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Przed nami kolejny szczegdlny okres zwigzany

VII K z atmosferg zblizajgcych sie Swigt Bozego Naro-
dzenia. Ich magia dotknie kazdego z nas. Dlatego

VIII O w tym przedswigtecznym pospiechu pamietaj-
my, aby zrobi¢ wszystko, by te swieta byly rado-

IX 7 7 sne, przebiegajace w mitej rodzinnej atmosferze.
Zycze Wam drogie kolezanki i koledzy, aby w Wa-

szych domach nigdy nie zabrakto mitosci, zaufania
i wsparcia. Przy pieknie ustrojonej choince wsrdd
bliskich przezywajcie magie tych pieknych rado-
snych $Swiagt. Wiem przeciez, ze wiele z Was spe-
dzi ten wieczér i $wieta w pracy. Zycze Wam, aby
wigilijny wieczér przepetniony byt sensem ma-
gicznego czuwania bo stowo ,Wigilia” pochodzi
z jezyka tacinskiego i oznacza wtasnie czuwanie.
Pamietajcie, ze jestescie jak anioty czuwajace
wtasnie przy chorych, dla ktérych niejednokrot-
nie jestescie w tym czasie najblizszymi osobami.

Raz jeszcze zycze duzo zdrowia i tego, by te sSwie-
ta dawaly Wam duzo sity i odwagi, a nadcho-
dzgcy 2018 Nowy Rok przynidst spokdj, sta-
bilizacje oraz prawdziwg i zwyczajng ludzka
zyczliwos¢, ale takze zawodowgq solidarnosc.

Matgosia

Wesotych Swigt
pazdziernik - grudzien 2017



Mijaja lata i wieki a z nimi na karcie historii zwanym kalendarzem kolejne Boze Narodzenie. Stara nasza ziemia trwa
w oczekiwaniu czego$ nieznanego. Oczekujemy na calym $wiecie, ze Bog si¢ narodzi, by czyni¢ nas lepszymi. My
chrzescijanie musimy szuka¢ Boga, ktory si¢ narodzi.

Przed wickami drzwi wielu domostw byly zamknicte przed Jezusem, analogicznie jest dzisiaj gdy wielu z nas zamyka serce
przed Synem Bozym. Wielu nie dostrzega znaku oftarza, nie styszy dzwonéw na pasterke, nie widzi gwiazdy, ktora prowadzi
do ztobka. Zastanowmy si¢ , jak przezy¢ $wigta, by nie ulec pokusie przezywania ich jako tradycji? Wiaczmy tu swoje serce
i rozum a wtedy w kontemplacji Bozej Dzieciny poznamy prawdg tajemnicy wcielenia.

Narodzenie Pana Jezusa w Betlejem to najwazniejsze wydarzenie w dziejach ludzkosci. BadZzmy wdzigczni Jezusowi za dar
Jego przyjscia, za dar Jego ofiarowania si¢ grzesznemu cztowickowi. Uswiadommy sobie, ze zycie nasze jest wazne, skoro
Bog przychodzi by nas zbawié. To jest wielka wymowa betlejemskiego ztdbka, tajemnica Boga, ktory w Swojej wielkosci
o$wietla nasza perspektywe i pokazuje $wiatu najwiekszy sens istnienia. Ztobek betlejemski to niezwykla sita i moc, ktéra
ze zwyklego cztowieka czyni ptonaca pochodni¢. Moze to brzmi troche patetycznie ale musi by¢é w kazdym z nas silne
pragnienie dgzenia do dobra.

Dlatego w przededniu Swiat Bozego Narodzenia pragne zamiast sloganowych zyczen zacytowaé dezyderate , ktora jest
tekstem o wielkim moralnym, ponadczasowym przestaniem. Znaleziono go w kosciele w Baltimore w 1692r. Mimo tak
odleglego czasu jest ono wcigz aktualne.

*ok

Krocz spokojnie wsrod zgietku i pospiechu — pamiegtaj, jaki pokoj moze by¢ w ciszy. Tak dalece jak to mozliwe, nie wyrzekajgc
sig siebie, badz w dobrych stosunkach z innymi ludzmi. Prawde swojg glos spokojnie i jasno, stuchaj tez tego, co mowiq inni,
nawet glupcy i ignoranci, oni tez majg swq opowies¢. Jesli porownujesz sig z innymi, mozesz stac sig prozny lub zgorzkniaty,
albowiem zawsze bedq lepsi i gorsi od ciebie. Ciesz si¢ zarowno swymi osiggnieciami jak i planami. Wykonuj z sercem swq
prace, jakakolwiek by byta skromna. Jest ona trwalg wartoscig w zmiennych kolejach losu. Zachowaj ostroznos¢ w swych
przedsiewzieciach- swiat bowiem pelen jest oszustwa. Lecz niech Ci to nie przyslania prawdziwej cnoty, wielu ludzi dgzy do
wzniostych ideatow i wszedzie Zycie pelne heroizmu. Bqgdz sobq, a zwlaszcza nie zwalczaj uczué: nie bgdz cyniczny wobec
mitosci, albowiem w obliczu wszelkiej oschiosci i rozczarowan jest ona wieczna jak trawa. Przyjmuj pogodnie, to co niosq
lata, bez goryczy wyrzekajgc si¢ przymiotow miodosci. Rozwijaj site ducha, by w naglym nieszczesciu mogla by¢ tarczq dla
ciebie. Lecz nie drecz sig tworami wyobrazni. Wiele obaw rodzi si¢ ze znuzenia i samotnosci. Obok zdrowej dyscypliny bgdz
tagodny dla siebie. Jestes dzieckiem wszechswiata, nie mniej niz gwiazdy i drzewa masz prawo by¢ tutaj i czy to jest dla ciebie
jasne czy nie, nie wqtp, ze wszechswiat jest taki, jaki by¢ powinien. Tak wiec bgdz w pokoju z Bogiem cokolwiek myslisz o jego
istnieniu i czymkolwiek si¢ zajmujesz i jakiekolwiek sq twe pragnienia: w zgietku ulicznym, zamecie zycia zachowaj pokoj ze
swq duszq. Z catym swym zaklamaniem, znojem i rozwianymi marzeniami ciggle jeszcze ten Swiat jest pigkny. Bgdz uwazny
,Staraj sie by¢ szczesliwy.

Przekazuj¢ go z nadzieja i wiara, ze kazdy czytajacy uwaznie te stowa zechce cho¢ na chwilg zatrzymac si¢ w odwiecznym
pedzie 1 zadumac nad soba.

Okres Swigt sprzyja refleksji. Mamy wiecej czasu dla siebie. Zrobmy sobie rachunek sumienia i przeanalizujmy swe mysli
na temat bliskich, znajomych, kolezanek ,kolegdbw w pracy a takze na temat siebie samych. Ile w tym mys$lowym gaszczu
bywa ztosci, nienawisci, pogardy, lekcewazenia. Nic tak nie niszczy ludzi jak negatywne relacje. Zazdro$¢, nienawis¢, gniew
chowane urazy to uczucia, ktorych trzeba si¢ wystrzega¢. Droga do tego jest jedna- wybaczanie i mito§¢. Dzigki temu
pozbedziemy si¢ psychicznego balastru a bedzie nam dostownie i w przenos$ni 1zej na duszy i ciele.

Czytajac przestanie wierze, ze Matka Natura stworzyla nas po to bySmy si¢ kochali a nie nienawidzili i wtedy bedziemy zy¢
w zdrowiu, spokoju i milosci

I tego wlasnie wszystkim z catego serca zycze.

mgr Jadwiga Kowalczyk

www.orpip.radom.pl



03.10.2017 — Przewodniczgca M.
Sokulska i Sekretarz B. Tusinska
uczestniczyty w pracach Komisji
Konkursowych w SWPZZP0OZ

05.10.2017 — odbyto sie posiedzenie
Komisji Socjalnej

06.10.2017 — odbyto sie posiedzenie
Prezydium ORPIiP

09 — 10.10.2017 — Przewodniczgca,

Wiceprzewodniczgca, Skarbnik
i Sekretarz uczestniczyty
w  Miedzynarodowej  Konferencji

Naukowej nt. ,Pielegniarstwo polskie,
europejskie, Swiatowe” organizowanej
przez NIPiP w Warszawie

11.10.2017 — odbyto sie szkolenie
organizowane przez firme
CONVATEC na temat ,Leczenie ran
przewlektych”

11.10.2017 — odbyto sie posiedzenie
Zespotu Pielegniarek Rodzinnych,
ktéremu przewodniczyta Matgorzata
Konarska

11.10.2017 — odbyto sie posiedzenie
Zespotu Pielegniarek Opieki
Dtugoterminowe;j, ktéremu
przewodniczyta Henryka tapczynska

17.10.2017 — odbyto sie posiedzenie
ORPIP ktéremu przewodniczyta M.
Sokulska

19.10.2017 — odbyto sie posiedzenie

Okregowe;j Komisiji Rewizyjnej
ktéremu przewodniczyta Mariola
Surma

2110.2017 - Przewodniczgca M.

Sokulska uczestniczyta w obchodach
10—cia Europejskiej  Uczelni
Spoteczno — Technicznej w Radomiu

23.10.2017 — Przewodniczagca M.
Sokulska uczestniczyta w spotkaniu
zorganizowanym przez Prezydenta
Miasta Radomia dla goscihonorowych
z okazji 50-lecia Radomskiego
Szpitala Specjalistycznego
w Urzedzie Miasta Radomia

26.10.2017 - Pracownik Rejestru
i O8rodka Ksztatcenia uczestniczyly

w Konferencji nt. SMK organizowanej
przez Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego

03.11.2017 — sekretarz B. Tusinska
uczestniczyta w egzaminie po
przeszkoleniu w zwigzku z przerwg
w wykonywaniu zawodu

04.11.2017 - Przewodniczaca M.
Sokulska uczestniczyta w uroczystym
wreczeniu Praw  Wykonywania
Zawodu w Okregowej Izbie Lekarskiej
w Warszawie

09.11.2017 - Przewodniczgca
M. Sokulska uczestniczyta
w spotkaniu przewodniczgcych OIPiP
z terenu Mazowsza w Warszawskiej

Okregowe;j Izbie Pielegniarek
i Potoznych
13.11.2017 — Przewodniczaca M.

Sokulska uczestniczyta w Konwencie
Przewodniczacych w NIPiP
w Warszawie

15.11.2017 — Przewodniczaca M.
Sokulska uczestniczyta w spotkaniu
w zwigzku z prewencjg prowadzong
przez ORzOZ

1711.2017 — odbyto sie posiedzenie
Prezydium ORPIP pod
przewodnictwem M. Sokulskiej

2111.2017 - Przewodniczaca M.
Sokulska uczestniczyta w Konferenciji
INWESTYCJE SPOLECZNE
ZDROWIE + w Warszawie

24.11.2017 — odbyto sie posiedzenie
Zespotu Pielegniarek Srodowiska
Wychowania i Nauczania ktéremu
przewodniczyta M. Sokulska

28.11.2017 — odbyto sie posiedzenie
Komisji Etyki, ktéremu przewodniczyta
Renata Cwalina

01-0212.2017 - Przewodniczgca
M. Sokulska i skarbnik E. Banaszek
uczestniczyta w Konferenciji VI
Wschodnie Dni Opieki nad
Noworodkiem i Niemowleciem
w Sandomierzu

05.12.2017 - odbyto sie posiedzenie
Komis;ji Ksztatcenia, ktéremu
przewodniczyta Barbara Tusinska

pazdziernik - grudzien 2017

0712.2017 - odbyto sie posiedzenie
Komisiji Socjalne;j, ktéremu
przewodniczyta Elzbieta Raszewska

08.12.2017 — odbyto sie posiedzenie
ORPIP pod przewodnictwem M.
Sokulskiej

15.12.2017 — odbyto sie spotkanie
z Pielegniarkami Naczelnymi/
Dyrektorami ds. Pielegniarstwa oraz
Petnomocnikami



Z prac Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych oraz Prezydium

W dniu 17 pazdziernika 2017 roku odby-
lo si¢ posiedzenie Okregowej Rady Piele-
gniarek i Poloznych, w ktorym uczestni-
czyli czlonkowie Okregowej Rady.

Podjeto nastepujace uchwaly:
282/VI11/2017 -

podjecia  decyzji
PWZ  pielggniarki.

Uchwala nr
w/s W sprawie

o  wygasnig¢ciu

Z prac Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych w Radomiu.

W dniu 6 pazdziernika 2017 roku odbyto
si¢ posiedzenie Prezydium ORPiP, na
ktérym przyjeto nastgpujace uchwaty:

Uchwala nr 337 - 341/VIL/2017 - w/s
stwierdzenia Prawa  Wykonywania
Zawodu 1 wpisu do rejestru pielggniarek
prowadzonego przez ORPiP

Uchwala nr 342 - 343/VI1/2017 - w/s
stwierdzenia PWZ i wpisu do rejestru
potoznych prowadzonego przez ORPiP

Uchwala nr  344/VII/2017 - wis
wydania nowego zaswiadczenia Prawa
Wykonywania Zawodu pielggniarki

Uchwala nr 345 — 346/VI1/2017 - w/s
wpisu do rejestru pielggniarek ORPiP

Uchwala nr 347 - 351/VII1/2017 - wis
wykreslenia z rejestru pielggniarek
prowadzonego Przez ORPiP w Radomiu

Uchwala nr 352 - 353/VII/2017 -
w/s wykreslenia z rejestru potoznych
prowadzonego przez ORPiP w Radomiu

Uchwala nr 354 — 355/VI1/2017 - w/s
wykreslenia z Rejestru Podmiotéw

Leczniczych
Uchwala nr 356/VII/2017 - wis
przyznania  pomocy kolezenskiej
finansowe;j
Uchwala nr 357/VII2017 - wis
przyznania jednorazowej zapomogi

socjalnej z tytulu przejscia na emeryturg

Uchwala nr 358/VI1/2017 -
w/s dofinansowania ksztalcenia
podyplomowego

Uchwala nr 359/VII)2017 - wis
wytypowania czlonkow ORPiP do
komisji egzaminacyjnej kursow w RSzS..

Uchwala nr 360/VII/2017 - wis
wsparcia  finansowego  Katolickiego
Stowarzyszenia Pielegniarek i Potoznych
Polskich w Krakowie

Uchwala nr 361/VII2017 - wis
sfinansowania uczestnictwa
w Konferencji

Uchwala nr 362/VII/2017 - wis
wykonania prac remontowych
w pomieszczeniach Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Radomiu
Uchwala nr 363/VII/2017 -  wis

zakupu kalendarzy dla cztonkow OIPiP

Uchwala nr 364/VII/2017 - wis
zorganizowania i sfinansowania kosztow
uroczystego, $wiatecznego posiedzenia
ORPiP oraz spotka z Pielggniarkami
Naczelnymi i Petnomocnikami.

