdrowia.

Niedostateczna dostepno$¢ do innowacji w ochronie zdrowia,
w tym do nowoczesnych terapii.

Brak dfugofalowej spdjnej i ewolucyjnej wizji przebudowy sys-
temu ochrony zdrowia.

Strategiczne kierunki rozwoju

systemu ochrony zdrowia w Polsce
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1. WIZJA, CELE | WARTOSCI W SYSTEMIE

OCHRONY ZDROWIA

Kluczowym problemem, ktory nalezy rozwigzac¢ w $wietle Kon-
stytucji RP, jest kwestia rzeczywistego dostepu do $wiadczen zdro-
wotnych. Odpowiedzialno$¢ i obowigzki w zakresie zapewnienia
dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej spoczywajg w czesci na
administracji panstwowej, a w czesci réwniez na wtadzach lokal-
nych (samorzadowych), co wynika wprost z zasady pomocniczo-
éci. Dotyczy to w szczegdlnosci zapewnienia réwnego dostepu do
Swiadczen na danym terenie, a co za tym idzie, odpowiedniej alo-
kacji i rozwoju sieci $wiadczeniodawcow.

Niezbedne jest unowoczesnienie struktury wewnetrznej polskie-
go systemu ochrony zdrowia. Wymagane jest réwniez wprowadze-
nie zasady koordynacji dziafania poszczeg6élnych jego sektordw,
jak i $wiadczeniodawcdw, a takze budowa systemu wymiany infor-
macji medycznej pomiedzy nimi. Nalezy przypisac¢ poszczegdlnym
sektorom okreslone role oraz rozstrzygnaé usytuowanie ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej (AOS).

Przepisy Konstytucji RP w kwestiach dotyczacych zdrowia:

* okreslajg konstytucyjne prawa obywateli w zakresie ochrony
zdrowia,

* wskazujg na grupy obywateli (dzieci, kobiety ciezarne, osoby
niepefnosprawne i osoby w podesztym wieku), ktérym przy-
stuguje prawo do zapewnienia szczegblnej opieki zdrowotnej,

* mowig o zapewnieniu obywatelom przez wtadze publiczne,
niezaleznie od ich sytuacji materialnej, réwnego dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw pu-
blicznych, ktérych warunki i zakres okres$la ustawa.

Réwny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej
ze $rodkéw publicznych nie powinien by¢ interpretowany jako
bezptatny dostep do wszystkich $wiadczen opieki zdrowotnej,
tymczasem powszechne jest rozumienie finansowania ze $rodkéw
publicznych jako ich bezptatnos$¢ dla pacjenta.

Przyjeto nastepujace zatozenia, ktére nakreslajg wizje ochrony
zdrowia.

W trosce o zdrowie Polakéw:

BUDUJEMY PARTNERSKA RELACJE:

* obywateli odpowiedzialnych za wtasne zdrowie

* personelu ochrony zdrowia kompetentnego i zaangazowanego
w relacje swojej misji

* wtadz publicznych, ktére w granicach swoich mozliwosci fi-
nansowych efektywnie inwestujg w zdrowie spoteczenstwa

STARAMY SIE WYDtUZYC ZDROWIE NASZYCH OBYWATELI

W ZDROWIU | POPRAWIAC JAKOSC ZYCIA W CHOROBIE ORAZ

OGRANICZAC JEJ POWIKLANIA POPRZEZ WSZECHSTRONNA,

SKUTECZNA, NOWOCZESNA:

* edukacje zdrowotng w trakcie réznych etapéw zycia

*  profilaktyke

e diagnostyke

e leczenie

* rehabilitacje

* opieke dtugoterminowg w potaczeniu z opiekg spoteczng

DOSTOSOWUJEMY SYSTEM DO ZMIENIAJACYCH SIE POTRZEB

WYNIKAJACYCH Z PRZEMIAN SPOtECZNYCH | DEMOGRAFICZ-

NYCH ORAZ POSTEPU WIEDZY | ROZWOJU TECHNOLOGII.

Przeobrazony system ochrony zdrowia winien by¢ nakierowany
na nastepujace cele:

e Zdrowy obywatel

*  Skuteczne i dostepne leczenie

* QOgraniczenie nieréwnosci w zdrowiu

* Bezpieczny i zadowolony pacjent

»  Stabilnos$¢ finansowa

e Skuteczne wspdtdziatanie opieki zdrowotnej i spotecznej
Realizacji przyjetych celéw muszg towarzyszy¢ zmiany w wielu

obszarach systemu ochrony zdrowia i kluczowych zasadach jego

organizacji i finansowania. Kluczowe strategiczne kierunki inter-

wencji wypracowano w toku debaty ,Wspdlnie dla zdrowia”. Ujeto

je w szesciu obszarach:

1. Profilaktyka i zdrowie publiczne

Bezpieczenstwo, jakos¢ i efektywnosé

Wrtasnos¢ i odpowiedzialno$é

Organizacja i zarzadzanie opiekg zdrowotng

Kadry w ochronie zdrowia

Finansowanie ochrony zdrowia

ook wn

N

. PROFILAKTYKA | ZDROWIE PUBLICZNE

2.1. REGULACJE NA RZECZ ZDROWIA

Zdrowie publiczne wymaga koordynacji na poziomie panstwa,
poniewaz dzisiaj odpowiedzialno$¢ za nie jest rozproszona pomie-
dzy réznymi instytucjami administracji publicznej.

Obecnie, w procesie legislacyjnym, organy panstwa zobowia-
zane sg do identyfikowania skutkéw finansowych wprowadzanych
regulacji. Sa tez zobowigzane przedstawi¢ ich odniesienie do pra-
wa Unii Europejskiej, a takze skutki dla matych i $rednich przed-
siebiorstw oraz systemu stanowienia norm technicznych.

Nalezy wprowadzi¢ obowigzek oceny skutkéow regulacji
z punktu widzenia zdrowia publicznego, jako obowiazkowy ele-
ment procesu legislacyjnego.

Taka ocena mogtaby by¢ dokonywana przez ministra wfasciwe-
go do spraw zdrowia, na podstawie zatozen aktu prawnego projek-
todawcy lub samego projektodawce. Dla wykonania tego zadania
uzywano by narzedzia Swiatowej Organizacji Zdrowia pn. Health
Impact Assesment (HIA) po ich dostosowaniu do warunkéw pol-
skich.

Nalezy zapewnié¢ wiekszg stabilno$é systemu prawnego ochro-
ny zdrowia.

2.2. POMIAR | MONITOROWANIE ZAGROZEN ZDROWOT-
NYCH

Warunkiem skutecznej i efektywnej interwencji jest wtasciwa
diagnoza problemu. W dziedzinie zdrowia publicznego przedmio-
tem oceny s3g ryzyka i zagrozenia zdrowotne, czy to wynikajgce
z przyczyn Srodowiskowych ($rodowisko zycia, pracy itp.), zacho-
wan zdrowotnych (zywienie, natogi, aktywnos$¢ fizyczna), czy in-
nych, w tym dziedzicznych.

Obecnie zagrozenia zdrowotne sg przedmiotem obserwacji i po-
miarow wykonywanych przez rézne instytucje i organizacje, ktére
rzadko ze sobg wspdtpracujg. Stad wynika postulat przypisania
odpowiedzialnosci za koordynacje catosci zadan z zakresu zdrowia
publicznego jednej instytucji.

Nalezy tez, w wiekszym stopniu, wykorzysta¢ kompetencije
Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego (wraz z siecig wojewodzkich
i powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych) w procesie
pomiaru i monitorowania czynnikéw ryzyka wystgpienia chordb,
a takze przeniesienia czesci dziatan z zakresu zdrowia publiczne-
g0 na poziom powiatéw. Nalezy tez rozwazy¢ jego przeksztatcenie
w Inspektorat Zdrowia Publicznego (IZP), ktéry prowadzitby te
dziatalno$¢ wraz z Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego —
Panstwowym Zaktadem Higieny (NIZP-PZH).

Zadaniem nowej struktury powinno by¢ dokonywanie pomiaru
i monitorowanie nasilenia zagrozen dla zdrowia mieszkancéw Pol-
ski oraz przygotowywanie odpowiednich raportéw dla organizacji,
ktére maja mozliwos¢ interwencji w danej dziedzinie, w szczegdl-
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nosci dla jednostek samorzadu terytorialnego. W przypadku, gdy
okreslone zagrozenia zdrowotne sg juz przedmiotem monitorowa-
nia, IZP winien wykorzystywac zebrane juz dane.

Dziatanie IZP, jako cze$ci sktadowej systemu ochrony zdrowia
publicznego, powinno by¢ finansowane z funduszu zdrowia pu-
blicznego, zwigzanego z Narodowym Programem Zdrowia, zarza-
dzanego przez ministra ds. zdrowia.

2.3. INTERWENCJE W ZDROWIE PUBLICZNE

Na zdrowie cztowieka wptywaé moze wiele czynnikdw, przy
czym lista najwazniejszych ryzyk i zagrozen dla zdrowia publicz-
nego jest stosunkowo dobrze poznana.

W raporcie NIK ,System ochrony zdrowia — stan obecny i po-
zadane kierunki zmian” z maja 2019 podkreslono, ze ,Niewy-
starczajgca jest liczba i zakres ogdlnopolskich programdéw pro-
filaktycznych, ktére powinny wynika¢ z rozpoznanych potrzeb
zdrowotnych oraz stanu zdrowia Polakdw, a takze odnosi¢ sie do
najistotniejszych probleméw | zagrozeri zdrowia, wynikajgcych
przede wszystkim z chordéb cywilizacyjnych. Wedtug szacunkdw
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) nawet 80% chordb serco-
wo-naczyniowych i 40% nowotworéw mozna skutecznie zapobiec,
redukujac narazenie na czynniki ryzyka™?.

Problemem jest rozproszenie instytucji i organizacji odpowie-
dzialnych za interwencje, majace na celu ograniczenie istniejgcych
zagrozen zdrowotnych.

Priorytetami zdrowia publicznego powinny by¢:

* wzmacnianie $wiadomosci i odpowiedzialnosci co do skut-
koéw wystepowania zagrozen zdrowotnych, zwtaszcza poprzez
dziaftania w zakresie edukacji dzieci i mtodziezy,

e zapewnienie powszechnosci dostepu do dziatan profilaktycz-
nych i promujgcych zdrowie,

e uruchamianie dtugofalowych strategicznych programéw ogél-
nopolskich skupionych na redukcji najwazniejszych czynni-
kéw zagrazajacych zdrowiu,

* ustalenie zakresu odpowiedzialnosci jednostek samorzadu te-
rytorialnego (JST) za dziatania z obszaru zdrowia publicznego
oraz zaoferowanie wsparcia merytorycznego w realizacji sa-
morzadowych programoéw zdrowotnych,

* wykorzystanie podstawowej opieki zdrowotnej oraz medycyny
pracy do prowadzenia systematycznej oceny ryzyk zdrowot-
nych na poziomie indywidualnym, w postaci tzw. bilanséw
zdrowia dla oséb dorostych.