W dniu 17 listopada 2017 roku
w czasie posiedzenia Prezydium
ORPiP podjeto nastepujace uchwaly:

Uchwala nr 365-382/VII/2017 — wis
stwierdzenia  prawa  wykonywania
zawodu pielegniarki i wpisu do rejestru
ORPiP w Radomiu

Uchwata nr 383 - 384/VII/2017 - w/s
wpisu do rejestru pielggniarek ORPiP
w Radomiu

Uchwala nr 385/VII/2017 -
wydania duplikatu PWZ

w/s

Uchwala nr 386 - 391/VIL/2017 — ws
wykreslenia z rejestru  pielegniarek

ORPiP w Radomiu
Uchwala nr 392 /VII/2017 - wi/s
uznania kwalifikacji
Uchwala nr 393/VII/2017 - w/s

wygaszenia PWZ w zwiazku ze zgonem
pielegniarki

Uchwala nr 394/VI1/2017 - w/s

przyznania pomocy kolezenskiej
finansowe;j

www.orpip.radom.pl

Uchwala nr 395/VII/2017 -  wis
przyznania jednorazowej zapomogi
socjalnej z tytulu przej$cia na emeryturg

Uchwata nr 396/V11/2017 -
w/s dofinansowania ksztatcenia
podyplomowego wytypowania
przedstawicieli ORPiP do komisji

egzaminacyjnej kurséw specjalistycznych

Uchwala nr 398/VII/2017 - wis
wytypowania przedstawicieli ORPiP
do komisji  egzaminacyjne  kursow
kwalifikacyjnych

Uchwala nr 399/VII/2017 - wis
wydania zaswiadczenia

o odbyciu przeszkolenia po przerwie
w wykonywaniu zawodu dtuzszej niz 5
lat w ostatnich 6 latach

Uchwala nr 400/VIL/2017 - wis
wytypowania przedstawicieli ORPiP
do pracy w komisjach konkursowych na
stanowisko pielggniarek oddziatowych
w RSzS — oddziat Chirurgii Ogodlnej
1 Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Uchwala nr 401/VII/2017 - wis
wytypowania przedstawicieli ORPiP
do pracy w komisjach konkursowych
na stanowisko ordynatora
w SPZOZ w Nowym Mieécie -
oddzialy: Chirurgii ogoélnej, Dziecigcy,
Choréb Wewnetrznych, Potozniczo -
Ginekologiczny

Uchwala nr 402/VII/2017 - ws
doposazenia biura OIPiP w Radomiu

Uchwala nr 403/VII/2017 - wi/s
wystawiania PIT-ow 8C
Uchwala nr 404/VII/2017 - wi/s

pozegnania duszpasterza pracownikow
Stuzby  Zdrowia  ks.  Krzysztofa
Dukielskiego




Z prac Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Potoinych NRPiP nadal po-
dejmuje kolejne dziatania na
rzecz poprawy warunkéw ptacy
i pracy pielegniarek i potoiznych.

Jak informuje Prezes NRPiP Pani Zo-
fia Matas cyt.:

»Nalezy wyraznie wskaza¢ iz NR-
PiP, Zze juz w dniu 28 pazdziernika
2016 r. wystgpita do Ministra Zdro-
wia z pismem o odrzucenie w catosci
projektu ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadni-
czego pracownikdw wykonujgcych
zawody medyczne zatrudnionych
w podmiotach leczniczych. Naczelna
Rada wskazata, ze opracowany przez
Ministerstwo Zdrowia projekt usta-
wy jest nie do przyjecia w catodci,
w szczegdlnosci z uwagi na wskazanie
w nim wskaznikéw stuzacych do ob-
liczania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego na niedopuszczalnie
niskim poziomie, a takze brak okre-
$lenia zrédet finansowania wynagro-
dzen pielegniarek i potoznych oraz
rozstrzygniecia stosunku przepiséw
projektowanej ustawy do przepisow
rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 8 wrzesdnia 2015 r. w sprawie
ogolnych warunkéw uméw o udzie-
lanie Swiadczern opieki zdrowotnej
(Dz. U. z 2016 r. poz. 1146) oraz roz-
porzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
14 pazdziernika 2015 r. zmieniaja-
cym rozporzadzenie w sprawie ogol-
nych warunkéw umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U.
poz. 1628), w zakresie zasad wzrostu
wynagrodzen pielegniarek i potoz-
nych do 2019 roku. NRPiP wyraZnie
wskazata w przedmiotowym pismie,
iz nie wyraza zgody na préby zmiany
w zakresie wykonania Porozumienia
z dnia 23 wrze$nia 2015 r. zawartego
z Ministrem Zdrowia i Prezesem NFZ
i oczekuje realizacji przyjetych w nim
zobowigzan (pismo NRPiP do MZ sta-
nowi zatgcznik nr 1 do niniejszego pi-
sma).

Jednocze$nie Naczelna Rada zapro-
ponowata, zeby minimalne wynagro-
dzenie miesieczne pielegniarki i po-
toznej ustalane byto na podstawie
przecietnego miesiecznego wynagro-
dzenia w sektorze przedsiebiorstw
bez wyptat nagrdd z zysku w czwar-
tym kwartale roku poprzedniego,
ogtaszanego przez Prezesa Gtéwnego

Urzedu Statystycznego, przy zastoso-
waniu nastepujgcych wskaznikow:

1) dla pielegniarek i potoznych
— 1,5 przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia w sektorze przedsie-
biorstw bez wyptat nagrdod z zysku
w czwartym kwartale roku poprzed-
niego, ogtaszanego przez Prezesa
GUS;

2) dla pielegniarek / potoznych
z tytutem magistra pielegniarstwa,
magistra potoznictwa lub z tytutem
specjalisty w danej dziedzinie piele-
gniarstwa — 1,75 przecietnego mie-
siecznego wynagrodzenia w sektorze
przedsiebiorstw bez wyptat nagrod
z zysku w czwartym kwartale roku po-
przedniego, ogtaszanego przez Preze-
sa GUS;

3) dla pielegniarek i potoznych
z tytutem magistra pielegniarstwa,
magistra potoznictwa i z tytutem
specjalisty w danej dziedzinie piele-
gniarstwa — 2,0 przecietnego mie-
siecznego wynagrodzenia w sektorze
przedsiebiorstw bez wyptat nagréd
z zysku w czwartym kwartale roku po-
przedniego, ogtaszanego przez Preze-
sa GUS.

W dniu 16 marca 2017 r. NRPiP pod-
jeta stanowisko w sprawie okreslenia
minimalnego wynagrodzenia dla pie-
legniarek i potoznych .

Niemniej jednak — w zwigzku
z odrzuceniem postulatow Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych, przyje-
ciem projektu ustawy przez Rade Mi-
nistréw i skierowaniem go do Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej — Naczelna
Rada podjeta dziatania w kierunku
zmian projektu ww. ustawy na etapie
prac parlamentarnych. Dlatego tez
Naczelna Rada zwrdcita sie do Mini-
stra Zdrowia, Marszatka Sejmu Rze-
czypospolitej Polskiej oraz poszcze-
gélnych postéw (Przewodniczgcych
Klubéw Parlamentarnych PiS, PO, No-
woczesna, Kukiz’ 15, PSL) o poparcie
zaproponowanych przez nig zmian
i wprowadzenie ich do rzgdowego
projektu ustawy. Zmiany te miaty
polegaé¢ na odmiennym, niz w za-
taczniku do projektu, okresleniu ka-
tegorii pielegniarek i potoznych oraz
podniesieniu wskaznika stuzgcego do
obliczania wynagrodzen pielegniarek
i potoznych w poszczegélnych kate-
goriach . W zwigzku z nie uwzgled-
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nieniem uwag NRPiP w trakcie proce-
dowania nad ww. projektem ustawy
w Sejmie RP, NRPiP ponowita swoje
postulaty w trakcie procedowania
nad przedmiotowym projektem usta-
wy w Senacie RP wystosowujac pi-
sma m.in. do cztonkéw Komisji Zdro-
wia Senatu RP, a nastepnie wystgpita
z pismem do Pana Stanistawa

Karczewskiego —Marszatka Senatu
RP oraz Pana Marka Martynowskie-
go — Przewodniczacego Klubu Parla-
mentarnego PIS w Senacie, oraz Pana
Bogdana Klicha — Przewodniczacego
Klubu Parlamentarnego PO w Sena-
cie, z prosbg o poparcie i zgtoszenie
uwag NRPiP na posiedzeniu Senatu
RP.

Postulaty nie zostaty jednak wystu-
chane.

NRPiP zwrdcita sie réwniez do Pre-
zydenta RP z prosbg o niepodpisy-
wanie ustawy z dnia 8 czerwca 2017
r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego pra-
cownikéw wykonujgcych zawody me-
dyczne zatrudnionych w podmiotach
leczniczych w ksztatcie uchwalonym
przez Parlament RP.

Jednoczesnie nalezy wskazaé, iz po
wejsciu w zycie ustawy z dnia 8 czerw-
ca 2017 r. o sposobie ustalania naj-
nizszego ,nagrodzenia zasadniczego
pracownikéw wykonujacych zawody
medyczne zatrudnionych w podmio-
tach leczniczych NRPiP podjeta wszel-
kie mozliwe dziatania majace na celu
zmiane zapiséw ww. ustawy. W dniu
22 sierpnia 2017 r. Prezydium NRPiP
podjeto stanowisko nr 9 w sprawie
pilnej nowelizacji ustawy o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikéw wykonu-
jacych zawody medyczne zatrudnio-
nych w podmiotach leczniczych, ktére
zostato skierowane do Ministra Zdro-
wia. W stanowisku Prezydium NRPiP
wnosito m.in. o pilne wprowadzenie
wyraznego zapisu w art. 3 ust. 3 usta-
wy, okreslajacego, ze $rodki finanso-
we zagwarantowane pielegniarkom
i potoznym w ramach zawartego Po-
rozumienia z dnia 23 wrzesnia 2015
roku pomiedzy MZ, NFZ, OZZPiP
i NRPiP, i okreslone w przepisach wy-
danych na podstawie art. 137 ust. 2
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicz-



nych (Dz.U. z 2016 roku poz. 1793
z pdin. zm.) na wzrost wynagrodzen
w latach 2015-2019 i lata nastepne,
sg niezalezne od uregulowan wyna-
grodzenia przewidzianego w ustawie
z dnia 08 czerwca 2017 r. Prezydium
NRPiP w przedmiotowym stanowisku
stanowczo sprzeciwito sie jakimkol-
wiek, niekorzystnym dla pielegnia-
rek i potoznych zmianom w zakresie
realizacji w/w Porozumienia. W sta-
nowisku podkreslono réwniez wyraz-
nie, iz Prezydium NRPiP domaga sie
kontynuacji przyjetych w nim zobo-
wigzan, zgodnie z deklaracjg obecnie
urzedujgcego Ministra Zdrowia Kon-
stantego Radziwitta .

Nastepnie po raz kolejny wystgpio-
no z wnioskiem do Ministra Zdro-
wia o pilng nowelizacje ww. ustawy
w stanowisku Nr 12 Prezydium NR-
PiP z dnia 17 pazdziernika 2017 roku
w sprawie protestu lekarzy rezyden-
téw. Prezydium NRPiP domagato sie
m.in. pilnego wprowadzenia jedno-
znacznych zapiséw przewidujacych,
ze dodatkowe srodki finansowe na
wynagrodzenia pielegniarek i potoz-
nych, o ktérych mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 137 ust.
2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicz-

nych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793,
Z poin. zm.) nie mogg by¢ przezna-
czane do realizacji ustawy z dnia 8
czerwca 2017 r. Ponadto przedstawi-
ciele NRPiP zostali wtaczeni do prac
Zespotu ds. systemowych rozwigzan
finansowych w ochronie zdrowia,
przysztosci kadr medycznych i spo-
sobu ich wynagradzania. Do zadan
ww. zespotu nalezy przede wszystkim
opracowanie propozycji rozwigzan
odnoszacych sie do wzrostu nakta-
doéw na ochrone zdrowia oraz analiza
wdrazania ustawy z dnia 8 czerwca
2017 r. o sposobie ustalania najniz-
szego wynagrodzenia zasadniczego
pracownikéw wykonujacych zawo-
dy medyczne zatrudnionych w pod-
miotach leczniczych. W ramach prac
ww. Zespotu w imieniu Srodowi-
ska pielegniarek i potoznych NRPiP
przedstawita najistotniejsze kwestie
wymagajgce podjecia natychmiasto-
wych dziatan w zakresie wdrozenia
rzgdowego programu zabezpieczenia
spoteczenstwa w $wiadczenia reali-
zowane przez pielegniarki i potozne
oraz stworzenia polityki zatrudniania
i wynagradzania pielegniarek i potoz-
nych .

Reasumujac, od samego poczatku
procedowania nad zapisami usta-
wy o sposobie ustalania najnizszego
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wynagrodzenia zasadniczego pra-
cownikéw wykonujgcych zawody
medyczne zatrudnionych w podmio-
tach leczniczych NRPiP podejmowata
wszelkie mozliwe dziatania na rzecz
utrzymania korzystnych dla srodo-
wiska zawodowego zapiséw doty-
czacych wynagrodzen pielegniarek
i potoznych wynikajgcych z przepi-
sOw rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie
ogolnych warunkédw umoéw o udzie-
lanie Swiadczen opieki zdrowotnej
(Dz. U. z 2016 r. poz. 1146) oraz roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
14 pazdziernika 2015 r. zmieniajgcym
rozporzadzenie w sprawie ogdlnych
warunkéw umoéw o udzielanie swiad-
czen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz.
1628).

Ponadto nalezy jeszcze raz ,wyraznie
podkresli¢ i zadeklarowac, iz NRPiP
bedzie nadal podejmowata wszelkie
mozliwe dziatania, aby dokonac pil-
nej nowelizacji ww. ustawy m.in.we
wskazanym powyzej zakresie.

o
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Zofia Malas
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24 listopada 2017 r. Prezydent
Andrzej Duda podpisatl ustawe
o podstawowej opiece zdro-
wotnej. Czes¢ zapisow wejdzie
w zycie juz 1 grudnia.

Problematyke podstawowej
opieki zdrowotnej wyodrebnio-
no z ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych i uregulo-
wano ja w osobnym akcie praw-
nym. Ustawa umozliwia swiad-
czeniobiorcy wybor lekarza,
pielegniarki lub potoznej:

1) u tego samego swiadczenio-
dawcy,

2) u réznych swiadczeniodaw-
cow, tj. nietworzacych zespotu
POZ (do dnia 31 grudnia 2024
r.),

3) bedacych s$wiadczeniodaw-
cami, tworzacymi zespo6t POZ.

Dotychczasowe deklaracje wy-
boru zachowujg waznosé¢, jed-
nak wszystkie oswiadczenia
woli pacjentéw o wyborze, zlo-
zone do sSwiadczeniodawcow
nietworzagcych zespolu POZ,
straca waznos¢ z dniem 31
grudnia 2024 r.

Tym samym, w celu zintegrowa-
nia opieki nad pacjentem, doce-
lowo kazdy pacjent bedzie obje-
ty opieka zespotu POZ, w skiad
ktérego wchodza lekarz, piele-
gniarka i potozna. Prace zespo-
lu bedzie koordynowat lekarz
POZ, ktory bedzie rozstrzygat
o sposobie planowania i realiza-
cji postepowania diagnostycz-
no-leczniczego u swiadcze-
niobiorcy. Lekarz POZ bedzie
odpowiedzialny za planowanie
i realizowanie opieki lekarskiej
nad sSwiadczeniobiorcg w za-
kresie dziatan majacych na celu
zachowanie zdrowia, profilakty-
ke choréb, rozpoznawanie i le-
czenie choréb oraz rehabilitacje
sSwiadczeniobiorcy. Pielegniar-
ka POZ bedzie planowac i re-
alizowa¢ opieke pielegniarska

nad s$wiadczeniobiorca i jego
rodzing w zakresie promoc;ji
zdrowia i profilaktyki choréb,
swiadczen pielegnacyjnych,
diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych. W tym za-
kresie potozna POZ realizowaé
bedzie pielegnacyjng opieke
potozniczo-neonatologiczno-
ginekologiczng. W ramach po-
siadanych kompetencji, lekarz,
pielegniarka i potozna, wybrani
przez swiadczeniobiorce, wyda-
wac beda skierowania na reali-
zacje zabiegéw i procedur me-
dycznych.

Ustawa wejdzie w 2zycie, co
do zasady, z dniem 1 grudnia
2017 r.
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Znaki identyfikacyjne pacjentéw i technologia RFID
Karkowski Tomasz

Celem artykutu jest przyblizenie podstawowych informacji na
temat sposobow identyfikacji pacjentdw w celu zapewnienia im
bezpieczenstwa podczas udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz
zapoznanie z technologia RFID, ktora przyczynia si¢ do eliminacji
popetnienia biedu.

1.Wprowadzenie

Zmniejszenie i tam, gdzie jest to mozliwe, eliminacja btedow
w dobieraniu sposobow opieki odpowiednich dla pacjentow
jest gtéwnym elementem poprawy bezpieczenstwa pacjentow.
Mozemy mie¢ do czynienia z trzema glownymi rodzajami bledow.
Po pierwsze pacjent otrzymuje zle leczenie w wyniku braku
poprawnego dopasowania probek czy zdjg¢ rentgenowskich, po
drugiepacjentotrzymuje zte leczenie w wyniku bledu w komunikacji
miedzy pracownikami lub w wyniku nieprawidtowego wykonania
procedur przez pracownikow, po trzecie pacjent otrzymuje leczenie
przeznaczone dla innego pacjenta w wyniku niepoprawnego
zidentyfikowania go. Przykladami takich bledéw sa nastgpujace
sytuacje. Pierwsza: krew pani Krakowskiej czy probki tkanek
sa mylone z krwia lub probkami tkanek pani Karkowskiej, co
prowadzi do postawienia btednej diagnozy i/lub ztego leczenia.
Druga: pacjent jest nieprawidtowo operowany, np. amputowano
mu zdrowa konczyne lub usuni¢to zdrowa nerke, z powodu
btedow w komunikacji miedzy personelem lub w wyniku
nieprawidlowego wykonania procedur kontrolnych przez personel.
Trzecia: pan Tomasz Karkowski otrzymuje leki przeznaczone dla
pana Tadeusza Karkowskiego.

Takie btedy moga mie¢ wiele konsekwencji. Niektére moga
by¢ niegrozne, inne jednak moga by¢ bolesne dla pacjentow
i niekorzystnie wptywa¢ na zaufanie pacjentdéw do personelu.
Niektére powoduja trwale, ale stosunkowo niewielkie
konsekwencje dla pacjenta. Inne jednak przynosza powazne, trwate
szkody, takie jak przewlekly bol, nierozpoznanie nowotworow,
slepotg, a nawet §mier¢ 1 .

2.Znaki identyfikacyjne personelu i pacjentow

Z dyspozycji zawartej] w art. 36 ust. 1 ustawy z 15.04.2011 r.
o dziatalnosci leczniczej - dalej u.dz.l. - wynika obowiazek
stosowania ,,nowej” formy komunikacji migdzy personelem
szpitala a pacjentami i osobami trzecimi. Wprowadzony obowigzek
postugiwania si¢ identyfikatorem dotyczy jedynie szpitali
i obejmuje tylko osoby w tym szpitalu zatrudnione lub pozostajace
w odniesieniu do niego w stosunku cywilnoprawnym. Identyfikator
musi by¢ noszony w widocznym dla oséb go odczytujacych
miejscu i zawiera¢ dane w postaci imienia i nazwiska oraz funkcji
osoby, ktora si¢ nim postuguje. Obowigzek postugiwania si¢
identyfikatorem jest w szpitalu powszechny, dotyczy wszystkich,
a nie tylko personelu medycznego 2 . Ustawa o dzialalnoSci
leczniczej] wprowadzita rowniez obowigzek zaopatrywania
pacjentow szpitala w znaki identyfikacyjne. Realizacja tego
obowigzku ma za zadanie zaréwno zapewnienie identyfikacji
pacjentow, jak 1 ich bezpieczenstwa przy jednoczesnym
poszanowaniu ochrony danych osobowych. Procedura ta nie jest
stosowana wobec pacjentdw hospitalizowanych w szpitalu dla
0s0b pozbawionych wolnosci oraz pacjentow przyjmowanych do

szpitala lub oddziatu psychiatrycznego (art. 36 ust. 4 u.dz.1.).

Odstapienie od zaopatrzenia pacjenta w znak identyfikacyjny
mozliwe jest jedynie w przypadku, gdy jest to uzasadnione
stanem zdrowia pacjenta, np. gdy pacjent potrzebuje
natychmiastowego udzielenia §wiadczenia zdrowotnego ze
wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia, a zaopatrzenie
go w znak identyfikacyjny spowodowatoby opdznienie
w udzieleniu $wiadczenia, skutkiem czego pacjent bylby
dodatkowo narazony na utrate zdrowia lub zycia.

Czynnosci zwigzane z zaopatrywaniem pacjentdow w znaki
identyfikacyjne sa zwykle podejmowane przez osoby
odpowiedzialne za prowadzenie dokumentacji medyczne;j
na oddziale, a wigc np. przez pielegniarke. Wyjatek stanowi
podejmowanie decyzji o odstgpieniu od zaopatrywania
pacjenta w znak z uwagi na stan jego zdrowia, poniewaz
czynno$¢ ta pozostaje w kompetencji kierownika, jednak
informacj¢ taka wraz z podaniem przyczyn odstapienia
zamieszcza si¢ w dokumentacji medycznej pacjenta (art. 36
ust. 3a u.dz.l.). Adnotacji takiej moze dokonaé np. lekarz
prowadzacy lub inna osoba odpowiedzialna za prowadzenie
dokumentacji medycznej na oddziale.

W zalezno$ciod mozliwo$citechnicznychnadawaniaznakow
identyfikacyjnych zaopatrywanie w znaki moze naleze¢ do
kompetencji pracownika izby przyje¢ lub dzialu statystki
— samodzielnie badz na wniosek personelu medycznego
majacego bezposredni kontakt z pacjentem na oddziale 3 .
Mozna wyr6zni¢ ,tradycyjne”, jednowymiarowe (liniowe)
kody kreskowe, ktére sa rozpowszechnione w znakowaniu
w praktycznie wszystkich branzach i sektorach 4 , w tym
w sektorze ochrony zdrowia. Inng mozliwos$cia znakowania
sa kody QR (Quick Response), ktore podobnie jak kody
kreskowe stuza do kodowania znakéw w taki sposob,
aby mogly by¢ blyskawicznie odczytane przez specjalne
czytniki. Kod QR, w przeciwienstwie do kodu kreskowego,
jest dwuwymiarowy, a nosnikiem danych sa kwadratowe
ciemne i jasne moduty 5 .

Zaopatrzenie pacjenta w znak obejmuje imi¢ i nazwisko
oraz dat¢ urodzenia pacjenta, a w przypadku noworodka
urodzonego w szpitalu — imi¢ i nazwisko matki, pte¢ i date
urodzenia dziecka ze wskazaniem roku, miesigca, dnia oraz
godziny i minuty w systemie 24-godzinnym, natomiast
w przypadku noworodka urodzonego z cigzy mnogiej
takze cyfry wskazujace na kolejnos¢ rodzenia si¢ (art. 36
ust. 5 u.dz.l.). Ze wzglgdu na konieczno$¢ ochrony danych
osobowych informacje te musza by¢ zakodowane w taki
sposob, aby uniemozliwialy identyfikacj¢ pacjenta przez
osoby nieuprawnione 6 . Szyfrowanie danych nast¢puje
zazwyczaj przy wykorzystaniu kodu kreskowego badz kodu
QR, przy czym nie sg to systemy obowiazkowe. Z punktu
widzenia realizacji obowigzku ustawowego istotne jest
jedynie, aby system ten odpowiednio zabezpieczat
dane osobowe pacjenta przed osobami postronnymi,
a jednoczesnie umozliwial jego sprawng identyfikacje przez
personel medyczny.

Znak identyfikacyjny umieszczany jest na opasce lub
zdjeciu, gdy zatozenie opaski dziecku, ktore nie ukonczyto
6. roku zycia, nie jest mozliwe. Wowczas zdjecie wykonuje
si¢ za zgoda matki lub osoby bliskiej. Na zdjeciu umieszcza
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si¢ znak identyfikacyjny i lokuje
w widocznym miejscu na t6zku dziecka
albo na inkubatorze.

Opaska jest zakladana pacjentowi na
nadgarstku, a w przypadku noworodkow
na obu nadgarstkach, alternatywnie na
kostce nogi, natomiast w przypadku
noworodkéw na obu kostkach albo na
nadgarstku i kostce - gdy umieszczenie
na  nadgarstku  jest  niemozliwe
albo niewskazane ze wzgledu na
przebieg procesu leczenia - § 4 ust. 1
i 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z 20.09.2012 r. w sprawie warunkow,
sposobu i trybu zaopatrywania pacjentow
szpitala ~w  znaki identyfikacyjne
oraz sposobu postgpowania w razie
stwierdzenia ich braku - dalej r.z.i.

Natomiast, gdy zatozenie opaski dziecku,
ktore nie ukonczylo 6. roku zycia, nie
jest mozliwe, umieszcza si¢ na to6zku
dziecka albo na inkubatorze zdjecie.
W razie braku zgody matki lub osoby
bliskiej na wykonanie i umieszczenie
zdjecia dziecka, na jego 16zku albo na
inkubatorze umieszcza si¢ opaske ze
znakiem identyfikacyjnym (§ 5 ust. 2
r.z.i.). Powyzsze czynnos$ci musza byc¢
wpisane do indywidualnej dokumentacji
medycznej dziecka (§ 6 r.z.1.).

Rozporzadzenie przewiduje rowniez
zaopatrzenie  pacjenta =~ w  znak
identyfikacyjny zawierajacy oznaczenie
»NN”” wraz z dodatkowym oznaczeniem
numerycznym w przypadku, gdy sa
problemy z ustaleniem jego tozsamosci.
Oznaczenie = numeryczne  powinno
umozliwi¢ powigzanie danego pacjenta
z prowadzong dla niego dokumentacja
medyczng.

Potwierdzenie  tozsamos$ci powinno
nastgpi¢ na podstawie okazanego przez
pacjenta dowodu osobistego, paszportu,
prawa jazdy albo, w przypadku osoby

ponizej 18. roku zycia, legitymacji
szkolnej.
Powyzszy Sposob potwierdzenia

tozsamosci bedzie korespondowal ze
wskazanymw art. 50 ustawy z27.08.2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych
- dalej u.§.0.z. - trybem potwierdzania
uprawnien do $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze §rodkdéw publicznych.
Jezeli jednak potwierdzenie tozsamosci
W ten sposob nie jest mozliwe, dla
realizacji ~ obowiazku  zaopatrzenia
pacjenta w znak identyfikacyjny

wystarczajace bedzie ustalenie danych
na podstawie o$wiadczenia zlozonego
przez pacjenta.

Potwierdzenie  tozsamosci  powinno
nastgpi¢ podczas przyjmowania pacjenta
do szpitala, czyli na izbie przyjec. Jest
to niezbgdne z uwagi na obowiazek
zatozenia dokumentacji medycznej lub
dokonania w niej odpowiednich wpisow.
W razie potrzeby czynno$¢ t¢ mozna
powtorzy¢é na oddziale, jezeli znak
identyfikacyjny jest nadawany dopiero
po przyjeciu pacjenta na oddziat.

Natomiast w przypadku stwierdzenia

braku lub zniszczenia opaski czy
zdjecia ze znakiem identyfikacyjnym
w  czasie  hospitalizacji  kazdy
pracownik szpitala, ktory stwierdzi
uszkodzenie badz utrate  opaski/
zdjecia ze znakiem identyfikacyjnym,
obowigzany jest podja¢ czynno$ci

zmierzajace do odtworzenia oznaczenia
samodzielnie badz zglosi¢ ten fakt
osobie odpowiedzialnej na oddziale
za nadawanie opasek/zdje¢. Adnotacja
o braku lub zniszczeniu opaski czy
zdjecia ze znakiem identyfikacyjnym
powinna by¢ uczyniona w dokumentacji
medycznej 7 .

Celem informatyzacji instytucji jest
uzyskanie tatwego i szybkiego dostepu
do informacji, a takze pewnos$¢, ze
informacje sa zgodne z prawda i nie
uleglty znieksztatceniu. W przypadku
placowek ochrony zdrowia wymiana
informacji  jest szczegdlnie wazna,
poniewaz stawka jest zarowno zycie, jak
i zdrowie pacjentow. Dlatego niezwykle
wazne jest zoptymalizowanie sposobu
prowadzenia opieki zdrowotnej oraz
organizacji placowek, co przeklada
si¢ na minimalizacj¢ liczby bledow
i wzrost efektywnosci pracownikow oraz
wydajnosci procesow 8§ .

Dzigki kompletnym i bezblednym
informacjom wizualnym w postaci
kodu kreskowego wydrukowanego na
opasce dziatania zwiazane z leczeniem
pacjentéw, w tym rejestracja historii
choroby, podanie wlasciwych lekow,
kontrola dostepu wejscia na oddziat,
a nawet rozliczenia finansowe szpitala
obejmujace opieke nad danym pacjentem
moga odbywa¢ si¢ automatycznie,
bezpiecznie 1 bezproblemowo. Oprécz
danych zaszyfrowanych w postaci kodu
na opasce mozna umiesci¢ dodatkowo
takze inne niezbedne informacje
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(dotyczace np. oddzialu, lekarza
prowadzacego czy diety wymaganej dla
pacjenta).

Opaski przeznaczone dla pacjentow
sa wykonane z lekkich, wytrzymatych

materiatow, co zapobiega
przypadkowemu zerwaniu. Maja one
wlasciwosci  hipoalergiczne,  dzigki

czemu moga by¢ stosowane takze przez
pacjentow z alergia. Dobdr wilasciwego
sposobu znakowania pacjentow jest
bezposrednio skorelowany z warunkami
srodowiskowymi, w  jakich beda
stosowane dane opaski. Opaski dla
dorostych 1 dla dzieci sa wykonane
z roznych materialow, poniewaz dzieci
maja bardziej wrazliwg skore.

Natomiast opaski przeznaczone dla
pacjentow, ktorzy beda poddani operacji,
sg pokryte specjalng antybakteryjng
powloka z jonizowanego srebra,
ktéra zapobiega rozwojowi bakterii.
Z kolei w przypadkach wymagajacych
maksymalnie elastycznych mozliwosci
identyfikacji oferowane sa opaski na
reke z wbudowanym identyfikatorem
radiowym (RFID). Zapewniaja one
odczyt 1 =zapis bez konieczno$ci
nadrukowania kodu, a dane sg
mozliwe do sczytania nawet przez
odziez i posciel. Rozwigzanie to jest
szczegblnie przydatne dla pacjentow,
ktoérzy nie powinni by¢ bez potrzeby
przenoszeni, badz dla noworodkow
w inkubatorach. W takich przypadkach
mozna odczytywac zdalnie potrzebne
informacje 9 .

3.Technologia RFID

Technologia RFID (ang. Radio Frequency
Identification) umozliwia bezdotykowa
automatyczng identyfikacje i odczyt
danych za pomoca fal radiowych
roznych czestotliwosci. Technologia ta
stanowi rozwiniecie technologii kodow
kreskowych.

Nalezy nadmieni¢, ze nie wymaga
pozwolenia uzywanie urzadzen
bliskiego zasiggu do RFID, okreslonych
w zatgczniku nr 9 do rozporzadzenia
Ministra Administracji i Cyfryzacji
z 12.12.2014 r. w sprawie urzadzen
radiowych nadawczych lub nadawczo-
odbiorczych, ktéore moga by¢ uzywane
bez pozwolenia radiowego - dalej r.u.n.o.
- oraz urzadzen bezprzewodowych
do stosowania w ochronie zdrowia,
stanowigcych element radiowy
aktywnych  wyrobow  medycznych



do implantacji w rozumieniu ustawy
720.05.2010 r. o wyrobach medycznych,
okreslonych w zalaczniku nr 10 do
ru.n.o. (§ 3 ust. 1 pkt 6 lit. 1, j r.u.n.o.).