Nalezy dazy¢ do uproszczenia modelu finansowania poszcze-
gblnych zadan poprzez konsolidacje obecnie wykorzystywanych
Srodkéw w jednym ,,Funduszu Zdrowia Publicznego”, ktéry groma-
dzitby $rodki przeznaczane na finansowanie zadan.

Definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) okre$la zdro-
wie jako stan petnego, dobrego samopoczucia zupetnej pomysl-
nosci fizycznej, umystowej i spotecznej, a nie jedynie brak cho-
roby lub utomnosci®. Jest to takze sprawno$¢ do prowadzenia
produktywnego zycia spotecznego i ekonomicznego, poszerzona
réwniez o wymiar duchowy*. Mozna wiec w pewnym uproszczeniu
skonstatowaé, ze za zdrowie w pierwszej kolejnosci odpowiadajag
czynniki spofeczno-ekonomiczne (w tym $rodowisko) oraz czyn-
niki behawioralne (styl zycia), a w mniejszym stopniu stan ten
determinuja: realizacja $wiadczen opieki zdrowotnej oraz czynniki

2 Raport Najwyzszej |zby Kontroli: SYSTEM OCHRONY ZDROWIA W POLSCE —
STAN OBECNY | POZADANE KIERUNKI ZMIAN, 2019 r., str. 7

3 Konstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia, Porozumienie zawarte przez Rzady
reprezentowane na Miedzynarodowej Konferencji Zdrowia i Protokét dotyczacy
Migdzynarodowego Urzedu Higieny Publicznej, podpisane w Nowym Jorku dnia 22
lipca 1946 1., Dz. U,z 1948 r. Nr 61, poz. 477

4 Por. G. Uscinska, Swiadczenia z zabezpieczenia spotecznego w regulacjach mie-
dzynarodowych i polskich. Studium pordwnawcze, Warszawa 2005, s. 90 i n.
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genetyczne®. Odpowiedzialno$¢ obywatela za swoje zdrowie po-
winna by¢ zrébwnowazona z dobrze zorganizowang, dostepng na
czas i skuteczng ochrong zdrowia.

Prawu kazdego obywatela do ochrony zdrowia winna towa-
rzyszy¢ takze wspotodpowiedzialno$é. Obejmuje to powinnos$é
dbania o wfasne zdrowie w zakresie stylu zycia, przeciwdziatania
chorobom zakaznym, a takze regularnego uczestniczenia w bada-
niach profilaktycznych finansowanych ze $rodkéw publicznych,
niepodejmowania dziatan, ktoére sg szkodliwe dla zdrowia innych
0s0b i aktywne uczestnictwo w dziataniach poprawiajgcych zdro-
wie indywidualne i zbiorowe.

Nalezy zahamowaé, lub nawet odwrdci¢, negatywne trendy
zdrowotne obserwowane wsrdd dzieci i mtodziezy, wprowadzajac
przedmiot ,,zdrowie”, lub ,lekcje o zdrowiu” do szkét podstawo-
wych i $rednich. W ramach tych zaje¢ ksztattowane powinny by¢
kompetencje w zakresie wiedzy o wptywie ludzkich zachowan
oraz Srodowiska na zdrowie, prawach pacjenta, wspétodpowie-
dzialnosci za wtasne zdrowie oraz o sposobie korzystania z opieki
zdrowotnej. Podstawa programowa takich lekcji musi uwzglednia¢
konieczno$¢ budowania kompetencji zdrowotnych, czyli umiejet-
nosci pozwalajacych na wdrozenie zasad zdrowego stylu zycia.

Nalezy rozwazy¢ wprowadzenie systemu motywacyjnego za-
checajacego do korzystania z badan profilaktycznych i szczepien
finansowanych ze srodkéw publicznych.

Od kilku lat odsetek Polakdw uczestniczacych w populacyjnych
badaniach przesiewowych jest na niewystarczajgcym poziomie.
Dotyczy to gtéwnie nowotworéw (np. raka piersi, raka szyjki ma-
cicy, raka jelita grubego), ktére sg druga najczestsza przyczyna
zgonow Polakéw. Kierowanie imiennych list z zaproszeniami do
pacjentéw okazato sie nieskuteczne, dlatego konieczne jest podej-
mowanie innych dziafan.

Nalezy rozszerzy¢ kompetencje medycyny pracy poprzez po-
wierzenie jej obowigzkéw w zakresie wczesnego wykrywania cho-
réb przewlektych i cywilizacyjnych (np. cukrzycy, nadcis$nienia
tetniczego, miazdzycy, choréb metabolicznych, nowotworéw).

Obecnie problemem w Polsce jest zbyt pézne wykrywanie cho-
rob przewlektych, takich jak cukrzyca, choroby uktadu krgzenia
czy zaburzenia lipidowe. Jedng z przyczyn takiego stanu rzeczy
w odniesieniu do 0s6b czynnych zawodowo jest brak wykorzysta-
nia potencjatu medycyny pracy do dziatan profilaktycznych.

3. BEZPIECZENSTWO, JAKOSC | EFEKTYW-
NOSC

Kluczowym wyzwaniem dla polskiego systemu opieki zdrowot-
nej jest zapewnienie pacjentom bezpieczenstwa przy korzystaniu
ze $wiadczenzdrowotnych poprzez wprowadzenie rozwigzan po-
prawiajacych ich jakos¢ i efektywnosc.

Nalezy wprowadzié regulacje dotyczace jakosci i bezpieczen-
stwa w opiece zdrowotnej.

Nalezy okres$li¢ rozwigzania dotyczace skutecznosci leczenia
i efektywnosci klinicznej, systemu monitorowania zdarzen niepo-
zadanych oraz modelu edukacji na temat bezpieczenstwa pacjenta
obowigzujgcego na wszystkich poziomach ksztafcenia personelu
medycznego.

5 M. Lalonde, A new perspective on the health of Canadians, Minister of Supply
and Services, Canada 1981, s. 31-35. Por. M.J. Wysocki, M. Miller, Paradygmat
Lalonde’a, Swiatowa Organizacja Zdrowia i nowe zdrowie publiczne, ,Przeglad
Epidemiologiczny”, 2003, 57(3), s. 505-512, gdzie Autorzy twierdza, ze wywo-
dzaca sie prawdopodobnie z koncepcji Lalonde’a préba oszacowania procentowego
wplywu czynnikéw okreslanych jako biologiczne, $Srodowiskowe, zwigzane ze stylem
zycia oraz z dziataniem systemu ochrony zdrowia zostata przedstawiona w 1995 r.
przez B. Badure, ktéry szacowat, ze czynniki te wptywaja na umieralno$¢ z powodu
choréb uktadu krazenia odpowiednio w wymiarze 25% (biologia), 9% ($rodowisko),
54% (styl zycia) i 12% (ochrona zdrowia). W przypadku nowotworéw odsetki te
wynosity odpowiednio 29%, 24%, 37% i 10%, a w umieralnosci ogdlnej 20%,
20%, 50% i 10%.



Nalezy poprawi¢ efektywnos$¢ systemu zdrowia poprzez wpro-
wadzenie zmian nakierowanych na osigganie wynikéw zdrowot-
nych leczenia (outcome oriented care; PROMS).

Obecny system finansowania $wiadczen przez publicznego pfat-
nika preferuje przede wszystkim realizacje jak najwiekszej liczby
Swiadczen przy braku oceny ich jakosci oraz celowosci i efektywno-
$ci. Nalezy jasno okresli¢ cele zdrowotne na wszystkich poziomach
opieki (podstawowa opieka zdrowotna, ambulatoryjna opieka spe-
cjalistyczna, lecznictwo szpitalne, rehabilitacja, opieka dtugotermi-
nowa) wraz z miernikami ich realizacji, dla ktérych nalezy opraco-
wac jednolite stowniki i formaty przekazywania danych, co mozliwe
bedzie przy wdrozeniu elektronicznej dokumentacji medyczne;.

Najwyzsza Izba Kontroli w raporcie ,,System ochrony zdrowia
w Polsce — stan obecny i pozadane kierunki zmian” postuluje, zeby
~Wprowadzi¢ system oceny jakosci udzielanych swiadczen. Zbuduje
to zaufanie do systemu, a jednoczesnie bedzie stanowifo bodziec dla
podmiotdw leczniczych do poprawy jakosci udzielanych swiadczen” .6

Nalezy wprowadzi¢ rozwigzania premiowania przez NFZ
$wiadczeniodawcow ze wzgledu na osiagniete efekty zdrowotne
i jakos¢ swiadczen.

Obecnie warto$¢ wynagrodzenia za procedury medyczne finan-
sowane przez pfatnika publicznego nie uwzglednia elementu ja-
kosci osigganej przez $wiadczeniodawcow. Brak tego zréznicowa-
nia nie jest istotnym bodZcem dla podnoszenia jakosci $wiadczen
zdrowotnych, ktére zwigzane jest czesto z wyzszymi kosztami.
Najlepszym Zrédtem wiarygodnych danych sg rejestry kliniczne
(bazy danych gromadzace dane indywidualnych pacjentéw).

Konieczne jest utworzenie systemu klinicznych rejestréw de-
dykowanych ocenie i poprawie jakosci leczenia.

Najwyzsza Izba Kontroli w raporcie ,System ochrony zdrowia
w Polsce — stan obecny i pozadane kierunki zmian” postuluje,
zeby ,Wprowadzi¢ zasade odptatnosci za jakos¢ leczenia i jego
efekt, a nie za samo wykonanie procedury medycznej”, ponie-
waz ,,bodZce ekonomiczne (pfatnosc¢ za poszczegdlne procedury)
skfaniajg podmioty lecznicze do wielokrotnego przyjmowania pa-
cjentéw; wyleczenie, czy zdecydowana poprawa stanu zdrowia,
przestaje by¢ celem samym w sobie”.”

Nalezy wprowadzi¢ mozliwos¢ oceny podmiotéw leczniczych
przez pacjentow.

Od lat, zaréwno w Polsce, jak i wielu krajach na catym $wiecie,
deklaruje sie i dgzy do tego, aby system opieki zdrowotnej byt zo-
rientowany na pacjenta i jego potrzeby zdrowotne.

Zdecydowana wiekszo$¢ obywateli negatywnie ocenia obecny
system ochrony zdrowia, dlatego istotne jest monitorowanie pozy-
tywnych i negatywnych do$wiadczen pacjentéw zwigzanych z ko-
rzystaniem z systemu ochrony zdrowia.

Nalezy wprowadzi¢ skuteczne mechanizmy finansowe ograni-
czajace wydatki na leczenie szpitalne i zwigkszajace na leczenie
ambulatoryjne.

Nadmierna liczba hospitalizacji jest przyczyng powstawania
nieuzasadnionych kosztéw oraz wystepowania zdarzen niepozada-
nych. Coraz wiecej procedur wykonywanych obecnie w lecznictwie
szpitalnym moze by¢ realizowanych réwniez w warunkach ambu-
latoryjnych. Zmiana trybu udzielania wielu $wiadczen jest szansg
na znaczace zwiekszenie dostepnosci, skrocenie czasu diagnostyki
i poprawe wynikéw leczenia.

Koszt takich $wiadczen jest wielokrotnie nizszy niz takich sa-
mych ustug medycznych wykonywanych w ramach hospitalizacji;
sg one takze bezpieczniejsze i mniej obcigzajace dla chorego.

6 Raport Najwyzszej Izby Kontroli: SYSTEM OCHRONY ZDROWIA W POLSCE —
STAN OBECNY | POZADANE KIERUNKI ZMIAN, 2019 1., str. 17
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Najwyzsza Izba Kontroli w raporcie ,,System ochrony zdrowia
w Polsce — stan obecny i pozgdane kierunki zmian” wskazuje, ze
,utrzymuje sie niekorzystna struktura kosztéw Swiadczeri zdro-
wotnych, finansowanych ze Srodkéw NFZ, z ponad 50% udzia-
fem kosztow leczenia szpitalnego. W latach 2010-2017 nasta-
pit wzrost udziatu tego rodzaju leczenia, ktdre jest najdrozsze
w kosztach Swiadczen o 3,17 punktu procentowego.

Swiadczy to o niedostatecznej roli ambulatoryjnej opieki zdro-
wotnej oraz zbyt czestym diagnozowaniu i leczeniu pacjentéw
w trybie hospitalizacji. W pordéwnaniu z krajami Unii Europej-
skiej, Polska ma jeden z najwyzszych wspdtczynnikdw liczby 16-
zek szpitalnych przypadajacych na 100 tys. mieszkaricow”.®

Nalezy wprowadzi¢ zmiany dotyczace opracowania planu fi-
nansowego NFZ zmniejszajgcego corocznie udziat w wydatkach
na lecznictwo szpitalne. Jednocze$nie nalezy zwigkszy¢ udziat
w wydatkach NFZ $wiadczen ambulatoryjnych i jednodniowych,
co spowoduje poprawe efektywnosci systemu.

AQS powinien petni¢ role konsultacyjng dla lekarzy POZ i obja¢
stafg opiekg wybranych pacjentéw w oparciu o ich stan kliniczny
oraz obiektywne wytyczne przygotowane przez ekspertow i towa-
rzystwa naukowe. Zadaniem poradni przyszpitalnych powinno by¢
przede wszystkim przygotowanie i kwalifikacja do hospitalizacji
oraz zapewnienie opieki poszpitalnej.

Cafosciowej zmiany wymaga obecna wycena $wiadczen w AOS
w kierunku premiowania jego konsultacyjnej roli.

Nalezy wprowadzi¢ ogélnopolski system monitorowania zda-
rzen niepozadanych.

Statystyki $wiatowe wskazujg, ze corocznie ok. 7-12% pacjen-
téw hospitalizowanych doswiadcza szkody z powodu zdarzen nie-
pozadanych (ZN)?; jednoczes$nie 40-70% zdarzen niepozadanych
mozna unikngé. W Polsce zgtaszalno$¢ zdarzen niepozadanych
jest niska, co nie oddaje rzeczywistego obrazu zjawiska. Powinny
temu stuzy¢ rejestry prowadzone w kazdym podmiocie leczniczym.

W zwigzku z tym niezbedne jest stworzenie warunkéw sprzyja-
jacych zgtaszaniu zdarzen niepozadanych i wprowadzaniu rozwia-
zan dla poprawy bezpieczenstwa pacjentéw i personelu medycz-
nego poprzez:

e wprowadzenie rozwigzan prawnych zapewniajacych brak
sankcji wobec 0séb zgtaszajacych zdarzenia niepozadane,

* reforme istniejgcego, lecz niesprawnego, systemu odpowie-
dzialnosci za zdarzenia medyczne poprzez przyjecie odpowie-
dzialnosci na zasadzie ,no fault”, czyli pozasagdowego syste-
mu nakierowanego na szybkie uzyskiwanie odszkodowania
i zados€uczynienia bez potrzeby wykazania winy osoby/oséb,
ktére spowodowaty szkode,

e ograniczenie dostepu do dokumentacji powstatej w ramach
analizy zdarzen niepozgdanych,

e wprowadzenie krajowego systemu monitorowania zdarzen
niepozadanych, ktérego celem bedzie gromadzenie danych
dotyczacych liczby i rodzaju zdarzehn niepozadanych w sys-
temie oraz opracowywanie zalecen minimalizacji ryzyka na
poziomie krajowym,

e zawarcie tematyki bezpieczenstwa pacjenta i poprawy jakosci
w ksztatceniu medycznym, tak przeddyplomowym, jak i pody-
plomowym i ustawicznym,

*  zainicjowanie podnoszenia wiedzy pacjentéw na temat zda-
rzen niepozadanych poprzez stopniowe wprowadzenie mozli-
wosci ich udziatu w systemie zgtaszania zdarzen.

8 Raport Najwyzszej |zby Kontroli: SYSTEM OCHRONY ZDROWIA W POLSCE —
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9 Polska: 7,24% zdarzen niepozadanych (2015): 47,37% zdarzefh mozliwych do
uniknigcia (CMJ, Projekt BSBP www.cmj.org.pl)
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4. WLASNOSC | ODPOWIEDZIALNOSC

Problemem finansowym dla wielu samorzaddéw, w szczegdlno-
$ci powiatowych, jest narastajace zadtuzenie szpitali, dla ktérych
sg one organem wifascicielskim. Takze trudnos$ci we wprowadza-
niu programow restrukturyzacyjnych, polegajacych na dostoso-
waniu potencjafu szpitali do potrzeb zdrowotnych, sg najwigksze
na szczeblu powiatowym. W 2016 roku powotano Wojewo6dzkie
Rady ds. Potrzeb Zdrowotnych, ktére majg wspdtdziataé¢ z woje-
woda przy tworzeniu map potrzeb zdrowotnych i ustalaniu na ich
podstawie priorytetéw zdrowotnych dla kazdego wojewo6dztwa.

Nalezy skoordynowac i zwigkszy¢ odpowiedzialnos$é regionéw
w ksztattowaniu polityki zdrowotnej na terenie wojewédztwa po-
przez powotanie Wojewodzkich Rad Zdrowia upowaznionych do
planowania strategicznego i wspétdecydowania o przeznaczeniu
srodkéw finansowych na opieke zdrowotna.

W opinii Rady Spofecznej inicjatywy ,Wspdlnie dla Zdrowia”,
jak i NIK, wyrazonej w ostatnim raporcie na temat systemu ochro-
ny zdrowia w Polsce, nalezy wzmocni¢ podejmowanie kluczowych
decyzji w polityce zdrowotnej na poziomie wojewddzkim. Zgodnie
z raportem NIK, w celu skoordynowania dziatan obejmujgcych
tworzenie i funkcjonowanie podmiotéw leczniczych, nalezy wpro-
wadzi¢ skuteczne mechanizmy koordynacji polityki zdrowotnej na
szczeblu wojewddztwa, tak aby wyeliminowac nieefektywne wy-
korzystanie zasobdw systemu ochrony zdrowia w regionie. Powin-
no sie to odby¢ poprzez zwiekszenie kompetencji Wojewddzkich
Rad ds. Potrzeb Zdrowotnych i przeksztatcenie ich w Wojewodzkie
Rady Zdrowia, ztozone z przedstawicieli NFZ, wojewody, samo-
rzadu wojewddztwa, konwentu powiatéw, przedstawicieli Rady
Dialogu Spotecznego, reprezentatywnych organizacji $wiadczenio-
dawcow oraz pacjentow.

Jak wskazuje NIK, dotychczasowe — dwudziestoletnie — proby
skoordynowania dziatan pomiedzy ré6znymi podmiotami leczniczy-
mi oraz ich organami wfascicielskimi nie przyniosty pozytywnych
rezultatéw dla procesu leczenia i efektywnego gospodarowania
Srodkami publicznymi. W wielu przypadkach na tym samym tere-
nie wystepujg podmioty lecznicze udzielajgce identycznych $wiad-
czen, co prowadzi do zmniejszenia jednostkowych kontraktéw NFZ
zawieranych z tymi podmiotami i pogorszenia ich sytuacji finan-
sowej. Zaradzi¢ temu moze proces przejmowania przez samorzad
wojewddzki szpitali powiatowych i miejskich (gminnych), ktéry
powinien by¢ potgczony z oddtuzeniem przejmowanych szpitali.
Konsolidacja uprawnien wtascicielskich w przypadku szpitali sa-
morzadowych umozliwi koordynacje i optymalizacje wykorzystania
bazy materialnej i kadrowej systemu.

Pochodng zbyt duzej liczby szpitali w Polsce, ktérych publicz-
nymi wtascicielami sg dwa szczeble samorzgdu terytorialne-
go (wojewddzki i powiatowy) oraz trzy ministerstwa (MZ, MON
i MSWiA), a takze kilkanascie uczelni medycznych w catym kra-
ju, jest zbyt duza liczba tézek szpitalnych okre$lanych mianem
krétkoterminowych. Jednocze$nie Polska dysponuje zdecydowa-
nie zbyt mata liczbg t6zek stacjonarnej opieki dtugoterminowej,
ktéra dodatkowo jest obszarem aktywnosci zaréwno podmiotow
leczniczych (publicznych i niepublicznych) w postaci Zakfadow
Opiekunczo-Leczniczych (ZOL), jak i JST szczebla powiatowego
w postaci Domoéw Opieki Spotecznej (DPS). W zakresie finanso-
wania stacjonarnej opieki dfugoterminowej w postaci ZOL i DPS
obowigzujg rézne zasady, a instytucjami finansujacymi sg zaréwno
NFZ, jak i budzety JST.

System opieki zdrowotnej w Polsce powinien, w mozliwie
krétkim czasie, zostaé¢ zintegrowany z systemem opieki spotecz-
nej nad osobami niesamodzielnymi, w tym osobami w wieku
senioralnym, by w nadchodzacych latach najwiekszych potrzeb
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zdrowotnych i opiekunczych Polakéw w podesztym wieku dyspo-
nowat odpowiedniag do potrzeb organizacja i strukturg zasobéw.