Typowy system RFID sktada si¢
z trzech podstawowych elementow,
ktorymi s3: tag (transponder), czytnik
i oprogramowanie. Tag (zwany inaczej
identyfikatorem lub transponderem)
zbudowany jest z elektronicznego chipu
Z pamigcig oraz miniaturowej anteny
shuzacej do tacznosci bezprzewodowe;.
Pojemnos$¢ pamigci identyfikatora to od
kilkudziesieciu do kilku tysiecy bitow.
Czytnik (dekoder) -urzadzenie nadawczo-
odbiorcze - wysyla lub odbiera wigzke
promieniowania elektromagnetycznego
odpowiednio zdekodowana, zapisujac
Iub odczytujac w ten sposob dane.
Czytniki zawieraja dekoder oraz anteng
bedaca ich integralng badz mobilng
czgsécig, ktore shuza do przetwarzania
sygnalu cyfrowego w sygnal radiowy.
Mozna je podzieli¢ na stacjonarne
oraz mobilne. Oprogramowanie
systemowe (komunikacyjne i uzytkowe)
odpowiada za fizyczna strong transmisji
(oprogramowanie komunikacyjne) oraz
za wymiane, gromadzenie i przetwarzanie
danych, ktére moga  czgSciowo
pracowaé na czytniku (w zaleznosci od
jego mozliwosci  technologicznych),
a czeSciowo na serwerze (PC) —
terminalu wspolpracujacym z czytnikiem
(oprogramowanie systemowe).
Identyfikacja za pomoca fal radiowych
(RFID) pozwala na zdalny odczyt
danych z identyfikatoréw (inaczej tagow,
transponderow), jak rowniez zapis danych
bez koniecznosci kontaktu optycznego
miedzy urzadzeniem odczytujacym
a identyfikatorem. Istotg dziatania tagow
RFID jest wysytanie na zadanie czytnika
danych identyfikacyjnych droga radiows.
Stosowane sg tez tzw. bezchipowe RFID,
w ktorych rolg chipu odgrywa odpowiedni
obwod modulujaco-demodulujacy, co
pozwala na znaczna redukcj¢ kosztow
calego uktadu. Podstawa dzialania
czytnikow jest pobieranie informacji
zidentyfikatoréw. Komunikacjaprzebiega
dwustopniowo. Najpierw wysyltane jest
przez czytnik zadanie identyfikacji.
W przypadku tagéw pasywnych shizy
ono roéwnoczesnie do natadowania
kondensatoréw identyfikatora. Nastepnie
wysylana jest informacja zwrotna przez
wszystkie identyfikatory = wzbudzone
przez czytnik 10 .

Przykltadem zastosowania technologii

RFID w  zarzadzaniu  zasobami
materiatlowymi w szpitalu jest oznaczenie
tagami wszystkich narzedzi, urzadzen,
a nawet odziezy znajdujacych si¢ na
stanie szpitala i dzigki temu szybki dostep
do informacji dotyczacej lokalizacji
elementdw wyposazenia na terenie calej
jednostki. Dodatkowo planowane jest
wprowadzenie tagéw monitorujacych
temperature w miejscach, gdzie powinny
by¢ przestrzegane normy cieplne. Takie
rozwigzanie umozliwi automatyczne
uruchomienie alarmu w przypadku
awarii urzadzen chtodniczych, dzigki
czemu mozliwe bedzie natychmiastowe
zastosowanie §rodkow zaradczych.

Jednym z gtownych aspektéw zarzadzania
gospodarka materialowa w organizacjach
opieki zdrowotnej jest identyfikacja

i inwentaryzacja istniejacych
zasobow. Brak wiedzy o lokalizacji
kosztownego  sprzgtu  medycznego

na terenie szpitala w danej chwili,
podobnie jak brak wiedzy o miejscu
przebywania pracownikéw w sytuacjach
kryzysowych, przyczynia si¢ do op6znien
i strat oraz niedostatecznej jakosci ushug
zdrowotnych. Brak wiedzy o lokalizacji
sprzgtu  czy miejsca przebywania
pracownika wigze si¢ ponadto z malo
efektywnym wykorzystaniem zasobow
organizacji. Niekiedy pociaga to za soba
zbedne zakupy sprzgtu czy niepotrzebne
podpisywanie =~ umdéw  dotyczacych
wynajmu sprz¢tu medycznego.

Kolejnymaspektemzarzadzaniazasobami

materialowymi z zastosowaniem
technologii RFID jest ochrona pacjentow
podczas operacji chirurgicznych

przed pomytkowym pozostawieniem
sprzgtu medycznego lub materialow

w ciele. Oznakowanie elementow
osprz¢tu  chirurgicznego  umozliwia
automatyczne  przeliczenie  sprzgtu

po wykonaniu zabiegu operacyjnego.
Jednym z istotnych obszarow zarzadzania
w organizacjach opieki zdrowotnej jest
gospodarka lekowa i logistyka. W tym
zakresie zastosowanie technologii RFID
w magazynach szpitalnych z lekami
dotyczy identyfikacji wielu znacznikow
rownoczesnie, bez konieczno$ci kontaktu
optycznego miedzy urzadzeniem
odczytujacym a  identyfikowanymi
obiektami. Takie zastosowanie RFID
wspomaga automatyczng lokalizacje,
inwentaryzacj¢, a takze przyjecie
i wydanie lekow. Istnieje ponadto
mozliwo$¢ ciaglego $ledzenia lekow, tj.
od momentu przyjecia leku od dostawcy,
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przez magazyn, do miejsca docelowego.
Takie dziatanie wspomaga planowanie
i realizacje zamowien, a takze kontrole
ilosci zagubionych Iub skradzionych
artykutow.

Jezeli chodzi o zastosowanie technologii
RFID u pacjentéow, to stosowany jest
plaster medyczny z wbudowanym
nadajnikiem RFID, ktory jest przyktadem
elektronicznej karty pacjenta zawierajacej
dane o nim i udostgpnianej lekarzowi
za pomocg czytnika oraz palmptopa.
Rozwigzanie takie ogranicza mozliwos¢
popetnienia bledu w trakcie leczenia
polegajacego np. na podaniu leku, na
ktory pacjent jest uczulony. Elektroniczna
karta pacjenta wspomaga réwniez prace
personelu pielggniarskiego, ktéory ma
mozliwo$¢ sprawdzenia dawkowania
lekéw zazywanych przez chorego 11 .

Pacjent w rejestracji/izbie  przyjec
otrzymuje wstgpnie zakodowang opaske
z transponderem, ktéra mocowana jest
na nadgarstku. Na kazdym etapie ruchu
chorego system RFID identyfikuje
radiowo pacjenta, zapisujac na jego tagu
dane personalne, numer ewidencyjny,
numer oddziatu, na ktory zostal
przydzielony,  skierowania, = wyniki
badan, rozpoznania itd. Po przyjeciu
chorego na oddzial system prowadzi
szeroko rozumiang jego ewidencjg.
W przypadku np. zlecenia podania krwi
zostaje sprawdzony stan w bazie krwi
i zamowiona odpowiednia jednostka,
a w przypadku braku jej w szpitalu
zamoOwiona w stacji krwiodawstwa.
Zaleta  takiego  rozwigzania  jest
mozliwos¢  szybkiej  reakcji  na
zmieniajace si¢ parametry zyciowe
pacjenta. Informacja z czujnikow
pomiarowych (np. temperatura, tgtno,
ci$nienie krwi i inne) wysyltana jest do
transpondera, na ktorym jest zapisywana
i jednoczesnie wysylana do systemu
ekspertowego, ktorego zadaniem jest
analiza wynikow, a w przypadku odchylen
od norm zawiadomienie personelu
medycznego i jednocze$nie wskazanie
mozliwej diagnozy. Zapis danych na
transponderze daje lekarzowi mozliwo$¢
natychmiastowego dostepu do wynikow
badan i postawienia diagnozy, ktora
wczesnie] moze zostaé zaproponowana
przez modut doradczy 12 .

Technologia RFID jest uzywana w wielu
realizowanych w szpitalach procesach.
Przyktadowym  zastosowaniem  tej
technologii sg identyfikatory pacjentow,
ktore  umozliwiajg  zarébwno  ich



lokalizacje, jak i identyfikacje. Ponadto
identyfikatory moga pehi¢ funkcje
wirtualnej karty kredytowej w celu
korzystania z réznych uslug na terenie
szpitala (uslugi gastronomiczne czy
fryzjerskie). Rozwigzanie takie stwarza
mozliwos$¢ ograniczenia dostgpu przez
pacjenta do niektorych stref szpitala
lub opuszczania niektorych stref przez
pacjenta. Technologia RFID umozliwia
zarzgdzanie personelem on-line na
terenie szpitala, w tym rejestracje czasu
pracy, ale rowniez lokalizacj¢ personelu.

Natomiast w przypadku zastosowania
tej technologii w stosunku do urzadzen

medycznych  zagwarantowane beda
zardwno inwentaryzacja on-line oraz
optymalne zarzadzanie sprzetem

medycznym, jak i zabezpieczenie sprzetu
przed kradzieza 13 . Technologia RFID
jest traktowana jako przysztosciowa
technika oraz technologia, ktéra
stanowi lepsze 1 tansze rozwigzania
niz zastosowanie kodow kreskowych.
Ponadto do  zalet zastosowania
identyfikacji radiowej mozna zaliczy¢
np. szybko$¢, odczyt bez udzialu
czlowieka w przypadku inwentaryzacji
oraz zabezpieczanie produktéw przed
podrabianiem, duza ilo$¢ informacji,
jakie mozemy pozyska¢  on-line
o pacjencie czy produkcie leczniczym
14.

Tak  wigc  konieczno$¢  dobrego
zarzadzania ryzykiem to  jednak
najwazniejszy powod, dla  ktorego

szpitale i inne jednostki z obszaru
ochrony zdrowia powinny zainteresowac
si¢ kodami kreskowymi. System GS1 jest
zbiorem mi¢dzynarodowych standardow
identyfikacyjnych i komunikacyjnych.
Jego podstawe stanowig unikalne w skali
$wiata numery shuzace identyfikacji
jednostek handlowych i logistycznych,
lokalizacji, Zasobow i relacji
ushugowych. Standardy funkcjonujace
na $§wiecie od ponad 30 lat sg najbardziej
rozpowszechnione w branzy dobr
szybkorotujacych. Z uwagi jednak
na otwarty 1 uniwersalny charakter
systemu GS1 standardy te znajduja
zastosowanie m.in. w  szpitalach.
System GS1 oferuje np. takie
narzedzia, jak: globalny identyfikator
pacjenta i personelu medycznego,
globalny identyfikator produktu Iub
zasobu, globalny identyfikator miejsca
lokalizacji, a takze efektywne nos$niki
danych, takie jak kody kreskowe czy
tagi radiowe, jak rowniez elektroniczne

komunikaty do wymiany informacji
i danych. Wzrastajaca liczba wdrozen
rozwigzan opartych na standardach GS1
na catym $wiecie pokazuje, jak jednolity
sposOb gromadzenia i wymiany danych
pozwala osiagna¢ daleko idace korzysci
W postaci oszczednos$ci czasu, pieniedzy,
redukcji  zapasow czy zwigkszenia
bezpieczenstwa pacjenta 15 .

Standardy GS1 ulatwiaja krajowa
i miedzynarodowa komunikacj¢ migdzy
wszystkimi  partnerami  handlowymi
uczestniczacymi ~ w  jakimkolwiek
tancuchu logistycznym, lacznie
z dostawcami surowcow, producentami,
hurtownikami, dystrybutorami,
detalistami, szpitalami i koncowymi
klientami lub konsumentami. Wiele firm
rozszerza swoje kanaly dystrybucyjne
na rynki 1 klientow w nowych
dla nich branzach. Jednoczes$nie
przedsigbiorstwo, ktére decyduje
si¢ na standard wewnatrzbranzowy,
naraza si¢ na niebezpieczenstwo
ponoszenia  potencjalnie  wysokich
kosztow utrzymywania wielu
systemow, jezeli chce sprzedawaé
swoje produkty lub ushigi. Wiele
operacji o podstawowym znaczeniu dla
efektywnosci handlu i optymalizacji
tancucha dostaw zalezy od doktadnej
identyfikacji wymienianych produktow,
$wiadczonych ushug i/lub zwiagzanych
z nimi lokalizacji. System GS1 jest
zestawem standardow umozliwiajacych
efektywne  zarzadzanie  globalnymi
tancuchami dostaw, obejmujacymi wiele
branz, przez unikalng identyfikacje
produktow, jednostek wysytkowych,
zasobow, lokalizacji i ustug. Usprawnia
procesy  gospodarki  elektronicznej,
lacznie z mozliwoscia pelnego §ledzenia
informacji o pochodzeniu produktéow 16

W praktyce mamy do czynienia coraz
czesciej za specyficznymi urzadzeniami,
konstruowanymi z mysla o wspomaganiu
zarzgdzania wiedza ,na odleglos¢”.
Wsrod nich mozna wymieni¢ migdzy
innymi czytniki - np. linii papilarnych,
kodéw kreskowych (np. 1D lub
2D) czy tez urzadzenia identyfikacji
radiowej RFID. Przykladem moze
by¢ czytnik Zebra DS4208-HC,
ktory identyfikuje kody kreskowe na
opaskach pacjentow, na lekach, torbach
na krew, czopkach i strzykawkach oraz
na probkach laboratoryjnych. Pomaga
np. w monitorowaniu przedzielanych
pacjentom lekoéw. Podobne wlasciwosci
posiadaja czytniki RFID, ktére odczytuja
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informacje z etykiet, zwanych takze
transponderami  lub  znacznikami.
Mozna je stosowaé np. w celu opieki
nad pacjentami, ale takze poprawy
zarzadzania wyposazeniem czy tez
kontroli zaopatrzenia i dostaw 17 .

4.Zakonczenie

Zapewnienie bezpieczenstwa pacjentom
na terenie podmiotu leczniczego
realizowane jest przede wszystkim przez
mozliwos¢ ich bezbtednej identyfikacji
dzigki znakowi identyfikacyjnemu. Jezeli
opaska identyfikacyjna bedzie zawierata
takie informacje, jak imi¢ i nazwisko
pacjenta, a ponadto jego dat¢ urodzenia
czy np. numer PESEL, bedziemy mieli
do czynienia z danymi osobowymi, ktore
podlegaja ochronie zgodnie z ustawg
z 29.08.1997 r. o ochronie danych
osobowych - dalej u.o.d.o.