5. ORGANIZACJA | ZARZADZANIE
OPIEKA ZDROWOTNA

Polski system opieki zdrowotnej charakteryzuje sie silng frag-
mentacjg i niedostatkiem systemowych rozwigzan organizacyj-
nych, finansowych i informatycznych, ktére sprzyjatyby ciagtosci
opieki nad pacjentem oraz wspdtpracy miedzy personelem me-
dycznym, a placowkami dziatajgcymi na réznych szczeblach opie-
ki zdrowotnej.

Jednym z zasadniczych problemoéw pozostaje niewystarczajaca
dostepnos¢ ambulatoryjnych ustug zdrowotnych oraz przestarzata
wewnetrzna struktura systemu. Niezbedne wydaje sie przeniesie-
nie ciezaru na medycyne ambulatoryjng i jednodniowg. Wymaga
to wzmocnienia podstawowej opieki zdrowotnej i natozenia na nig
nowych zadan. Konieczne jest okre$lenie roli sektora prywatnego
w ochronie zdrowia w celu wykorzystania jego potencjatu i zwiek-
szenia efektywnosci catego systemu.

5.1. PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA

Podstawowa opieka zdrowotna (POZ) powinna odgrywac klu-
czowa role w systemie ochrony zdrowia, stanowigc miejsce groma-
dzenia podstawowych informacji na temat pacjenta i jego proble-
moéw zdrowotnych oraz koordynacji procesu opieki nad pacjentem.
Zespdt POZ powinien by¢ rzeczywistym przewodnikiem pacjenta
po systemie ochrony zdrowia.

Nalezy zapewni¢ rozw6j podstawowej opieki zdrowotnej po-
przez:

e stopniowe zwiekszanie zakresu $wiadczen finansowanych
ze $rodkéw publicznych w zakresie dziatan profilaktycznych
i opieki nad chorymi przewlekle,

e wypracowanie motywujgcego systemu finansowania skfadaja-
cego sie oprécz stawki kapitacyjnej z innych sktadowych,

e przywrdcenie integracji miedzy POZ i innymi poziomami opie-
ki medycznej, motywujacg do przenoszenia kompetencji na
najnizszy poziom opieki,

e przeciwdziatanie procesowi narastajgcych brakéw kadrowych i po-
wstawania ,biatych plam” w dostepie do POZ, poprzez stworzenie
systemu zachet dla personelu medycznego do pracy na obszarach
deficytowych, we wspdtpracy z samorzadami lokalnymi.

W ocenie raportu NIK takie rozwigzanie moze przyczynic sie do
wykrywania choréb we wczesnym etapie ich rozwoju i poprawic
skutecznos¢ leczenia.

Nie mozna tez, proponujac rozwigzania krotko- i Sredniotermi-
nowe, abstrahowac od przekonan Polakéw co do wyzszosci lecze-
nia przez lekarzy specjalistéw. Zmiana tego przekonania wymagac
bedzie czasu oraz edukacji personelu medycznego i pacjentow.

5.2. AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA

Usprawnienie polskiego systemu ochrony zdrowia wymaga
wprowadzenia zasady koordynacji dziatania poszczegdlnych sek-
toréw systemu i czesci Swiadczeniodawcdw, a takze budowy sys-
temu wymiany informacji medycznej pomiedzy nimi. Nalezy opra-
cowaé nowe zasady wspotpracy AOS z POZ i szpitalami.

Nalezy utrzymaé obecng lokalizacje AOS, zaréwno przy szpita-
lach, jak i w lecznictwie otwartym, rozdzielajac jednak ich funk-
cje. AOS przyszpitalny powinien zajmowac sie przede wszystkim
kwalifikacjg i przygotowaniem chorych do hospitalizacji oraz
ograniczong w czasie opieka poszpitalng. Nalezy wydzieli¢ z ry-
czaftu szpitalnego oddzielny budzet na poradnie przyszpitalne
z mozliwoscia sumowania kosztéw diagnostyki.



5.3. PODSTAWOWE ZABEZPIECZENIE ZDROWOTNE (PZ2)

W dyskusji o opiece zdrowotnej na poziomie podstawowym
konieczne jest rozstrzygniecie relacji pomiedzy POZ, AOS i szpi-
talem powiatowym. Jednym z rozwigzan jest funkcjonalna in-
tegracja ambulatoryjnej opieki specjalistycznej ze szpitalami,
promujgca stworzenie systemu podstawowego zabezpieczenia
zdrowotnego jako zaplecza diagnostyczno-terapeutycznego dla
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ). Nalezy wprowadzi¢ sys-
tem Podstawowego Zabezpieczenia Zdrowotnego (PZZ), ktéry
polega na wspétpracy i wymianie informacji podmiotéw wcho-
dzacych w sktad POZ, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(AOS) oraz szpitali pierwszego poziomu podstawowego zabez-
pieczenia szpitalnego.

PZZ powinno zapewni¢: catodobowg pomoc medyczng dla zda-
rzen nagtych i zachorowan (obecng nocng i $wigteczng opieke zdro-
wotng), hospitalizacje w specjalnosciach okreslonych dla poziomu
| Podstawowego Zabezpieczenia Szpitalnego, opieke jednodniowg
w zakresie tych specjalnosci, poradnictwo ambulatoryjne, diagno-
styke standw nagtych i najczestszych choréb przewlektych, reha-
bilitacje zaréwno stacjonarng jak i dzienng, ambulatoryjng i domo-
w3, opieke dtugoterminowa, poradnictwo ambulatoryjne w zakresie
zdrowia psychicznego oparte o Centra Zdrowia Psychicznego. PZZ
winno réwniez zapewnia¢ hospitalizacje w zakresie chorob we-
wnetrznych, pediatrii, chirurgii, ewentualnie ginekologii i potoznic-
twa oraz innych specjalnosci zwigzanych ze szczegélnymi potrze-
bami zdrowotnymi regionu. Powodem hospitalizacji winny by¢ nie
tylko stany nagte, lecz takze wybrane problemy diagnostyczne.

5.4. OPIEKA SZPITALNA

Na jednym obszarze dziatajg czesto szpitale nalezace do wielu
podmiotéw publicznych (organéw samorzadu, ministerstw, uczel-
ni), co powoduje, ze wykorzystanie zasobéw ludzkich i finanso-
wych staje sie nieoptymalne. Publiczni wtasciciele wykazujg przy
tym sktonno$c¢ do ciggtego rozszerzania dziatalnosci, powiekszania
mozliwosci leczniczych i skupiania coraz wiekszego pakietu $wiad-
czen we wtasnych placéwkach. W rezultacie szpitale rozwijajg
swoje zasoby niezaleznie od siebie, konkurujg o kadry medyczne,
Srodki inwestycyjne i kontrakty NFZ. Wprowadzone w ostatnich
latach rozwigzania planistyczne (mapy zdrowotne, IOWISZ, sie¢
szpitalna) w pewnym stopniu rozwigzaty ten problem w zakresie
nowych inwestycji.

W celu skoordynowania funkcjonowania podmiotéw leczni-
czych nalezy wprowadzi¢ skuteczne mechanizmy koordynacji
dziatania szpitali na szczeblu wojewddztwa, tak aby wyelimino-
wac nieefektywne wykorzystanie zasobow.

Nalezy wprowadzi¢ mechanizm umozliwiajacy przejmowanie
najbardziej zadtuzonych szpitali przez krajowg instytucje specjal-
nego przeznaczenia, np. agencje restrukturyzacji szpitali. Trzeba
rozwazy¢ podporzadkowanie szpitali jednemu podmiotowi. Do roz-
strzygniecia pozostaje, czy powinien to by¢ samorzad wojewddz-
twa. Proces przejecia szpitali powinien by¢ potgczony z oddtuze-
niem, a takze restrukturyzacjg polegajacg na konsolidacji bazy
materialnej i kadrowej jednostek.

W raporcie NIK , System ochrony zdrowia — stan obecny i poza-
dane kierunki zmian” z maja 2019 podkres$lono, ze nalezy ,Wpro-
wadzi¢ skuteczne mechanizmy koordynacji polityki zdrowotnej
na szczeblu wojewddztwa, tak aby wyeliminowac nieefektywne
wykorzystanie zasobéw systemu ochrony zdrowia w regionie (...)
w tym nalezy rozwazy¢ przeniesienie prawa wfasnosci szpitali
powiatowych oraz miejskich (gminnych) na jednostki samorzadu
wojewddztwa” .10
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5.5. OPIEKA WYSOKOSPECJALISTYCZNA
(SZPITALE OGOLNOPOLSKIE, WOJEWODZKIE)

Nalezy okresli¢ zadania i uporzadkowaé organizacje opieki
wysokospecjalistycznej.

Wedtug map potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpi-
talnego dla zdecydowanej wiekszosci oddziatéw szpitalnych licz-
ba tézek krotkoterminowych jest zbyt duza. Raport NIK ,, System
ochrony zdrowia w Polsce — stan obecny i pozgdane kierunki
zmian "pokazuje, ze: ,W poréwnaniu z krajami Unii Europejskiej,
Polska ma jeden z najwyzszych wspétczynnikéw liczby tézek szpi-
talnych przypadajacych na 100 tys. mieszkaricow” 't

Liczba ostrych tézek szpitalnych, szczegélnie wysokospecijali-
stycznych, jest zbyt duza. tézka w szpitalach wysokospecjalistycz-
nych powinny by¢ docelowo wykorzystywane przede wszystkim do
Swiadczen o tym charakterze. Dla niektérych choréb, zwtaszcza
rzadkich, oraz wybranych procedur opieke nalezy oprze¢ na cen-
trach doskonatosci powstajgcych na poziomie makroregionu czy
nawet kraju. Z tego powodu nalezy rozwazy¢ finansowanie wyzej
wymienionych $wiadczen na poziomie Centrali NFZ lub wprost
z budzetu panstwa. Z drugiej strony, pilng potrzebg jest jak naj-
szybsze rozwigzanie deficytu i problemu finansowania 16zek inten-
sywnej terapii.

Koncentracja infrastruktury i kadr wysokospecjalistycznych po-
winna dotyczy¢ szpitali klinicznych, resortowych, niektérych woje-
waodzkich oraz centréw klinicznych o uznanym miedzynarodowym
dorobku naukowym i ustugowym. Niezbedna jest racjonalizacja
rozmieszczenia ustug wysokospecjalistycznych uwzgledniajaca
stopien zabezpieczenia podstawowego, infrastrukture regionu, de-
mografie i wystepowanie regionalnych czynnikéw ryzyka choréb.

W raporcie NIK ,System ochrony zdrowia — stan obecny i po-
zadane kierunki zmian” z maja 2019 podkres$lono, ze nalezy ,,Wy-
konywac¢ poszczegdlne procedury leczenia pacjentdw na okreslo-
nych szczeblach referencyjnych systemu. Rozwigzanie to podnosi
poziom bezpieczenstwa pacjentéw i jakos¢ udzielanych Swiad-
czen zdrowotnych” .1?

Rozw6]j nowoczesnych technologii i znaczenie do$wiadczenia
w ich stosowaniu wymusza konieczno$¢ tworzenia, tzw. centrow
kompetencji i doskonatosci oraz powro6t do zasady referencyjnosci
szpitali w leczeniu réznych choréb (np. nowotworéw o okreslo-
nej lokalizacji narzadowej, kompleksowego leczenia choréb serca
w zaawansowanym stadium albo po ostrych epizodach, udaréw
czy choréb autoimmunologicznych). Wymaga to dobrej koordyna-
cji i koncentracji diagnostyki i leczenia pacjentéw na danym ob-
szarze. Dlatego centra powinny by¢ powotane w oparciu o obiek-
tywne, powszechnie znane kryteria i odpowiednie doswiadczenie.
Centra kompetencji i doskonatosci nalezy obja¢ odrebnym syste-
mem finansowania, np. wprost z budzetu panstwa lub z centralne-
go budzetu NFZ. Proces ich powotywania musi by¢ zatem w petni
transparentny i rzetelny.

Nalezy premiowa¢ dziatania w celu uzaleznienia finansowania
od wynikéw leczenia, mierzonych obiektywnymi wskaznikami
(ang. Value Based Healthcare).

Rosnace koszty opieki zdrowotnej wskutek starzenia sie spote-
czenstw oraz presji generowanej przez nowe technologie medycz-
ne skutkujg koniecznos$cig wdrazania opieki zdrowotnej opartej na
wartosci, tj. nakierowanej na pacjenta i jego rzeczywiste potrzeby.
Oznacza to przejscie z generowania coraz to wiekszej liczby wizyt,
hospitalizacji i ro6znego rodzaju procedur, na rzecz poprawy wyni-

STAN OBECNY | POZADANE KIERUNKI ZMIAN, 2019 r., str. 15

11 Raport Najwyzszej Izby Kontroli: SYSTEM OCHRONY ZDROWIA W POLSCE —
STAN OBECNY | POZADANE KIERUNKI ZMIAN, 2019 ., str. 8

12 Raport Najwyzszej Izby Kontroli: SYSTEM OCHRONY ZDROWIA W POLSCE —
STAN OBECNY | POZADANE KIERUNKI ZMIAN, 2019 ., str. 17

Biuletyn SIPiP > 3/2019

[}
[}
(&)
)
o
c
©
=
r)
4
©
[ J
[ J

27



[}
[}
(&)
‘
(o)
c
©
=
re)
4
©
[ J
[ J

28

kéw leczenia pacjentéw ujmowanych w sposob kompleksowy, przy
jednoczesnej racjonalizacji jego kosztéw.

5.6. OPIEKA DLUGOTERMINOWA

Wobec szybko rosnacej liczby oséb w podesztym wieku ko-
nieczne jest podjecie szerokich dziatan, ktére spowoduja, ze 0so-
by te zostang objete wsparciem adekwatnie do zmieniajacych sie
potrzeb i na poziomie, ktéry jest optymalny z punktu widzenia
zasobow systemu, ale i nakierowany na jak najdtuzsze utrzymanie
ich samodzielnosci.

Nalezy zbudowaé wszechstronny system $swiadczen zdrowot-
nych oraz spotecznych, ktéry bedzie:

* w maksymalnym stopniu wspierat samodzielno$¢ podopiecz-
nych,

e wspierat opiekunéw nieformalnych,

* angazowat wsparcie sasiedzkie i Srodowiskowe,

e tworzyt elastyczne modele form opieki profesjonalnej (miesza-
ne, stacjonarne i domowe, dzienne, opieka ,wytchnieniowa”
(ang. respite care), wspomagane zamieszkanie (ang. assisted
living),

* wykorzystywat nowoczesne technologie do celéw nadzoru nad
osobami mieszkajgcymi samotnie.

W zwiazku z rosnacymi potrzebami w zakresie opieki dtugo-
terminowej, nalezy przeksztatci¢ nadmiar tézek szpitalnych na
potrzeby nowo tworzonych oddziatéw opieki dtugoterminowej.

5.7. REHABILITACJA

Wedtug definicji WHO, rehabilitacja jest kompleksowym po-
stepowaniem w odniesieniu do oséb niepetnosprawnych fizycznie
i psychicznie, ktére ma na celu przywrécenie: petnej lub mozliwej
do osiggniecia sprawnosci fizycznej i psychicznej, zdolnosci do
pracy i zarobkowania oraz zdolnosci do brania czynnego udziatu
W zyciu spofecznym.

Rehabilitacja powinna by¢ oparta na 4 zasadach:

*  powszechnosci,
*  kompleksowosci,
*  WCZzesnosci,

e ciggfosci.

Problemem dla pacjentow jest ograniczony dostep do rehabili-
tacji, w szczegdlnosci po hospitalizaciji.

Nalezy skoordynowac rehabilitacje z leczeniem stacjonarnym
i ambulatoryjnym.

Powinno sie zabezpieczy¢ niezwtoczny dostep do rehabilitacji,
m.in.: dla ofiar wypadkéw, pacjentéw po udarach mézgu i zawa-
tach serca czy powaznych zabiegach operacyjnych, w tym w za-
kresie narzadu ruchu. W szczegélnosci powinno sie promowaé
model kompleksowej opieki specjalistycznej, w ktérym jednym
z elementéw leczniczych jest rehabilitacja.

Nalezy rozwija¢ telerehabilitacje jako istotne narzedzie popra-
wy dostepnosci.

Nowoczesne narzedzia teleinformatyczne sg w stanie zapewni¢
efektywna rehabilitacje pacjentéw w warunkach domowych.

6. KADRY W OCHRONIE ZDROWIA

Narastajgcym problemem systemu ochrony zdrowia w Polsce
sg niedobory wykwalifikowanego personelu medycznego oraz jego
nierbwnomierne rozmieszczenie. Funkcjonujgcy system ksztat-
cenia i szkolenia zawodowego kadr medycznych nie zapewnia
przygotowania wystarczajacej liczby odpowiednio wyksztatconych
specjalistéw, stosownie do zmieniajacych sie potrzeb zdrowotnych
spoteczenstwa.

' Biuletyn $IPiP > 3/20189

6.1. ZARZADZANIE KOMPETENCJAMI

Nalezy zmniejszy¢ obecng liczbe specjalizacji lekarskich oraz
wprowadzi¢ certyfikaty umiejetnosci.

Zmniejszenie liczby specjalizacji lekarskich do stanu zblizo-
nego do listy specjalnosci automatycznie uznawanych w krajach
cztonkowskich Unii Europejskiej znacznie poprawi efektywnos$é
w wykorzystaniu kadry lekarskiej. Wprowadzenie certyfikatow
umiejetnosci zagwarantuje wysoka jako$¢ ksztatcenia w wezszych
dziedzinach medycyny oraz wykonywaniu wybranych procedur
medycznych.

Nalezy utworzy¢ nowy zawdéd medyczny ,technik pielegniar-
stwa”.

Ogromnym wyzwaniem dla polskiego systemu ochrony zdrowia
jest pogtebiajacy sie niedobdr personelu pielegniarskiego. Wedtug
analiz opublikowanych w ramach map potrzeb zdrowotnych $redni
wiek pielegniarki w Polsce przekroczyt w wielu wojewddztwach 50
lat. Wskazuje to na konieczno$¢ wprowadzenia nowych rozwigzan,
majacych na celu pilne uzupetnienie personelu pielegniarskiego
i wprowadzenie nowych zawodéw medycznych, ktére zastgpig
pielegniarki przy wykonywaniu czesci procedur medycznych.

Technik pielegniarstwa wykonywatby procedury medyczne tylko
pod nadzorem pielegniarki z wyzszym wyksztatceniem. Samodziel-
nie mogtby wykonywaé zawod wytgcznie w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Nalezy utworzy¢ nowy zawéd medyczny ,,asystent lekarza”.

Problemem dla personelu lekarskiego i kadry zarzadzajacej
placéwkami ochrony zdrowia jest obcigzenie lekarzy pracg admi-
nistracyjng oraz koniecznoscig wykonywania prostych procedur
leczniczych. W wielu panstwach wprowadzono zawdd asystenta
lekarza, majacy na celu zwiekszenie efektywnosci pracy personelu
medycznego.

Asystent lekarza wspomagatby lekarzy w pracy administracyj-
nej oraz wykonywatby okreslone procedury medyczne poczatkowo
pod nadzoremlekarza i wytgcznie w zakresie powierzonych mu
kompetencji.

Nalezy zwiekszy¢ kompetencje magistrow farmacji poprzez
mozliwos$¢ realizacji opieki farmaceutyczne;.

Idea opieki farmaceutycznej powstata w 1975 roku Stanach
Zjednoczonych jako pomoc dla pacjentéw w celu zapewnienia
bezpiecznego i racjonalnego stosowania lekéw. Jej zatozeniem
byta zmiana orientacji zawodu farmaceuty ze sprzedawcy na part-
nera lekarza i aktywnego wspdéttworce procesu leczenia.

Nowe $wiadczenie finansowane ze $rodkéw publicznych pod
nazwg ,ustugi opieki farmaceutycznej” polegatoby na udokumen-
towanym i ustandaryzowanym procesie, w ktérym farmaceuta,
wspétpracujac z pacjentem i lekarzem, udzielatby $wiadczen zdro-
wotnych (obejmujacych takze proste testy diagnostyczne) i porad
uzupetniajgcych.

6.2. TECHNOLOGICZNE WSPARCIE KADR

Wzrost wydajnosci pracy w medycynie opiera sie na osobistych
interakcjach pomiedzy pracownikiem medycznym (lekarzem, pie-
legniarka, itp.) a pacjentem.

Nalezy wdrazac¢ rozwigzania, ktdre beda oszczedzaé czas pra-
cownikéw medycznych, tak aby mogli wykorzysta¢ go w wiek-
szym stopniu na opieke nad pacjentami.

Nalezy poprawic¢ efektywnos¢ pracy personelu medycznego
poprzez:

* przeglad i dokonanie zmian w zakresach kompetencji trady-
cyjnie przypisanych poszczegélnym zawodom medycznym,

¢ dostarczanie informacji dla wsparcia samodzielnych decyzji
pacjenta,



*  obstuge administracyjng pacjenta,

* gromadzenie danych z wywiadu pacjenta,

* telemedycyne,

*  rejestrowanie i transkrypcje mowy,

* robotyke i rzeczywisto$¢ wirtualng oraz modelowanie 3D
w chirurgii,

*  rozpoznawanie obrazéw,

* urzadzenia mobilne monitorujgce parametry zdrowotne.