W my$l art. 23 wust. 1 wu.o.d.o.
przetwarzanie danych jest mozliwe m.in.
wtedy, gdy osoba, ktorej dane dotycza,
wyrazi na to zgode lub jesli jest to
niezbedne do zrealizowania uprawnienia
Iub spehienia obowigzku wynikajacego
z przepisu prawa (art. 23 ust. 1 pkt 1
i 2 v.0.d.0.). Jezeli chodzi o spetienie
obowiazku wynikajgcego z przepisu
prawa, to podmiot leczniczy moze
postuzy¢ si¢ podstawg prawng z art.
23 ust. 1 pkt 2 v.o.d.o. oznaczajgcego
istnienie odpowiedniego przepisu prawa,
ktory przyznaje podmiotowi uprawnienie
lub naktada na niego obowigzek oraz
nicodzownos$¢ przetwarzania danych
do zrealizowania tego uprawnienia lub
spelnienia  obowigzku  wynikajacego
z przepisu. Wowczas podmiot leczniczy
bedzie uprawniony do zaopatrzenia
pacjenta w znak identyfikujacy bez
konieczno$ci uzyskiwania jego zgody.
Takie dziatanie bedzie pozostawato
w zgodzie z przepisami ustawy
0  dziatalnosci  leczniczej  tylko
wowczas, gdy dane osobowe beda
tak zabezpieczone, aby nie miaty do
nich dostgpu osoby nieuprawnione.
Wypelnienie tego warunku jest niezwykle
istotne z punktu widzenia ewentualnej
prawno-karnej odpowiedzialnos$ci
placowki medycznej przewidzianej
przez przepisy ustawy o ochronie danych
osobowych za udostepnienie danych
osobowych osobom nieuprawnionym 18

Podsumowujac wprowadzenie wyzej
opisanych ,o0znaczen pacjenta” nie
tylko gwarantuje ochrone jego danych
osobowych, ale takze przyczynia si¢ do



zwigkszenia bezpieczenstwa pacjenta
hospitalizowanego, a w rezultacie
wplywa na zwigkszenie efektywnosci
funkcjonowania  szpitala. ~ Ponadto
znaki identyfikacyjne zastgpily Kkarty
goraczkowe, ktore zawieraty liczne dane
osobowe pacjentow 19 , chociaz niestety
jeszcze nie we wszystkich szpitalach.
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Nowotwory glowy, szyi - epidemiologia
i dzialania profilaktyczne

Nowotwory glowy, szyi oraz ucha
uyjmuje si¢ jako jedna grupe ze wzgledu
na podobienstwo diagnostyczne
i terapeutyczne. Stanowig one ponad 5%
wszystkich zarejestrowanych w naszym
kraju nowotworow zlosliwych. W Polsce,
w ostatnich latach zachorowania na
nowotwor ucha czy glowy szacuje si¢ na
6000 przypadkoéw rocznie.

Rozwijajg si¢ one w sposob podstepny,
poniewaz pierwsze objawy nowotworow
glowy i szyi sugeruja przezigbienie.

Do czynnikéw zwigkszonego ryzyka
zachorowania na nowotwor glowy, szyi
oraz ucha naleza:

- narazenia na tyton,
- naduzywanie alkoholu,

- ekspozycja na
ultrafioletowe (UV),

promieniowanie

- zakazenia wirusowe oraz czynniki
srodowiskowe.

- brak witamin, oWocOW 1 warzyw

- przewlekle draznienie ( np. Zle
dopasowana proteza zgbowa).

Do innych przyczyn nowotworéow
glowy, szyi i ucha zalicza si¢ stany
wynikajace z niedoboru np. zelaza (na
podiozu zespotu Plummera-Vinsona).
Czynnikiem etiologicznym dla raka
nosowej czesci gardla jest zakazenie
wirusem Epsteistna-Barr, a dla rakéw
zatok obocznych nosa — przewlekle stany
zapalne oraz wystepowanie polipow.

Nowotwory gtowy, szyi wystepuja blisko
6 razy czg$ciej u palaczy. Ryzyko zgonu
na raka krtani jest 20-krotnie wyzsze

u palgcych duze ilosci papieroséw niz
u niepalgcych. Uzywanie tytoniu do
Zucia, tabaki, cygar i marihuany wiaze
si¢ rowniez ze zwigkszonym ryzykiem
zachorowania.

Nowotwory glowy i szyi, poza tym, ze
stanowig zagrozenie dla zycia pacjenta,
powoduja utrat¢ mowy, zaburzenia
procesu  komunikatywnego, deficyty
w obszarze podstawowych zmystow,
znieksztalcenia twarzy, a co za tym idzie
- poczucie wykluczenia, ostracyzmu
spotecznego 1 znacznego utrudnienia
zycia. Szanse pacjenta na wyleczenie,
ale tez zminimalizowanie potencjalnych
negatywnych skutkow choroby, sa tym
wyzsze, im szybciej ja rozpoznamy.

Nowotwory  najczeSciej  wystepuja
u mtodych mezczyzn okolo 45 r zycia.
Zachorowalno$¢ wsrod mezczyzn jest
5-krotnie wigksza niz wséréd kobiet.
Wsréd chorych na raka nosogardia
wystepuja dwa szczyty zachorowalnosci
tj. pomiedzy 15 a 35 rokiem zycia oraz po
50 roku zycia. Najcze$ciej wystepujacym
nowotworem z tej grupy jest rak krtani na
co choruja gtownie m¢zezyzni.

Ryzykowne zachowania seksualne tj.
czgsta zmiana partnerow/duza liczba
partnerow, seks oralny z osobg zakazona
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
sprzyja przenoszeniu wirusa i moze
przyczyni¢ si¢ do rozwoju raka ustnej
czgSci gardta oraz raka jamy ustnej
i krtani. Nalezy wiedzie¢, ze zakazenie
wirusem HPV jest bezobjawowe, a wirus
moze zosta¢ zniszczony przez uklad
odpornosciowy osoby zakazonej. Jesli
organizm na skutek obnizonej odpornosci
nie poradzi sobie z infekcja, pojawiaja
si¢ wowczas objawy w postaci zmian
na skorze lub btonie $luzowej . Osoba
zakazona HPV moze by¢ nosicielem
wirusa bez  wyraznych  objawow
zakazenia. Waznym jest aby w sytuacji
zaobserwowania niepokojacych objawow
ktore wystepuja dluzej niz 3 tygodnie
1 nie s zwigzane z infekcja gornych drog
oddechowych zgtosi¢ si¢ do laryngologa.
Te objawy to: bol gardta, uczucie ciata
obcego, zaburzenia potykania pokarmow,
przewlekta chrypka, przykry zapach z ust.

Poniewaz w ostatnich latach w Polsce , ale
na §wiecie rowniez obserwuje si¢ wzrost

www.orpip.radom.pl

zapadalno$ci i umieralnosci z powodu
nowotworow ztosliwych glowy 1 szyi
nalezy wdrozy¢ dziatania profilaktyczne
majace na celu zapobieganie
zachorowaniom a nowotwory glowy
i szyi a takze ich wczesne wykrywanie
i leczenie. Dziatania profilaktyczne
dzielimy na profilaktyke pierwotna
i profilaktyke wtorna.

Profilaktyka polega na
zapobieganiu chorobom poprzez
kontrolowanie  czynnikdéw  ryzyka.

Obejmuje ona walke z nalogiem palenia

pierwotna

papierosow, ograniczenie konsumpcji
alkoholi wysokoprocentowych,
prawidtowa higien¢ jamy ustnej

oraz regularne wizyty u stomatologa,
prowadzenie aktywnego trybu Zycia
oraz stosowanie zdrowej diety, edukacje
dotyczacg drég zakazenia wirusem
brodawczaka ludzkiego HPV.

Profilaktyka  wtorna-  polega  na
wykrywaniu choroby we wczesnym
stadium zaawansowania w ktéorym
istnieje wigksze prawdopodobienstwo
wyleczenia. W tym celu wykonuje si¢
badania przesiewowe takie dziatania
jak: wywiad z pacjentem dotyczacy
narazenia na czynniki ryzyka, badania
laryngologiczne oraz badania przy uzyciu
fiberoskopu.

Istniej wiele metod rozpoznawanie
nowotworow glowy i1 szyi. Nalezy do
nich:

- badania laryngologiczne, badanie
przy uzyciu fiberoskopu, biopsja
cienkoigtowa z badaniem cytologicznym,
pobraniec wycinka guza z badaniem
histopatologicznym, badanie na obecno$¢
wirusa HPV i badania obrazowe migdzy
innymi: USG, Tomografia Komputerowa,
Rezonans  Magnetyczny, PET  (
Pozytonowa Tomografia Emisyjna).

Raki glowy i szyi sa uleczalne pod
warunkiem ze sa zdiagnozowane
dostatecznie wczesnie.

Literatura u autorki.
mgr Ewa Golonka

Naczelna Pielegniarka MSzS Sp. z o.0.
w Radomiu



Profilaktyka
Nowotworow

N Gtowy i Szyi

W celu wczesnego wykrywania choroby w pazdzierniku 2017 r zostaje uruchomiony
Regionalny Program Profilaktyki Pierwotnej i Wczesnego Wykrywania Nowotworow
Glowy

i Szyi
» ZAPOBIEGAJ I DZIALAJ Z GLOWA”.

Program adresowany jest do mieszkancow 3 wojewodztw lodzkiego, mazowieckiego
i Swietokrzyskiego w wieku 40-65 lat. Jesli przez 3 tygodnie zaobserwujesz u siebie lub
swoich bliskich niepokojace objawy zglos si¢ do lekarza.

Program realizowany bedzie w Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym Sp. z o.o.
w Radomiu

ul. Aleksandrowicza 5.

Do badania w ramach programu pacjent moze si¢ zglosi¢ ze skierowaniem od swojego
lekarza POZ, lekarza AOS, lub bezposrednio bez skierowania do Koordynatora programu.

Kontakt Tel:48( 361 49 88).
Program bedzie realizowany przez 3 lata, zaplanowano obja¢ programem 6 tys osob.

Jesli cos$ ci¢ niepokoi w twoim stanie zdrowia zglos si¢ na badanie.

Prosimy o wykorzystanie powyzszej informacji w praktyce pielegniarki/polozne;j.
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Pielegniarka i Poloina w sieci...

jak dbaé o wizerunek w mediach spolecznosciowych ?

3,2 miliarda os6b korzysta na $wiecie z internetu. Jestesmy
podtaczeni, skrolujacy, $ciagajacy pliki stuchajacy muzyki
on line w domu , pracy, podczas spotkan ze znajomymi.
Obecnos$¢ w sieci stuzy nie tylko rozrywce, a obejmuje
juz niemal wszystkie dziedziny zycia. Sie¢ stale si¢
rozwija i zmienia na naszych oczach i z naszym udziatem.
Media spotecznosciowe dla wielu z nas to mozliwosé
zaprezentowania siebie nieograniczonej liczbie odbiorcow.
Za posrednictwem Twittera, Facebooka, Instagramu,
Snapchata, Google + mozemy kreowac¢ swoj wizerunek.

Media spotecznosciowe wychodzac na przeciw potrzebom
ich uzytkownikéw aplikuja nowe mozliwosci, jedna
z nich jest tworzenie np. grup tematycznych. Niektore sa

7

L ,‘.
zamknigte (tzn. ze dotaczy¢ mozna do nich jedynie przez
zaproszenie przez uzytkownika ktory juz jest w gronie tej
grupy ), inne sg otwarte,

tu wypowiedzie¢ si¢ moze kazdy.

Nasz zawod rowniez doczekal si¢ takich mozliwosci,
1 zrzesza pielegniarki i potozne w takich grupach . Daje
nam to niezwykle mozliwosci kreowania marki i prestizu
naszego zawodu.

Tu pojawia si¢ pytanie: w jakim celu? Czy nie mozna by¢
po prostu spontanicznym, dziata¢ intuicyjnie

1 poruszac¢ si¢ po sieci, uczac si¢ na biezgco? ,,Przeciez
tylko wstawitam kilka wesotych zdj¢¢, skomentowatam
idiotyczny post jakiej$ piguty.”

Jesliuwazasz ze zawod to zawod, to przynajmniej dowiedz
si¢, jak nie szkodzi¢ tym, ktore walcza o dobre imig¢ dla tej
profesji.

www.orpip.radom.pl



Marka osobista to dos¢ mnowe
i szerokie pojecie. A dobry wizerunek

to nie efekt trwaty, Z czasem PITEIE'H" fﬂrsn.‘,?ﬂ _

wygasa wiec nalezy o niego dbac. e - -

Kodeks Etyki Zawodowej Polskicj to nie jest zawod dla kazdego
Pielegniarki i Potoznej naklada na P

nas rowniez dbalos¢ o ten wizerunek
cyt.

II. Pielegniarka/potozna a praktyka
zawodowa 1 nauka

()

11. Pielggniarka/potozna powinna
ceni¢ i szanowac swoj zawod, chronic¢
jego godnos¢, a w pracy zawodowe;j
powinna postgpowac tak, aby budzic¢
szacunek i zaufanie.

12. Pielegniarka/potozna powinna
powstrzymac si¢ od jakiegokolwiek
dzialania, ktore mogloby
spowodowac ztg opini¢ o zawodzie.

13. Pielggniarka/potozna powinna
otaczac szacunkiem historie¢
i tradycje zawodu, dbac o pozytywny
wizerunek zawodu.

Wiec jak dba¢ o wizerunek zawodowy w sieci? Posluze si¢ pojeciem netykiety. Obawiam sie,

ze niewiele z nas czyta regulaminy portali spoteczno$ciowych przy zaktadaniu konta lub poczty elektronicznej (tak
tak, tam tez maja regulamin). Wbrew pozorom sie¢, ktora miata dawac jej uzytkownikom wolno$¢ dzieki dostepowi
do jej zasobdw, narzuca na nas zasady, ktore musimy zaakceptowac, aby by¢ czgscig wielkiej , globalnej spotecznosci.
Okazuje si¢, ze nasza swoboda ma pewne ramy, za§ wyrazanie pogladow na kazdy temat ma swoje granice i normy.
Mniej oczywiste moze byc¢ to, iz tamanie regut oraz zasad zawartych w owych regulaminach wiaze si¢ z okreslonymi
sankcjami.

Z tego powodu powstata potrzeba zebrania, uporzadkowania i udost¢pniania zasad etykiety sieciowej (netykiety).
Znajomos$¢ tych zasad jest konieczna do skutecznego budowania wilasnego, pozytywnego wizerunku w sieci,
w kontaktach prywatnych i zawodowych. Ja zajme si¢ gtdéwnie wizerunkiem zawodowym.

ZACHOWANIE KULTURY WYPOWIEDZI

Nalezy pamigtac ze nasze wypowiedzi na forach, nawet jesli to grupy zamknigte, moga by¢ odczytane przez innych
uzytkownikow. Nie chodzi o to, zeby zda¢ si¢ na Administratora strony, ktory usunie moj komentarz, ale chodzi
o0 $wiadomos¢, ze sposodb wypowiedzi $wiadczy przede wszystkim o mnie i mojej kulturze, i zdradza moj poziom jako
pielegniarki /potozne;.

Anonimowo$¢ w mediach spoteczno$ciowych jest tylko pozorna. Kazdy nasz ruch w sieci, zdjecie opublikowane
w internecie, prywatna wiadomos$¢ na Facebooku, e-mail wystany do pracy - sg §ladami, ktore moga wptynac na nasz
wizerunek, czyli to, jak widzg nas inni. Przyklad Katarzyna Szczotek, pod pseudonimem Sara May publikowata na
swoim blogu dos¢ ostre i niewybredne opinie o znanych postaciach. Przyniosto jej to chwilowa popularno$é, ale przez
czg$¢ internautéw byla postrzegana jako osoba agresywna, ktora zawodowo nie ma zbyt wiele do zaoferowania.
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WIZERUNEK

Warto pamigtac, ze wizerunek kazdej osoby bez wzgledu na jej popularno$¢ podlega ochronie prawnej. Dziata to
w dwie strony: nie mozna bezprawnie uzywac zdje¢ innych osob, ale tez inni nie mogg wykorzystywa¢ Twoich.
Zdjecia ktore wstawiamy powinny przedstawia¢ nas w korzystnym §wietle, nas ,jak i innych, ktdrzy sa na zdjeciu. Nie
ma w tym nic ztego, ze na ,,Scianke¢” wybieramy najkorzystniejsze ujecie. Zdjgcia w gronie zawsze wypadajg lepiej
niz samotnie. Na forach medycznych pojawia si¢ jeszcze jeden problem, wstawianie przez personel medyczny zdjegé
tzw. ,,przypadkow medycznych”. Nalezy pamigtaé, ze na ich wykonanie (nawet je$li nie widac¢ na nich twarzy pacjenta)
tez musimy mie¢ zgodg. Niedopuszczalnym jest wstawianie zdjg¢ pacjentow nawet, jesli nie wida¢ ich twarzy w celu
wywolania uSmiechu na twarzach innych, bo np. 70 letnia pacjentka przykleita sobie elektrody do koszuli, lub zawigzata
cewnik Folley,a na supet. Czemu miatoby stuzy¢ udostepnienie takiego zdjecia, opatrzonego jeszcze jakims ztosliwym
komentarzem ? Ja widze tylko jeden cel i niestety jest on niegodny w zawodzie, ktéry wykonujemy. Naszym zadaniem
jest opieka nad pacjentem, a nie obnazanie czyjej$ nieporadnos$ci i wysmiewanie z powodu choroby czy zniedol¢znienia.
Musimy pamigtac, ze nigdy nie wiemy kto czyta udostgpnione przez nas tresci i czy nie wykorzysta tych informacji
przeciwko nam. Poza tym, dla wielu nie zwigzanych z branzg medyczng uzytkownikow sieci, te niewybredne zarty
i okreslenia w stosunku do pacjentéw (czyli osob, ktore w naszym towarzystwie maja czuc¢ si¢ bezpiecznie) to smaczki,
ktore skutecznie podkopuja wizerunek naszego zawodu, nie jako profesjonalnej empatycznej i troskliwej pielegniarki/
pielegniarza/potoznej, tylko ,,pijacej kawe raszpli robigcej selfi na dyzurze”

Musimy pamigta¢ ze nigdy nie wiemy kto czyta udostepnione przez nas tresci i czy nie wykorzysta przeciwko tych
informacji.