6.3. KADRY A PLACE

Niskie wynagrodzenie jest jednym z kluczowych powodéw emi-
gracji pracownikéw z sektora ochrony zdrowia. Cho¢ doszto w tym
zakresie do znacznej poprawy, sytuacja nie poprawita sie we wszyst-
kich zawodach medycznych. Znacznym problemem jest ogromne
rozwarstwienie ptac, takze w obrebie tych samych zawodéw me-
dycznych. Brak systemowego rozwigzania wynagrodzen pracowni-
czych powoduje liczne napiecia spofeczno-polityczne, dlatego:

Nalezy kontynuowaé prace nad rozwigzaniem systemowym
0 sposobie ustalania najnizszego zasadniczego wynagrodzenia pra-
cownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych, jak i podjac
dziatania nad opracowaniem kompleksowego systemu ptac w ochro-
nie zdrowia, np. w formie ponadzaktadowego ukfadu zbiorowego.

7. FINANSOWANIE OCHRONY ZDROWIA

Bezdyskusyjna jest konieczno$¢ dalszego wzrostu publicznych
naktadéw na polskg ochrone zdrowia. Srodki te powinny by¢
w szczegblnosci przeznaczone na poprawe dostepu do:

» profilaktyki zdrowotnej,

* ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,

* opieki psychiatrycznej,

* rehabilitacji leczniczej,

* opieki dtugoterminowej,

* nowoczesnych technologii medycznych.

Nalezy kontynuowa¢ dziatania, ktére zbliza naktady na ochro-
ne zdrowia do Sredniego europejskiego poziomu. Powinny towa-
rzyszyé temu kroki skierowane w strone lepszego ich wykorzy-
stania. W tym celu nalezy zmierza¢ do finansowania $wiadczen
zdrowotnych uzaleznionego od ich jakosci.

Wzrost naktadéw na zdrowie jest mozliwy przy zastosowaniu
alternatywnych lub komplementarnych rozwigzan, tj.:

* stopniowym zwiegkszaniu publicznych naktadéw na zdrowie
(pochodzacych ze sktadki na ubezpieczenie zdrowotne (pier-
wotnie planowany poziom sktadki zdrowotnej w 1999 r. sza-
cowano na 11%),

e zwiekszeniu sktadki na ubezpieczenie zdrowotne poprzez
wprowadzenie dodatkowego powszechnego ubezpieczenia
opiekunczego,

* rozwazeniu dodatkowych przychodoéw, ktére beda przezna-
czone na finansowanie ochrony zdrowia (np. podatek od na-
pojéw o wysokiej zawartosci cukru, od wyrobdw tytoniowych
i e-papieroséw oraz alkoholu).

Zaproponowane rozwigzania utrzymujg mieszany model finansowa-
nia ochrony zdrowia z dominujgcym udziatem przychodéw ze sktadki
zdrowotnej. W opinii ekspertdw system ubezpieczeniowy zwieksza gwa-
rancje srodkdw przeznaczanych na zdrowie w dfugiej perspektywie i jest
obarczony mniejszym ryzykiem wptywow politycznych na decyzje w tym
obszarze. System mieszany pozwala z kolei na wieksza elastycznosé.

Racjonalnos¢ prywatnych wydatkéw na zdrowie w Polsce budzi
powazne watpliwosci.

Nalezy:

* rozwazy¢ wprowadzenie ulgi podatkowej od wydatkéw prywat-
nych na $wiadczenia zdrowotne o udowodnionej skutecznosci,

e rozwazy¢ wprowadzenie mozliwosci pobierania doptaty do
$wiadczen o wyzszym niz gwarantowany standardzie, takze
poprzez umozliwienie doptat z dobrowolnego ubezpieczenia
dodatkowego, co pozwoli zwiekszy¢ dostep do nowocze$niej-
szego leczenia,

e rozwazy¢ wprowadzenie mozliwosci uzyskania ulgi podatko-
wej dla pracodawcow od ich wydatkéw na opieke zdrowotng
nad pracownikami,

e opracowa¢ nowy algorytm podziatu $rodkéw pomiedzy od-
dziaty wojewddzkie NFZ, uwzgledniajacy zaréwno dane z map
potrzeb zdrowotnych, prognozy demograficzne, jak réwniez
nowy model organizacji lecznictwa szpitalnego,

* zdefiniowa¢ uzupetniajaca role sektora prywatnego w publicz-
nym systemie ochrony zdrowia oraz ustali¢ warunki wspétpra-
cy obu sektoréw,

* rozszerzy¢ obowigzek sprawozdawczy w zakresie kluczowych
problemdw zdrowotnych, jak np. nowotwory, choroby zakazne
i szczepienia na $wiadczeniodawcow dziatajgcych w sektorze
prywatnym.

8. REKOMENDACJE KONCOWE

Konieczne jest podjecie dobrze zaplanowanej i spojnej reformy
systemu ochrony zdrowia o ewolucyjnym i stopniowym charakte-
rze. Reforma ta nie bedzie mozliwa bez zaangazowania profesjo-
nalistbw medycznych oraz ogétu pacjentdéw i obywateli, a takze
budowy ich $wiadomosci na temat uwarunkowan zdrowotnych
i dziatania systemu ochrony zdrowia.

1. Nalezy przypisa¢ odpowiedzialno$¢ za koordynacje catosci
zadan z zakresu zdrowia publicznego jednej instytucji.

2. Nalezy zmieni¢ model organizacji i finansowania systemu
ochrony zdrowia poprzez wprowadzenie mechanizméw
opartych na jakosci i gwarantujacych zwiekszenie bezpie-
czenstwa pacjentow.

3. Nalezy zwigkszy¢ odpowiedzialno$¢ wojewddztw za ksztatto-
wanie regionalnej polityki zdrowotne;.

4. Nalezy dokonaé¢ zmiany w organizacji szpitali i lecznictwa
ambulatoryjnego w Polsce, dostosowujac je do rzeczywi-
stych potrzeb zdrowotnych obywateli w celu zwigkszenia
dostepnosci swiadczen i poprawy opieki dfugoterminowej.

5. Nalezy wesprze¢ obecnych profesjonalistow medycznych
poprzez wspétdzielenie kompetencji pomiedzy zawodami,
a takze utworzyé nowe zawody medyczne.

6. Nalezy kontynuowaé dziatania, ktére zbliza naktady na
ochrone zdrowia do $redniego europejskiego poziomu.
W tym celu konieczne jest podjecie decyzji o wprowadzeniu
nowych mechanizméw finansowania systemu oraz przezna-
czeniu dodatkowych srodkéw, w szczegélnosci na profilakty-
ke zdrowotna, ambulatoryjng opieke specjalistyczna, opieke
psychiatryczng, rehabilitacje lecznicza, opieke dtugotermi-
nowa oraz nowoczesnych technologii medycznych.

Proponujemy zdefiniowaé powyzszy projekt hastem:
,WSPOLNIE POPRAWIAMY
POLSKA OCHRONE ZDROWIA"

Zatacznik 1
Stanowisko odrebne Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych w sprawie wprowadzenia nowego zawodu
»technik pielegniarstwa”
W toczacej sie obecnie w Polsce dyskusji nad zasobami kadro-
wymi w sektorze opieki zdrowia wskazuje sie na potrzebe wpro-
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wadzania owych zawodéw, ktére miatyby odcigzy¢ lekarza, piele-
gniarke i zwiekszy¢ jako$¢ opieki nad pacjentem. W dokumencie
zaproponowano m.in. utworzenie dwoch nowych zawodéw: ,asy-
stent lekarza” i ,technik pielegniarstwa”.

Whprowadzenie nowego zawodu ,asystenta lekarza” zostato za-
proponowane przez srodowisko lekarskie z petnym uzasadnieniem
utworzenia takiego zawodu. Naczelna Izba Pielegniarek i Potoz-
nych popiera wprowadzenie takiego zawodu.

Odnosnie wprowadzenia nowego zawodu ,technika pielegniar-
stwa” Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych w imieniu $rodowi-
ska pielegniarskiego wyraza kategoryczny sprzeciw i zada niepro-
cedowania tego rodzaju propozycji.

PRAGNIEMY ZAUWAZYC CO NASTEPUJE:

W zwigzku z zaistniatg i prognozowang sytuacjg kadrowg
w sektorze opieki zdrowotnej propozycja ,technika pielegniarstwa”
jest kolejnym zawodem zaproponowanym w ostatnim roku w ra-
mach ,usprawniania pracy w sektorze opieki zdrowotnej”, obok
zawodow: ,asystent osoby niesamodzielnej”, ,asystent medyczny”
czy ,coaching medyczny”. Z dotychczasowych obserwacji wynika,
iz wymienione powyzej propozycje nie majg merytorycznego uza-
sadnienia i nie majg nic wspolnego z polepszaniem jakosci opieki
pielegniarskiej nad pacjentem. Sg raczej realizacjg indywidualnych
stanowisk czy lobbingowg inicjatywa.

Obecne niedobory kadry pielegniarskiej sg nastepstwem wielo-
letnich zaniedban wtadzy publicznej w zakresie polityki kadrowej
Srodowisk medycznych, a nie nastepstwem niewtasciwego sytemu
ksztatcenia os6b chcacych wykonywac zawdd pielegniarki.

Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych wielokrotnie podnosita,
iz obecny system ksztatcenia kadry pielegniarskiej jest optymalny,
zgodny ze standardami prawa europejskiego. Obecnie zakonczyty
sie w Ministerstwie Zdrowia prace nad ewaluacjg systemu ksztat-
cenia przeddyplomowego i rozpoczynajg sie prace nad systemem
ksztatcenia podyplomowego.

Z merytorycznych i praktycznych ustalen wynika jednoznacz-
nie, iz catkowicie btedne i zbyt proste jest zatozenie, iz trzeba
upraszcza¢ $Sciezke ksztafcenia zawodu pielegniarstwa na wzor
niektdrych krajow. Nalezy podkresli¢, iz kazdy kraj ma wtasny mo-
del opieki zdrowotnej, réznie usytuowana jest rola wtadzy publicz-
nej w systemie, dlatego kierowanie sie argumentami, ze w innych
krajach istnieje dochodzenie do zawodu pielegniarki ,od dofu” —
jest niemerytoryczne. Polska juz miata taki model ,,od dotu” po Il
wojennie $wiatowej.

Kazdy kraj ma wtasng historie i tradycje w zakresie ksztatcenia
kadry pielegniarskiej, nie ma potrzeby burzy¢ polskiego wypraco-
wanego latami modelu.

Jednoznaczne stanowisko w sprawie wsparcia pielegniarek
W codziennej pracy przez wprowadzenie nowego zawodu zostato
okreslone w dokumencie ,Strategia na rzecz rozwoju pielegniarstwa
i potoznictwa w Polsce”, wypracowanego przez przedstawicieli Na-
czelnej Rady Pielegniarek i Pofoznych, Ogolnopolski Zwigzek Za-
wodowy Pielegniarek i Potoznych oraz inne organizacje zrzeszajace

pielegniarki i potozne w porozumieniu z Ministerstwem Zdrowia.
Wypracowany dokument jest wdrazany do polityki rzadu, jako do-
kument ,,Polityka Wieloletnia Panstwa na Rzecz Pielegniarstwa i Po-
toznictwa w Polsce”, Warszawa Grudzien 2018 (dalej: Polityka).
Tym zawodem jest zawod: ,,opiekuna medycznego”. Naczelna Rada
Pielegniarek i Pofoznych wyraza gtebokie przekonanie, iz wspomnia-
ny dokument jest dokumentem wigzacym dla wtadzy publicznej
i dla Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, a poczynione tam
ustalenia sg wyrazem kompromisu w formie spofecznej umowy bez-
pieczenstwa w zakresie opieki nad pacjentem.

Przedtozong propozycje ,technika pielegniarstwa” uwazamy za
kolejng probe podwazenia jednoznacznego stanowiska Naczelnej
Rady Pielegniarek i Pofoznych wyrazonego juz na pierwszym or-
ganizacyjnym spotkaniu ,WSPOLNIE DLA ZDROWIA", iz nie ma
powrotu do ksztafcenia kadry pielegniarskiej na poziomie $rednim
w ramach szkét systemu o$wiatowego.

Przedtozona propozycja wskazuje, iz ,technik pielegniarstwa”
ma by¢ zawodem o charakterze technicznym, czyli wykonawczym,
€0 oznaczatoby w praktyce ,,samodzielne” wykonanie polecenia le-
karza. Jednoczes$nie z zapisu wynika, ze ,technik pielegniarstwa”
ma wykonywac¢ procedury medyczne pod nadzorem pielegniarki
z wyzszym wyksztatceniem(?), ale juz w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej ,technik
pielegniarstwa” mogtby wykonywaé zawdd samodzielnie, czyli bez
nadzoru ze strony pielegniarki. Innymi stowy, zastgpi pielegniarke
w opiece pozaszpitalne;j.

WNIOSKI:

Obecnie w polskim pielegniarstwie zmniejsza sie liczba kadry
pielegniarskiej ze Srednim wyksztatceniem. Po wielu latach ciezkiej
pracy Srodowisko pielegniarskie wypracowato przejrzysty model
ksztatcenia na poziomie licencjackim i magisterskim oraz dazy do
wykonywania zawodu opartego na dowodach naukowych. Polskie
pielegniarki nabyty wiele uprawnien i kompetencji wymagajacych
wiedzy medycznej oraz umiejetnosci twérczego i krytycznego my-
$lenia. Wypracowano zasady ,diagnozy pielegniarskiej”, jako jed-
nego z kluczowych elementéw procesu $wiadczenia zdrowotnego.
Pielegniarka stafta sie wspoéfodpowiedzialna za proces medyczny
w ramach zespotu terapeutycznego.

Natomiast propozycja wprowadzenia ,technika pielegniarstwa” jest
kolejng probg powrotu do ksztatcenia kadry pielegniarskiej na Srednim
poziomie, czyli cofniecia kadry pielegniarskiej do systemu ksztatcenia
z lat siedemdziesigtych XX wieku, tzw. $redni personel medyczny nakie-
rowany na czynnosci wykonawcze jako pomoc lekarska.

W Swietle przyjetej Polityki wprowadzenie zawodu ,technika
pielegniarstwa” nie zawiera zadnego uzasadnienia systemowego,
merytorycznego i praktycznego, natomiast wprowadza poczucie
niepokoju i burzy wypracowany w drodze negocjacji spokdj spo-
tecznej homeostazy, pomiedzy wfadzg publiczng, a srodowiskiem
pielegniarskim.

Reasumujac, wnosimy jak na wstepie o odrzucenie przedtozo-
nej propozyciji.

Serdeczne podziekowania dla wszystkich
osob, ktore wspieraty nas i pomagaty
podczas choroby mojej zony Agnieszki
oraz uczestnikom uroczystosci
pogrzebowej
Piotr Hamerlak




Ksztatcenie Podyplomowe Swietokrzyskiej 1zby

Pielegniarek i Potoznych -

Osrodek Ksztatcenia

Podyplomowego Kadr Medycznych

Szkolenia specjalizacyjne dla pielegniarek i potoznych w 2019 r. 3.
finansowane ze $rodkéw Ministra Zdrowia w wojewddztwie Swie-
tokrzyskim
1. Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie Pielegniarstwo ane-
stezjologiczne i intensywnej opieki” dla pielegniarek. Osro- 4.
dek Ksztatcenia Podyplomowe Pielegniarek i Potoznych Sp.
z.0.0. ul. Rymanowska 3, 25-083 Rzeszéw, sekretariat:
508 867 703, e-mail: rzeszow@okppip.pl

2. Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie Pielggniarstwo chirur- 5.
giczne” dla pielegniarek. Akademia Zdrowia lzabela tajs, ul.
IX Wiekow Kielc 8/24, tel. 41 368 00 66, e-mail: kielce@
akademia-zdrowia.pl

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie Pielegniarstwo interni-
styczne” dla pielegniarek. Akademia Zdrowia |zabela tajs, ul.
IX Wiekow Kielc 8/24, tel. 41 368 00 66, e-mail: kielce@
akademia-zdrowia.pl

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie Pielegniarstwo rodzin-
ne” dla pielegniarek. Akademia Zdrowia |zabela tajs, ul. IX
Wiekéw Kielc 8/24, tel. 41 368 00 66, e-mail: kielce@aka-
demia-zdrowia.pl

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie Ochrona zdrowia pracu-
jacych dla pielegniarek. Osrodek Ksztafcenia Kadr ,Hipokrates”
Joanna Strzatka , ul. Adama Mickiewicza 10, 25-352 Kielce, Tel/
fax. 41 341 52 65, e-mail: hipokrateskielce2@poczta.onet.pl
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W Il pétroczu 2019 roku w OKPKM SIPIP zaplanowane zostaty nastepujace formy ksztatcenia podyplomowego pielegnia-

rek i potoznych:

Nazwa kursu

Kursy kwalifikacyjne w dziedzinie:

Termin i ilos¢ edyciji

Pielegniarstwo rodzinne — dla pielegniarek

| E Ostrowiec Sw. (termin do uzgodnienia)

Pielegniarstwo rodzinne — dla potoznych

I E-12.11.2019r. -10.03.2020r. (trwa nabdr)

Kursy specjalistyczne w zakre

sie:

Wywiad i badanie fizykalne- dla pielegniarek i potoznych

IE17.11.2019r.- 29.01.2020r.

Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego u dorostych — dla piele-
gniarek i potoznych

Il E listopad/grudzien 2019r.

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa - dla pielegniarek i potoznych

| E-08.11-13.12.2019r. Kielce
Il E22.11- 14.12.2019r. Busko Zdr¢j

Szkolenia warsztatowe - bezptatne dla cztonkéw SIPIP regularnie opfacajacych sktadki

Techniki opiekunczo-rehabilitacyjne wspomagajace rozwéj wczesniaka, noworodka
i niemowlecia dla pielegniarek i potoznych. Szkolenie obejmuje teoretyczne pod-
stawy i praktyczng nauke nowoczesnych technik stosowanych w opiece nad nie-
mowleciem oraz dzieckiem — uktadanie, obracanie, przemieszczanie wg. najnowszej
wiedzy medyczne;.

30.11- 01.12.2019r. 0 godz. 9.00

Szkolenie prowadzi dr n. med. Agata Michalska — fizjotera-
peuta. Dla uczestnikéw szkolenia przewidziane sg certyfikaty.
Jest mozliwos$¢ zapisania sie pod nr telefonu: 662-282-958.

Warsztaty z wigzania chusty- skfada sie z dwoch czesci teoretycznej i praktycznej
1. Panel wiedzy teoretycznej, w ktérym przyblizamy idee bliskosci, odpowiadamy
na trudne pytania, ktére otrzymujemy od rodzicéw, porozmawiamy o zaletach wyni-
kajacych z noszenia dzieci w chustach i poruszymy wiele innych zagadnien dotycza-
cych chustonoszenia (czas trwania -okoto dwdéch godzin z krétka przerwg)

2.Panel praktyczny — nauka dwoch wigzan(chusta tkana-kieszonka i chusta ela-
styczna).Na tg cze$¢ rowniez przeznaczamy dwie godziny.

| E 28.10.2019r. w godz.10.00-14.00 warsztaty prowadzo-
ne zostang przez firme LennyLamb (lista zamknieta). Szkole-
nie skierowane jest do pielegniarek i potoznych pracujacych
na oddziatach neonatologicznych, ginekologiczno- potozni-
czych. Dla uczestnikdéw szkolenia przewidziane sa certyfikaty.
I'E25.11.2019r. w godz. 10.00-14.00 warsztaty prowadzo-
ne zostang przez firme LennyLamb. Szkolenie skierowane jest
do pielegniarek i potoznych pracujacych na oddziatach neona-
tologicznych, ginekologiczno- potozniczych. Dla uczestnikéw
szkolenia przewidziane sa certyfikaty.

Jest mozliwo$¢ zapisania sie pod nr telefonu: 662-282-958.

Agresja w ochronie zdrowia- profilaktyka, aspekty prawne, przeciwdziafanie- szko-
lenie skierowane do personelu pielegniarskiego pracujgcego w warunkach szczegél-
nego narazenia na agresje ze strony pacjentow.

Termin do uzgodnienia. Szkolenie zostanie poprowadzone
przez INTERRMEN Piotr Kaczmarczyk. Szkolenie skierowane
jest do pielegniarek/ potoznych pracujacych na SOR-ach, od-
dziatach psychiatrycznych.

Kompetencje zywieniowe pielegniarki

Podczas spotkania zostang poruszone nastepujace tematy:

1. ,Leczenie zywieniowe w praktyce” dr n. med. Jarostaw Matykiewicz — kierownik
Kliniki Chirurgii Onkologicznej w Swietokrzyskim Centrum Onkologii.

2. ,Leczenie zywieniowe - rola pielegniarki (kwalifikacja pacjenta, opieka nad pa-
cjentem, rodzaje dostepéw, pielegnacja, zapobieganie zakazeniom, powiktania)”
mgr Iwona Fottyn- Klinika Chirurgii i Zywienia Szpital im. Ortowskiego w Warszawie.
3. ,Leczenie zywieniowe — dostepne produkty” dr Zbigniew Patela — dyrektor ds.
Medycznych Fresenius.

14.11.2019 r. w godzinach 14.00 - 17.00.

w siedzibie Izby na Il pietrze zorganizowane przez firme Frese-
nius Kabi. Szkolenie skierowane jest do pielegniarek z oddzia-
féw chirurgii, neurologii, anestezjologii i intensywnej opieki,
choréb wewnetrznych i innych. Dla uczestnikéw szkolenia
przewidziane sg certyfikaty.