Poza tym dla wielu nie zwigzanych z branzg medyczna uzytkownikow sieci te nasze nie wybredne Zarty i okreslenia
pacjentow(czyli osob ktére w naszym towarzystwie majg czuc si¢ bezpiecznie)to smaczki ktore skutecznie podkopuja
wizerunek naszego zawodu, nie- jako profesjonalnej empatycznej i troskliwej pielegniarki/pielegniarza tylko ,,pijacej
kawe raszpli robigcej selfi na dyzurze” .

CYBERPRZEMOC

Sledzac fora internetowe naszego zawodu, niejednokrotnie natknetam sie na komentarze przepelione hejtem. Az
dziwnie to brzmi czytajac, jak kolezanki po fachu, ktorych praca na co dzien okraszona ma by¢ czutoscig, zrozumieniem,
troska dla drugiego czlowieka, z takg pogarda lub agresja komentuja posty lub inne wypowiedzi na forach. Niestety,
nasze Srodowisko nie jest wolne od cyberprzemocy. Cyberprzemoc to takie zachowania jak: osSmieszanie, obrazanie,
straszenie, ngkanie czy tez ponizanie kogo$ za pomoca Internetu, albo telefonu komoérkowego. Podszywanie si¢ pod
kogo$ w portalach spotecznosciowych, na blogach, w wiadomosciach e-mail lub komunikatorach, publikowanie oraz
rozsytanie filmoéw, zdjgc, albo informacji, ktore kogo$ o$mieszaja, pisanie obrazliwych komentarzy

na forach, blogach i portalach spotecznosciowych.

Kazdy moze wyrazi¢ swojg opini¢ na kazdy temat, ale konstruktywna krytyka to jedno, a hejt, to co$ zupehie innego.
To przemoc stowna, ktorej z zalem przyznaje, na naszych zawodowych forach jest bardzo duzo.

www.orpip.radom.pl



JAK REAGOWAC NA KOMENTARZE HEJTEROW

Warto pamig¢taé biorac udziat w dyskusjach w sieci aby nie dawa¢ si¢ ponie$¢ emocjom, nie odpowiadaj pod wptywem
chwili. Emocje sg zlym doradca i mozna zalowaé tego co si¢ napisato. Jesli bardzo si¢ zloScisz , napisz odpowiedz
,a potem wez gleboki wdech 1 ja skasuj. Hejter tylko czeka na Twoja agresywna odpowiedz , podnieca go to, ze
wyprowadzit Ci¢ z rownowagi. Nie odpowiadaj agresja na agresje. W ten sposob jedynie prowokujesz hejtera do
dalszego obrazania. Je$li czujesz potrzebe napisania odpowiedzi, to zawsze mozesz odpisaé grzecznie. Sg dwie metody:
albo odpiszesz nazywajac rzeczy po imieniu, tzn. demaskujesz cyberprzemoc, albo pokazesz ze zto§liwosci nie zrobity
na Tobie wrazenia i znasz swojg warto$§¢. Masz prawo do swoich opinii. Nie lajkuj i nie udostepniaj hejterskich
komentarzy. Kasuj nienawistne komentarze. Masz do tego prawo. Nie obawiaj si¢ komentarzy tego

typu ,ze musisz mie¢ kompleksy lub jeste§ stabeuszem skoro kasujesz wpisy. Pamietaj, ze w ten sposob oczyszczasz
dyskusje z hejtu. Zglaszaj hejt i mowe nienawisci, korzystajac z opcji dostepnych na forach lub mediach
spotecznosciowych. Odrozniaj hejt od konstruktywnej krytyki. Nie rezygnuj z tego co robisz, myslisz i mowisz tylko
ze wzgledu na hejterow.

Budowanie wizerunku zawodu to proces §wiadomy, warto pamigta¢ o tym wykorzystujac media spotecznosciowe.
W mysl powiedzenia ze ,,nie naprawisz ztego pierwszego wrazenia”. Nic nie zastgpi taktu , kultury wypowiedzi
i empatii w kontaktach z wirtualnym $wiatem. Czgsto w wypowiedziach pielegniarek i potoznych mozna ustysze¢ ,ze
jako pracownicy Stuzby Zdrowia, nie czujemy si¢ szanowane

i doceniane. Dbanie o nasz zawodowy wizerunek, to jeden z krokéw na drodze do zmian postrzegania nas przez
spoteczenstwo. Zachgcam do poglebiania wiedzy na temat netykiety.

Podzigkowania dla Pani Urszuli Wréblewskiej, Agnieszki Hejnowskiej, Magdaleny Gocel, Natalii Mencnarowskiej
oraz Panu Mateuszowi Sternal, Kamilowi Kubus, za udostepnienie swojego wizerunku.

Na podstawie ksiazki autora Tomasza Reich

»Jak dba¢ o wizerunek w mediach spolecznosciowych”

Komisja Etyki przy OIPiP w Radomiu

Lic. pielegniarstwa Monika Urbanska
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Zdrowie publiczne i Narodowy Program
Zdrowia na lata 2016-2020

Celem artykutu jest przyblizenie
podstawowych zatozen ustawy
o zdrowiu publicznym oraz prezentacja

celu strategicznego i celéw operacyjnych
zdefiniowanych w Narodowym Programie
Zdrowia na lata 2016-2020.

1.Wprowadzenie

W Polsce przez lata mieliSmy do czynienia
z rozproszeniem  dziatan  zwigzanych
zarbwno ze zdrowiem publicznym, jak
i z samg promocjg zdrowia - cze$¢ z nich
byta koordynowana na poziomie jednostek
samorzaduterytorialnego, a czesé¢ na poziomie
centralnym. Taki stan rzeczy wymagat
usystematyzowania, dlatego powstata ustawa
z 11.09.2015 r. o zdrowiu publicznym - dalej
u.o.z.p - ktéra byta tworzona przez lata, a jej
bardzo istotnym elementem jest Narodowy
Program Zdrowia (NPZ) 1.

Nalezy pamietaé, ze zdrowie publiczne
obejmuje szeroki obszar dziatan dotyczacych
niemal  wszystkich aspektéw  zdrowia
spoteczenstwa. Priorytetowym stowem jest
zdrowie, a nie medycyna, natomiast stowo
publiczne podkresla, ze dziatania majace
zapewni¢ i umocnié¢ zdrowie ludzi opierajg
sie nie na indywidualnych staraniach, a na
zorganizowanym wysitku spotecznosci 2 .

Na podstawie przepiséw ustawy
o zdrowiu publicznym Rada Ministréw
zostata zobowigzana do wydania stosownego
rozporzadzenia zawierajgcego NPZ do 1
stycznia 2016 r. Nalezy zaznaczyé, ze pomyst
stworzenia NPZ nie jest nowy, poniewaz
poprzedni program opracowany zostat na
lata 2007-2015, jednakze, ze wzgledu na brak
finansowania nie byt w praktyce realizowany
3.

2.Ustawa o zdrowiu publicznym

Ustawa o zdrowiu publicznym, powszechnie
nazywana jest ,Konstytucja zdrowia”
wyznacza ona kierunki dziatania
w zakresie poprawy stanu zdrowia polskiego
spoteczenstwa 4 .

zakresu zdrowia

okreslone przepisami ustawy
bardzo szeroki wachlarz dziatan:
monitorowanie i ocene stanu zdrowia
spoteczenstwa, zagrozen zdrowia oraz jakosci
zycia zwigzanej ze zdrowiem spoteczenstwa,
edukacje zdrowotng dostosowang do potrzeb
réznych grup spoteczenstwa, w szczegdlnosci
dzieci, mtodziezy i osdb starszych, promocje
zdrowia, profilaktyke chordb, dziatania w celu
rozpoznawania,eliminowanialubograniczania
zagrozen i szkod dla zdrowia fizycznego
i psychicznego w Srodowisku zamieszkania,
nauki, pracy i rekreacji, analize adekwatnosci
i efektywnosci udzielanych sSwiadczen opieki
zdrowotnej w odniesieniu do rozpoznanych
potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa,
inicjowanie i prowadzenie badan naukowych

Zadania z publicznego

obejmuja

oraz wspotpracy miedzynarodowe;j
w zakresie zdrowia publicznego, rozwdj
kadr uczestniczagcych w realizacji zadan

z zakresu zdrowia publicznego, ograniczanie
nieréwnosci  w  zdrowiu  wynikajacych
z uwarunkowan spoteczno-ekonomicznych,
dziatania w obszarze aktywnosci fizycznej
-art. 2 u.o.z.p. Zadania wynikajgce z ustawy
o zdrowiu publicznym koordynuje Minister
Zdrowia, do kompetencji ktorego nalezy
miedzy innymi przygotowanie projektu
Narodowego Programu Zdrowia (NPZ) - art. 4
u.0.z.p. NPZ jest dokumentem ustanawianym
w celu realizacji polityki zdrowia publicznego
i opiera sie na wspodtdziataniu réznych
organdw administracji rzadowej, jednostek
samorzadu terytorialnego oraz organizacji
pozarzadowych.

3.Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-
2020

Rada Ministrow okreslita, w drodze
rozporzadzenia Rady Ministrow z 4.08.2016
r. w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2016-2020 - dalej r.n.p.z.,
Narodowy Program Zdrowia, ktérego
przepisy zaczety obowigzywa¢ z dniem
17 wrzesnia 2016 r., z wyjatkiem czesci VI
zatacznika do rozporzadzenia dotyczacej
Programu zwalczania nastepstw zdrowotnych
uzywania wyrobow tytoniowych i wyrobdéw
powigzanych, ktérego przepisy wejdg w zycie
z dniem 1 stycznia 2018 r.

Prawie  roczne  opdzinienie  odnosnie
wdrozenia Narodowego Programu Zdrowia
(NPZ) na lata 2016-2020 jest zwigzane
z zamrozeniem na kolejne miesigce puli 140
min zt, ktére od stycznia 2016 roku mogtyby
by¢ juz wykorzystywane na rzecz pacjentow 5
w ramach finansowania zadan powierzanych
realizatorom w ramach celdéw operacyjnych
NPZ i zadan koordynacyjnych.

4.Cel strategiczny NPZ

Cel strategiczny NPZ ukierunkowany jest
na wydtuzenie zycia w zdrowiu ludnosci
Rzeczypospolitej Polskiej i poprawe jakosci
zycia zwigzanej ze zdrowiem oraz ograniczanie
spotecznych nieréwnosci w zdrowiu (art. 9
u.0.z.p.) i brzmi identycznie, jak powyzej,
czyli tak, jak zostat okreslony w ustawie
o zdrowiu publicznym. Poréwnujac cel gtéwny
zdefiniowany w poprzednim NPZ na lata
2007-2015 do obecnego celu strategicznego
dodano wydtuzenie lat zycia w zdrowiu (HLY
- Healthy Life Years). Jest to istotny problem,
w szczegolnosci w kontekscie niepokojacych
trendéw wynikajacych zanalizy wspétczynnika
lat przezytych w zdrowiu (HLY), ktéry jest
jednym z podstawowych europejskich
wskaznikéw  strukturalnych, obrazujacych
zdrowie w kontekscie rozwoju danego kraju
i jego dobrobytu.

W obecnym NPZ nowoscig jest koniecznos¢
utworzenia Komitetu Sterujgcego Narodowym
Programem Zdrowia, do zadan ktérego nalezy
biezaca koordynacja dziatan i rozwigzywanie
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probleméw zwigzanych z realizacja NPZ.
Komitet sktada sie z przedstawicieli
ministrow wskazanych w NPZ jako podmioty
odpowiedzialne  za realizacje  zadan
w nim okreslonych, w randze sekretarza lub
podsekretarza stanu, oraz z Ministra Zdrowia
bedacego  przewodniczagcym  Komitetu.
Cztonkowie  Komitetu odpowiadaja za
wdrazanie zadan NPZ w zakresie wiasciwym
dla reprezentowanego ministra. Koszty
funkcjonowania Komitetu sg pokrywane
z budzetu panstwa z czesci pozostajgcej
w dyspozycji ministra wtasciwego do spraw
zdrowia. Natomiast szczegdtowy tryb pracy
Komitetu okresla regulamin pracy Komitetu
uchwalony przez Komitet (art. 10 u.o.z.p.).

5.Cele operacyjne NPZ

Natomiast cele operacyjne stuzace realizacji
celu strategicznego ukierunkowane s na
zmniejszenie narazenia spoteczenstwa
na najwieksze zagrozenia zdrowia, ktére
zdefiniowano w NPZ na lata 2016-2020
w formie szesciu punktdw w sposéb
nastepujgcy z  maksymalnymi  kwotami
finansowania i sposobem ich finansowania -
zafacznik do r.n.p.z.:

1.Poprawa  sposobu  zywienia, stanu
odzywienia oraz aktywnosci fizycznej
spoteczenstwa - nie wiecej niz 37 min zt - ze
srodkow Funduszu Rozwoju Kultury Fizycznej,
Funduszu Zajec¢ Sportowych dla Ucznidéw oraz
budzetu panstwa,

2.Profilaktyka i rozwigzywanie problemdw
zwigzanych  z  uzywaniem  substancji

psychoaktywnych, uzaleznieniami
behawioralnymi i innymi zachowaniami
ryzykownymi — nie wiecej niz 32 min zt
- ze S$rodkéw Funduszu Rozwigzywania
Probleméw Hazardowych oraz budzetu
panstwa,

3.Profilaktyka probleméw zdrowia
psychicznego i  poprawe  dobrostanu

psychicznego spofeczeristwa — nie wiecej
niz 27 min zt - ze s$rodkédw Funduszu
Rozwigzywania Probleméw Hazardowych
oraz budzetu panstwa,

4.0graniczenie ryzyka zdrowotnego
wynikajgcego  z  zagrozen  fizycznych,
chemicznych i biologicznych w sSrodowisku
zewnetrznym, miejscu pracy, zamieszkania,
rekreacji oraz nauki — nie wiecej niz 17 min
zt - ze $rodkéw budzetu panstwa,

5.Promocja zdrowego i aktywnego starzenia
sie - nie wiecej niz 12 min zt — ze Srodkow
budzetu panstwa,

6.Poprawa zdrowia prokreacyjnego - nie
wiecej niz 15 min zt - ze srodkéw budzetu
panstwa.

Wobec powyziszego wysokos¢ finansowania
zadan powierzanych realizatorom
w ramach celéw operacyjnych NPZ
i zadan koordynacyjnych w latach 2016-2020,
z wylaczeniem Srodkdw przeznaczanych
w ramach limitow wydatkdw wtasnych,



wynosi rocznie nie wiecej niz 140 min zt.

Ponadto zgodnie z ustawg, co najmniej
10 proc. srodkéw na realizacje celow
operacyjnych NPZ docelowo ma byé
przeznaczonych na 7 :

— monitorowanie i ocene stanu zdrowia
spofeczenstwa i zwigzanej z nim jakosci zycia,

—identyfikacje i analize rozpowszechnienia

czynnikow zagrazajacych zdrowiu
spotfeczenstwa,
— identyfikacje = przyczyn  nieréwnosci

w zdrowiu wynikajgcych z uwarunkowan
spoteczno-ekonomicznych,

— inicjowanie i badan

naukowych:

prowadzenie

— zmierzajacych do oceny zwigzku miedzy
potencjalnymi czynnikami szkodliwymi dla

zdrowia lub innymi czynnikami ryzyka
a stanem zdrowia ludnosci,

- dotyczacych oceny skutecznosci
i efektywnosci dziatan z zakresu zdrowia
publicznego,

obejmujgcych testowanie skutecznosci zadan
z zakresu zdrowia publicznego polegajacych

na promocji zdrowia lub profilaktyce choréb
innych niz okreslone w NPZ.

7.Poprawa sposobu zywienia, stanu
odzywienia oraz aktywnosci fizycznej
spoteczenstwa

Dziatania w tym zakresie sg niezwykle istotne
w Polsce ze wzgledu na wysoki odsetek oséb
z nadwaga i otytoscia. Dziatania i strategie
wymienione w NPZ docelowo majg poprawié
Swiadomos¢  spofeczenstwa na temat
istotnosci wtasciwie zbilansowanej diety
oraz korzysci z podejmowania regularnej
aktywnosci  fizycznej w  profilaktyce
choréb cywilizacyjnych. Ponadto zamiana
ztych  nawykéw zywieniowych na dobre
nawyki  Zywieniowe oraz  zachecenie
do podejmowania aktywnosci fizycznej
wymagaja podjecia catosciowych dziatan.

W ramach tego dziatania zaplanowano
miedzy innymi: dziatania informacyjno-
edukacyjne, ktére majg na celu promowanie
zdrowego stylu zycia w réznych grupach
spotecznych, powotanie ogdlnopolskiego
centrum edukacji zywieniowej i zdrowego
stylu zycia, zapewnianie dostepnosci do
obiektéw sportowych i zaje¢ polegajacych na
krzewieniu aktywnosci fizycznej, ale réwniez
udzielanie wsparcia rodzinom z problemem
otylosci  poprzez  tworzenie  zespotdéw
terapeutycznych, wsparcie dietetyczne,
psychologiczne i medyczne 8 .

WSrdd zadan przyczyniajacych sie do realizacji
tego celu operacyjnego wymieniane sg miedzy
innymi dziatania promujace wtasciwe nawyki
zywienioweiaktywnoséfizyczng, promowanie
kultury  fizycznej, rozwdj kompetencji
0s6b uczestniczacych w  zadaniach na

rzecz ograniczania wystepowania nadwagi
i otytosci, prowadzenie dziatan na rzecz
zachowania wilasciwej masy ciata oraz
dziatania pilotazowe i wsparcie podmiotéw
uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu
profilaktyki nadwagi i otytosci - zatgcznik do
r.n.p.z.

7.Profilaktyka i rozwigzywanie probleméw

zwigzanych  z  uzywaniem  substancji
psychoaktywnych, uzaleznieniami
behawioralnymi i innymi zachowaniami
ryzykownymi

Program sktada sie z czterech czesci
konsolidujacych strategie przeciwdziatania
poszczegdlnym rodzajom uzaleznien,
obejmujgc  przeciwdziatanie  narkomanii,

profilaktyke i rozwigzywanie probleméw
alkoholowych, zwalczanie nastepstw
zdrowotnych uzywania wyrobdéw tytoniowych
oraz przeciwdziatanie uzaleznieniom
behawioralnym.

W ramach tego programu zaplanowano
miedzy innymi: dziatania zaréwno
profilaktyczne, jak i edukacyjne, polepszenie
dostepnosci do leczenia os6b uzaleznionych,
poszerzanie i udoskonalanie oferty
leczenia uzaleznien, badania naukowe oraz
monitorowanie sytuacji epidemiologicznej
zwigzanej z uzaleznieniami 9 .

W ramach zadan zaproponowano
szereg  programow: Krajowy Program
Przeciwdziatania Narkomanii, Krajowy
program  profilaktyki i  rozwigzywania
probleméw alkoholowych, Program
zwalczania nastepstw zdrowotnych
uzywania wyrobow tytoniowych i wyrobow
powigzanych, oraz Program Przeciwdziatania
Uzaleznieniom Behawioralnym.

Ponadto zwrécono uwage na ukierunkowanie
sposobu prowadzenia polityki na rzecz
ograniczania popytu i podazy Srodkéw
odurzajacych, substancji psychotropowych,
NSP i srodkéw zastepczych, rozwdj kadr
uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu
przeciwdziatania narkomanii, monitorowanie

sytuacji epidemiologicznej w  zakresie
uzywania $rodkéw odurzajgcych, substancji
psychotropowych i NSP oraz postaw
spotecznych i reakcji instytucjonalnych -
zafacznik do r.n.p.z.

8.Profilaktyka probleméw zdrowia
psychicznego i poprawa dobrostanu
psychicznego spoteczenstwa

Procesy  transformacji, ktére  mozna

zaobserwowac w spoteczenstwie powoduja,
ze coraz wiecej o0sob potrzebuje lub
bedzie potrzebowato pomocy w zakresie
zdrowia psychicznego, ktoére jest kluczowe
dla osiggniecia dobrostanu cztowieka,
spoteczenstwa i panstwa. Zdrowie psychiczne
i jego ochrona jest jednym z najbardziej
istotnych obszaréow i dziatan w aktualnej
polityce zdrowotnej 10 .

W ramach Programu zaplanowano m.in.:
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zadania majace na celu profilaktyke
probleméw zdrowia psychicznego, wspieranie
zdrowia psychicznego, zapobieganie
zaburzeniom psychicznym oraz prowadzenie
dziatan badawczo-naukowych na rzecz
oceny potrzeb z zakresu ochrony zdrowia
psychicznego. Wymienione s3 réwniez
dziatania polegajace na wspieraniu zdrowia
psychicznego oraz zapobieganiu zaburzeniom
psychicznym - zatgcznik do r.n.p.z.

Ponadto juz jako osobny dokument, ale
zwigzany z tym celem operacyjnym nalezy
potraktowa¢ Narodowy Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2016-2020
okreslajgcy strategie dziatan majgcych na
celu: zapewnienie osobom z zaburzeniami
psychicznymi kompleksowej, wielostronnej
i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej
oraz innych form opieki i pomocy niezbednych
do zycia w S$rodowisku  rodzinnym
i spotecznym, ksztattowanie wobec oséb
z zaburzeniami psychicznymi wtasciwych
postaw  spotecznych, w  szczegdlnosci
zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci, a takze
przeciwdziafania ich dyskryminacji 11 .

9.0graniczenie ryzyka zdrowotnego
wynikajagcego z zagrozen fizycznych,
chemicznych i biologicznych w $rodowisku
zewnetrznym, miejscu pracy, zamieszkania,
rekreacji oraz nauki

Program okresla kierunki dziatan majace
na celu ograniczenie ryzyka zdrowotnego
wynikajgcego z  zagrozen  fizycznych,
chemicznych i biologicznych. Oznacza
to prowadzenie wieloaspektowych
przedsiewzied skupiajgcych sie na
poprawie jakosci powietrza, promowaniu
bezpieczeristwa  zdrowotnego  zywnosci
i wody, ograniczaniu ekspozycji na nadmierny
hatas, zmniejszaniu narazenia na biologiczne
czynniki  chorobotwodrcze,  ograniczaniu
narazenia na szkodliwe substancje chemiczne
i czynniki biologiczne w otoczeniu cztowieka.

W ramach programu zaplanowano m.in.
prowadzenie dziatalnosci edukacyjnej
i prewencyjnej, odnoszacej sie do réznych
zagrozen Srodowiskowych. Przewidywane
sg dziatania na rzecz profilaktyki choréb
zwigzanych z zanieczyszczeniem Srodowiska
czy choréb zawodowych oraz profilaktyki
chordb zakaznych i zakazen u ludzi 12 .

W ramach zadan wymieniane jest
ksztattowanie  srodowiska  sprzyjajacego
zdrowiu oraz prowadzenie polityki

ukierunkowanej na zmniejszanie narazenia
na fizyczne, chemiczne i biologiczne czynniki
ryzyka zdrowotnego - zatgcznik do r.n.p.z.

10.Promocja
starzenia sie

zdrowego i aktywnego

Dziatania zaplanowane w ramach tego celu
odpowiadajg na wyzwania demograficzne.
Dziatania te majg pomdc w utrzymaniu
jak  najdtuzej aktywnosci  spotecznej,
zawodowej i rodzinnej oséb starszych.
W tym celu nieodzowna jest promocja



zachowan prozdrowotnych, edukacja
w zakresie wiasciwej diety, przestrzegania
zalecen terapeutycznych przez pacjentow,
zapobieganie upadkom i ich konsekwencjom,
ale takze tworzenie przestrzeni publicznej,
ktéra bedzie przyjazna seniorom czy
zwiekszanie dostepu do nowoczesnych
technologii. Priorytetami bedg ograniczanie
spotecznych  nieréwnosci w  zdrowiu,
zapobieganie  ubdstwu i  wykluczeniu
spotecznemu oséb starszych.

Niezwykle waznym elementem programu
jest takie przygotowanie systemu opieki
zdrowotnej do udzielenia $wiadczen, aby
uwzgledni¢wystepowaniewielochorobowosci
i niepetnosprawnosci u starszych pacjentéw
i zapewni¢ jak najwczesniejsze wykrywanie
niektorych choréb. Nacisk potozony bedzie na
rozwijaniu ustug pielegnacyjno-opiekuriczych
i rehabilitacyjnych dostosowanych do potrzeb
0s0b starszych i niesamodzielnych. W ramach
Programu przewidziano rowniez dziatania
zwiekszajgce wiedze pracownikéw ochrony
zdrowia na temat holistycznej opieki nad
osobami starszymi i wczesnego wykrywania
chordéb charakterystycznych dla tej grupy .

Jako jedne z podstawowych zadan
wymieniane jest prowadzenie polityki
senioralnej ukierunkowanej na jak najdtuzsza
aktywnos¢ spoteczng, zawodowq i rodzinng
0s6b starszych, w tym:

1.tworzenie przyjaznej seniorom przestrzeni
publicznej, z uwzglednieniem potrzeb oséb
niepetnosprawnych,

2.wspieranie aktywnosci osob starszych na
poziomie lokalnym,

3.wspieranie  oséb  starszych  poprzez
umozliwienie korzystania z nowoczesnych
technologii przeciwdziatajacych
e-wykluczeniu.

Ponadto zwraca sie uwage wazny problem
dostosowania systemu opieki zdrowotnej do
potrzeb osdb starszych .

11.Poprawa zdrowia prokreacyjnego

Zdrowie prokreacyjne dotyczy bardzo
wielu zagadnien zwigzanych z pokwitaniem
i przekwitaniem, ptodnoscia i nieptodnoscia,
planowaniem rodziny, zdrowiem podczas
cigzy, porodu i potogu. Dbato$¢ o zdrowie
prokreacyjne  warunkuje stan  zdrowia
Polakéw, dobre zdrowie nastepnych pokolen,
wspomaga dziatania majace na celu poprawe
wskaznikéw demograficznych.

w ramach programu zaplanowano
m.in.: edukacje zdrowotng i dziatalnosé
informacyjng i profilaktyczng skierowane
do réznych populacji, dziatania edukacyjne
dla  pracownikéw  opieki  zdrowotnej,
uwzglednianie zagadnien dotyczacych

czynnikébw  wptywajagcych  na  zdrowie
prokreacyjne w programach ksztatcenia
na kierunkach medycznych, biologicznych,
psychologicznych i pedagogicznych oraz

w programach doskonalenia zawodowego
lekarzy, pielegniarek i potoznych, badania
dotyczagce zdrowia prokreacyjnego i jego
uwarunkowan w spotfeczenstwie .

Jako zadania zdefiniowano programowanie
i wdrazanie dziatan o charakterze
regulacyjnym sprzyjajacych poprawie
zdrowia prokreacyjnego, w tym branie
pod uwage zagadnien dotyczacych
czynnikdw  wptywajacych  na  zdrowie
prokreacyjne w programach ksztatcenia
na kierunkach medycznych, biologicznych,
psychologicznych i pedagogicznych oraz
w programach doskonalenia zawodowego
lekarzy, pielegniarek i potoznych, jak
réwniez prowadzenie edukacji zdrowotnej,
dziatalnosci informacyjnej i profilaktycznej
dotyczacej czynnikéw endo- i egzogennych
majacych wptyw na zdrowie prokreacyjne
kobiet i mezczyzn, przeciwdziatanie skutkom
seksualizacji dzieci i mtodziezy, zachowan
ryzykownych, uzaleznien behawioralnych,
uzaleznienn od substancji psychoaktywnych
oraz ksztattowanie postaw sprzyjajacych
zachowaniom prozdrowotnym - zatacznik do
r.n.p.z.

Wazne jest zwrdcenie uwagi w zadaniach
koordynacyjnych, ewaluacyjnychibadawczych
w NPZ na lata 2016-2020 na podejscie
siedliskowe, czyli upowszechnianie koncepcji
Szkét Promujgcych Zdrowie, upowszechnianie
koncepcji Szpitali Promujgcych Zdrowie,
upowszechnianie koncepcji promocji
zdrowia w miejscu pracy, wspodtpraca ze
Stowarzyszeniem Zdrowych Miast Polskich.

12.Zakonczenie

Wedtug autorow komentarza do ustawy
o zdrowiu publicznym komentowany przez
nich akt prawny powinien by¢ traktowany
wytgcznie jako rozpoczecie docelowej
budowy niezbednych systemowych rozwigzan
prawno-organizacyjnych w obszarze zdrowia
publicznego, poniewaz jezeli ta ustawa
miataby pozosta¢ na state w niezmienionej
wersji, organizacja procesu realizacji zadan
z zakresu zdrowia publicznego bytaby mato
efektywna .

Zdrowie publiczne, niezaleznie czy jest
zarzadzane przez struktury scentralizowane,
czy zdecentralizowane, wymaga systemowego

podejscia jako gwarangji osiggania
planowanych celéw oraz  okreslonych
wyspecyfikowanych  zadai, a w ich

realizacje sy zaangazowane rézne podmioty.
Efektywnos$¢ podejmowanych dziatan zalezy

od dobrze zdefiniowanej odpowiedzialnosci. _

za nacisk na rozwdj zdrowia okreslonych
zbiorowosci lub  okreslonych  populaciji.
Warunkiem skutecznosci jest wsparcie
finansowe, profesjonalne zarzadzanie oraz
odpowiedni spos6b monitorowania .