Jest mozliwo$¢ zapisania sie pod nr telefonu: 662-282-958.
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,CoS sie koriczy...

Cos odchodzi w dal...

Szare zycie musi dalej trwac...

Serce ptacze, stowa milkng lecz tak musi byc...”

Z ogromnym smutkiem zegnamy Kolezanke

Sp. BEATE LAMCZYK

Odesztas za wczesnie, nagle i bez pozegnania...
Nikt z nas nie zastuguje na takie zakoriczenie...
Kiedy Aniot bierze czfowieka za reke...

Gdy bierze go w ramiona ...

Przekazuje mu czgstke raju...

Niech taki Aniot bedzie zawsze przy Tobie...”

Pielegniarki ZOLIiR w Bilczy

»lak trudno zegnac na zawsze Kogos
Kto jeszcze mdgt by¢ razem z nami”

Z gtebokim smutkiem i zalem
zegnamy naszg droga ko-
lezanke potoznag

BOZENE ZMUDZINSKA

wspaniatg kolezanke i wspotpracownice

Personel Swietokrzyskiego Centrum
Matki i Noworodka

Pani

Beacie Puk

wyrazy szczerego wspotczucia
z powodu $mierci

MAMY

sktadaja:
Dyrekcja, pielegniarki i potozne
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach

»Umiera sie nie dlatego by przestac zyc,
Lecz po to, by zy¢ inaczej...”

Kolezance

Ani Kaczmarczyk

Szczere wyrazy wspétczucia z powodu $mierci

TATY

sktada:
Naczelna Pielegniarka oraz kolezanki
ze Szpitala $w. Leona w Opatowie

,INie odchodzi sie tak naprawde i zupetnie,
Bo mimo wszystko — pozostaje sie w czyjejs pamieci
i czyims czekaniu”

Panu
Piotrowi Hamerlakowi
wyrazy wspofczucia z powodu $mierci
ZONY

sktada:
Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Kielcach
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»,Cztowiek odchodzi, lecz mifos¢ zostaje,
mimo wielkiej rozpaczy pozwala zy¢ dalej...”

Pani

Henryce Majkowskiej

wyrazy szczerego wspofczucia
z powodu $mierci

BRATA

sktada:
Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Kielcach

Wiemy, ze nic nie ukoi Twojego bélu i smutku.
My sercem jestesSmy z Tobg

Kolezance
Heni Majkowskiej

najszczersze wyrazy wspétczucia
Z powodu $mierci

BRATA

sktadaja:
kolezanki z pracy

»,Czasami brak stéw by wypowiedzie¢ bdl,
czasami brak tez by wyptakac zal”

Kolezance
Edytce Nowak
z gtebi ptyngce wyrazy wspétczucia z powodu $mierci
TATY

sktadaja:
Marzena, Ewa i Dorota

,Zamknely sie ukochane oczy, spoczety spracowane rece,
przestato bi¢ kochane serce”

Kolezance

Marcie Ludew

wyrazy gtebokiego wspétczucia
z powodu $mierci

MAMY ROZALII

sktadaja:
Pielegniarki, Potozna oraz pracownicy Przychodni ,Zdrowie”
w Skarzysku-Kamiennej

,Nie odchodzi sie tak naprawde i zupetnie,
Bo mimo wszystko — pozostaje sie w czyjej$ pamieci
i czyims czekaniu”

Z gtebokim smutkiem zegnamy Nasza Kolezanke

Bozene Sitarska
ktéra 18 czerwca 2019 roku odeszta po ciezkiej chorobie

Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa oraz Pielegniarki
z | Kliniki Psychiatrii w Morawicy

Mimo, ze odchodzg w sercach naszych pozostajg na zawsze

Kolezance

Renacie Kaczmarczyk

wyrazy szczerego wspotczucia z powodu Smierci

TATY

sktadaja:
pielegniarki z oddziatu chirurgii urazowo-ortopedycznej
im. Sw. tukasza w Konskich

Kolezance

Dorocie Malidze

wyrazy gtebokiego zalu i wspétczucia
z powodu $mierci

SIOSTRY

sktadaja:
Pielegniarki i Potozne ZOZ w Busku — Zdroju

,Cztowiek odchodzi, lecz mifos¢ zostaje,
Mimo wielkiej rozpaczy pozwala zy¢ dalej....”

Kolezance

Marioli Grzybowskiej

wyrazy szczerego wspofczucia z powodu $mierci

TATY

sktadaja:
pielegniarki z oddziatu chirurgii urazowo-ortopedycznej
im. Sw. tukasza w Konskich
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Kolezance
Ewie Btad

wyrazy zalu i wspétczucia
z powodu $mierci

TATY

sktadaja:
Pielegniarki i Potozne ZOZ w Busku — Zdroju

Kolezance

Anecie Chtoscie

wyrazy zalu i wspétczucia
z powodu $mierci

TATY

sktadaja:
Pielegniarki i Potozne ZOZ w Busku — Zdroju

Kolezance

Marii Nowaczkiewicz

wyrazy zalu i wspétczucia
Z powodu $mierci

MEZA

sktadaja:
Pielegniarki i Pofozne ZOZ w Busku — Zdroju

»Umiera sie nie dlatego by przestac zyc,
Lecz po to, by zy¢ inaczej”
Paulo Coelho

Pani
Marcie Kasper
Przetozonej Pielegniarek i Potoznych

wyrazy szczerego wspotczucia z powodu $mierci

TESCIOWE)

sktada:
Dyrekcja oraz pracownicy SPZ0Z w Kazimierzy Wielkiegj

,Zycie odchodzi pamieé pozostaje”

Kolezance

Annie Madej

wyrazy gtebokiego wspdtczucia
z powodu $mierci

BRATA

skfada:
Dyrekcja, pielegniarki i potozne
oraz pracownicy SPZ0Z w Kazimierzy Wielkiej

,,Ci ktérych kochamy nie umierajg nigdy
bo mitosc¢ to nieSmiertelnosc”

Koledze

Piotrowi Hamerlakowi

wyrazy szczerego wspotczucia i stowa wsparcia
z powodu $mierci

ZONY
sktadaja:

dyrektor ds. pielegniarstwa Bogustawa Cwalina-Rzadkowska
kolezanki i koledzy Pawilonu B SCP w Morawicy

Koledze

Piotrowi Hamerlakowi

wyrazy szczerego wspotczucia
z powodu $mierci

ZONY

sktadaja:
koledzy i kolezanki SCP w Morawicy

,10 nie byt czas, to nie byta pora”

Koledze

Grzegorzowi Gézdziowi

wyrazy gtebokiego wspotczucia
z powodu $mierci

MAMY

sktadaja:
dyrektor ds. pielegniarstwa Bogustawa Cwalina-Rzadkowska
kolezanki i koledzy Pawilonu B SCP w Morawicy
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Kolezance

Urszuli Potrzasaj

wyrazy szczerego wspofczucia i sfowa wsparcia
z powodu $mierci

MAMY

sktadaja:
kolezanki i personel oddziatu otolaryngologii
Szpitala w Skarzysku-Kamiennej

Kolezance

Wandzie Cichon

wyrazy zalu i wspétczucia
z powodu $mierci

TATY

sktadaja:
kolezanki oddziatu wewnetrznego
Szpitala w Skarzysku-Kamiennej

Pani

Barbarze Rek-Zak

wyrazy gtebokiego wspoéfczucia
z powodu $mierci

MAMY

skfada:
personel SOR-u Szpitala w Skarzysku-Kamiennej

Pani
Matgorzacie Potkanskiej

wyrazy szczerego wspétczucia
z powodu $mierci

BRATA

sktada:
personel SOR-u Szpitala w Skarzysku-Kamiennej
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,Co0 ma przemingc¢ to przeminie jak lis¢ jesienny,
co z drzewa musi spas¢. Szczescie, mifosc,
bdl i cierpienie ma w zyciu swdj czas...”

Kolezance

Barbarze Mazur

wyrazy szczerego wspofczucia z powodu $mierci

TATY

sktada:
Pielegniarki ZOLIR Bilcza

,Odesztas cicho, bez stéw pozegnania.
Tak, jakbys nie chciata swym odejsciem smucic,
tak, jakbys wierzyta w godzine rozstania,
ze niebawem z dobra wiescig wrécisz”

Kolezance

Mirostawie Komar

wyrazy szczerego wspotczucia z powodu $mierci

MAMY

sktada:
Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa oraz personel
Bloku Operacyjnego i Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii ZOZ w Pinczowie

,Zamknelty sie ukochane oczy, spoczety spracowane rece,
przestafo bi¢ kochane serce.”

Kolezance

Annie Osiewale-Maciuk

wyrazy szczerego wspofczucia z powodu $mierci

MAMY

sktada:
Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa oraz personel
Bloku Operacyjnego i Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii ZOZ w Pinczowie

,,Spisz cicho Mamo kochana, bez smutkdw i bez cierpienia.
Nie ptaczmy — to wola Pana wszystko na Swiecie zmienia.”

Kolezance

Grazynie Maszewskiej

wyrazy gtebokiego wspbtczucia z powodu $mierci

MAMY

sktadaja:
Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa oraz personel
Poradni Specjalistycznych Z0Z w Pinczowie
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Kolezance

Elzbiecie Sochackiej

potoznej oddziatu Potozniczo-ginekologicznego
Szpitala w Skarzysku-Kamiennej
W zwigzku z przejsciem na emeryture
serdeczne podziekowania za mitg wspotprace,
zyczliwosé wraz z zyczeniami zdrowia
i samych radosnych dni

Kolezance

Marcie Bartosik

pielegniarce ZOL-U
W zwigzku z przejsciem na emeryture
zyczenia zdrowia, radosci, spokoju
oraz wszelkiej pomyslnosci w zyciu osobistym

sktadajag
sktadajg

Dyrekcja, Pielegniarka Naczelna
oraz kolezanki ZOZ Skarzysko-Kamienna

Dyrekcja, Pielegniarka Naczelna
oraz kolezanki pielegniarki i potozne

Potoznej Skarzyskiego Szpitala

Danucie Nodze

W zwigzku z przejsciem na emeryture
pragniemy zfozy¢ serdeczne podziekowania
za dfugoletnig wspotprace,
codzienny usmiech, zyczliwos$¢ i zaangazowanie.

Kolezance

Dyrekcja, Pielegniarka Naczelna Elzbiecie Sudomirskiej

oraz kolezanki oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego

potoznej oddziatu Pofozniczo-Ginekologicznego
Skarzyskiego Szpitala
W zwigzku z przejsciem na emeryture
sktadamy podziekowania za dtugoletnig
prace zawodowag, poswiecenie, pomoc, rade

Dyrekcja, Pielegniarka Naczelna
oraz kolezanki pielegniarki i potozne