Natomiast wedtug autora artykutu jezeli
chodzi o Narodowy Program Zdrowia na lata
2016-2020 nalezy mie¢ tylko nadzieje, ze
oprocz wsparcia finansowego, czego zabrakto

www.orpip.radom.pl

w poprzednim NPZ i odpowiedniego sposobu
monitorowania spetniony bedzie takze
warunek profesjonalnego zarzadzania, co
przyczyni sie do powodzenia NPZ, a docelowo
poprawy zdrowia publicznego w Polsce.
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W niedziele 29.10.2017 roku w radomskiej Katedrze odbyta sie Msza Sw. za spokéj dusz zmartych
Pielegniarek i Potoznych. Jak co roku, Msze zorganizowaty i ufundowaty kolezanki z Zespotu
Jesiennych Klimatéw . Podczas mszy odczytane zostaty nazwiska naszych Kolezanek, ktére przeszty
juz do lepszego Swiata, na wieczng stuzbe.

Z roku na rok ta lista jest dtuzsza. Pocieszajgce zas$ jest to, ze pamietamy o tych, ktorych juz nie ma
wsrdd nas, a dopdki pamietamy - dopoty zyja.

Smutna to uroczystosc¢, bo wiele znajomych nazwisk i wiele wspomnien z nimi zwigzanych. Kolejny

raz mozna dotkliwie poczu¢ uptywajacy czas. Nastréj poprawiat widok symbolu pielegniarskiego —
czepka, ktéry na gtowach naszych Kolezanek, wygladat wyjatkowo dostojnie i uroczyscie.

Szkoda tylko, ze byto nas tak mato. Wiem, ze zycie wcigz pogania, ze w nattoku zaje¢ nie pamietamy
o terminie Mszy Sw., ale pamie¢ o poprzednikach i solidarno$é zawodowa to bardzo wazne elementy
tradycji zawodu.
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OSRODEK SZKOLENIA OKREGOWEJ I1ZBY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

OFERTA SZKOLEN W ZAKRESIE KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK
I POLOZNYCH W I-II KWARTALE 2018 ROKU

Lp. Dziedzina/zakres ksztatcenia Planowany fernlm
rozpoczecia -
KURSY SPECJALISTYCZNE
1 Resuscytacja krazeniowo — oddechowa 27.01.2018
: Kgrs dIa! me_zleenlarek i potoznych 20.04.2018
2 Resuseyacia iateniowa - oddechows noworodka
3. Wykonanie i interpretacja zapisu EKG 09.02.2018
Kurs dla pielegniarek i potoznych 18.05.2018
4, Szczepienia ochronne — Kurs dla pielegniarek 23.02.2018
5. Szczepienia ochronne — Kurs dla potoznych 09.03.2018
6. Leczenie ran — Kurs dla pielegniarek 06.04.2018
7 curs i pielegniarek | polotnych 23.032018
8. Opieka pielggniarska nad chorymi dorostymi w leczeniu systemowym nowotwordéw — 20.04.2018
Kurs dla pielegniarek i potoznych
9. Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji — Kurs dla potoznych 16.03.2018
KURSY KWALIFIKACYJNE
10. Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej — Kurs dla pielegniarek maj 2018
11. Pielegniarstwo opieki paliatywnej — Kurs dla pielegniarek marzec 2018
12. Pielegniarstwo rodzinne — Kurs dla pielegniarek luty 2018
13. Pielegniarstwo srodowiska nauczania i wychowania - Kurs dla pielegniarek czerwiec 2018
14. Ochrona zdrowia pracujacych — Kurs dla pielegniarek maj 2018
15. Pielegniarstwo rodzinne — Kurs dla potoznych marzec 2018
SZKOLENIA SPECJALIZACYINE
16. Pielegniarstwo chirurgiczne - dla pielegniarek maj 2018
17. Pielegniarstwo geriatryczne — dla pielegniarek maj 2018
18. Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej — dla pielegniarek maj 2018
19. Pielegniarstwo opieki paliatywnej — dla pielegniarek kwiecien 2018
20. Pielegniarstwo rodzinne — dla pielegniarek kwiecien 2018
21. Ochrona zdrowia pracujacych — dla pielegniarek czerwiec 2018
22. Pielegniarstwo ginekologiczno-potoznicze — dla potoznych kwiecien 2018

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

Informacja
Osoby zainteresowane zapraszamy do zgtaszania swojego udziatu w powyzszych szkoleniach poprzez sktadanie wnioskéw w systemie SMK.

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

www.orpip.radom.pl



Okregowa Rada Pielegniarek i Poloinych w Radomin

z okazji przejscia na emeryture

sktada serdeczne Zyczenia

realizacji dalszych planow i zamierzen

wspieranych dobrym zdrowiem i zastuZong satysfakcjg

z zawodowych dokonan

oraz wszelkiej pomysinosci w Zyciu osobistym kolezankom:

1. Balekowskiej Halinie — zatrudnionej w M.SZ.S.
Sp. z 0.0.

2. Dudek Annie — zatrudnionej w Spolce lekarskiej
Zamdlynie sp zoo

3. Goldzie Celinie — zatrudnionej w NZOZ ,,Zdrowie”

4. Kalinie Annie zatrudnionej w SPZ Z0Z
w Kozienicach

5. Kowalskiej— Cwil Marii — zatrudnionej w RSzS

6. Kowalskiej Wiestawie — zatrudnionej w SPZZ
w Nowym Miescie nad Pilica

7. Krdl Krystynie — zatrudnionej w PCM w Gréjcu
8. Latosek GraZynie — zatrudnionej w RSzS

9. Lewandowskiej Hannie - zatrudnionej w SPZZ0Z
w Zwoleniu

10. Lukasiak Janinie — zatrudnionej w PCM w Grdjcu
11. Maciqg Teresie — zatrudnionej w NZOZ ,,Zdrowie”
12. Mgczynskej Ewie — zatrudnionej w M.SZ.S. Sp. 7 o.0.
13. Nadulnej Krystynie - zatrudnionejw GOZ w GoZzdzie
14. Obojskiej Anieli — zatrudnionej w PCM w Grdjcu

15. Oleksik Janinie zatrudnionej w SPZZOZ
w Zwoleniu

16. Pajgk Malgorzacie— zatrudnionej w SPZ ZOZ
w Kozienicach

17. Pawlak Teresie — zatrudnionej w VITAL — MED
Meritum Sp. 7 o.0.

PODZIEKOWANIA
»Czlowiek jest wielki nie przez to, co posiada, lecz przez to, czym sie¢ dzieli”

Kolezance
Ani Wiatkowskiej
Z okazji Jubileuszu 35-lecia pracy zawodowej,
pogody ducha, duzo zdrowia, uSmiechu,zycia bez trosk oraz sukces6w w zyciu osobistym i zawodowym.

kolezanki Oddzialu Neurologii w Przysusze

pazdziernik - grudzien 2017

18. Piechocie Ewie — zatrudnionej w SPZZ
w Zwoleniu

19. Plusa Elibiecie zatrudnionej w NZOZ
Sp. Pielegniarska ,,Zamiynie”

20. Reguta Danucie — zatrudnionej w SPZZOZ,
w Zwoleniu

21. Rzesiowskiej Marii - zatrudnionej w SPZZO.
w Zwoleniu

22. Skariynskiej Ewie — zatrudnionej w PCM Grdjec

23. Skowronskiej Henryce - zatrudnionej w SPZZO
w Zwoleniu

24. Stachowicz Krystynie
wZdrowie”

— zatrudnionej w NZOZ

25. Tkaczyk- Pacak Hannie — zatrudnionej w RSzS

26. Tomczyk Wiestawie — zatrudnionej w NZO.
wZdrowie”

27. Wejgt Wandzie — zatrudnionej w SPZZ w Nowym
Miescie nad Pilica

28. Wiosowskiej Danucie — zatrudnionej w PSS
w Bialobrzegach

29. Wojcik Zofii - zatrudnionej w SPZZOZ w Zwoleniu
30. Wroniskiej Annie — zatrudnionej w RSzS

Malgorzata Sokulska
Przewodniczgca ORPiP

Jan Pawel 11
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"Nie zgasnie tej przyjazni blask

co polgczyla nas,
nie pozwolimy by jq start

nieublagalny czas

Gratulacje i Zyczenia
dla
Pani Janiny Lukasiak

Kierownik ds. Pielggniarstwa Oddziafu
Nenrologii z Pododdzialem Udarowym

Z okazji przejicia
na zastuzong emeryture
wifrazy uznania za wielolelnig prace
oraz gorqee podzigkowania za zaangazowanie,
lojalnossd, wezciwodé z yczeniami zdrowia
i sukcesdw osobistych oraz realizacji
dalszych plandw i zamierzen

sktadajq

Zarzqd PCMG oraz Kolezanki i Koledzy
Oddziatu Neurologii z Pododdziatem Udarowym
Powiatowego Centrum Med_yﬂnegﬂ w Grijcu

PODZIEKOWANIA

dla Pani

Lidii Tkaczyk
Kierownika Zespotu Pielggniarskiego Oddzialu Wewnetrznego 1
Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego
Za wiele lat pracy, wlozonego wysitku w organizowanie pracy w Oddziale,
Za pomoc w trudnych chwilach i Zyczliwosé oraz

Zyczenia spokojnej pracy na nowym stanowisku, a prywatnie zdrowia
i radosci.

Koleianki

www.orpip.radom.pl
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Rozszerzenie ochrony ubezpieczeniowej dla czlonkow Okregowej Izby Pielegniarek
i Poloznych w Radomiu ruszylo od 1 lipca 2017r.

W trosce o komfort i bezpieczenstwo pracy pielegniarek i potoznych OIPiP w Radomiu, we wspotpracy
z Towarzystwem Ubezpieczen INTER Polska S.A uruchomiony zostat rozszerzony program grupowego
ubezpieczenia Odpowiedzialnosci Cywilne;j.

Szczegoly oferty:

. Wariant I-(Ochrona prawna) — sktadka roczna 15 zt

. Wariant II — (Ochrona prawna+tklauzula Naruszenia Praw Pacjenta)— sktadka roczna 29 zt
UWAGA'!

Zainteresowane ofertg kolezanki w kazdej chwili zapraszamy do przystapienia do programu. Nalezy tylko wypehi¢
deklaracje, przestac ja do biura OIPiP w Radomiu, oraz ui$ci¢ optate sktadki

na konto:
56161013222109041025350002

Przypominamy ze:
ubezpieczenie INTER Ochrona Prawna to:
* Pomoc prawna w sytuacjach spornych zwigzanych z zyciem zawodowym: zwrot kosztéw opinii prawnych,
wynagrodzenia petnomocnika, optat sagdowych, wynagrodzenia prawnika, stawiennictwa §wiadkow, przygotowania
pism itp.
* Suma ubezpieczenia 25.000 zi
* Porady przez telefon - Telefoniczna Asysta Prawna od poniedziatku do piatku,
od 9:00 do 21:00. /tel. kont. +48 22 333 77 00; e-mail: interpolska@opiekaprawna.pl/
Klauzula nr 9 do ubezpieczenia OC dobrowolne;j:

Nowos¢ w ofercie INTER, powstala z mysla o sytuacjach, w ktorych pacjenci zglaszaja roszczenia zwigzane
z naruszeniem praw pacjenta. Roszczenia takie nie sg objgte ubezpieczeniem OC, jesli nie sa zwigzane ze szkodg na
zdrowiu pacjenta.

Mowimy tu o sytuacjach zwigzanych z prawem do informacji o stanie zdrowia, zachowania tajemnicy, poszanowania
godnosci 1 intymnosci, zglaszania sprzeciwu, poszanowania zycia prywatnego, czy tez opieki duszpasterskiej. Liczba
roszczen zwigzanych z tamaniem tych praw stale roénie.

Dlatego tez samorzad pielegniarski w Radomiu wynegocjowat specjalne warunki na jedyne w Polsce ubezpieczenie
naruszenia praw pacjenta oferowane przez INTER.

Deklaracje, oraz ,,OWU ochrona prawna zawody medyczne” dost¢pne sa na stronie
internetowej OIPiP w zakladce - Inter Ubezpieczenia

Dane kontaktowe : Justyna Wulczynska, kom. 603-770-588

pazdziernik - grudzien 2017
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Kazdy czlowiek, nawet najskromniejszy,

zostawia slad po sobie,

Z wielkim bolem 1 zalem zegnamy naszg kolezanke
Anng¢ Basaj
wspaniatg , mitg i zyczliwa,
ktora z wielkim poswigeceniem i1 zaangazowaniem wykonywata swoj zawod.
Aniu bedzie nam Ciebie brakowac .

Rodzinie sktadamy wyrazy glebokiego wspotczucia

KoleZanki 7 Oddziatu Neurologii w MSzS w Radomiu
Do kondolencji przytgcza sie ORPiP w Radomiu

www.orpip.radom.pl




"Odeszlas cicho, bez slow poregnania.

Tak jakbys nie cheiala, swym n-:lu-j' !

tak jakbys wicrzyla w godzing rozstania, ———=
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#e mase nicbawem = dobra wiesSarwrocic®

K. 1. :l'v-l ridowski
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Dnia 4. 08. 2017 roku zakonczyta ziemska podrdz nasza kolezanka - potozna
MAGDALENA CHOJAK
Serdeczna kolezanka, oddana potozna, dobry cztowiek.

Pamie¢¢ o Tobie pozostanie w naszych sercach

Z glebokim zalem zegna Ci¢
Zarzad i Pracownicy Oddzialu
Polozniczo -Ginekologicznego

Powiatowego Centrum Medycznego w Grdjcu

pazdziernik - grudzien 2017



» Umarlych wiecznosé dotqgd trwa,
dokqgd pamieciq im sig¢ placi”
W. Szymborska
DANUCIE FELIKSZEWSKIEJ

z powodu $mierci Taty

oraz
EWIE PIETUSZKO
z powodu $mierci Mamy
wyrazy szczerego wspotczucia i stowa otuchy
sktadaja

Dyrekcja, KoleZanki, Koledzy oraz wspolpracownicy 7 SPZZOZ w Lipsku

» MozZna odejs¢é na zawsze, by stale by¢ blisko...” Ks. J. Twardowski

30| www.orpip.radom.pl



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

www.orpip.radom.pl

DYZURY RADCY PRAWNEGO

PONIEDZIALEK 15:00 - 16:00

DYZURY CZEONKOW OKREGOWEGO SADU

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

DYZURY RZECZNIKA ODPOWIEDZIALNOSCI
ZAWODOWE]

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

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

GODZINY PRACY BIURA

PONIEDZIALEK 7:30 - 17:00

WTOREK 8:00 - 16:00

SRODA

7:30 - 15:30
CZWARTEK 7:30 - 15:30

PIATEK 7:00 - 15:00

OIPiP

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

e-mail: szkolenia@orpip.radom.pl

KONTO: SGB-Bank S. A.
831610 1322 2109 0410 2535 0001
Sktadki na ubezpieczenie grupowe w INTER Polska prosze
wptaca¢ na rachunek:
56 1610 1322 2109 0410 2535 0002 SGB-Bank S.A.

HARMONOGRAM SPOTKAN
PEELNOMOCNIKOW ORPIP NA ROK 2017

Godzina

Planowany termin

21 kwiecien (piatek)  13.00

9 wrzesien (piatek) 13.00

15 grudzien (pigtek)  13.30

HARMONOGRAM SPOTKAN PIELEGNIAREK
NACZELNYCH I DYREKTOROW
DS. PIELEGNIARSTWA NA ROK 2017

Lp. Planowany termin Godzina

1. 7 kwiecien (piatek) 12.00

12.00

2. 8 wrzesien (piatek)

3. 15 grudzien (piatek) 13.30

Posiedzenia pielegniarek i dyrektorow ds. pielegniarstwa lub pelnomocnikéw ORPiP moga ulec zmianie.
O wszelich zmianach bedziemy informowa¢ na biezaco na stronie www.orpip.radom.pl

pazdziernik - grudzien 2017
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